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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of the current study was to examine the efficacy of the combination of 

cognitive-behavioral psychotherapy and transcranial direct current stimulation in the 

reduction of depressive symptoms, the enhancement of emotion regulation, and the 

reduction of rumination in individuals with major depressive disorder. The research 

methodology was quasi-experimental and practical, incorporating pre- and post-

tests.Eight individuals (6 women and 2 men) were selected by the available sampling 

procedure from the statistical population, which comprised all individuals aged 18 to 

65 who visited the Atieh Clinic from March 2023 to March 2024. Beck Depression 

Inventory-Second Edition (BDI-II), Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), and 

Rumination-Reflection Questionnaire (RRS) comprised the research instruments. 

The intervention consisted of 12 30-minute sessions of transcranial direct current 

stimulation, followed by 45 minutes of cognitive behavioral psychotherapy. SPSS 26 

software and Repeated Measures aANOVA were employed to analyze the resulting 

data. The results indicated that the combination of cognitive-behavioral 

psychotherapy and transcranial direct current stimulation has a substantial impact on 

the reduction of depression symptoms (F=45.80, P=0.001), the enhancement of 

emotion regulation (F=16.43, P=0.006), and the reduction of rumination (F=22.20, 

P=0.003) in individuals with major depression.The combination of two treatments 

can be employed as an effective intervention to alleviate the symptoms of major 

depressive disorder and its associated symptoms, as indicated by the results. 
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Effectiveness of Combined Cognitive-Behavioral Therapy and Transcranial Direct 

Current Stimulation in Improving Symptoms of Depression, Rumination and Emotion 

Regulation in People with Major Depressive Disorder 

(Quasi-Experimental Study) 

Extended Abstract 

Aim 

Depression is one of the most common psychiatric disorders worldwide (Whiteford et al., 2013). It can affect 

the way a person thinks, feels, and behaves, significantly reduce daily functioning, and impair performance 

(Brunoni et al., 2016). Various pharmacological and non-pharmacological treatments have been introduced for 

major depressive disorder (MDD), including cognitive-behavioral therapy (CBT) and noninvasive brain 

stimulation approaches such as transcranial direct current stimulation (tDCS). Although pharmacotherapy is 

widely used, only about one-third of patients achieve remission after first-line antidepressant treatment, while 

psychotherapy can provide comparable outcomes without medication-related adverse effects and may help 

prevent relapse (Rush et al., 2006; Cuijpers et al., 2013). 

tDCS is a noninvasive method that applies a weak direct electrical current through electrodes placed on the 

scalp to modulate cortical excitability. Several studies have supported its effectiveness in improving MDD 

symptoms (Moffa et al., 2020). However, inconsistent findings and limited treatment durability have also been 

reported, partly due to limitations such as a small number of sessions, insufficient stimulation intensity, and 

small sample sizes (Palm et al., 2012; Monnart et al., 2019). Evidence suggests that an adequate number of 

sessions and stimulation dose may contribute to stronger and more sustained effects (Zhang et al., 2021). 

Combining different treatment approaches may produce better and more stable outcomes than using either 

approach alone. CBT has been successfully combined with tDCS, and previous studies have reported significant 

effects of this combination (Monnart et al., 2019; Welch et al., 2019). In addition to depressive symptoms, 

emotion regulation and rumination are important psychological variables associated with MDD and are 

considered relevant targets for clinical interventions (Spinhoven et al., 2018). Studies have reported beneficial 

effects of tDCS on emotion regulation and rumination, although findings regarding rumination have not always 

been consistent (Clarke et al., 2020). CBT has also been shown to be effective in reducing rumination (Nolen-

Hoeksema et al., 2008). 

Given the potential benefits of combining psychological and biological interventions and the limited research 

on the simultaneous use of CBT and tDCS in Iran, the present study aims to investigate the effectiveness of 

combined CBT and tDCS in improving depressive symptoms, emotion regulation, and rumination in individuals 

with MDD. 

Methodology 

The present study was applied and used a single-group quasi-experimental pretest-posttest design. The study 

population consisted of individuals aged 18–65 years who visited Atieh Derakhshan Zehn Clinic from March 

2023 to March 2024. Of approximately 200 individuals, 8 participants (6 women and 2 men) were selected using 

purposive and convenience sampling based on the inclusion criteria. The sample size was determined according 

to previous similar studies and the practical limitations of the study (D’Urso et al., 2013; Welch et al., 2019). 

The inclusion criteria were informed consent, a diagnosis of major depressive disorder confirmed through a 

structured diagnostic interview, a BDI-II score above 20, difficulties in emotion regulation and rumination, age 

between 18 and 65 years, and stable medication use or unwillingness to use medication despite recommendations 

from a psychiatrist or psychologist because of previous unsuccessful pharmacological treatments or treatment 

resistance. Exclusion criteria included substance or alcohol abuse, other major psychiatric disorders, pregnancy, 

cranial prostheses, cardiac pacemakers, a history of seizures, previous tDCS treatment, and suicidal ideation. 

The intervention consisted of 12 weekly sessions. In each session, transcranial direct current stimulation 

(tDCS) was administered for 30 minutes at 2 mA, with the anode placed over F3 and the cathode over F4, 

followed immediately by individual cognitive-behavioral therapy (CBT) for 45 minutes. The tDCS protocol was 

based on Li et al. (2019) and Aust et al. (2022), while the CBT protocol was based on Rosselló and Bernal 

(1996). The CBT sessions focused on understanding depression and cognitive patterns, identifying maladaptive 

thinking, practicing the ABCD cognitive technique, behavioral activation and pleasant activities, problem-

solving, and improving interpersonal relationships and social support. 
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The Beck Depression Inventory-II (BDI-II; Beck et al., 1988), Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; 

Gross & John, 2003), and Rumination-Reflection Questionnaire (RRS; Trapnell & Campbell, 1999) were used to 

assess depressive symptoms, emotion regulation strategies, and rumination, respectively. A structured clinical 

interview based on DSM-5 criteria (SCID-5-CV; First et al., 2016) was also used to confirm the diagnosis of 

MDD and rule out other psychiatric disorders. In the present study, Cronbach’s alpha coefficients were 0.84 for 

the BDI-II, 0.76 for the ERQ, and 0.73 for the RRS. 

Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to summarize 

the data. The assumptions required for analysis of variance were examined, and repeated-measures  

Findings 

Eight patients with major depressive disorder participated in the study, including six women (71.4%) and two 

men (28.6%), with a mean age of 31.71 years (SD = 8.22). The participants were assessed at three stages: pretest, 

intermediate assessment, and posttest. The mean depression scores decreased from 30.00 (SD = 2.77) at pretest 

to 20.29 (SD = 5.85) at the intermediate assessment and 11.43 (SD = 6.35) at posttest. In contrast, mean emotion 

regulation scores increased from 30.14 (SD = 7.52) to 38.71 (SD = 5.82) and 41.14 (SD = 4.85), respectively. 

Mean rumination scores decreased from 27.86 (SD = 3.08) at pretest to 21.57 (SD = 2.51) at the intermediate 

assessment and 20.71 (SD = 2.29) at posttest. 

The results of repeated-measures analysis of variance showed significant differences across the three 

measurement stages for depression, emotion regulation, and rumination. The multivariate results were significant 

for depression (F = 45.80, p = 0.001), emotion regulation (F = 16.43, p = 0.006), and rumination (F = 22.20, p = 

0.003). The corresponding effect sizes were 0.95, 0.87, and 0.90, respectively, indicating large effects. The 

univariate analysis also showed significant effects for depression (F = 48.54, p = 0.001, η² = 0.89), emotion 

regulation (F = 31.47, p = 0.001, η² = 0.84), and rumination (F = 31.64, p = 0.001, η² = 0.84).  

Follow-up comparisons showed that depression scores decreased significantly from the pretest to the 

intermediate assessment (p = 0.001) and from the intermediate assessment to the posttest (p = 0.006). Emotion 

regulation increased significantly from the pretest to the intermediate assessment (p = 0.001), whereas the 

change from the intermediate assessment to the posttest was not statistically significant (p = 0.051). For 

rumination, a significant reduction was observed from the pretest to the intermediate assessment (p = 0.001), 

while the change from the intermediate assessment to the posttest was not significant (p = 0.143). Overall, the 

findings indicate that the combined tDCS and CBT intervention was associated with reduced depressive 

symptoms and rumination and improved emotion regulation across the three assessment stages. 

Conclusion 

The results showed that depressive symptoms decreased from the first to the second measurement stage and 

from the second to the third stage. In the present study, the effect size of the combined treatment for depression 

was 0.89, which was higher than the average effect sizes reported in meta-analyses of transcranial direct current 

stimulation (tDCS) for major depressive disorder (0.66; Fregni et al., 2020) and cognitive-behavioral therapy 

(CBT) for major depressive disorder (0.75; Cuijpers et al., 2020). This finding is consistent with previous 

research (Nejati et al., 2022), which has reported greater effectiveness of combined treatment than either 

treatment alone. However, because the present study did not include separate CBT or tDCS comparison groups, 

this comparison should be interpreted based on previous studies rather than as a direct comparison within the 

present study. 

The combination of CBT and tDCS was also associated with improved emotion regulation in individuals 

with depression. This finding is consistent with previous studies (Feeser et al., 2014; Wolkenstein & Plewnia, 

2013), which reported beneficial effects of the combined treatment on emotion regulation. In the present study, 

emotion regulation scores increased significantly from the pretest to the intermediate assessment, whereas the 

change from the intermediate assessment to the posttest was not statistically significant (p = 0.051). 

