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 ميمستق يکيالکتر کيتحر و  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان ياثربخش سهيمقا

 ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيدر ب يجانيه ميو تنظ يجمجمه  بر بهبود نگران ياز رو
 

*1 يصباح زيپرو ،)Ph.D Student(1 اکبرزاده ميمر
)Ph.D(، 1 اينيعيرف نيپرو)Ph.D(2 ي، افسانه مراد )Ph.D(  

 رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا يتيو علوم ترب يشناسدانشکده روان ،يشناسروان يگروه آموزش -1

  رانيفارس، بوشهر، ا جيدانشگاه خل يو علوم انسان اتيدانشکده ادب ،يشناسروان يگروه آموزش -2

 ده يچك
 Mindfulness-Based Cognitive) يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمانشناخت  ياثربخش سهيمطالعه مقا نيهدف از ا هدف:

Therapy,MBCTياز رو ميمستق يکيالکتر کي( و تحر ( جمجمهTranscranial direct-current Stimulation, tDCS بر بهبود )
 .بود ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيدر ب يجانيه ميو تنظ ينگران

آزمون بود. پس-آزمونشيبا پ گروه دارونما کيو  يشيدو گروه آزما -يشيآزمامهيمطالعه از نوع ن نيا ها:مواد و روش
کننده به متخصصان مراجعه يايالژيبروميمبتلا به ف مارانينفر از ب ۳۶به صورت موارد در دسترس صورت گرفت و تعداد  يريگنمونه

و دارونما قرار  MBCT، tDCSدر سه گروه  يانتخاب و به طور تصادف ژوهشپ نيدر شهر تهران در ا ۱۳۹۹در سال  يروماتولوژ
 ينگران يسوال ۱۶نامه از مداخله و پس از آن، پرسش شيپ يعنيو دارونما دو نوبت  شيآزما يهاقرار گرفته در گروه مارانيگرفتند. ب

 .نمودند ليرا تکم جانيه يشناخت ييجونظم يسوال ۳۶نامه و پرسش ايلوانيپنس
با گروه دارونما  سهيهر دو درمان در مقا ،ينگران رينشان داد که در مورد متغ رهيمتغچند انسيکووار ليتحل جينتا ها:يافته

 ،يجانيه ميتنظ يهامولفه نهي(. در زم>05/0Pبود ) ترشيب tDCSاز  يبه صورت معنادار MBCT يبخش بودند، به علاوه اثربخشاثر
 MBCTدرمان  ريکه تاث يموثر بود، در حال يبه صورت معنادار يمنف جانيفقط در مولفه ه ابا گروه دارونم سهيدر مقا tDCSدرمان 
 .(>05/0P) مثبت معنادار بود جانيو ه يمنف جانيبا گروه دارونما در هر دو مولفه ه سهيدر مقا

 يکيالکتر کيو تحر يگاهآبر ذهن  يمبتن يشناخت درمان پژوهش، استفاده از هر دو درمان نيا جياساس نتا بر گيري:نتيجه
 .شوديم شنهاديپ ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيجمجمه جهت درمان ب ياز رو ميمستق
  

 يکيالکتر کيتحر ، ياضطراب اختلالات، يآگاه ذهن، يرفتار يشراکت درمان، ايالژيبروميف، يجانيه ميتنظهاي کليدي: واژه
 .اضطراب، جمجمه ياز رو ميمستق

 

 مقدمه
ي اسکلت مزمن يماريب (Fibromyalgia) ايالژيبروميف

 لياز قب ييهاناشناخته است که با نشانه يشناسبا سبب يعضلان
 ،يمشکلات خواب، درد مزمن، اضطراب، خستگ ،يافسردگ

. [۱] شوديمشخص م يشناخت صيو نقا يبدن يهاتيشکا
در  ياستخوان -يدرد پراکنده عضلان ،يماريعلامت شاخص ب

 لياز قب ييهايژگيدرد ممکن است با و نيباشد که ايبدن م
در  ژهيوهبودن ب کشندهريبودن، ت يو سوزش زيدار بودن، تضربان

 يماريب نيا وعيش. [۲]شود  فيکمر و پشت توص گردن و ينواح
و  کيبوده و نسبت آن در زنان به مردان سه به  ترشيدر زنان ب

درصد  75 ود. حد[3]است  گزارش شده زين کيهفت به  گاهاً
 گريبا د يهمبود يهانشانه ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيب

 يهايو ناتوان يشناختاختلالات درد مزمن، اختلالات روان
 [.4] دهندينشان م يشغل

مبتلا  مارانيتوسط ب يگزارش اختلالات روان يبالا درصد
اند مراجعه کرده يوتراپيزيو ف يکه به مراکز درمان ايالژيبروميبه ف
مشخص موجب شده است که  يوپاتولوژيزينداشتن ف زيو ن
. [5] رنديدر نظر بگ يرا روان يماريب نياز محققان منشا ا يبعض

در هنگام  ايالژيبروميف همبتلا ب مارانيدرصد ب 50تا  30حدود 
بروز  زيرا ن يافسردگ – ياختلالات اضطراب يهانشانه ص،يتشخ

در طول  ياختلالات افسردگ يسابقه ن،يعلاوه بر ا .[6] دهنديم
درصد و سابقه  75تا  50 ايالژيبروميافراد مبتلا به ف يبرا يزندگ

. از [7]درصد گزارش شده است  64تا  ۱3 ياختلالات اضطراب
 يهاو مشخصه هايژگياز و يکي اديز اريبس ينگران ،يفطر

 1۰/۲/14۰1 تاريخ پذيرش: 4/6/14۰۰تاريخ دريافت:                                           p_sabahi@semnan.ac.ir          ۰۲۳-۳۳6۲۳۳۰۰ تلفن:نويسنده مسئول،  *
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با اختلالات  ييبالا ياختلال اضطراب است. که همبود ياصل
 رياز تفکرات و تصاو يارهيزنج ينگران. [۸]درد مزمن دارد 

تلاش بر  يمنف يجانيه هيکنترل است که  با درون ما رقابليغ
. [۹] رديگيبر م ررا د ندهيدر آ يحل مساله اتفاقات و تبعات منف

از اختلالات  يدر انواع متفاوت يجا که نگراناز آن نيچنهم
است  تيحائز اهم نياز جمله اضطراب نقش دارد، بنابرا يجانيه

عوامل  گريد يياز سو. [۱0] رديکه در درمان مورد توجه قرار گ
دارند. اغلب  ياختلالات روان جاديدر ا ينقش موثر زين يجانيه

 يهاشده است بر روش انيب جانيه ميتنظ واژهکه از  يفيتعار
تجارب  نيفرد در ا جاناتيه انيها و ببر تجربه يرگذاريتاث
 يبالا تيفيبا ک جانيه مياند. داشتن مهارت در تنظداشته ديتاک

در ارتباط است و در مقابل مهارت ناکارآمد آن موجب  يزندگ
 ميتنظ تيقابل يبه طور کل. [۹] شوديم يروان يهايماريبروز ب

است و مشکل در انجام آن  يستيموجب سلامت و بهز جانيه
مانند اضطراب و  ياز اختلالات عاطف يساز تعدادنهيزم

 ميدر تنظ يينقص و نارسا. [۱۱،۱۲]خواهد بود  يافسردگ
و  ديشد يهاجانيه ميو تنظ تيريامکان مد جان،يه يشناخت

