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 Background and Purpose: Depression and anxiety are two common signs of many mental disorders. 

Transcranial direct current stimulation (tDCS) was developed to help patients with traumatic brain 

injury. This stud aimed to determine the effectiveness of tDCS on depression and anxiety of a person 

with major depressive disorder. 

Method: This is a true experimental study with a pretest-posttest design and a control group. The 

population of the study included persons with MDD. The sample included 30 women with MDD in 

the 5th district of Tehran; they were selected with the purposive sample method. They completed 

Beck’s depression inventory-II (Beck et al.; 1996) and Beck’s anxiety inventory (Beck et al.; 1989) 

in pretest and posttest. The experimental group received ten sessions of tDCS. Data were analyzed 

with two samples T-tests in SPSS-26. 

Results: The results indicate that the mean differences in the pretest-posttest of depression and 

anxiety were higher in the tDCS experimental group than in the control group (p<0.05). 

Conclusion: It is concluded that the tDCS can reduce the depression and anxiety of women with 

MDD. 
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Introduction
ajor Depressive Disorder (MDD) is a 

prevalent mood disorder marked by 

persistent sadness, lack of interest in 

activities, and various cognitive impairments. It 

often co-occurs with anxiety symptoms such as 

excessive worry, irritability, and physical complaints 

(1). Globally, MDD ranks as the fourth leading cause 

of disease burden and is the most common non-fatal 

disorder (2). In Iran, the prevalence ranges from 6% 

to 73%, highlighting its significant impact (3). MDD 

adversely affects psychological and physical health 

and impairs social functioning (4). 

MDD episodes are characterized by mood 

disturbances lasting at least two weeks and may 

involve affective, cognitive, and neurovegetative 

symptoms, often alternating with periods of 

remission (5, 6). Anxiety and depression frequently 

overlap, with studies showing that 10–65% of 

individuals with anxiety disorders also suffer from 

MDD (7). Some experience depression as a result of 

prolonged anxiety, while others develop anxiety 

after depressive episodes. A common and 

debilitating feature of MDD is attentional 

dysfunction, which significantly hampers daily life 

(8). 

Although standard treatments like antidepressants 

and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) are widely 

used, about one-third of patients do not achieve full 

remission (9–11). CBT focuses on modifying 

negative thought patterns, while Cognitive Bias 

Modification (CBM) addresses maladaptive 

attention biases (12). However, these therapies often 

overlook attentional deficits, prompting interest in 

alternative approaches like Transcranial Direct 

Current Stimulation (tDCS). tDCS is a non-invasive 

brain stimulation technique that modulates cortical 

excitability through low-intensity electrical currents 

(13). Originally used for stroke rehabilitation, it has 

recently gained traction in psychiatric treatment, 

particularly when targeting the dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC), a region involved in 

mood regulation and attention (14, 15). This study 

evaluates the efficacy of tDCS in alleviating 

depression, anxiety, and attention-related issues in 

women with MDD. 

Method 
This study investigated the effects of transcranial 

direct current stimulation (tDCS) on women 

diagnosed with Major Depressive Disorder (MDD). 

Participants were recruited from District 5 of Tehran, 

Iran, aged 18 to 45, who met the DSM-5 diagnostic 

criteria for MDD. The study involved 14 

participants, divided into two groups: an 

experimental group (14 participants) and a control 

group (14 participants). The experimental group 

received 10 sessions of tDCS over two weeks, each 

lasting 20 minutes. The stimulation protocol 

involved placing the anodal electrode over the left 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) at the F3 

location and the cathodal electrode over the right 

supraorbital area (Fp2), following the standard 10–

20 EEG system. The electrical current used was 2 

mA, delivered through 3.5 cm² electrodes with 

saline-soaked sponges. The control group did not 

receive any intervention during the study period. 