Another finding of the present study was the reduction in rumination following the combined CBT and tDCS 

intervention in individuals with major depressive disorder. This finding is consistent with a previous study 

showing that the combination of tDCS and psychotherapy resulted in greater improvement than psychotherapy 

alone (Donse et al., 2018). In the present study, rumination decreased significantly from the pretest to the 

intermediate assessment, whereas the change from the intermediate assessment to the posttest was not 

statistically significant (p = 0.143). 

The main limitations of the present study were the small sample size, purposive sampling, and the resulting 

limitation in the generalizability of the findings. The limited number of treatment sessions was another 
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limitation. Future studies should use larger samples and a greater number of treatment sessions and should 

compare combined CBT and tDCS with CBT alone, tDCS alone, and sham stimulation. 

Keywords: Cognitive Behavioral Psychotherapy, Major Depressive Disorder, Transcranial Direct Current Stimulation. 
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 2676-4504: شاپا الكترونيكيhttps://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

ای در  رفتاری و تحریک جریان مستقیم فراجمجمه-درمانی شناختی اثربخشی درمان ترکیبی روان

های افسردگی، نشخوار فکری و تنظیم هیجان در افراد دارای اختلال افسردگی اساسی  بهبود نشانه

 آزمایشی()مطالعۀ شبه

3يرضا رستم ،2يحجت اله فراهان ،*1نسب يدری ح لایل  ،1ي اعظم سادات مدن

 شاهد، تهران، ایران. دانشگاه  علوم انسانی،  ۀدانشکد  شناسی بالینی، گروه روان. 1
 .رانیمدرس، تهران، ا   تیدانشگاه ترب  ، یعلوم انسان  ۀدانشکد  ، یشناسگروه روان .2
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 heydarinasab@shahed.ac.irرایانامه:   شاهد، تهران، ایران. دانشگاه  علوم انسانی،  ۀدانشکد  شناسی بالینی، گروه روان  ، دانشیار  مسئول:   ۀ*نویسند

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
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 06/1403/ 05:  بازنگري خیتار

 11/07/1403: رشیپذ خیتار

 10/07/1405:  انتشار خیتار

رفتببارو و تیریببی نریببان مسببت ی  -درمببانی شببنا تیبررسی اثربخشی ترکیببر روان  ،هدف پژوهش حاضر

او بر کاهش علائ  افسردگی، بهبببود تنمببی  هیجببان و نشببخوار فکببرو در افببراد داراو ا ببتلا  فرانمجمه

آزمببون بببود. نام بب  آزمون و پسآزمایشی با پیشافسردگی اساسی بود. روش پژوهش کاربردو و از نوع شبه

به کلینیی آتی  در شان  1403تا فروردین  1402که از فروردین  بودند ساله 65تا  18آمارو شامل تمام افراد 

دسترس انتخاب شدند. ابزار   گیرو درمرد( به روش نمونه  2زن و    6نفر )  8ها،  از میان آن  .ذهن مران ه کردند

( و ERQ(، پرسشببنام  تنمببی  هیجببان )BDI-IIویراسببت دوم )-پژوهش شببامل پرسشببنام  افسببردگی بببی

او تیریببی نریببان مسببت ی  دقی ه  30نلس     12( بود. مدا له شامل  RRSتأمل )-پرسشنام  نشخوار فکرو

افببزار هببا بببا نرمشببد. دادهرفتببارو انجببام می-درمانی شنا تیدقی ه روان  45او بود که ب د از آن،  فرانمجمه

SPSS-26  درمببانی . نتایج نشان داد ترکیببر روانشدندتیلیل    و   گیرو مکرر تجزیهو تیلیل واریانس با اندازه

، ؛=80/45Fهاو افسببردگی )او در کبباهش نشببانهرفتارو و تیریببی نریببان مسببت ی  فرانمجمببه-شنا تی

001/0P=  ،)( 43/16بهبود تنمی  هیجانF=  ،006/0P=  )( 20/22و نشخوار فکببروF=، 003/0P= ) در افببراد

توانببد هاو پببژوهش، ترکیببر دو درمببان می. براسبباس یافتببهاستداراو افسردگی اساسی داراو تأثیر م نادار  

 کار گرفته شود.مؤثر در کاهش علائ  ا تلا  افسردگی اساسی و علائ  آن به اوهعنوان مدا لبه

 : هاکلیدواژه
،یاساس یا تلا  افسردگ

و، افرانمجمه   یمست   انینر  ییتیر
 .ورفتار-یشنا ت یدرمانروان

در بهبببود  و افرانمجمببه  یمسببت   ان یبب نر   ییبب و تیر   و رفتار-یشنا ت  یدرمانروان   یبیدرمان ترک  یاثربخش(.  1405)  .، رو رستمی  .،ح،  فراهانی  ،  .،حیدرو نسر  . س.،ا،  مدنی:  استناد

-96،  (3)17  ،یروانشببنا ت  و کاربرد  و هانامه پژوهشفصل.  (یشیآزماشبه   )مطال   یاساس  یا تلا  افسردگ  و در افراد دارا  جان یه   یو تنم  و نشخوار فکر   ،یافسردگ  و هانشانه
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 مقدمه. 1
شببیوع آن  (.2013، 2وایتفورد و همکارانیکی از ا تلالات شایع در سراسر نهان است )  (MDD)  1ا تلا  افسردگی اساسی

دهد شیوع ا ببتلا  افسببردگی اساسببی در و نتایج حاصل از مطال ات مرورو نشان می  استدرصد    25در ایران، طبق برآورد کلی  
طور مشخص نشببان داده شببده کببه به(.  1392منتمرو و همکاران،  درصد متغیر است )  73تا    69/5از  هاو مختلف ایرانی  نم یت

تواند کارکردهاو روزمرۀ فببرد را بببه علاوه افسردگی مید. بهبگذارثر  انیوۀ تفکر، احساس و رفتار فرد مبتلا    بر  تواندافسردگی می
و در افببراد زیببادتنها رنببج  نببه(. افسردگی  6201،  3برونونی و همکاراند )کندارو کاهش دهد و عملکرد فرد را مختل  شکل م نی
بببه   یببانانببد مبتلا(. تی ی ببات نشببان داده2015،  4گرینبببرو و همکبباراند )دهمی  افزایش  نیز  را  کند، بلکه بار اقتصادوایجاد می

 (.2017، 5)استرینگریسبرابر بیشتر احتما   ودکشی دارند  30افسردگی شدید، 

هبباو هاو غیردارویی بببه شببکل درمانهاو دارویی و درمانه است. درمانرفتکار  هاو گوناگونی براو این ا تلا  بهدرمان
هبباو دیگببرو درمان  .شببوندهاو روانی انجام می(، هیپنوتراپی و آموزش CBT)  6رفتارو-درمانی، درمانی شنا تیرفتارو، شنا ت

، 7اوهاو فناورانببه تیریببی مغناطیسببی فرانمجمببهدهند، نمیر درمانهاو زیستی را مورد تونه قرار مینیز ونود دارند که زمینه
 (.2017، 9نیچه و بیکسوندرمانی )(، تیریی عصر واو و الکتروشوکtDCS)  8اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمه

 ف بب همچنببین    .ترین روش درمان ا تلا  افسردگی اساسی، دارودرمانی است که داراو پیامدهاو منفی بسببیار اسببترایج
هبباو مت ببدد یابنببد و ب یببه حتببی پببس از درمانسوم بیماران پس از درمببان ضدافسببردگی  بب  او  بببه بهبببودو دسببت مییی

توانببد حببداقل درمانی بدون داشتن عوارض دارودرمانی میکه روان(. درحالی2006،  10راش و همکارانضدافسردگی م اوم هستند )
نتایج یکسانی در درمان ا تلا  افسردگی اساسی داشته باشد و حتی در پیشگیرو از عود ا تلا  افسردگی اساسی مببؤثرتر عمببل 

 (.  2013،  11کویجپرس و همکارانکند )

که به دو صورت نریان الکتریکببی و است ( NIBS) 12هاو تیریی مغزو غیرتهانمیروش  نوین، اًهاو نسبتیکی از درمان
اصببلاح   بببراو  او،تیریببی نریببان مسببت ی  فرانمجمببه(. در  2022،  13آسببت و همکببارانانرا هسببتند )نریان مغناطیسی قابببل

اعمببا   ،گیرنببدمست ی  ض یفی از طریق الکترودهببایی کببه روو پوسببت سببر قببرار میالکتریکی  پذیرو قشر مغز، نریان  تیریی
تر در تنمیمببات یشپذیرو باو، ان طافدر م ایسه با تیریی مغناطیسی فرانمجمه  اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمهشود.  می

( نشان دادنببد بیشببتر افببراد، روش 2019) 14و همکاران لیهمچنین )همان(.  داردهاو ایمنی بهتر و هزین  کمتر مختلف، مشخصه
 دانند.دهند و آن را روشی ایمن، راحت و مؤثر میاو را به دارودرمانی ترنیح میتیریی نریان مست ی  فرانمجمه

یببد أیدر بهبود ا تلا  افسردگی اساسی و علائبب  آن ت  را  اومطال ات مت ددو اثربخشی تیریی نریان مست ی  فرانمجمه
اند که در مواردو تأثیر م نادار دست آوردههایی اثرو متضاد با این نتایج به، پژوهشحا (. بااین2020،  15موفا و همکاراناند )کرده