 شوديم اضطرابو  ينگران ديرا کاهش داده و موجب تشد يمنف
و متعاقب  يدر بهبود اختلالات روان زين جانيه ميلذا تنظ. [۱۲]

 .باشديبرخوردار م ييبالا تياز اهم مارانيب نيا يآن حال عموم
در  ا،يالژيبروميمبتلا ف مارانيب يبرا يدرماندارو ،يطرف از

از . [۱3]است  يرگذاريو تاث يياز موارد فاقد کارا ياريبس
 نيدر بهبود ا ياندک اريبس ريتاث ييدارو يهاکه درمان ييجاآن

 يهاتيحما يستيسلامت با طهيح نيمتخصص گذارنديم مارانيب
 نيرا در ا يخودآگاه و يکارآمدمرتبط با خود يشناختروان

مورد توجه در  يهااز درمان يکي. [۱4]کنند  يبررس مارانيب
است که به صورت  يآگاهبر ذهن يمبتن يهادرمان طه،يح نيا

 کيمورد مطالعه قرار گرفته است و به عنوان [ ۱5،۱6]گسترده 
شده  هيدرد مزمن توص يهادرمان استاندارد در کاهش نشانه

مراقبه است که هدف آن  نيتمر ينوع ياهآگذهن. [۱7]است 
به افراد  يآگاهذهن. [۱۸]در زمان حال است  يآگاه شيافزا

را از حالت عادت خارج  يعادت يکه چگونه رفتارها دهديم ادي
دادن منابع جهت  رييتمرکز بر تنفس باعث تغ لهيسازند و به وس

کمک  ماريحضور ذهن به ب. [۱۹]پردازش اطلاعات شوند 
افکار، احساسات  يبه موقع الگوها ييدر شناسا ليبا تسه کنديم

از توسعه و  شيپ يها را در مرحله مناسبآن يبدن يهاو حس
 يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت. [۲0]کند  يخنث افتنيبسط 

(Mindfulness Based Cognitive Therapy - MBCT) ينوع 
و  اسخلق، افکار، احس نياست که رابطه ب يدرمان شناخت

 نديآساخته و افکار خود ريپذفرد را در لحظه امکان يحواس بدن
را  يفرد نيو ب ياز مشکلات فرد يناش يزاو استرس يافسردگ

 ،يرفتار منف يدر کاهش الگوها MBCT [.۲۱] دهديکاهش م
 ماريکردن اعمال مثبت به ب ميدر تنظ نيچنافکار خودکار و هم

 دنيو واضح د يسرزندگکند و با کنار هم قراردادن يکمک م
و با ممانعت  جاديا جانيه ميرا در تنظ يمثبت راتييتغ ات،يتجرب

. [۲۲] شوديم ديباعث گسترش افکار جد ياز نشخوار فکر
را بر اضطراب، تحمل درد،  MBCT يها اثربخشپژوهش يبرخ
، کاهش [۲3،۲4]، سلامت روان يافسردگ ،يروان يستيبهز

مزمن و کاهش وسوسه  مارانيب يو روان يجسم يهانشانه
 [۲6] يو افسردگ يو کاهش نشخوار فکر [۲5]مصرف مواد 

مطالعه  نيچند زين ايالژيبرومياند. در مورد سندرم فنشان داده
 يهارا بر جنبه يآگاهبر ذهن يمبتن يرفتار يتاثير درمان شناخت

 ريها تاثآن يکه همگ اندکرده يبررس مارانيب نيا يو جسم يروان
از  يماريب نيا يشناختروان يهامداخله را بر جنبه نيا يدرمان

 دييتا يخشم، اضطراب و بهبود نگران ،يجمله افسردگ
و همکاران   Delgado،[۲7]و همکاران   Amutioد.انکرده

[۲۸]،Grossman   و [۲۹]و همکاران Williams  و همکاران
سلامت  يدر ارتقا يآگاهکه ذهن افتنديدر يدر پژوهش [30]

 يدر پژوهش [3۱]و همکاران  Feldman .مثبت دارد ريتاث يانرو
شونده باعث کاهش افکار تکرار يآگاهنشان دادند که ذهن

بردند که آموزش  يپ زين [3۲]و همکاران  Gross .گردديم
و  جانيبر کاهش استرس باعث بهبود پردازش ه يمبتن يآگاه
 يهاژوهشآن در افراد مبتلا به درد مزمن شده است. پ ميتنظ

نشان دادند که درمان کاهش استرس با استفاده از  يگريد
 - Mindfulness Based Stress Reduction)يآگاهذهن

MBSR) مانند اضطراب  يجاناتيبر درمان ه ياثرات قابل توجه
و همکاران  ييدارد. مصطفا يسرطان مارانيدر ب يو افسردگ

در بهبود  يريگميبر تصم يمبتن يان دادند که درمان شناختنش
درد مزمن  مارانيو کنترل فکر ب جاناتيه ميدرد، تنظ زانيم

درمان  يو همکاران اثربخش يشهن. [33]است  رگذاريتاث
و شدت درد در  يرا بر کاهش عواطف منف يرفتار يشناخت

و همکاران  Davis [.34]کردند  دييمبتلا به درد مزمن تا مارانيب
 يهاالعملدر بهبود عکس ياررفت ينشان دادند که درمان شناخت

واکنش به درد  نيچنو هم يجانيه -يشناخت ميو تنط يعاطف
مبتلا به درد مزمن موثر بوده است. اما اندازه  مارانيروزانه در ب

 نيا ياثربخش رغميمتفاوت بوده است و عل يرگذاريتاث نياثر ا
در  درمان خصوصاً  نيا يزنان، اثربخش يبر رو ژهيدرمان به و

متفاوت  يزمان يهااسيو کنترل درد در مق يجانيه يرهايمتغ
که مقالات مرتبط با درد  يليفراتحل نيچنهم. [35]محدود است 

اندازه اثر  کرديم يبررس ۲0۱4تا  ۲003مزمن از سال 
 ،ينگران ،يرا در کاهش افسردگ يگاهآبر ذهن يمبتن يهادرمان

. [36] کرده است يابيرا متوسط ارز يزندگ تيفيشدت درد و ک
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ها در نوع درمان نيا ري، تاثMBCT مثبت راتيتاث رغميلذا عل
کامل  ييو کارا يداريمزمن از پا يمختلف دردها يهاگروه

 .برخوردار نبوده است
اند که شواهد نشان داده ر،ياخ يهاراستا در دهه نيهم در

و درد مزمن  ايالژيبروميمانند ف ياسکلت – ياختلالات عضلان
در  رييتغ زيو ن يعصب يهاگناليدر پردازش س رييموجب تغ

لذا . [37] شونديمختلف مغز م يعملکرد و ساختار نواح
بود که  اهدمناسب خو هايماريب نيا يبرا يايدرمان ياستراتژ
مدنظر  زيرا ن يمرکز يعصب ستميس کاليولوژيزيپاتوف يبازساز

کننده ليو پرطرفدار تعد جيرا يهااز روش يکيقرار دهد. 
از  يمغز کيتحر يهاکياستفاده از تکن يمرکز يعصب ستميس

 Transcranial) جمجمه ميمستق يکيالکتر کيجمله تحر

Direct Current Stimulation - tDCS) باشد. روشيم 

tDCS مغز است که با استفاده از  يرتهاجميغ کيتحر کيتکن
مناطق  يريپذکيبر جمجمه، در تحر يکيالکتر فيضع انيجر