To assess symptoms of depression and anxiety, two 

standardized and validated instruments were 

employed: the Beck Depression Inventory-II (BDI-

II) and the Beck Anxiety Inventory (BAI). Data 

collection occurred at two time points: before the 

intervention (pre-test) and one week after the final 

session (post-test). Ethical approval was granted by 

the Ethics Committee of the Tehran Institute of 

Clinical Sport Neuropsychology, and the research 

was conducted in compliance with the ethical 

principles of the American Psychological 

Association (APA) and the Declaration of Helsinki. 

Findings 

Participants’ mean ages were 32.27 (SD = 3.80) in 

the control group and 31.55 (SD = 4.20) in the 

experimental group, with age ranges of 24–45 and 

26–42 years, respectively. Pre-test depression scores 

averaged 27.77 in the control group and 30.57 in the 

experimental group. Anxiety scores averaged 29.38 

in the control group and 28.57 in the experimental 

group. At post-test, depression scores dropped to 
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 27.23 in the control group and 27.14 in the 

experimental group. Anxiety scores also declined to 

28.31 in the control group and 25.71 in the 

experimental group. 

Skewness and kurtosis values confirmed that data 

were normally distributed, allowing for parametric 

tests. Repeated-measures MANOVA results 

revealed statistically significant differences between 

the groups in post-test depression (F(1,26) = 15.023, 

p = 0.001, η² = 0.385) and anxiety scores (F(1,26) = 

7.389, p = 0.012, η² = 0.235), after controlling for 

pre-test scores. The effect sizes indicated that 39% 

of the variance in depression scores and 24% of the 

variance in anxiety scores were attributable to the 

tDCS intervention. 

Discussion and Conclusion 
These findings support the effectiveness of tDCS in 

reducing depressive and anxiety symptoms among 

women with MDD. The observed effect sizes are 

consistent with previous studies and meta-analyses 

indicating the clinical benefits of tDCS for MDD 

(11–14). The likely mechanism involves increased 

neuroplasticity in the DLPFC, a brain region integral 

to mood regulation and executive functioning (15). 

Anodal stimulation of this region may counteract the 

hypoactivity typical in MDD, thereby enhancing top-

down regulation of limbic structures like the 

amygdala, which are implicated in anxiety (12). This 

neurophysiological pathway helps explain the 

simultaneous reduction in both depression and 

anxiety symptoms. 

Focusing on Iranian women highlights the value of 

culturally sensitive interventions, particularly in 

contexts where mental health stigma and gender-

based stressors intensify MDD symptoms (1). As a 

non-invasive and potentially stigma-free treatment, 

tDCS could be especially suitable in such 

sociocultural settings. 

Nonetheless, this study had limitations. The small 

sample size (n = 28), absence of a sham tDCS 

condition, and lack of long-term follow-up restrict 

the generalizability and depth of the findings. Future 

research should include larger samples, control for 

placebo effects using sham stimulation, and conduct 

longitudinal follow-ups to assess the durability of 

therapeutic outcomes. Additionally, combining 

tDCS with established treatments like CBT or CBM 

could enhance effectiveness. 

In conclusion, the study demonstrates that tDCS is a 

safe, accessible, and effective intervention for 

reducing depression and anxiety symptoms in 

women with MDD. By modulating DLPFC activity, 

tDCS promotes improved emotional regulation and 

executive control. The significant reductions in BDI-

II and BAI scores underscore its potential as a viable 

alternative or complement to conventional therapies. 

Further research is essential to refine application 

protocols, determine long-term efficacy, and extend 

its applicability across diverse clinical and cultural 

populations. 
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ی مقاله پژوهش

 ی اساس ی اختلال افسردگ یو اضطراب افراد دارا یبر افسردگ  یافراجمجمه  میمستق  انیجر ک یتحر ی اثربخش
 

   2هدی بابایی کفاکی،   1 علی نوربخش 

 
 رانیا  ، یسنا، سار یموسسه آموزش عال ، یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو. 1
 رانیقائم شهر، ا  ن، یفرورد یموسسه آموزش عال ، یگروه روانشناس اریاستاد. 2
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 28/11/1400شده: افتیدر