تنهایی اظهببارنمر توان درمورد اثربخشببی آن بببهطور قط ی نمیاند. درواقع بهآزمون، نتایج پایدار نبودهیا در پس  انددرمانی نداشته
پژوهشببگران بببه ایببن نتیجببه   ،(2016برونونی و همکبباران،  شده ). همچنین در متاآنالیزهاو انجام(2012،  16پال  و همکارانکرد )

 
1. Major Depressive Disorder (MDD) 

2. Whiteford et al. 

3. Brunoni et al. 

4. Greenberg et al. 

5. Stringaris 

6. cognitive behavioral therapy 

7. transcranial magnetic stimulation 

8. transcranial direct current stimulation 

9. Nitsche, M., & Bikson, M. 

10. Rush et al. 

11. Cuijpers et al. 

12. noninvasive brain stimulation 

13. Aust et al. 

14. Li et al. 

15. Moffa et al. 

16. Palm et al. 



 هفدهم ، سال 3پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل     82

 

تنهایی در درمببان ا ببتلا  افسببردگی اساسببی او بببههایی که از درمان تیریی نریان مست ی  فرانمجمببهاند که پژوهشرسیده
یببا   شببدهاو  تیریی نریان مست ی  فرانمجمهند که مونر عدم تأثیرگذارو م نادار  هستهایی  داراو میدودیت  ،انداستفاده کرده

دوز نلسببه،  15تببا  5تببوان بببه نلسببات کبب  از ها میاز نمل  این میدودیت  .است  اینکه پایدارو درمان را با مشکل موانه کرده
اما متاآنالیز انجببام شببده کببه (. 2019، 1مونارت و همکاراننمون  نسبتاً کوچی اشاره کرد )  آمپر( ومیلی  2ناکافی تیریی )کمتر از  

که تیریببی ( نشان داده که درصببورتیFP2یا    F8  ای  F4و کاتد در ناحی     F3)با پروتکل آند در ناحی     کردهمطال ه را بررسی    27
دقی ه انجببام شببود، اثرگببذارو  30آمپر و به مدت میلی 2نلسه، دوز کامل  دهاو با ت داد نلسات بالاو نریان مست ی  فرانمجمه

 (. 2021 ،2ژانگ و همکارانماندگار داشته باشد ) اثرتواند بیشترو دارد و می

تنهایی در درمببان ا ببتلالات او بببهپیشین  پببژوهش در ایببران در صببور کبباربرد تیریببی نریببان مسببت ی  فرانمجمببه
او تیریی نریان مست ی  فرانمجمهاستفاده از    در زمین تی ی ات  مراتر بسیار میدودتر از پیشین   ارنی است.  پزشکی، بهروان

زمببان (، بببر  1397مرادو،  اورکی و شبباهدر درمان ا تلا  افسردگی اساسی در ایران، در ت ویت حافمه و درمان علائ  افسردگی )
کاهش علائ  ا تلا  افسردگی اساسی و ( و  1397  واقف و همکاران،)گیرو پر طر در ا تلا  افسردگی اساسی  واکنش و تصمی 

( انجببام شببده اسببت کببه در 1397سرحدو و همکبباران،  )  3بهبود حافم  ف ا  در نانبازان مبتلا به ا تلا  استرس پس از سانیه
حجبب  نمونبب    و  دقی ه(  20نلسه(، مدت ک  تیریی )  10آزمون درمان، ت داد ک  نلسات )پس  نبودهایی نمیر  میدودیت  ،هریی
 ونود دارد. اندک

هببا هرکدام از آن  ازتواند نتایج مؤثرترو  هاو مختلف با ه  میاند ترکیر درمانمطال ات مت ددو نشان داده  از طرف دیگر،
هبباو درمببانی طور مببؤثرو بببا داروهبباو ضدافسببردگی یببا سببایر راهبردرفتببارو بببه-تنهایی داشته باشد. اغلر درمان شببنا تیبه

(. درواقع قرارگیببرو درمببانی 2014، 4براکیمیر و همکارانشود )او ترکیر میغیرتهانمی مانند تیریی نریان مست ی  فرانمجمه
تواند کمبودهاو زیستی را نیز پوشش دهد و درنتیجه اثربخشببی بیشببترو  واهببد داشببت. شنا تی میزیستی در کنار درمان روان

انببد، نتببایج برده کاررفتببارو بببه-او را در ترکیر با درمببان شببنا تیطبق بررسی مطال اتی که تیریی نریان مست ی  فرانمجمه
ولببو و ؛ 2019مونببارت و همکبباران، حاصببل کببرده اسببت )  نیببز  دهندۀ م نادارو این ترکیر بوده و چنین نتایج پایدارترو رانشان

او در این پژوهش مورد استفاده رفتارو و تیریی نریان مست ی  فرانمجمه-بنابراین، درمان ترکیبی شنا تی  ؛(2019،  5همکاران
 قرار  واهد گرفت.

توانند بببه بهبببود به ا تلا  افسردگی اساسی، متغیرهاو مه  دیگرو نیز می یانعلاوه بر بهبود نشانگان افسردگی در مبتلا
قبو  عنوان یی هببدف مناسببر و قابببلطورکلی تی ی ات ا یر به نشخوار فکرو و تنمی  هیجان بهبهافسردگی فرد کمی کنند.  

اقداماتی که مونببر  است (. تی ی ات نشان داده2018، 6اسپینهوون و همکاران)  اندبراو مدا لات بالینی فراتشخیصی اشاره کرده
رو اگببر درمببانی بتوانببد تببأثیر این  توانند در درمان ا تلا  افسردگی اساسی مؤثر باشند. ازافزایش مهارت تنمی  هیجان شوند، می

 ۀدهندمطال ببات نشببانتواند مونر بهبود علائ  ا تلا  افسردگی اساسی نیز بشببود.  تنمی  هیجان فرد داشته باشد، می  برمثبتی  
 (.2020، 7کلارک و همکاراناند )او بر بهبود تنمی  هیجان بودهتأثیر روش درمانی تیریی نریان مست ی  فرانمجمه

دهببد. نشببخوار است که  ود عمدتاً علائ  ا تلا  افسردگی اساسببی را افببزایش می  8یکی دیگر از این متغیرها نشخوار فکرو
 نولن هوکسببمابینی کند )هاو افسردگی را پیشتواند احتما  بروز دورهکند و حتی میفکرو علائ  افسردگی را حفظ و تشدید می

نمر تونه ویببژۀ درمببان بببه آن ضببرورو بببه ،(. با تونه به اهمیت نشخوار فکرو در ا تلا  افسردگی اساسی2008،    9و همکاران
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، اما نتایج انداو در کاهش نشخوار فکرو بودهدهندۀ تأثیرگذارو تیریی نریان مست ی  فرانمجمهبر ی مطال ات نشانرسد.  می
در بهبببود  فراوانرفتارو نیز داراو اثربخشی -(. درمان شنا تی2020کلارک و همکاران،  مغایر ه  در بر ی مطال ات ونود دارد )

و با هاو ترکیبی تر درمانیشدر پژوهش حاضر با تونه به اثربخشی ب .(2008نولن هوکسما و همکاران، نشخوار فکرو بوده است )
رفتببارو و تیریببی نریببان مسببت ی  -زمببان دو درمببان شببنا تیندرت به بررسی اثربخشببی ه تونه به اینکه در دا ل کشور به

رفتببارو و -او پردا ته شده و شاهد ونود  لأ پژوهشی در این زمینه هستی ، به اثربخشببی درمببان ترکیبببی شببنا تیفرانمجمه
بببه ا ببتلا   یانمبتلامیان او در بهبود نشانگان افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو در تیریی نریان مست ی  فرانمجمه
تواند مونر کاهش م نادار علائبب  افسببردگی و د که آیا این ترکیر میوشمیبررسی  همچنین  .افسردگی اساسی  واهی  پردا ت

 .همچنین بهبود م نادار تنمی  هیجان و نشخوار فکرو شود

 روش . 2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا 2-1

 65تا    18شامل کلی  افراد    آن  نام   آمارو  آزمون است.آزمون و پسآزمایشی با پیشپژوهش حاضر کاربردو و از نوع شبه
 200ایببن افببراد )  میببان. از  بودنببد  به کلینیی آتی  در شان ذهن مران ه کرده  1403تا فروردین    1402که از فروردین    است  ساله
دسببترس انتخبباب شببدند. ت ببداد نمونببه بببا تونببه بببه  گیرو هدفمنببد و دربا تونه به م یارهاو ورود بببه روش نمونببه  نفر  8نفر(،  

 ؛2013، 1دورسو و همکارانهاو مونود در پژوهش، در حداقل ت داد ممکن انتخاب شد )هاو مشابه و همچنین میدودیتپژوهش
شرکت در پژوهش، دریافت تشببخیص افسببردگی   براورضایت آگاهانه  هاو ورود عبارت بودند از:  ملاک(.  2019ولو و همکاران،  

(، ا ببتلا  در 20پزشکی و داشتن نمرۀ متوس  در آزمون افسردگی اساسی بببی )بببالاو  اساسی براساس مصاحب  تشخیصی روان
و کنتببر  مصببرف دارو   65تببا    18  سببنهاو مرتب  با هر متغیر،  تنمی  هیجان، نشخوار فکرو و مشکلات  واب براساس آزمون

هبباو نبباموفق دارویببی پیشببین یببا دلیل درمانشناس بببهپزشی و روانرغ  توصی  روان)عدم تمایل شخصی به مصرف دارو علی
ن سببایر ا ببتلالات شببتسوءمصببرف مببواد و الکببل، داهاو  ببروع عبببارت بودنببد از:  ملاکیا ثبات مصرف دارو(.    به دارو  تم اوم
پریشی، ا تلا  سوو، اضطراب انتماعی، ا تلا  اضببطراب فراگیببر، ا ببتلا  وسواسببی پزشکی نمیر ا تلا  دوقطبی، روانروان