 يو کاتد يآند کي. تحرکنديم جاديا يموقت راتييتغ يقشر
. شوديم يقشر يريپذکيو کاهش تحر شيموجب افزا متعاقباً

راست  يشانيپشيقشر پ کيها نشان داده است که تحرپژوهش
. شوديم [3۹]و اضطراب  [3۸] يو چپ موجب کاهش افسردگ

در کاهش  يتهاجمريروش غ نيا يقيبه عنوان مثال در تحق
موثر گزارش  يشناخت يو بهبود عملکردها ياضطراب، افسردگ

 يدر نقطه قشر خلف يکاتد انيجر قيتحق نيشده است. بر طبق ا
 - Dorso Lateral PreFrontal Cortex) يشانيپشيپ يجانب

DLPFC)  قسمت  نيها در انورون تيکاهش فعالراست، موجب
 يرقشريو ز يقشر يو بعلاوه ممکن است بر نواح شوديم
 زين (Insula) نسولايو ا (Amygdale) مانند بادامه يگريد

که کار  دهدينشان م قاتيتحق گريباشد. از طرف د رگذاريتاث
موثر بوده  DLPFC هنقط نيهم ياضطراب مراجعان رو يرو

در کنترل اضطراب دارد  ينقطه نقش موثر نيرو انياست. از ا
 کينشان داده است که تحر ريحال، مطالعات اخ نيدر ع. [40]

-چپ با عملکرد نامناسب شبکه مزو DLPFC هيناح يآند
 زي، و ن[4۱] کنديدر افراد مضطرب مقابله م کيمبيل-کويکرت

جسم مخطط راست و کاهش  هيدر ناح نيدوپام شيباعث افزا
موضوع  نيا. [4۲] شوديغلظت گابا در جسم مخطط چپ م

 ستميبر س ريتاث ،ياست که علاوه بر مناطق قشر تياهم زيحا
مانند اجسام  يرقشريز يدر نواح کيوگلوتاماترژ کيگاباانرژ

 ليباعث تعد زين (Basal Gangila) ياقاعده يهامخطط و عقده
 زين رياخ يهادر سال. [4۲] شوديم يمنف يجانيه يهاواکنش

  هيدر ناح يآند کيتحر ياثربخش يگريمطالعات د
DLPFCاند. در کرده دييتا يچپ را در بهبود اضطراب و نگران

و همکاران انجام شد با قرار  Shiozawa لهيوسمطالعه که به کي

اضطراب  يها، نشانهF3 هيو اند در ناح F4 هيدادن کاتد در ناح
 نيچنهم. [40]کرد  دايدوره پانزده روزه کاهش پ کي يدر ط
 ،يبر نگران tDCS يرگذاريموحد و همکاران تاث يصادق

 رياختلال اضطراب فراگ يدر افراد دارا ياضطراب و افسردگ
 کيتحر لهيوسبه tDCS که دنديرس جهينت نيکردند و به ا يبررس

را  هانشانه نيآمپر ايليم ۲ انيچپ با جر يشانيپ هيناح يآند
اول و همکاران  يمهاجر نيچنهم. [43] دهديدر افراد کاهش م

آمپر يليم ۲ انيچپ و استفاده از جر DLPFC يآند کيبا تحر
 ياو اجتناب تجربه يباعث کاهش نگران tDCS نشان دادند که

. [44] شوديم ريمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانيدر ب
آمپر و يليم ۲ انيجر يريگکارهبا ب زيزاده و همکاران نياحمد

 يموفق شدند افسردگ F4 و کاتد در F3 هيقرار دادن آند در ناح
لال استرس پس از ضربه مبتلا به اخت مارانيو اضطراب را در ب

در  يآند کيبا تحر زيمهرسفر و همکاران ن. [45]کاهش دهند 
ورزشکاران  يآمپر بر رويليم ۲ انيو استفاده از جر F3 هيناح

باعث کاهش اضطراب و بهبود خلق  tDCS که ادندنشان د
در  يافراد دچار اختلالات اضطراب نيچنهم. [46] شوديم

که  افتيدر Young .باشنديدچار مشکل م زين يمغز يهاکنش
موجب تداخل در پردازش ترس  گدالياز حد آم شيب تيفعال

 يکيالکتر کيتوسط تحر ياضطراب يهاپاسخ. [47] شوديم
فرد  شوديکه موجب م شونديمغز اصلاح م يابرون جمجمه

در واقع . [4۸]خود داشته باشد  جاناتيه يرو يترشيکنترل ب
و استرس کاهش  يتا ادراکات منف شوديباعث م جاناتيکنترل ه

 گدال،يآم تيبر فعال ريبا تاث tDCS يروش درمان. [4۸]کند  دايپ
. [4۹] شوديم يجانيمثبت و کنترل ه يجانيموجب پردازش ه

 کيبه عنوان  زيمغز ن يکيالکتر کيتحر رسديلذا به نظر م
 مارانيب نيا ميعلا يدر درمان برخ توانديم يتهاجم ريدرمان غ

 [.50] موثر واقع شود
بر  يمبتن يهادرمان يرگذاريتاث کهنيتوجه به ا با
به  مارانيب نيا يجانيه ميو تنظ يدر بهبود نگران يآگاهذهن

اندازه اثر متفاوت  نهيمقالات در زم جياست، اما نتا دهياثبات رس
درمان  کيبه عنوان  tDCS ريتاث رغميعل نيچنهم است و

 مارانيب ني، کاهش درد در ايدر کاهش اضطراب، افسردگ ديجد
 نياز ا کيکدام  کهنيبر ا ديبا تاک يپژوهش راني، اما در ا[5۱]

در  يجانيه ميو تنظ ينگران يرهايبر متغ توانديم يدو متد درمان
داشته باشد انجام نشده  يترشيب ياثربخش ايالژيبرومياختلال ف

 ياثربخش سهيهدف پژوهش حاضر مقا نياست. بنابرا
 ميو تنظ ينگران يرهايمتغ يروبر  tDCSو  MBCT يهادرمان

 .بوده است ايالژيبروميف مارانيدر ب يجانيه
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 هامواد و روش
از نوع گروه  يشيآزمامهيپژوهش ن کيپژوهش  نيا
 نيچنآزمون بود. همپس -آزمونشيو دارونما با پ شيآزما
از دانشگاه  IR.SEMUMS.REC.1399.19کد اخلاق  يدارا

 رانيا ينيبال ييسمنان و ثبت شده در مرکز کارآزما يعلوم پزشک
. جامعه باشديم IRCT: IRCT20201004048920N1با کد 

 يايالژيبروميمبتلا به ف مارانيپژوهش را ب نيا يآمار
در  ۱3۹۹در سال  يکننده به متخصصان روماتولوژمراجعه

اند. با توجه داده ليشهر تهران تشک يتخصص يهاکينيکل يبرخ
از  يريگاز آن، نمونه يناش يهاتيکرونا و محدود طيبه شرا

شهر تهران در  يتخصص يهاکينياز کل يمراجعان به تعداد انيم
 ايالژيبروميف صيتشخ ستيکه توسط روماتولوژ ۹۹سال 