 1401/ 03/01: شدهرفتهیپذ

 12/01/1401: منتشرشده

های روانشناختی ازجمله اختلال افسردگی اساسی هستند. افسردگی و اضطراب دو علامت شایع بسیاری از اختلال :زمینه و هدف 

ین  این پژوهش تعی . هدف از انجامهای مغزی ساخته شدای برای کمک به بیماران مبتلا به آسیب تحریک جریان مستقیم فراجمجمه 
 .بود اضطراب افراد دارای اختلال افسردگی اساسی ای بر افسردگی و اثربخشی تحریک مستقیم فراجمجمه 

آزمون همراه با گروه گواه است. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش  پس - آزموناین مطالعه یک مطالعه آزمایشی با طرح پیش  :روش

تهران بود  ۵اساسی منطقه    نفر از زنان دارای اختلال افسردگی  30ساسی بود. نمونه پژوهش شامل  شامل افراد دارای اختلال افسردگی ا
( و پرسشنامه  1۹۹۶)بک و همکاران،  2-ها پرسشنامه افسردگی بکگیری هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند. آن که با روش نمونه 

ن تکمیل کردند. گروه آزمایش ده جلسه درمان تحریک مستقیم  آزموآزمون و پس ( را در پیش 1۹8۹اضطراب بک )بک و همکاران، 
 .دو گروه مستقل تحلیل شد tها با استفاده از آزمون ای دریافت کردند. داده فراجمجمه 

آزمون متغیرهای افسردگی و اضطراب گروه آزمایشی دریافت  آزمون و پس های پیش نتایج نشان داد که میانگین تفاوت نمره :هایافته

 .(p<0۵/0ای بیشتر از گروه گواه بوده است )ک مستقیم فراجمجمه تحری

تواند افسردگی و اضطراب زنان دارای اختلال  ای می شود درمان تحریک مستقیم فراجمجمهگیری میبر این اساس نتیجه   :گیرینتیجه 

 کاهش دهد.افسردگی اساسی را  

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

  انریا  ، یسنا، سار یموسسه آموزش عال ، یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو سنده مسئول: ینو. 

 mokhshsalii@gmail.cnourba :انامهیرا 
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 مقدمه
های در زندگی افراد دشواری  که  (1)   است  یعیشا  خلقیاختلال   1یافسردگ

  یزندگمسیر  در درازایکه کند. احتمالاً هیچ فردی نیست زیادی را ایجاد می
و   اختلالافسردگی، چهارمین  نکرده باشد. تجربهرا  و اضطراب یخود افسردگ

بار مالی درمان  زیادی ازسهم  که نخستین اختلال غیرکشنده در جهان است
اختلال  عنوان یکبهافسردگی داده است. ص یختصت خـود  را به اهاختلال
سلامت روان  مرتبط با  هایآسیب؛دزنآسیب میافراد سلامت روان به  خلقـی

مانند  افرادابعاد دیگر سلامت  بـر شود کههای گوناگونی می نجر به پریشانی
ن در های گوناگو. پژوهشاردد افراد تأثیر بدنیو سلامت  سلامت اجتماعی

درصد در گزارش  73تا  ۶ران اختلال افسردگی اساسی را با شیوعی بین ای
ی روانی، بدنی و  های بسیار بالا. شیوع بالای این اختلال و هزینه(2) اندکرده

ابعاد گوناگون اختلال افسردگی ه با این اختلال اهمیت بررسی اجتماعی همرا
 .دهداساسی مانند اضطراب و توجه را نشان می

 نی. در ا(3)است    یافسردگ  هایاز اختلال  یکی،  2ی اساس  یاختلال افسردگ
و   یشناخت در وضعیت روان ر ییبا تغ، یرپذیک یتحر ای یاختلال وجود غم، پوچ

عمل کردن فرد تأثیر  ییاناتو بر توانندیمشکلات م  نیا ؛شودمی دهیبدنی د
ای شروع دوهفته هایمعمولاً با چرخه  یاساس یافسردگ تلالبگذارند. اخ