نبرو، ا تلا  استرس پس از سانیه و ا تلالات شخصیت، باردارو، داشتن پروتز در ناحیبب  نمجمببه، داشببتن ببباترو در قلببر، 
 و داشتن افکار  ودکشی. tDCS با درمان ساب   ،ساب   تشنج

 . ابزارهای پژوهش 2-2

   (II-BDI) 2ویراست دوم -. پرسشنامۀ افسردگی بک2-2-1

بببراو ت یببین نشببانگان   1961در سا     3بی و همکاران  که اولین بار توس   است  سؤا   21شامل    بی  افسردگی  پرسشنام 
(. ویراسببت دوم ماننببد 1988بی و همکاران،  پزشکی و نم یت بهنجار تدوین شد )افسردگی و شدت آن در نم یت بیماران روان

تا  صفرنوسان دارد،  63ها از صفر تا است. نمع نمره 3گویه تشکیل شده است. ارزش کمی هر ماده از صفر تا  21ویراست او  از  
 63تببا  29، افسببردگی متوسبب  و 28تببا  20به م ناو افسردگی  فیببف،  19تا  14به م ناو عدم افسردگی یا کمترین میزان،   13

رنبببی و هاو بدنی اسببت )نشانهبه  عاطفی و نگرش منفی  -زیرم یاس شنا تی  دوداراو  پرسشنامه    افسردگی شدید است )همان(.
غیربببالینی و   اوه( در نمونبب 2008)  4کاسپی و همکبباراناست.  شده  اعتبار و پایایی پرسشنامه بارها بررسی  (.  1391کارنوکسمایی،  

زاده و همکبباران قاسبب   و  94/0و ضریر بازآزمایی را در نمون  غیربالینی    89/0و    90/0ترتیر  ضرایر همسانی درونی را به  ،بالینی
( ضببریر 2004) 5اسببتورو و همکبباراندسببت آوردنببد.  به  74/0و ضریر بازآزمایی    87/0(، ضریر پایایی کل پرسشنامه را  2005)

 
1D’Urso et al..  

2. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

3et al.. Beck  

4.Kapci et al.  

5.Storch et al.  



 هفدهم ، سال 3پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل    84

 

میاسبببه کردنببد. آلفبباو  74/0و براو عامببل بببدنی  87/0عاطفی -، براو عامل شنا تی90/0آلفاو کرونباخ در کل پرسشنامه را  
( در یببی نمونببه از 2007) 2و بلومنتریببت وورهببیسون و در پببژوهش 89/0( 2000) 1ویشببمن و همکبباران کرونببباخ در مطال بب 

( 2005  3کببارمودو،)  91/0د. ضریر آلفاو کرونباخ در یی نمونبب  دانشببجویی  گزارش ش  90/0تبار  بزرگسالان آمریکایی مکزیکی
 دست آمد.به  84/0شده است. در پژوهش حاضر، ضریر آلفاو کرونباخ  میاسبه

  (ERQ) 4هیجان  تنظیم . پرسشنامۀ2-2-2

 گویببهدر ده  2003 سببا ر د 5نببانو  گراس  توس  هیجان تنمی  راهبردهاو گیرواندازه منمورپرسشنام  تنمی  هیجان به
 گویببه چهببار با 7سرکوب و (10و  8، 7، 5، 3، 1هاو )گویه گویه شش با 6مجدد ارزیابی م یاس  رده دو بر شد که مشتمل تدوین
 )بببا واف  مبب  کبباملاً ( تببا1نمرۀ  خالف  )بام کاملاً از اودرنههفتلیکرت   م یاس   یی  ها در( است. آزمودنی9و    6،  4،  2هاو  )گویه
دهندۀ تنمببی  هیجببان بیشببتر و بببالاتر نشببان  ۀنمببر  .دارند  70تا    10  ازاو  دهند. در این پرسشنامه، نمرات دامنه( پاسخ می7  نمرۀ
 73/0  سرکوبی  براو  و  79/0  مجدد  ارزیابی  م یاس  رده  براو  را  کرونباخ  لفاوآ  ضریرتر است. پدیدآورندگان این پرسشنامه  موفق

ضببریر  ،(. در ایببن تی یببق2003گببراس و نببان، ) انببدگببزارش کرده 69/0ماه براو کل م یبباس را سه    از  ب د  بازآزمایی  عتبارا  و
تببا   48/0او از  همسانی درونی این م یاس در کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیی دانشگاه میلان براو ارزیابی مجدد در دامنه

و   24/0دست آمده است. ضرایر همبستگی ارزیابی مجببدد بببا م یبباس عواطببف مثبببت  به  63/0تا    42/0و براو فرونشانی    68/0
 در  ایببن م یبباس گببزارش شببده اسببت.    04/0و عواطف منفببی    -15/0و فرونشانی با م یاس عواطف مثبت    -14/0عواطف منفی  

و روایببی ایببن پرسشببنامه، از   8/0تا    6/0است. اعتبار این م یاس از روش همسانی درونی با دامن     شده  هنجاریابی  ایرانی  فرهنگ
و روایببی مطلببوب گببزارش  13/0م یبباس هاو اصلی با استفاده از چر ش واریماکس، همبستگی بین دو  ردهطریق تیلیل مؤلفه

(. 2014پور و همکاران،  قاس بود )  77/0و کل م یاس    81/0، سرکوب  73/0شده است. ضریر آلفاو کرونباخ براو ارزیابی مجدد  
 دست آمد.به 76/0در پژوهش حاضر، همسانی درونی با استفاده از ضریر آلفاو کرونباخ 

  (RRS) 8تأمل-. مقیاس نشخوار فکری2-2-3

آیت  اسببت. پاسببخ بببه هببر  11سا ته شده است. نسخ  نهایی شامل  (1999) 9تراپنل و کمپلاین م یاس براساس پژوهش  
قببرار  55تببا  11گیرد. نمرات در بببازۀ )بسیار مخالف ( قرار می 1)بسیار مواف  ( تا  5او با دامن  گزینهآیت  روو م یاس لیکرت پنج

م یبباس در بررسی اعتبار سازۀ این م یاس گزارش شببد کببه  ردهدهندۀ نشخوار فکرو بیشتر است. گیرند و نمرات بالاتر نشانمی
ترین رابطه را با که م یاس تأمل قوودرحالی ؛دهدرنجور ویی نشان میهاو رواننشخوار فکرو رابط  مثبت نیرومندو را با نشانه

با استفاده از آلفاو کرونباخ، همسانی درونی  وبی را درمورد تأمل   (1999تراپنل و کمپل )دهد.  بازبودن نسبت به تجربه نشان می
 ؛را با یکدیگر نشان دادند  (22/0علاوه این دو عامل حداقل همبستگی )گزارش کردند. به  90/0و    91/0ترتیر  و نشخوار فکرو به

سببنجی ایببن ابببزار  صوصببیات روان ،بنابراین ؛بود 90/0و براو نشخوار فکرو  89/0براو مثا ، آلفاو کرونباخ براو عامل تأمل 
سنجی این آزمببون هاو روان( شا ص1395)  حسینیپور و شاهم نوو(. همچنین  1999تراپنل و کمپل،  ) وبی را نشان داده است  

نشببان داد کببه حبباکی از اعتبببار و همسببانی  73/0دند. نتایج پژوهش، ضریر پایایی و همسانی درونی این م یاس را کررا بررسی  
-درصد واریانس نشخوار فکرو 78/71 این م یاس  مشخص کرد بررسی اعتبار پرسشنام  مذکور  .درونی مناسر این م یاس است

داده سنجی  وبی براو این ابزار نشان  (،  صوصیات روان2008)  10قربانی و همکارانکند. همچنین در پژوهش  تبیین می  را  تأمل

 
1Whisman et al..  

2VanVoorhis & Blumentritt.  

3Carmody.  

4. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

5Gross & John.  

6. re-evaluation 

7. suppression 

8. Rumination-Reflection Questionnaire (RRS) 

9Trapnell & Campbell..  