توسط  ازيحجم نمونه مورد ن نييکرده بودند انجام شد. تع افتيدر
صورت گرفت که با لحاظ کردن سطح  G-Powerافزار نرم

حجم  ۸0/0و و توان آزمون  3/0، اندازه اثر 05/0 يمعنادار
موارد  صورتبه  يريگونهدست آمد. نمههر گروه ب ينفر برا ۱۲

شده صورت گرفت و در  يمعرف مارانيب انيدر دسترس از م
 يهاپژوهش انتخاب شدند. ملاک نينفر در ا 36تعداد  تينها

 ايالژيبروميف يماريب صيورود به مطالعه عبارت بود از: تشخ
انجمن  يارهايو بر اساس مع يتوسط متخصص روماتولوژ

طول مدت درد  ال،س 55تا  30 يدامنه سن کا،يامر يروماتولوژ
مانند  يگريالعلاج دصعب يماريماه، درد مربوط به ب 6حداقل 
( Multiple Sclerosis - MS) سياسکلروز تليمولپ ايسرطان 

در جلسات درمان، عدم شرکت  يحضور آزمودن يينباشد و توانا
از شروع مطالعه  شيماه پ 6 يط يشناختدر برنامه درمان روان

خروج از  يهادر پژوهش. ملاک تشرک نامهتيرضا ليو تکم
 کياز سه جلسه، وجود  شيب بتيعبارت بود از: غ زيمطالعه ن

اختلالات حاد  اي يمنيخود ا ک،يروماتولوژ يقبل يماريب
داشتن  ايالقا درد گردد، ابتلا  اي جاديکه منجر به ا يشناختروان

و  يمغز مپلنتيتومور و ا ،يسابقه صرع، تشنج و ضربه مغز
 ييدارو يهاحاد که از پمپ يقلب مارانيب ،يذهن يماندگعقب

 به مواد. يکنند، افراد باردار و سو مصرف و وابستگياستفاده م
نفره  ۱۲در سه گروه  يانتخاب شده به طور تصادف ماريب 36

MBCT، tDCS يو دارونما قرار گرفتند. نحوه انتساب تصادف 
از اعداد  يکيکنندگان از شرکت کيصورت بود که به هر  نيبه ا
به صورت منحصر به فرد اختصاص داده شد. سپس هر  36تا  ۱
ته شد و کاغذها تا تکه کاغذ نوش کي ياعداد بر رو نياز ا کي

ها مشخص آن يکه اعداد نوشته شده بر رو ياشدند، به گونه
 يبه صورت تصادف يکي يکيکاغذها  نيا انينباشد. سپس از م

 MBCTکاغذ اول که انتخاب شد به گروه  ۱۲انتخاب شدند. 
کاغذ  ۱۲و  tDCSبه گروه  يکاغذ بعد ۱۲اختصاص داده شد، 

 مارانيداده شدند. ب اصمانده به گروه دارونما اختص يباق
و دارونما در دو نوبت  يشيآزما يهاشده در گروه نيگزيجا

و پس از آن، دو  tDCSو  MBCTاز مداخله  شيپ يعني
 ينامه نگرانو پرسش جانيه يشناخت ييجونامه نظمپرسش

و پس از  شيها پآزمون نيا جينمودند. نتا ليرا تکم ايلوانيپنس
از  کيهر  ريشدند تا تاث سهيمقا گريدکيانجام مداخلات با 

شده و تفاوت  سهيمقا گريدکيبا   tDCSو  MBCTمداخلات 
 ها مشخص گردد.آن

 جانيه يشناخت ييجومنظ نامهپرسش .پژوهش يابزارها
(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire – 

CERQ)فکر کردن افراد  وهيسنجش ش ينامه براپرسش ني: ا
و  Garnefskiتوسط  يزندگ يزاپس از تجربه اتفاقات استرس

سوال بود  36 ينامه داراپرسش نيهمکاران ابداع شده است. ا
. رديگيرا اندازه م جانيه يشناخت ييوجنظم يهااسيمقو خرده

 رش،يعبارتند از: )ملامت خود، پذ هااسيمقخرده نيکه ا
 ،يزيرتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ،ينشخوارگر

(. گرانيملامت د ،يسازفاجعه ،يريگدگاهيمثبت، د يابيباز ارز
شده است،  ليسوال تشک 4که از  هااسيمقخرده نياز ا کيهر 

. نمرات بالا در کنديم يابيرا ارز يشناخت ياز راهبردها يکي
از آن راهبرد در  ترشياستفاده ب زانيم يبه معنا اسيمقهر خرده

 اسي. مقباشديزا و ناگوار ماسترس طيهنگام مواجهه با شرا
که هر سوال  يا، به گونه[5۲]است  کرتيآن از نوع ل ييپاسخگو

 5)هرگز( و  ۱ نيب نهيهر گز ازيبوده که امت نهيگز 5 يدارا
ملامت  يفوق، راهبردها يراهبردها اني. از مباشدي( مشهي)هم

 يراهبردها يسازو فاجعه ينشخوارگر گران،يخود، ملامت د
تمرکز دوباره  رش،يپذ يهستند و راهبردها جانيه ميتنظ يمنف

مثبت و  يابيتمرکز مجدد مثبت، باز ارز ،يزيربر برنامه
. دهنديرا نشان م جانيه ميمثبت تنظ يهبردهارا يريگدگاهيد

از  کيجمع نمرات داده شده به هر  قينمره هر راهبرد از طر
تواند در يو م ديآيدهنده آن راهبرد به دست مليسوالات تشک

از  ياو جمع کل نمرات در دامنه رديقرار بگ ۲0تا  4از  يادامنه
 يگارنفسک وسطآزمون ت نيا يياي. پارديگيقرار م ۱۸0تا  36

کرونباخ محاسبه شده است  يآلفا بياساس ضر و همکاران بر
 ۸۱/0تا  7۱/0منه آن در دا يهااسيمقخرده يآلفا برا بيو ضر

مورد  يآن توسط حسن ي. نسخه فارس[53]گزارش شده است 
 يهااسيمقخرده يآلفا برا بيقرار گرفته است و ضر يابيهنجار

مقياس نسخه ردهخ ۹نشان داد که  ۸۲/0تا  6۸/0آن در دامنه 
يجان داراي اعتبار جويي شناختي هنامه نظمفارسي پرسش
 .[54]مطلوبي هستند 

 Penn State Worry) ايلوانيپنس ينامه نگرانپرسش

Questionnaire - PSWQ): PSWQ ۱6نامه پرسش کي 
و  روديبه کار م يننگرا زانيم يريگاندازه ياست که برا يسؤال
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 يکنترل بودن نگران رقابليرواج، شدت، غ لياز قب ييپارامترها
 نياها در به پرسش ييپاسخگو اسي. مقرديگيرا اندازه م

که هر  يا. به گونهباشديم کرتيل فينامه براساس طپرسش
صادق  )اصلاً ۱ نيب نهيهر گز ازيبوده که امت نهيگز 5 يسوال دارا

سوالات  ي. )به استثناباشديصادق است( م اري)بس 5( و ستين
حالت است(.  نيها عکس اآن يازدهيکه امت ۱۱و  ۱0، ۸، 3، ۱
بدون تمرکز بر  يگرانن يريگاندازه ينامه براپرسش نيا