 رییدو هفته تغ نیهستند. در ا زیاز دو هفته ن تری طولان یشود البته گاهمی
 هاچرخه  ن یخلق و بهبود ب،  شناختیعصب  یواضح در عاطفه، شناخت، کارکردها

درصد از   ۶۵تا  10هستند که معمولاً  نینده ادهننشا هاپژوهش . دارند وجود
  برند ی رنج م یزدگوحشت  ایمانند هراس  یاضطراب هایکسانی که از اختلال 

از   سومیکزمان هستند و طور همبه  یاساس یدچار اختلال افسردگ نیهمچن
افراد  ی باق ی. براشوندیم یاز وقوع اضطراب دچار افسردگ شیافراد پ نیا

که در  استفرد  یشخص یتأثیر اضطراب در زندگ جهیل نتاص در یافسردگ
شود می  یاعاو از جامعه، خانواده و روابط اجتم دنیگز یموارد سبب دور شتریب

شود می   یتوجه احتمال دچار شدن فرد به افسردگقابل  ش یکه درنتیجه سبب افزا
 تیاز مشکلات تمرکز شکا یاساس ی. اغلب، افراد دارای اختلال افسردگ(4)

 .(۵) گذاردیم یها تأثیر منفآن  هدارند که بر عملکرد روزان 
ان اردرمـ اخت یرفتـ ــنـ اربردتریکی از پر 3یشـ ای شرو نیکـ انهـ  یبرا  یدرمـ

ردگ ت   یافسـ ا واسـ ناسـ وگیری  ییهدف آن شـ ناخت هایسـ ت که  یشـ علائم  اسـ
ــردگ اری وراهبردهـا کنـد همچنینی را ایجـاد میافسـ ه  تحولی ی رفتـ عنوان بـ

ــعف فرد ــوگیری نیمقابله با ا  یبرا نقاط قوت و ض از  گرید  یکی.  تاســ   هاس
 یر ی، اصــلاح ســوگافســردگی درمان  یبراایجادشــده   درمانیروان یاهروش
ناخت ت که هدف آن تن  یشـ وگ میاسـ ت که   یتوجه منف هاییریمجدد سـ اسـ

ــاهده می ــی مش ــاس ــردگی اس ــود  معمولاً در افراد دارای افس   یداروها. (۶)ش
 

1 Depresion 
2 Major Depressiove Disorder (MDD) 
3 Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

ردگی مونوآم دافسـ ردگ  یبرا یفعل  یدارودرمان دبنیا کینرژیضـ ت  یافسـ . (7)اسـ
ی پاسخ  متداول  هایافراد دارای افسردگی اساسی به درمان  سومیکحال،  بااین

کاهش  یخط اول فعل های. مشکلات توجه با درمان(10-8)دهند نمی مناسـب
ــ  رغمی. علابـدیـ ینم أثیر توجـه بر بسـ ه یاریـ تـ اختاز جنبـ ــنـ  و یهـای عملکرد شـ

 یاختلال افسردگ  یصیتشخ  یارهایو گنجاندن مشکلات تمرکز در معهیجانی  
اسـ  ت و و  یخلق هاییژگیعلامت معمولاً بر و کی  عنوانبه یاسـ  هاییژگیاسـ

ــ  ــت   یتوجـه کمتر بررسـ ــده اسـ دربرگیرنـده  یدرمـان هـاینـهی. دیگر گز(۵)شـ
 یو بازخورد عصـب ایفراجمجمه میمسـتق  کیمانند تحر یرتهاجمیغ هایدرمان
ــردگ هاییدرمان ــتند که در درمان اختلال افس ــاســ  یهس  گرفتهبه کار   یاس
 .شوندمی

است که   یعصب لیتعداز  یشکل (13-11) ایفراجمجمه میمستق کیتحر
سر   یرو یالکترودها باکه  کندیاستفاده م یفیثابت و خف میمستق انیاز جر