10. Ghorbani et al 
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. در پببژوهش حاضببر، شببده اسببتگببزارش    80/0و در آمریکببا    84/0که همسانی درونی این م یاس در ایران  طوروبه  شده است؛
 دست آمد.به  73/0ضریر آلفاو کرونباخ  

  1روانی   هایاختلال برای  ساختاریافته . مصاحبۀ بالینی2-2-4

 ، بببراوزمینببه  این  در  دیدهآموزش   کارشناسان  و  روان  حوزۀ سلامت  ناتوس  متخصص  که  سا تاریافته استنیمه  اومصاحبه
 انجمببن  هبباوپژوهش  از  برآمببده  مصبباحبه  ایببن  سببا تار  .گیردمی  قرار  مورد استفاده  DSM-5  پای  م یارهاو  بر  گذاروتشخیص

همبب   سببنجش مصبباحبه، از نسببخه ایببن .شببده اسببت تببدوین (2016) 2همکبباران و فرسببتتوسبب     و  سببتا  آمریکا  پزشکیروان
 نیببز اسببتفاده پببژوهش براو نسخه این دهد. ازمی پوشش  گیرند،  قرار  تونه  مورد  بالینی  موق یت  در یی  باید  که  را  هاییتشخیص

 65/0  مصبباحبه  ایببن  ایبباییپو    93/0  3زمببانه   ملاک  شکل  به  ابزار  این  اعتبار  مطال ات،  در  (.2016فرست و همکاران،  )  شودمی
 ایببن  از  ،حاضببر  ه است. در پژوهششد(. اعتبار و پایایی این مصاحبه در ایران بررسی ن2019،  4لیما و همکارانگزارش شده است )
ا ببتلا  افسببردگی اساسببی  تشببخیص  یببدأیت  و  دیگر  پزشکیروان  تا تلالا   رد  منموربه  در کنار آزمون بی،  مصاحب  سا تاریافته

 .شودمی استفاده

 . روش اجرای مداخله2-3

 ای تحریک جریان مستقیم فراجمجمه. پروتکل درمان 2-3-1

کند. در پیروو می اندداده( گزارش  2019)  لی و همکاراناساساً از روشی که  او  تیریی نریان مست ی  فرانمجمهپروتکل   
هاو میببدودیت،  ده کببه در ایببن پروتکببلشبب دقی ببه ت یببین    30طو  نلسبب  درمببان    و  نلسه  12ها، طو  دورۀ درمان  مطال   آن

 (.1رفته است )ندو  کار به( نیز 2022) آست و همکارانده است. این پروتکل در مطال   ششده در نتایج متاآنالیزها برطرف مطرح

 اوشرح نلسات تیریی نریان مست ی  فرانمجمه . 1جدول 

 مدت نلسه  پروتکل نلسات تیریی نریان مست ی  فرانمجمهاو ت داد نلسات 

 12 نلسه 

 یی روز در هفته 

 نریان 2 میلیآمپر

 f3آند در ناحی  

 f4کاتد در ناحی  

 30 دقی ه 

 2022آست و همکاران،  ؛2019لی و همکاران، منبع: 

 رفتاری -درمان شناختی پروتکل  . 2-3-2

 ا ببتلا درمببان    در  تببأثیر م نببادار ایببن پروتکببلۀ  دهندکه نشببان  یبررسی م الات  براساس رفتارو  -شنا تی  درمان  پروتکل
رفتارو مؤثر در ا تلا  افسردگی اساسی، پروتکل راسل -هاو درمان شنا تیافسردگی اساسی است، انتخاب شد. یکی از پروتکل

ایببن   (1394رحمانیببان و همکبباران )(. در پببژوهش  2نببدو   )  (1394و همکاران،    رحمانیان  ؛1996،  5راسل و برنا ست )او برنا   
راسببل و برنببا  ت. در پژوهش حاضر مطببابق فرمببت اصببلی گرفنلس  انفرادو و یی بار در هفته انجام    هشتصورت  بهپروتکل  

 45تببا  30درمانی بببه مببدت نلس  روان  12کنندگان  هریی از شرکت  که  ذکر است  شایان.  شدا  رنلسه ان  12، مدا له در  (1996)
 واتیریببی نریببان مسببت ی  فرانمجمببهدقی ه    30  ترتیر که ابتدا  این  صورت یی روز در هفته دریافت  واهند کرد. بهدقی ه به
 انرا  واهد شد.  رفتارو-شنا تیسپس بلافاصله درمان  .ها انجام  واهد گرفتروو آن

 
1. DSM5-SCID-5-CV 

2First et al..  

3concurrent validity.  

4Lima et al..  

5Bernal & Rosselló.  
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 رفتارو -درمانی شنا تی شرح نلسات روان . 2جدول 

 زمان )دقی ه( شرح نلسه هدف نلسه  ردیف

د  وشمی ( ا تصار داده...بودن ومیرمانه ،و ز یردرمان )برنامه یو انتمارات اساس CBT به منطق  زیادو زمان  شنا ت 1

 .ردیگیم رمورد بیث قرا درمان  و اهداف

45 

فرد  . تفکر شودیمرتب  م فردو با احساسات و تجرب   یبررس  یافسردگ  فیاهداف درمان، ت ر   نییپس از ت  شنا ت 2

که با   شودیآموزش داده م فردو به  شودی م فیکننده ت ر و قضاوت ناپذیر ان طافتفکرو  عنوان افسرده به

یرضرورو  در م ابل غ  و انواع تفکر )سازنده در م ابل مخرب، ضرور  ، ود فیو ت ار اتی ها، تجرباستفاده از مثا 

  و برا یذهن  یمثا ، ت م براو از اشتباهات در تفکر ) ییهاکند. نمونه یی( را شناسایمثبت در م ابل منف  و

 . گیردی( مورد بیث قرار معیسر  گیرو یجهنت

45 

 «ب»کننده است، ف ا  دادیرو «الف»: شودی م نیو تمر  یم رف A-B-C-D یشنا ت ییدر نلس  سوم، تکن شنا ت 3

 دوباره است. فکر ت ایبیث   «د»و  امدیپ «ع»  داد،یفکر درمورد رو ایباور 

45 

 ABCD 45ادام  آموزش  شنا ت 4

ها بر  لقیر ف الیتتأث  5   یانجام دهند، احساس افسردگ و کمتر  ندی وشا هاو یتکه هرچه افراد ف ال شود یمفهوم آشنا م نیبا ا فرد 

  هاو یتو ف ال یافسردگ وبیچر   م  است، ندی وشا فرد و که برا  هایییتبا ف ال  توان ی و م کنندیم یشترو ب

 .رد ی گیمورد بیث قرار م یلتفص به ندی وشا و هاتی . تنوع امکانات مربوط به ف الشکسترا   ندینا وشا

45 

ها بر  لقیر ف الیتتأث  6 غلبه بر   و برا  و ابرنامه جادیا ند،ی  وشا هاو یتمه  ف ال و ها از ننبه یکیکه  شودیآموزش داده م فردبه  

پاداش است. براو  یزو راهداف م  و ، تمرکز بر اقدامات مثبت و برنامه  نییاست که مستلزم ت  یافسردگ

 .شودیکمی م یطرح نیچن جادیدر ا فردو به  ردی گیمورد بیث قرار م ییهامثا 

45 

ها بر  لقیر ف الیتتأث  7  45 و رفتاروسازف ا آموزش ،  هاو  وشایند و تب ات آن بررسی انجام ف الیت 

ها بر  لقیر ف الیتتأث  8  45 مسئله آموزش مهارت حل ، پیگیرو تکالیف نلسات گذشته 

یر ت امل و ارتباط بر  لقتأث  9 . حمایت انتماعی از نمله  انواده، دوستان، همکاران و آشنایان  و وبر  لقدیگران  تماس با  ر یتأث  یچگونگ 

 شود. م رفی و بررسی می

45 

یر ت امل و ارتباط بر  لقتأث  10 حفظ رواب    .شودیشدن آن انجام مبزرو  ای تیت و و برا  یاقدامات ،یبانیپشت  ست یبودن سفیدر صورت ض  

شود. راهکارهایی « م رفی می ملاقات کند گران یبا د تواندیکه فرد م یی هامکان شود. تمرین »آموزش داده می

 شود.داشتن سیست  پشتیبانی ارائه میبراو سال  نگه

45 

یر ت امل و ارتباط بر  لقتأث  11  انواده منبع ت ارض باشند، درمانگر  و و اگر اعضا   ردیگیمورد بیث قرار م ی انوادگ ب روا   یتیک و هاراه 

 یابیارز یرواب   انوادگ تیت و ایکمی به بهبود  و  انواده را برا و چند نفر از اعضا  ای  ییامکان دعوت از 

  فردو درمانگر به   شودیم فیمنف لانه و پر اشگرانه ت ر  ،نرئتمندانه و رفتارها نی ب و ها . مت اقباً تفاوتکندی م

 داشته باشد.  و ترقاط انه و تا رفتارها دهدیآموزش م

45 

یر ت امل و ارتباط بر  لقتأث  12  کنندی تمرکز م ی اص و هامرور و بر روشرا نلس  گذشته   11 و دیکل  یمفاه بیماردرمانگر و  ،نلس  آ ر  در 

د.گذارب  ر یو و تأث بر  لقتواند دیگر میو تماس با افراد  ندی وشا و هاتیتفکر، ف ال  هادر آن  که  

45 

 1394رحمانیان و همکاران،   ؛1996راسل و برنا ، منبع: 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 2-4

منمور بررسببی ها با آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انیراف م یار( صورت گرفت. همچنین بببهتجزیه و تیلیل داده
 بودننرمببا بیببانگر    1اسببمیرنف-کولمببوگروفهاو مورد نیاز تیلیل واریانس انجام شد. نتایج آزمون  فرضها، پیشاستنباطی داده

 ، ازاما هرگبباه ایببن مفروضببه تأییببد نشببودها استفاده شد، نیز براو بررسی همگنی کوواریانس  2آزمون مو لی  از  توزیع نمرات بود.
یکببی از سببه آزمببون  ،شود. بببراو انجببام کببارشده استفاده میبا درنات آزادو اصلاح 3گیرو مکررآزمون تیلیل واریانس با اندازه

از این روش براو میاسب  درن    ،باشد  70/0وس کمتر از  اهم دار گرین  اگر  ود.رمیکار  به  6باند-و لوور  5فلت-، هوین4هاوس ینگر

 
1. Kolmogorov–Smirnov test 

2auchly's test of sphericity. M 

3. repeated measures ANOVA 

4Geisser Epsilon test-Greenhouse.  

5Feldt Epsilon test-Huynh.  