 ۱6ها در بازه شده است. نمره يطراح يخاص نگران يهاطهيح
. [55]ت اس ترشيب ينگران انگريب ترشيقرار دارند و نمره ب ۸0تا 
بر گزارش افراد در  يمبتن يهااسينامه با مقپرسش نيا نيچنهم

 ييايپا راني. در ا[56]داشته است  يمثبت يبستگهم يمورد نگران
 يبه روش همسان [57] يريزاده دستگنيريش وسطآزمون ت

زمون ظرف چند هفته آو به روش تکرار  ۸6/0 يدرون
با آزمون اضطراب زمان آن مطرح شده است. اعتبار هم77/0

 يآزمون با آلفا نيا يهمسان بيگزارش شده و ضر 45/0بک 
 به دست آمده است. 77/0کرونباخ 

، tDCS يجلسات درمان در. tDCSانجام مداخله  يچگونگ
مربع از  متريسانت ۲5به مساحت  ييشامل الکترودها ياز ابزار

کاهش  ياستفاده شد که برا يابا روکش پنبه کيجنس پلاست
قرار  ماريسر ب يمقاومت به محلول نمک آغشته شده بودند و رو

متصل  يکيالکتر انيجر ديالکترودها به دستگاه تول نيداده شد. ا
از سر فرد عبور  فيخف يکيالکتر انيجر کي کهشده بودند 

جلسه )سه جلسه در هفته( بود. روش  ۸داد. مدت درمان يم
و  FP2 هيکاتود در ناح صورت بود که الکترود نيدرمان به ا

 قرار داده شد.  F3 هيالکترود آنود در ناح
در پردازش  يمغز ينواح نيتراز مهم يکي DLPFC هيناح

 يو شناخت يعاطف يهادر پردازش ياست و نقش مهم جاناتيه
 ميتنظ يو سازمانده يزيربرنامه ،يذهن يريپذمانند انعطاف

 کنديم فايادراک شدت درد  و نحوه واکنش به آن ا جانات،يه
مرتبط با درد  يهايماريب نهيدر زم ياريمطالعات بس .[5۸]

 نيا يآنود کياند که تحرنشان داده tDCSمزمن با استفاده از 
 تيفيشدت درد، بهبود ک ليبا بهبود خلق و اضطراب، تعد هيناح

خواب در ارتباط است  تيفيو بهبود ک يکاهش افسردگ ،يزندگ
 مکرهيدر ن هيناح نيا يآنود کيجهت تحر ني. به هم[5۹،60]

انجام شد. مدت  F3 هيحدر نا ۲0-۱0 ستمياساس س چپ بر
 انيو جر قهيدق ۲0 شيگروه آزما يدرمان در هر جلسه برا

 آمپريليم ۲با شدت  ميمستق انياعمال شده از نوع جر يکيالکتر
الکترودها در  ،يساختگ کيتحر يبرا زيبود. در گروه دارونما ن

 30پس از  يکيالکتر انيجر يها قرار داده شدند، ولهمان مکان
 يکيتحر هيدر ناح يفيسوزش خف يزمودنآقطع شد اما  هيثان

 احساس کرد.
 ۸درمان به مدت  نيا. MBCTانجام مداخله  يچگونگ

 ي( بر اساس الگويجلسه در هفته به صورت گروه کيجلسه )
Kabat-Zinn [6۱] زيانجام شد. مدت درمان هر جلسه ن 

جلسات طبق روش نشان داده شده  نيبود که ا ميو ن ساعتکي
 برگزار شدند. ۱در جدول 
درباره  يحاتيپس از انتخاب نمونه، ابتدا توض اجرا: روش

ها از آن ارائه شد و مجدداً شيآزما يهاروش کار به گروه
جلسات درمان حاضر باشند،  يتمامخواسته شد تا فعالانه در 

 نيهر سه گروه اجرا شد. به ا يآزمون بر روشيسپس مرحله پ
 را PSWQو  CERQ يهانامهصورت که هر سه گروه پرسش

جلسه  ۸به مدت  MBCTگروه  ينمودند. در مرحله بعد ليتکم
( در جلسات يجلسه در هفته به صورت گروه کي) ياقهيدق ۹0

هشت هفته  يارائه شده است ط ۱که در جدول  MBCTدرمان 
جلسه  ۸به مدت  زين tDCSگروه  نيچنشرکت نمودند. هم ياپيپ

به صورت سه جلسه در هفته و  tDCSدر جلسات  ياقهيدق ۲0
مشابه گروه  زيشرکت کردند. گروه دارونما ن يسه هفته متوال يط

tDCS  جلسه در جلسات  ۸به مدتtDCS  به صورت سه جلسه
تفاوت که  نيشرکت کردند. با ا يسه هفته متوال يهفته و ط در

الکترودها در همان  ،يساختگ کيتحر يگروه برا نيدر ا
 هيثان 30پس از  يکيکترال انيجر يها قرار داده شدند، ولمکان

آزمون مداخلات هر سه گروه در مرحله پس انيقطع شد. در پا
و با همان ابزارها مورد سنجش قرار  آزمونشيمشابه مرحله پ

 ليدر انجام پژوهش از قب يگرفتند. به علاوه، اصول اخلاق
 يشرکت در پژوهش، اصل رازدار يکنندگان براشرکت تيرضا

. به ديگرد تيرعا زيکنندگان نکتاطلاعات شر يو محرمانگ
 يرهايمتغ يها بر رواز درمان کيهر  ياثربخش يمنظور بررس

از  گريدکيدو درمان مختلف با  ياثربخش سهيمقا زيمستقل و ن
( استفاده MANCOVA) رهيچندمتغ انسيکووار ليروش تحل

 ليو تحل هيمورد استفاده در تجز يافزار آمارنرم نيچنشد. هم
  .بود ۲۱نسخه  SPSS افزارها نرمداده
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 جلسات درمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی .1 جدول

 
 

 نتايج
 70نفر( مرد و  ۱۱) قيتحق نيکنندگان در ادرصد شرکت 30
کنندگان درصد شرکت 33 نيچننفر( زن بودند. هم ۲5درصد )

نفر( از  ۸درصد ) 67( مرد و نفر 4) MBCTدر گروه 
درصد از  33گروه زن بودند. به علاوه  نيکنندگان در اشرکت
درصد از  67نفر( مرد و  4) tDCSکنندگان در گروه شرکت
در گروه دارونما نفر( زن بودند. و  ۸گروه ) نيکنندگان در اشرکت

نفر(  ۹درصد ) 75نفر( مرد و  3کنندگان )درصد از شرکت ۲5
 نيکنندگان در ادرصد شرکت ۸۱ يزن بودند. به لحاظ سن زين

 ۱۹سال قرار داشتند و  40تا  30 ينفر( در گروه سن ۲۹) قيتحق
سال قرار  55تا  4۱ يسن روهنفر( در گ 7کنندگان )درصد شرکت

مربوط به نمره کل  يفيتوص يهاشاخص ۲داشتند. جدول 
 کيها به تفکآن يهابه همراه مولفه يجانيه ميو تنظ ينگران
 ليبه منظور تحل. دهديها و مراحل آزمون را نشان مگروه
 رهيمتغچند انسيکووار ليآمده، از روش تحل دستهب يهاداده

 ،ينگران يرهايآزمون متغشيکه نمرات پ يااستفاده شد، به گونه
 يکمک يرهايبه عنوان متغ يمنف جانيمثبت و ه جانيه