ای یک روش تحریک جریان مستقیم فراجمجمه. (14) شوندیارسال م
غیرتهاجمی تحریک مغز است که با استفاده از جریان الکتریکی ضعیف، 

این روش . (1۵)کند ورونی را در نواحی خاصی از مغز تعدیل میفعالیت ن
های مغزی مانند سکته ن مبتلا به آسیبدر ابتدا برای کمک به بیمارا
عنوان یک درمان بالقوه برای اختلالات مغزی طراحی شد، اما اخیراً به 

و اضطراب مورد توجه قرار  اختلال افسردگی اساسیپزشکی مانند روان
با هدف قرار دادن نواحی  ایفراجمجمه میمستق کیتحر. (1۶)گرفته است 

را  ۵پذیری عصبیانعطافتواند ، می 4جانبی-پیشانی پشتیمانند قشر پیش 
را بهبود    یخلقو    هیجانی  های عصبی مرتبط با تن یمتقویت کرده و شبکه

 .(17)بخشد 
اختلال   یاز افراد دارا ی برخ موجود در هایکه درمانتوجه به این  با
است   نیپژوهش ا  نادیبنیسؤال  اند،  نداشته   ی مناسب  یاثربخش  ی اساس  یافسردگ
اضطراب و  ، یای بر افسردگفراجمجمه م یمستق کیتحرروش درمانی  ایکه آ

 است؟  ش اثربخ ی اساس یاختلال افسردگ یتوجه در افراد دارا
 

 روش
  یشـ یمطالعه آزما کیپژوهش  نیاکنندگان: الف( طرح پژوهش و شررک 

ت  گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ ر افراد جامعه پژوهش   .اسـ حاضـ
 شـاملنمونه   هسـتند.  ۵در شـهر تهران منطقه   یاسـاسـ  یاختلال افسـردگ یاراد

ردگ یفرد دارا 30 اسـ  یاختلال افسـ اس اندازه اثر   یاسـ بود. اندازه نمونه بر اسـ
همپراش در  ریمتغ کیــ دو گروه و  ی، برا۹۵/0، توان 0۵/0 ی، آلفــا72/0
ــت آمـد. G*Power افزارنرم ه دسـ ــرکـت بـ دگـان برشـ ــاس روش  کننـ اسـ

4 Dorso-Lateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
5 Neuroplacticity 
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عنوان ملاک افت در ن ر دوجلسـه غیبت به  .گیری هدفمند انتخاب شـدندنمونه
 نفر کاهش یافت. 28کنندگان به شرکتگرفته شد و براین اساس تعداد 