6. Lower-Bound 
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تیلیببل واریببانس  یروآزمون چندمتغ یر درمان به کمیتأث شود. در این میاسبه از این روش استفاده شده است.آزادو استفاده می
 .شدند یه و تیلیلتجز SPSS-26زار فاها با نرمداده  متغیرو بررسی شد.و آزمون تی گیرو مکرراندازه

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

میانگین و انیراف استاندارد   مرد(.  2زن و    6آزمودنی داراو ا تلا  افسردگی اساسی انتخاب شدند )  8در مطال   حاضر،  
علاوه نیمی از ه بودند. ب  مردها  درصد آن  28/ 6و    زنکنندگان  درصد شرکت  4/71بود.    22/8و    71/31  یرترتکنندگان بهشرکت

بودند.  آن متأهل  نیمی دیگر  دیپل ،  درصد آن  9/42ها مجرد و  درصد    14/ 3درصد کارشناسی و    6/28  ،درصد کاردانی   14/ 3ها 
 ارشد بودند. کارشناسی 

 های توصیفی . شاخص3-2

دهببد. گیرو نشان میمیانگین و انیراف استاندارد افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو را در سه مرحل  اندازه  3ندو   
گیرو مکرر استفاده مشاهده است. براو آزمون تغییرات از تیلیل واریانس با اندازهگیرو قابلتغییرات میانگین در سه مرحل  اندازه

 .شد

 هاو توصیفی افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو شا ص . 3جدول 

 زمان 
 نشخوار فکري تنظیم هیجان  افسردگي 

 انیراف استاندارد  میانگین  انیراف استاندارد  میانگین  انیراف استاندارد  میانگین 

 08/3 86/27 52/7 14/30 77/2 00/30 آزمونپیش

 51/2 57/21 82/5 71/38 85/5 29/20 آزمونبین

 29/2 71/20 85/4 14/41 35/6 43/11 آزمونپس

 های تحلیل واریانس فرض. بررسی پیش 3-3

بودن و همگنببی کوواریببانس گیرو مکرر شامل دو مفروض  نرما آزمون تغییرات میانگین از طریق تیلیل واریانس با اندازه
 5آمده کببه از دستها نرما  است. با تونه به سطح م نادارو بهاسمیرنوف نشان داد توزیع داده-شود. نتایج آزمون کولموگروفمی

 (.4ندو  ) ها نرما  استدهد که توزیع دادهنشان می  ،صدم بالاتر است

 اسمیرنوف در متغیرهاو افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو-بودن کولموگروفنتایج آزمون نرما  . 4 جدول

 نشخوار فکري تنظیم هیجان  افسردگي  

 سطح م نادارو آماره سطح م نادارو آماره سطح م نادارو آماره زمان 

 20/0 22/0 20/0 14/0 20/0 19/0 آزمونپیش

 10/0 28/0 20/0 17/0 21/0 33/0 آزمونبین

 09/0 28/0 20/0 14/0 20/0 17/0 آزمونپس

این مفروضه برقرار است. در مؤلف  نشببخوار   ،همچنین نتایج آزمون مو لی نشان داد در دو متغیر افسردگی و تنمی  هیجان
گیرو مکرر با درنات آزمون تیلیل واریانس با اندازه ،اما هرگاه این مفروضه تأیید نشود ،شودفکرو اگرچه این مفروضه تأیید نمی

د. گیببرمی  صببورتباند  -فلت و لوور-وس، هویناهنییکی از سه آزمون گر  به کمیشود. انجام کار  شده استفاده میآزادو اصلاح
ایببن روش  ،شود. در این میاسبهاز این روش براو میاسب  درن  آزادو استفاده می  ،باشد  70/0وس کمتر از  اههرگاه م دار گرین

 (.5)ندو     ه استکار رفتبه

 نتایج آزمون مو لی در افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو  . 5جدول 

 باند -لوور فلت -هوین وساهگرین سطح معناداري درجۀ آزادي مجذور کا موخلي  متغیر

 50/0 00/1 91/0 76/0 2 55/0 90/0 افسردگي 

 50/0 85/0 70/0 25/0 2 77/2 57/0 تنظیم هیجان 

 50/0 60/0 56/0 02/0 2 83/7 21/0 نشخوار فکري
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 ها . آزمون فرضیه 3-4

افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکببرو پببس از  یرهاوگیرو مکرر در متغتیلیل واریانس اندازه  یرونتایج آزمون چندمتغ
یببن ه ا. این آزمببون ببب (6)ندو   گیرو در هرکدام از متغیرها تفاوت م نادارو ونود داردها نشان داد بین سه مرحل  اندازهمفروضه

نیببز بررسببی  یرومتغنتایج آزمون تببی ،کنتر  کند. پس از این آزمون 05/0 شود که  طاو نوع او  را در سطحنهت استفاده می
 (.7ندو   ) شودمی

 افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو  یرهاوگیرو مکرر در متغنتایج آزمون چندمتغیرو تیلیل واریانس اندازه . 6جدول 

 اندازۀ اثر  .Value F Hypothesis df Error df Sig متغیر

 95/0 001/0 5 2 80/45 05/0 افسردگي 

 87/0 006/0 5 2 43/16 13/0 تنظیم هیجان 

 90/0 003/0 5 2 20/22 10/0 نشخوار فکري

گیرو مکببرر نیببز حبباکی از ایببن بببود کببه در سببه متغیببر افسببردگی، متغیرو تیلیببل واریببانس بببا انببدازهنتایج آزمون تببی
علاوه نتببایج بببا تونببه بببه انببدازۀ هگیرو تفبباوت م نببادارو ونببود دارد. ببب تنمی  هیجان و نشخوار فکرو در سببه مرحلبب  انببدازه

مدا لببه بببر ایببن متغیرهببا اشبباره دارد. کببوهن ایببن  یراست. انببدازۀ اثببر بببه شببدت تببأث 84/0و  84/0، 89/0اثر در این سه متغیر 
 (.7)ندو   کندشده را ک ، متوس  و زیاد توصیف میت ریف و م ادیر اعلام  8/0و   5/0، 2/0 یرترتم ادیر را به

 گیرو مکرر افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرومتغیرو تیلیل واریانس با اندازهنتایج آزمون تی .7جدول 

 اندازۀ اثر  .F Sig میانگین مجذورات  درجۀ آزادي مجموع مجذورات متغیر

 89/0 001/0 54/48 00/604 2 00/1208 افسردگي 

    44/12 12 33/149 خطا

 84/0 001/0 47/31 76/233 2 52/467 تنظیم هیجان 

    43/7 12 14/89 خطا

 84/0 001/0 64/31 71/190 12/1 95/212 نشخوار فکري

    03/6 70/6 38/40 خطا

 ،. نتایج این آزمون حاکی از این بود که در افسببردگی(8)ندو     آزمون ت  یبی استفاده شد  ، ازپس از آزمون تیلیل واریانس
میانگین از مرحل  او  به دوم و از دوم و به سوم کاهش داشته است. در تنمی  هیجان نیز وض یت بببه همببین صببورت اسببت. در 

آزمببون تفبباوت م نببادارو مشبباهده آزمون تا پساما از بین  ،آزمون تفاوت م نادارو ونود داردآزمون به بیننشخوار فکرو از پیش
 نشان داده شده است. 1د. براو درک بهتر تغییرات میانگین از نمودار استفاده شد. نتایج تغییرات در نمودار وشمین

 هاو توصیفی افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو شا ص . 8جدول 

   متغیر
مجموع 

 مجذورات 

درجۀ  

 آزادي

میانگین 

 مجذورات 
F Sig.  اندازۀ اثر 

 86/0 001/0 89/36 57/660 1 57/660 آزمونبین آزمونپیش افسردگي 
 74/0 006/0 26/17 14/549 1 14/549 آزمونپس آزمونبین

       90/17 6 43/107 آزمونبین آزمونپیش

       81/31 6 86/190 آزمونپس آزمونبین

 86/0 001/0 86/36 29/514 1 29/514 آزمونبین آزمونپیش تنظیم هیجان 
 50/0 051/0 94/5 29/41 1 29/41 آزمونپس آزمونبین

آزمونبین آزمونپیش  71/83 6 95/13       

آزمونبین        95/6 6 71/41 آزمونپس 

نشخوار  

 فکري 

 88/0 001/0 34/44 57/276 1 57/276 آزمونبین آزمونپیش
 32/0 143/0 84/2 14/5 1 14/5 آزمونپس آزمونبین

       24/6 6 43/37 آزمونبین آزمونپیش

       81/1 6 86/10 آزمونپس آزمونبین

کنندگان تغییرات میانگین حاکی از این است که افسردگی و نشخوار فکرو با کاهش همراه بوده و تنمی  هیجان در شرکت
 (.1آزمون با افزایش همراه بوده است )نمودار گیرو تا پساز مرحل  او  اندازه
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 میانگین افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو در سه مرحله  . 1نمودار 

 گیرینتیجهبحث و . 4
بببر بهبببود  واتیریی نریان مسببت ی  فرانمجمببهو  رفتارو  -ترکیر درمان شنا تیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  

به ا تلا  افسردگی اساسی بود. نتایج حاکی از ایببن بببود کببه   یانمبتلا  میانعلائ  افسردگی، تنمی  هیجان و نشخوار فکرو در  
م نا که درمببان ترکیبببی در بهبببود نشببانگان  یننشانگان افسردگی از مرحل  او  به دوم و از دوم به سوم کاهش داشته است. به ا

-تنها درمان ترکیبی شببنا تیراستا بود که نشان دادند نههاو مطال ات پیشین ه افسردگی اثربخش بوده است. این یافته با یافته
بلکببه اثربخشببی آن از اثربخشببی  ،مثبت بر کاهش علائ  افسببردگی داشببته یرتأث واتیریی نریان مست ی  فرانمجمهرفتارو و  

 (.2022، 1نجاتی و همکارانتنهایی بالاتر بوده است )ها بههریی از این درمان

است که در م ایسببه بببا میببانگین انببدازۀ اثببر   89/0از درمان ترکیبی در افسردگی    شدهحاصلدر پژوهش حاضر، اندازۀ اثر   
( و میببانگین 2020،  2فرگنی و همکاران( )66/0او بر افسردگی اساسی )از متاآنالیز تیریی نریان مست ی  فرانمجمه  شدهحاصل

( بببالاتر 2020کویجپرس و همکبباران،  ( )75/0رفتارو بر افسردگی اساسی )-درمانی شنا تیاز متاآنالیز روان  شدهحاصلاندازۀ اثر  
 بوده است.