 يهافرضشيراستا، در ابتدا پ ني( استفاده شدند. در اتي)کوور
ها در هر قرار گرفتند: نرمال بودن داده يروش مورد بررس نيا

-Kolmogorov) رنوفيگروه توسط آزمون کلوموگروف اسم

Smirnovنيچنقرار گرفت. هم دييو تا ي( مورد بررس 
خطا توسط آزمون لون  يهاانسيوار يفرض برابرشيپ

(Leveneمورد بررس )يقرار گرفت. سپس برابر دييو تا ي 
( Box’s Mزمون ام باکس )توسط آ انسيکووار يهاسيماتر
فرض شيپ نيدست آمده اهب ريشد که با توجه به مقاد يبررس

، Box’s M ،۲۱/۲=F=53/30. )فتقرار نگر دييمورد تا
0۱/0=Sigيلايآزمون اثر پ جياساس نتا (. بر (Pillai’s Trace )

آن، پس از حذف اثر  يو سطح معنادار Fبا توجه به مقدار 
وابسته تفاوت  يرهايپژوهش در متغ يهاگروه نيآزمون، بشيپ

، Value ،۹4/7=F=۸۹/0وجود دارد. ) يمعنادار
000۱/0=Sig ،44/0=Partial Eta Squared ،

00/۱=Observed Power) 

 که بر شوديمشاهده م انسيکووار ليتحل جينتا 3جدول  در
 يهاگروه نيکه ب ميکنيجدول مشاهده م نياساس اطلاعات ا

 ،يوابسته نگران يرهايو دارونما در متغ MBCT ،tDCSمختلف 
وجود دارد. لذا از  يتفاوت معنادار يمنف جانيمثبت و ه جانيه

ها گروه سهيمقا تجه زي( نBonferroni) يفرونبن يبيآزمون تعق
آمده  4آن در جدول  جياستفاده شد که نتا يپژوهش يرهايدر متغ

 جانيه ريدر متغ شوديجدول مشاهده م نيچه در ااست. چنان
و دارونما معنادار شده است. در  MBCT انيمثبت فقط تفاوت م

 MBCT انيبه طور مشابه فقط تفاوت م زين يمنف جانيه ريمتغ
تفاوت  ،يدر نمره کل نگران نيچن. همتو دارونما معنادار اس

و  MBCT زيو دارونما و ن tDCSو دارونما،  MBCT انيم
tDCS معنادار شده است. 

  

 محتویات جلسه جلسه

 آگاه.های روزمره به صورت ذهنآگاه، تمرین وارسی بدن، تمرین انجام فعالیتخوردن یک کشمش به صورت ذهن جلسه اول

 جلسه دوم
آگاه. های روزمره به شکل متفاوت و ذهنفعالیتآگاه، توجه کردن به یکی از تمرین وارسی بدن، ده دقیقه تنفس همراه به صورت ذهن

 ثبت کردن رویدادهای خوشایند و مطلوب.

 جلسه سوم
آگاه(، قدم زدن همراه با حضور ذهن، تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، ثبت مراقبه نشسته )تمرین تنفس و کشش به صورت ذهن

 رخدادهای ناخوشایند و نامطلوب.

 های حاکم بر هیجان، فضای تنفس سه دقیقه ای.دیداری و شنیداری، مراقبه در حالت نشسته، تعریف قانون دقیقه مراقبه ۵ جلسه چهارم

 مراقبه در حالت نشسته و چگونگی واکنش به افکار، احساسات و حواس بدنی، سه دقیقه فضای تنفس. جلسه پنجم

 برقراری ارتباط با افکار و احساسات خود و پذیرفتن افکار و هیجانات ناخوشایند.مراقبه در حالت نشسته، آگاهی نسبت به تنفس و بدن،  جلسه ششم

 مراقبه در حالت نشسته، آگاهی از تنفس و وضعیت بدن، آگاهی از ارتباط بین فعالیت و خلق، سه دقیقه فضای تنفس. جلسه هفتم

 رینات خانگی قابل تداوم تا یکماه.تامل در وارسی بدن، مرور کل دوره، ارایه برنامه ای برای تم جلسه هشتم
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654 

 

 یافته های توصیفی متغیرهای نگرانی، تنظیم هیجانی و زیرمولفه های آنها به تفکیک گروه ها و مراحل آزمون .1جدول 

 زیر مقیاس
 پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نگرانینمره کل 

MBCT 42/7۵ 3۵/4 83/33 79/2  

tDCS ۵8/39 74/2 92/37 ۵0/2 

 49/4 92/42 90/1 17/39 دارونما

 هیجان مثبت

MBCT 7۵/۵7 ۵4/17 17/67 1۵/14 
tDCS 92/60 73/6 ۵8/63 36/6 

 ۵7/10 67/۵4 81/10 67/۵3 دارونما

 هیجان منفی

MBCT ۵0/47 60/12 92/39 09/12 
tDCS 17/48 1۵/4 2۵/4۵ 03/4 

 27/10 67/۵2 20/11 7۵/۵1 دارونما

 نمره کل تنظیم هیجانی

MBCT 2۵/10۵ 60/14 08/107 98/14 
tDCS 08/109 18/9 83/108 ۵2/8 

 30/1۵ 33/107 21/1۵ 42/10۵ دارونما

 

 یجانیه میتنظ یها مولفه و ینگران بر tDCS و MBCT یاثربخش سهیمقا یبرا رهیمتغ چند انسیکووار لیتحل جیتان .2جدول 

 منبع
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطع

 معناداری

نسبت 

 مجذور اتا

 توان مشاهده شده

 گروه

 000/1 77/0 0001/0 10/۵3 ۵1/318 2 01/637 نگرانی

 818/0 26/0 009/0 ۵6/۵ 49/296 2 97/۵92 هیجان مثبت

 738/0 23/0 018/0 62/4 49/317 2 97/634 هیجان منفی

 

 

 مقایسه زوجی زیرمقیاس ها و نمرات کل تنظیم هیجانی و نگرانی در بین گروه ها در مرحله پس آزمون )آزمون تعقیبی بن فرونی( .3جدول 

 معناداریسطح  اختلاف میانگین در مقایسه با گروه گروه متغیر وابسته

 هیجان مثبت

MBCT tDCS 24/4 68/0 
MBCT 01/0 92/10 دارونما 
tDCS 00/3 68/6 دارونما 

 هیجان منفی

MBCT tDCS 38/1- 00/1 
MBCT 04/0 -06/10 دارونما 
tDCS 0۵/0 -68/8 دارونما 

 نمره کل نگرانی

MBCT tDCS 40/6- 0001/0 
MBCT 0001/0 -74/11 دارونما 
tDCS 0001/0 -34/۵ دارونما 

 نمره کل تنظیم هیجانی

MBCT tDCS 86/2 47/0 
MBCT 00/1 86/0 دارونما 
tDCS 76/0 -00/2 دارونما 

 

 گيريبحث و نتيجه
 tDCSو  MBCT ياثربخش سهيپژوهش حاضر با هدف مقا

 ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيدر ب يشناخت ميو تنظ يدر بهبود نگران
و  MBCTکه  دهدينشان م هاافتهي ليو تحل هيانجام شد. تجز

tDCS مبتلا به  مارانيدر ب يدر کاهش شدت نگران تواننديم
 کهنيبر ا يحاضر مبن هشپژو يهاافتهيموثر باشند.  ايالژيبروميف