ین ت داد نمون  بیشببترو چنهماند،  داراو گروه کنتر  بوده  در مطال اتی که داراو روش انراو یکسانی با پژوهش حاضر اما
یر م نادار و بیشتر درمان ترکیبببی در کبباهش علائبب  ا ببتلا  تأثدهندۀ  اند، نتایج نشاناند و داراو دورۀ پیگیرو درمان بودهداشته

دونببس و ؛  2013،  4ولکنستین و پلونیببا؛  2014،  3فیسر و همکاران)  بوده استۀ پیگیرو نیز ماندگار  دورافسردگی اساسی بوده و در  
علاوه مطال اتی کببه داراو نمونبب  مشببابه بببا پببژوهش حاضببر هسببتند و نتببایج (. به2018،  6بانبوع و همکاران؛  2018،  5همکاران

ولببو و ؛ 2013، 7دورسببو و همکببارانکننببدۀ نتببایج پببژوهش حاضببر هسببتند )یینتب، شدهم نادارو در دورۀ پیگیرو درمان حاصل  
رفتببارو و تیریببی نریببان -ی شنا تیدرمانرواناین است که در بر ی مطال ات که    تونهقابل(. همچنین نکت   2019همکاران،  

انببد، م ایسببه کرده  8او شبب رفتارو و تیریی نریان مسببت ی  فرانمجمببه-ی شنا تیدرمانرواناو ف ا  را با  مست ی  فرانمجمه
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؛ 2022آست و همکاران،  اند، اما با ه  تفاوتی ندارند )یر م نادار داشتهتأثتفاوت م نادارو بین دو گروه مشاهده نشده و هردو گروه  
 (.2019ولو و همکاران،  

تیریببی نریببان مسببت ی  رفتارو و -هاو شنا تیهریی از درمان  ،طبق مطال ات پیشینگفت  توان  در تبیین این یافته می
به ا تلا  افسببردگی اساسببی اثببربخش باشببند.   یانمبتلامیان  اند در درمان نشانگان افسردگی در  تنهایی توانستهبه  وافرانمجمه

ها از نهان بسببتگی دارد. ایببن کند که رفتار و احساس افراد تا اندازۀ زیادو به چگونگی تفسیر آنبیان می  رفتارو-درمان شنا تی
تفکر، رفتار و پاسخ هیجانی ناکارآمببد، بببر مشببکلاتش غلبببه کنببد   ییردادنشنا تن و تغ  یل وسکند تا بهدرمان به مرانع کمی می

هاو منفی را پیامببد الگوهبباو توان گفت این رویکرد هیجاندرمانی می(. در تبیین اثربخشی شنا ت1394و همکاران،    رحمانیان)
بببه   ازحببدیشزنگی ببببهو مخببرب ماننببد گوش   یرانهفکرو ناکارآمد، غیرمنط ی و ناسازگار و نیز الگوهاو پردازش اطلاعات سببوگ

 ،گیببرد. در ایببن رویکببردشود( درنمر میکه در افراد افسرده دیده میهاو منفی )چنانبه نشانه  ازحدیشهاو تهدید یا تونه بنشانه
هاو رفتارو منجر شببود کببه سیستماتیی در پردازش اطلاعات در سطح  ودکار به پاسخ  شود که ن ایصمشکلات زمانی آغاز می

 رفتببارو-درمان شببنا تی. (همان) او م یوب تشدید کند ود ادراک و باورهاو فرد و الگوهاو تفکر ناسازگارانه را در چر ه   نوببه
 در بهبود نشانگان افسردگی مؤثر عمل کند. تواندیم ین الگوهاو فکرو ناکارآمدابا اصلاح 

او از سببا تارهاو قشببرو، افسردگی یی ا تلا  پیچیده در سراسر سیست  عصبی است که شبک  گسببترده  یگر،از طرف د
و قشببر کمربنببدو قببدامی  2پیشببانیپیش ینببانب ی(. قشببر  لفبب 2012،  1فکببس و همکببارانگیرد )را دربرمی  یرقشرولیمبیی و ز

در اند.  شببده  طور  ار دو ناحی  کلیدو در این شبکه از مناطق هستند که براو ت ببدیل علائبب  افسببردگی شببنا تهبه  3یرننسیز
ف ببالی در پیشانی و بیشپیش ینانب یف الی در قشر  لفک  ،داده شد بیماران افسرده در م ایسه با افراد سال پژوهشی دیگر نشان  

اسببت ممکببن  یرننسی(، قشر کمربندو قدامی ز2009، 4کونیر و گرفمنکنند )تجربه می  بیشتر  را  یرننسیقشر کمربندو قدامی ز
همچنین داراو رواب  مت ببابلی بببا نببواحی فرونتببا ،   .کلیدو در تنمی  رفتار و شنا ت عاطفی طبی ی و غیرطبی ی باشد  اومنط ه

طور بببه.  پبباداش ن ببش دارنببد  یرهاوو و، یادگیرو و حافمه و مسآمیگدا ، هیپوکامپ و هست  اکومبنس است که در تنمی   لق
پیشانی با داشتن رواب  مت ابل با نواحی لیمبیی مانند اینسببولا، آمیگببدا  و هیپوکامببپ در حافمبب  پیش  ینانب  یمشابه، قشر  لف

تیریی نریان مست ی  بنابراین    (؛2007،  5استیل و همکارانهاو عاطفی و کنتر  هیجان د یل است )ف ا ، ارزیابی مجدد زمینه
 (.2012، 6آندرسون و همکاران) ررا کاهش دهد تواند نشانگان افسردگیتیریی این نواحی میاو با فرانمجمه

هاو تواند اثربخشی بببالایی داشببته باشببد. یافتببهمندو از مزایاو هر دو روش میبا بهره  یگرترکیر دو روش درمانی با همد
کببه اثببرات  یم نبب  یببنوابسببته بببه ف الیببت اسببت، بببه ا  اوتیریی نریان مسببت ی  فرانمجمببهدهد اثرات  تجربی ا یر نشان می
ویشنیوسببکی و زمببان ت ویببت کببرد )توان با ف الیت شنا تی ه را می اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمهضدافسردگی ناشی از 

تببی توانببد حببداقل بببه انببدازۀ تیزمان دو روش درمببانی میکاربرد ه   ،طور که شرح آن رفتهمان  روینا  (. از2021،  7همکاران
 ها مؤثر عمل کند.درمان

توانسته است تنمببی  هیجببان را در   اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمهرفتارو و  -درمان ترکیبی شنا تی  یگر،از طرف د
ولکنسببتین و پلونیببا ( و 2014فیسببر و همکبباران )راستا با یافتبب  مطال ببات  به افسردگی بهبود بخشد. این یافته ه   یانمبتلامیان  

تنهایی بببوده اسببت. ها به( بوده است که نشان دادند این درمان ترکیبی در بهبود تنمی  هیجان مؤثرتر از هرکدام از درمان2013)
تنهایی بر تنمی  هیجان افراد مبتلا به ا تلا  افسردگی اساسی مطال ات مت ددو صببورت به  رفتارو-درمان شنا تی  یردرمورد تأث

ترکیبببی   رفتارو-که درمان شنا تی  آنجا  (. از1401کیائیان و همکاران،  گرفته است و توافق نسبی روو اثربخشی آن ونود دارد )

 
1. Fox et al. 

2. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 

3. Subgenual Anterior Cingulate Cortex (sgACC) 

4. Koenigs & Grafman 

5. Steele et al. 
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7. Wischnewski et al. 
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هاو دنیبباو تواننببد بببر تمببام ننبببههببا نمیکببه آناینکه بببا    شودیبه افراد آموزش داده م  ،از رفتاردرمانی و رویکرد شنا تی است
ونود دارد کنتر   یطشانکه در میرا توانند چگونگی ت بیر و تفسیر و پردا تن به چیزهایی کنتر  داشته باشند، اما می  یرامونشانپ

 شود.ها میهایی سبر بهبود تنمی  هیجان در آنکنند. چنین آموزش 

 ینببانب یقشببر  لفبب  داده شببداو نشببان در مطال ببهتببوان گفببت می اوتیریی نریان مسببت ی  فرانمجمببهدرمورد درمان  
، 1و همکبباران کنسببی) کنببدیند ایفببا میااو از مناطق مغزو د یل در تنمی  احساسات، ن ش مهمی در این فرپیشانی شبکهپیش
پیشببانی پیش  ینببانب  یه  کاهش و ه  افزایش هیجانات منفی مونر ف الیت بیشتر قشر  لف  ها نشان دادنتایج پژوهش.  (2011

پیشببانی پیش ینببانب یروو قشر  لفبب  اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمه، اعما   روینا  د. ازشودر م ایسه با شرای  کنتر  می
ه  در تنمی   (. ترکیر این دو درمان با2007،  2و همکاران بوگیوتواند کنتر  شنا تی روو اطلاعات هیجانی را بهبود بخشد )می

قادر به ت ویت عملکردهاو شنا تی مربوط   اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمه  دهدیهیجان مؤثر بوده است. مطال ات نشان م
تیریببی نریببان طور  ار، نشان داده شده است که  هستند. به  مرتب   رفتارو-درمان شنا تیپیشانی است که با  به نواحی پیش

هاو کنتر  شنا تی مورد نیاز براو تنمی  هیجان را هاو ارزیابی مجدد و تکنییتواند استفاده از راهبردمی  اومست ی  فرانمجمه
 (.  2014فیسر و همکاران، را افزایش دهد ) رفتارو-درمان شنا تیتواند اثربخشی بهبود بخشد که  ود می

بببر کبباهش نشببخوار  اوتیریی نریان مسببت ی  فرانمجمببهو  رفتارو-درمان شنا تی اثربخشی ،دیگر مطال   حاضر  یافت 
تیریی نریان بود که نشان داد ترکیر  او  راستا با مطال هبه ا تلا  افسردگی اساسی بود. این یافته ه   یانان مبتلامیفکرو در  

بنببابراین،  (؛2018دونببس و همکبباران، ) تنهایی دارددرمببانی بببهروان ازترو یشدرمانی نرخ بهبودو بو روان  اومست ی  فرانمجمه
 رفتببارو-درمببان شببنا تیشببدن آن بببا نلسببات  و همراه  اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمهکردن مناطق هدف در طو   ف ا 

بببه   یببانمبتلا  میببانروو نشببخوار فکببرو در    رفتارو-درمان شنا تیممکن است مزایاو بیشترو داشته باشد. درمورد اثربخشی  
ورمزیار و این روش درمانی بوده است )  زیاددهندۀ اثرگذارو  ا تلا  افسردگی اساسی ه  مطال ات مت ددو صورت گرفته و نشان

آنببدو، نشببخوار را از  اوتیریی نریان مسببت ی  فرانمجمببهتوان از طریق اند که میچندین مطال ه نشان داده  .(1400همکاران،  
پیشانی در هردو نمون  سال  و مبتلا بببه ا ببتلا  افسببردگی اساسببی پیش  ینانب  یطریق افزایش گذرا ف الیت عصبی در قشر  لف

 رمببان ترکیبببی( د2023،  4هورزاک و همکببارانراستا با مطال ات دیگرو در این زمینه )(. ه 2017،  3باکن و همکارانکاهش داد )
بببه افسببردگی   یببانمبتلا  میان  در  را  توانسته است نشخوار فکرو  اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمهو    رفتارو-درمان شنا تی

که مایل بببه شببرکت بود هایی هاو پژوهش حاضر یافتن آزمودنیها کمی کند. از میدودیتکاهش دهد و به بهبود افسردگی آن
ها، افراد چندان مایل به شرکت نبودند یا پببس از چنببد نلسببه روند درمان و افسردگی نمونه بودنیعلت طولانباشند. بهمطال ه  در  

ها بود که ت می  آمارو نتایج را با مشکل ها و ت داد ک  آنند. میدودیت دیگر انتخاب هدفمند نمونهدداتمایلی به ادامه نشان نمی
 اوتیریی نریان مسببت ی  فرانمجمببهنلسه براو درمان   12او،  علت میدودیت زمانی و هزینهبه  یگر،د  وکند. از سوموانه می

شود در مطال ببات پیشنهاد می روینا داد. ازنشان می هنلس بیشتر از ده در را اثربخشی بیشتر درمان  ،درنمر گرفته شد که مطال ات
تیریببی نریببان هاو آزمایش دیگببر ماننببد  آتی از ت داد نلسات درمانی بیشتر و نمون  بیشتر استفاده شود. همچنین داشتن گروه

 یسبب م ا بببراوتنهایی بببه رفتببارو-درمان شنا تیتنهایی و به اوتیریی نریان مست ی  فرانمجمهش  یا   اومست ی  فرانمجمه
 رسد. نمر میمفید به یگردیکها با اثربخشی آن

 . ملاحظات اخلاقی 5

اطلاعببات افببراد و  بودنمیرمانببهکنندگان، اطمینان از در این پژوهش، کلی  موازین ا لاقی شامل رضایت آگاهان  مشارکت
کنندگان رعایت شد. همچنین ملاحمات ا لاقی مطابق با اصو  ا لاق در پببژوهش مببورد تونببه ورود یا  روع داوطلبان  شرکت
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2. Boggio et al. 

3. Baeken et al. 

4. Horczak et al. 
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شبباهد بببه تصببویر پژوهش دانشگاه    لاقکمیت  ا در    IR.SHAHED.REC.1401.127  ا لاق  این پژوهش با کد  قرار گرفت.
 .است یدهرس

 حمایت مالی و  . سپاسگزاری6

نویسندۀ او  م اله در دانشگاه شاهد اسببت. ایببن پببژوهش در کلینیببی  یتخصصم ال  حاضر برگرفته از رسال  دورۀ دکترو 
. از عوامل و همکاران میترمببی کببه صبببورانه در انجببام ایببن پببژوهش مببا را یببارو کردنببد، شده استانجام    در شان ذهنی   آت

او از گونببه حمایببت مببالیپژوهش حاضببر هیو شود.سپاسگزاری . همچنین از بیمارانی که در این طرح شرکت کردند، قدردانی می
 .نکرده استو دولتی و  صوصی دریافت نهادها

 . تعارض منافع 7

 گونه ت ارض مناف ی ونود ندارد.دارند که در این مطال ه هیونویسندگان اعلام می 

 نابعم

کببارو و شببدت   ( بببر حافمبب TDCSاو مغز با استفاده از نریببان مسببت ی  الکتریکببی )نمجمه(. تأثیر تیریی فرا1397مرادو، س. )اورکی، م.، و شاه
  https://doi.org/10.30473/clpsy.2019.5568 .75-88(، 15)4 ،شناسینعصر روا هاو افسردگی اساسی.نشانه

اثربخشی شنا ت درمانی رفتارو و تیریی مکرر مغناطیسببی فراقشببرو در   (. م ایس1394) .س، و ترابی مخصور .،م، اسب ی ، ا.،اسب ی  ، م.،رحمانیان
 .29-38(، 2)7، هببببببا در پببببببژوهش و عمببببببلشناسببببببی بببببببالینی: نوآوروروان. یهاو افسببببببردگکبببببباهش نشببببببانه

https://cprpi.semnan.ac.ir/article_2197.html  
 م نافصببل(.  BDI-IIویرایش دوم )  -افسردگی بی   فارسی پرسشنام   سنجی نسخهاو روان(. کفایت شا ص1391رنبی، غ.، و کارنوکسمایی، س. )

  https://jem.atu.ac.ir/article_5657.html. 391-581(، 10)3اندازه گیرو تربیتی، 

( و درمببان TDCSاو )نمجمببهاثربخشی دارودرمانی، تیریی نریببان مسببت ی  فرا   (. م ایس1398سرحدو، ش.، قائمی، ف.، درتاع، ف.، و دلاور، ع. )
(، 4)21، مجله طر نمامی .PTSD( در کاهش علائ  افسردگی اساسی و بهبود حافمه ف ا  نانبازان مبتلا به TDCSترکیبی )دارودرمانی و 

399-390. https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000839.html  

سازو رفتارو بر درماندگی رفتارو با درمان ف ا -بخشی درمان شنا تی(. م ایسه اثر1401زاده ابراهیمی، ع. )کیائیان موسوو، ف.، مفا رو، ع.، و میمد
-165 (،2)26 ،مجلبببه علبببوم پزشبببکی فبببی هاو افسبببردگی. شبببده و تنمبببی  شبببنا تی هیجبببان در افبببراد داراو نشبببانهآمو ته
156. fa.html-4531-1-http://feyz.kaums.ac.ir/article  

. 7-16(، 1)4 ،مجله علببوم اعصبباب شببفاو  ببات تأمل. -سنجی م یاس نشخوار فکروهاو روان(. بررسی شا ص1394حسینی، آ. )پور، د.، و شاهم نوو
fa.html-876-1-http://shefayekhatam.ir/article 

فصببلنامه مند متببون پژوهشببی،  (. افسردگی در ایران: مرور نمام1392منتمرو، ع.، موسوو، ع.، امیدوارو، س.، طاووسی، م.، هاشمی، ا.، و رستمی، ط. )
  fa.html-333-1-http://payeshjournal.ir/article. 675-945(، 6)12. پایش

گیرو او مغز بر زمان واکببنش و تصببمی نمجمه(. اثربخشی تیریی الکتریکی مست ی  فرا1398) واقف،  .، بافنده قراملکی، ح.، و سلطانی مارگانی، ف.
. 57-74(، 18)5شناسببببببی. فصببببببلنامه عصببببببر روان  طببببببر در افببببببراد مبببببببتلا بببببببه افسببببببردگی اساسببببببی.پر

https://doi.org/10.30473/clpsy.2020.45860.1434  
نشببخوار  ،رفتارو بببر اضببطراب انتمبباعی-(. اثربخشی درمان شنا تی1400ورمزیار، ا.، مکوندو، ب.، سراع  رمی، ن.، مرادو منش، ف.، و مرادو، ن. )

 ،پببژوهش در علببوم توانبخشببی.  : کارآزمایی بالینی تصادفیکننده به مراکز نامع سلامتمران ه  ۀشنا تی بیماران افسردفکرو و بهزیستی روان
17(1 ،)9-17 . https://jrrs.mui.ac.ir/article_16970.html?lang=fa 
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