MBCT موثر  ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيدر ب يبر کاهش نگران
و همکاران  Grossman، [6۲] يعبدالقادر يهاافتهياست با 

[63] ،Amutio  [64]و همکاران ،Pleman  [65]و همکاران ،
Park  يگوناگون يهاهمخوان است. پژوهش [66]و همکاران 

 يکارکردها ليمختلف از قب يهانهيرا در زم MBCT ريتاث
 يهاو کاهش نگرش رشيو پذ يخودکنترل شيافزا ،يياجرا

به  يجسمان ميکردن علا زيآمفاجعه يهاناکارآمد و کاهش نشانه
گونه که اشاره شد، . همان[67،6۸]اند اثبات رسانده

مدت و يطولان يمضطرب، نگران مارانيب يژگيو نيترمشخص
 يعملکردها زيفرد دشوار است و ن يآن برا لمداوم است که کنتر
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. در دهديقرار م ريرا تحت تأث يو يو اجتماع يليتحص ،يشغل
مختلف به افراد آموزش  يها، با استفاده از روشMBCTدرمان 
و  ابندي يکه چگونه نسبت به بودن در حال آگاه شوديداده م

 نيا يها بر روها و واکنشبدون قضاوت در مورد اتفاقات، کنش
که  آموزديم يبعد از مدت ماريکار، ب نيمساله کار کنند. با ا

کرده و فقط به حال  يريجلوگ ندهيچگونه از فکر کردن به آ
مفرط نسبت  يمانع نگران ياديکار تا حد ز نيتوجه کند. انجام ا

 نيچن. همابدييفرد کاهش م يگردد و نگرانيم ندهيبه آ
 يبر کاهش نگران tDCS کهنيبر ا يپژوهش حاضر مبن يهاافتهي

 يهاافتهيموثر است با  ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيدر ب
Fagerlund  [6۹]و همکاران ،Khedr  [53]و همکاران ،

Meeus  [70]و همکاران ،Concerto  و  [7۱]و همکاران
Curatolo  مساله  نيا نييهمخوان است. در تب [7۲]و همکاران

 ينظر گرفتن نقش اهداف شناخت رتوان عنوان کرد که با ديم
مرتبط با  يجانيو ه يشناخت راتيتاث توانديم tDCSفعال، 

( در گداليآم ژهيراست )به و يشانيکند. قشر پ ليرا تسه ينگران
و قشر چپ دچار  يختگيبرانگ شيافراد مبتلا به اضطراب دچار ب

راست  DLPFC يکاتد کي. تحر[73]است  يختگيکم برانگ
و کاهش پردازش  يبه محرک منف توجهمنجر به کاهش 

چپ منجر به  DLPFC يآند کيو تحر يمنف يهاجانيه
مثبت نسبت به  يهابر محرک يکنترل شناخت شيافزا

مثبت شده و  يهاجانيپردازش ه تاً يو نها يمنف يهامحرک
 دهديرا کاهش م زيدآميتهد يهاتوجه نسبت به محرک يريسوگ

 DLPFC هيدر ناح tDCSاز  فادهصورت که است ني. به ا[40،74]
 يهابر پاسخ يشانيپشيلوب پ يقشر تيفعال شيافزا قياز طر

گذاشته و آن را  ريتاث يمنف يهابه محرک گداليو آم کيمبيل
 . [75] کنديم ليتعد

در مناطق مرتبط  يشدن عمد ريبا درگ tDCS يبه عبارت 
 يشانيپشيو کرتکس پ گداليمانند آم يبا اضطراب و نگران

به  ،يجانيه-يزمان با انجام پردازش شناختهم يجانب يپشت
 ي. به عبارت[76] دهدياضطراب را کاهش م يقابل توجه زانيم

 ميموجب تنظ ميچپ به صورت مستق DLPFC هيناح کيتحر
، [7۸] يمنف يبه محتوا يجانيواکنش ه في، تضع[77] ضطرابا

، کاهش گوش [7۹] ياهداف شناخت يکنترل توجه در راستا
به  گداليآم يجاني، کاهش پاسخ ه[۸0،۸۱] ديتهد يبرا يبزنگ

در  يو کاهش نگران [۸۲]در افراد مضطرب  يجانيه يهامحرک
با  زين ايالژيبروميمبتلا به ف ماراني. در بشوديم [76]افراد 

مرتبط با شدت  ياضطراب يهاپاسخ DLPFC ينواح کيتحر
اصلاح شده و موجب  ندهياز آ يدرد و عدم کنترل بر درد و نگران

خود داشته  يمنف جاناتيبر ه يترشيکنترل ب ماريکه ب شوديم
مرتبط  يهاو نشانه هاتيموقع ها،جانيمجدد ه يابيباشد و با ارز

 هاافتهي ليو تحل هيکند. تجز يبررس رو درد را بهت يماريبا ب
مثبت  يجانيه ميدر بهبود تنظ توانديم MBCTدهد که ينشان م

با  افتهي نيموثر باشد. ا ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيدر ب يو منف
، [۸4]و همکاران  يوسفي، [۸3]و همکاران  يريوز يهاپژوهش

Cho  [۸5]و همکاران ،Cosio [۸6] نييتب ر. دباشديهمسو م 
بر نظام  يمثبت راتيتاث MBCTعنوان کرد که  توانيمساله م نيا

 ييهاروش قيو نظام پردازش اطلاعات ذهن از طر يشناخت
مانند تمرکز بر بدن، تنفس آگاهانه و بودن در زمان حال 

که فرد با  کنديمطرح م Kabat-Zinn [6۱].[۸7] گذارديم
گر بودن نسبت به درد در بدن و نشان دادن حداقل مشاهده

که  يجانيه يهاکه پاسخ شوديبه درد، باعث م يجانيواکنش ه
 ني. بنابراابديکاهش  شونديم ختهيدرد در بدن برانگ لهيوسبه

را در  يجانيه تيوضع تيريمهارت مد ،يآگاهذهن يهانيتمر
که فرد به صورت  شوديو باعث م بخشديفرد بهبود م

. در واقع تمرکز [6۱]رو به رو شود  يبا درد و ناراحت يترکارآمد
 ،يآگاهذهن طيو قرار گرفتن در شرا هاچهيماه يدگيبر کاهش تن

که منجر به کاهش  شوديم کيباعث فعال شدن پاراسمپات
در  يشناخت يبازساز يهانياسترس و درد شده و با کمک تمر

 يفرد در مقابل استرسورها يو شناخت يجانيفرد، توان مقابله ه
بودن در زمان حال، به  يجيتدر نيو با تمر افتهيمزمن کاهش 

 ي. به عبارت[۸۸]رود يافراد بالا م نيدر ا يزندگ تيفيمرور ک
و بهبود توجه،  يشناخت يريپذ، با آموزش انعطافMBCTفنون 

 يتمرکز بر زمان حال و عدم قضاوت، منجر به اصلاح باورها
 ،يگرخود سرزنش ،يدر رابطه با نشخوار فکر يمثبت و منف

 ميبه بهبود علا تاً يشود و نهايم گرانيو ملامت د يسازفاجعه
 نيچنهم. [۸۹] کنديکمک م مارانيدر ب داريمزمن و پا يخلق

 ميبر بهبود تنظ tDCS کهنيبر ا يپژوهش حاضر مبن يهاافتهي
موثر بود با  ايالژيبروميمبتلا به ف مارانيدر ب يمنف يجانيه
و  De Raedt، [۹0]همکاران  و Peña-Gómez يهاافتهي

و همکاران  Kelley، [۹۲]و همکاران  Baeken، [۹۱]همکاران 
[۹3] ،Sanchez-Lopez  و  [۹4]و همکارانClarke  و همکاران
مطرح  نيچن توانيم افتهي نيا نييخوان است. در تبهم [۹5]

 رياز مغز است که با سا يبخش ،يشانيپشيکرد که کرتکس پ
مغز مرتبط با عاطفه و شناخت  يرقشريزو  يقشر يهابخش

، [۹6]و همکاران  Miller هي. براساس نظر[۹6] کنديتعامل م
 نياست. ا يشانيپشيکرتکس پ يهدف اصل يکنترل شناخت

و پردازش  يدر حالات عاطف ،يبخش علاوه بر کنترل شناخت
 تياهم رياخ يها. پژوهش[۹7]موثر است  زين يجانيه

 ليرا در تعد يتهاجم ريغ يمغز کيتحر يهاروش
با  tDCS ي. به عبارت[۹۸]اند نشان داده يقشر يريپذکيتحر
 هيناح ژهيوهب يشانيپشيپ يدر نواح يناپسيس يهاارتباط ليتعد
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قشر مغز شده  يريپذکيچپ باعث بهبود تحر يشانيپ-ياحدقه
 يهارندهي+ و فعال کردن گNA يهاکه با باز کردن کانال

NMDA مارانيدر ب يجانيو ه يو شناخت ينيبال راتييموجب تغ 
شکل گرفته  ديجد يهاناپسي. در واقع قدرت س[۹۹] شوديم

در  يترمدتدبلن راتيبوده و تاث داريپا يجلسات درمان يدر ط
مدت باعث بهبود بلند راتيتاث ني. ا[۱00] کنديم جاديقشر مغز ا

 هبوددرد و ب ليتعد ،يعملکرد حرکت ،يعملکرد در حافظه کار
 هيناح کي. تحر[۱0۱] شوديم يشناخت ميو تنظ يزندگ تيفيک

DLPFC [77]اضطراب  ميدر تنظ ميصورت مستقهچپ ب ،
، کنترل توجه در [۸3] يمنف يبه محتوا يجانيواکنش ه فيتضع

 tDCS ينقش دارد. روش درمان [۸4] ياهداف شناخت يراستا
 يجانيموجب پردازش ه گدال،يآم تيبر فعال ريبا تاث نيچنهم

 ميدر بهبود تنظ tDCS. اما [۱0۲] شوديم يجانيمثبت و کنترل ه
نبود. از  رگذاريو دارونما تاث ماريگروه ب نيمثبت ب يجانيه

مغز باعث بهبود عملکرد  ميمستق يکيالکتر کيکه تحر ييجاآن
مانند کاهش  يجانيو ه يمرتبط با پردازش شناخت ينقاط مغز

 شود،يم يگرسرزنش گريد ،يگرخود سرزنش ،ينشخوار فکر
 ييهادرمان قياست که از طر يمثبت مهارت يجانيه مياما تنظ
 رشيبر تعهد و پذ يو درمان مبتن MBSR ،MBCTمانند 

(Acceptance and Commitment Therapy - ACT به افراد )
 نيا نيو تمر يريادگيتا بتوانند با  شوديآموزش داده م

 .رنديحل مساله به کار گ وهيش درو  يها را در زندگها، آنمهارت
 ييهاتيپژوهش با محدود نيدست آمده، اهب جيوجود نتا با

ر از آن د يناش يهاتيکرونا و محدود وعيمواجه بود. ش زين
ها کرد و باعث شد نمونه جاديا ييهاتيها محدودانتخاب نمونه

انتخاب شوند. به علاوه عدم  يمرکز درمان ياز تعداد محدود
 ياز بررس نعما ندهيکنندگان در آبه اغلب شرکت يدسترس

درمان با  يداريپا  ي. لذا بهتر است بررسديدرمان گرد يريگيپ
استفاده  ياثربخش يبررس ن،يچن. همرديصورت گ اطياحت
 زين ييبالا تياز اهم زين يزمان از هر دو روش درمانهم

زمان درمان هم ندينکته فرآ نيبا توجه به ا يبرخوردار است، ول
 يناش يهاتيکرونا و محدود طيبا توجه به شرا باشد،يم يطولان

 ياثربخش سهيبه مقا گام صرفاً نيبر آن شد که در ا مياز آن تصم
در  شوديم شنهاديو پ مياکتفا کن گريدکيدو درمان با 

. تعداد رديقرار گ يمورد بررس زينکته ن نيا يآت يهاپژوهش
 تيها و جنستعداد حجم نمونه گروه ،يجلسات درمان

 مورد استفاده در مطالعات مختلف پروتکل نيچنهم ها،يآزمودن
مطالعه حاضر،  هيپا شده است. بر يمتفاوت يرگذاريمنجر به تاث

tDCS و MBCT و بدون  ييردارويتوانند به عنوان درمان غيم
مطرح شوند، اما  ايالژيبروميف مارانيدر بهبود ب يعارضه جانب

 جيتان ريهستند و در تفس ترشيمطالعات در حجم نمونه ب ازمندين

بوده و  نييحجم نمونه پا رايدقت نمود، ز يستيپژوهش با نيا
امکان  جهيکننده در پژوهش کم بود. در نتتعداد مردان شرکت

صورت  ديبا يترشيب اطيبه گروه مردان با احت جينتا ميتعم
کرد  انيب توانيپژوهش حاضر م جيبر اساس نتا اني. در پارديپذ

 نهيرا در زم يو معنادار همم جيپژوهش نتا نيا يهاافتهيکه 
 نيچنو هم يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت يرگذاريتاث

مبتلا به  مارانيجمجمه بر ب ياز رو ميمستق يکيالکتر کيتحر
مشاوران و  يراهنما توانديکه م دهديبه دست م ايالژيبروميف

 نيا يجانيه ميو بهبود تنظ يدرمانگران جهت کاهش نگران
 . شود مارانيب
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Introduction: The aim of this research was a comparison of the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) and Transcranial direct-current Stimulation (tDCS) in worry, Emotion Regulation, and their 

subcomponents in fibromyalgia patients. 

Materials and Methods: The study was a semi-experimental pretest-posttest with two experimental and one Sham 

group. 36 people were selected by the available sampling method from Fibromyalgia patients who were referred to 

rheumatologists in Tehran during 1399 and randomly classified into three MBCT, tDCS, and sham groups. The 

members of these groups were asked to complete the Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) and The Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) before and after the intervention. 

Results: Multivariate Covariance analysis showed that in terms of worry variable, both treatments were effective 

in comparison with the Sham group, Also the MBCT was significantly more effective than tDCS (P<0.05). In terms 

of emotion regulation components, a significant difference between tDCS and the Sham group was seen in negative 

emotion. However, the MBCT method was significantly more effective than the sham group in both negative and 

positive emotion components of emotion regulation (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, it is recommended to employ both MBCT and tDCS to treat 

fibromyalgia patients. 

 

Keywords: Emotion Regulation, Fibromyalgia, Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness, Anxiety Disorders, 

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), Anxiety 
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