 ابزار ب(  

شده طراحی   (18)توسط بک و همکاران    اسیمق  نیا:  21-مقیاس افسردگی بک

  ی علائم افسردگ دنیسنج یاست و برا هی گو 21 یآزمون دارا نیاست. ا

سال و بالاتر  13 ادافر یبرا دوم این پرسشنامهشده است. در نسخه طراحی 

افسردگی  علائم است که مربوط به هاییگویهشده است و دربرگیرنده طراحی 

است و   یهای خودسنجبک از گونه آزمون  یافسردگ. پرسشنامه هستند

از صفر تا سه به آن پاسخ دهند.   یاچهاردرجه  اسیمق  کی  یرو  دیبا  اهیآزمودن

و شکست،    یاحساس ناتوان ،  ینیبدب،  ینیهمچون غمگ  یهاینهیها در زمگویه  نیا

. دهستن یزاریخواب، از دست دادن اشتها و از خود ب ی احساس گناه، آشفتگ

های ن نمرهکرداست. با جمع  ۶3آن  نهیشیآزمون صفر و ب نینمره در ا نهیکم

آید. آرناوو به دست می میطور مستقبه  ویها، نمره از گویه کیفرد در هر 

  ماران یدرصد از ب ۹2توان تا می  18نشان دادند که با نمره برش   همکاران  

بک   یافسردگ  اس مقی  داد.  ص یشخدرستی ترا به   ی اساس  یدچار اختلال افسردگ

آن موردپذیرش  ییایو پا ایی ور و کاررفتهبه ها کشورها و فرهنگ  شتریدر ب

بک فراوان به کار بسته شده   یافسردگ  اسیمق  نیا  زین  رانیقرارگرفته است در ا

  ی نمونه دابسون و محمدخان  یآن تأییدشده است. برا  یسنجهای روانو ویژگی

آن را در  یهمگرا ییرا گزارش کردند و روا ۹3/0 آزماییباز ییایپا (1۹)

 هایاسیهای مقبک با نمره یافسردگ اسیهای مقنمره انیم یهمبستگ

نشان دادند.   یافسردگ یبرا لتونیهم اسیو مق یبک، افکار خودکش یدینام

 بیضر،  یدرون  یهمسان  یرا برا  87/0کرونباخ    آلفای  (20)  همکاران  و  زادهقاسم

  با  77/0 یهمبستگ بیو ضر ییآزماازب ییایپا یرا برا 74/0 یهمبستگ

 گزارش دادند.  اسیمق نیا ییروا ی را برا یمنف ندیافکار خودآ نامهرسشپ

ساخته   (21)بک و همکاران  توسط اضطراب اسیمق: 2بکضطراب مقیاس ا

علائم   دن یسنج یاست که برا ایه یگو 21 اسیمق کیآزمون  نیاشده است. 

آزمون را    نیا  یدرون  ی، همسان(22)  یو موسو  یانی. کاورودیاضطراب به کار م

ماه را  کیبه فاصله  ییبازآزما ییایپا بیو ضر ۹2/0کرونباخ  یآلفا بیبا ضر

مقیاس   یهمگراروایی   گزارش کردند.  r=72/0زمان  هم  ییروا  بیو ضر  83/0

با   و ۹0-لیستپرسشنامه چک کیاضطراب فوب مقیاسخرده با اضطراب بک

 اسیبا مق یافتراق ییو روا 83/0r= ،47/0=r ب یبه ترت CEQ اسیمق

SERS اسیو با مق MBRSQ 70/0 بیبه ترت-r= ،44/0-=r   به دست

براون و آزمون    رمنیاسپ  بیکرونباخ، ضر  یبا روش آلفا  ییای(. پاp<001/0آمد )

 (.p<001/0به دست آمد ) 82/0و  ۹7/0، ۹7/0 ب یبازآزمون به ترت

 : ایفراجمجمه میمستق کیتحر پروتکل مداخله( پ
 ایقهیدق 20جلســـه  10دربرگیرنده   ایفراجمجمه میمســـتق کیتحر  وتکلرپ

ــت.   ــامیلی 2 یکیتوان الکتربـا کـاتـدال تحریـک اسـ  ۵/3 زیآمپر، بـا الکترود سـ

( و جانبی چپ-پیشــانی پشــتیپیشبخش  ) F3 گاهیمربع در جا متریســانت

 .است سمت راست یشانپیشیالکترود مرجع در بخش پ
ــویب  پس از ( روش اجرا:  ت ــه پروپوزال تص ــس و دریافت کد اخلاق از موس

ــب یـنـی ورزشــــی تـهـران بــه شــــمــاره عصــ روانشــــنــاســــی بــالـ
IR.TICSNP.REC.1401.06.21.01 های پژوهش و پرســشــنامه

ــتقیم فراجمجمه ایهای پروتکل ــتفاده   تحریک جریان مس ــتگاه   ازبا اس دس
رکت   E-Stimتحریک الکتریکی دوکانالی  د.  Sciencebeamشـ آماده شـ

ــپ و مراجعان  های فضــای مجازیت در پژوهش در گروهس فراخوان شــرکس
د. همان ی ارائه شـ ناسـ ین مرکز روانشـ د  پیشـ رکتطور که ذکر شـ با  کنندگانشـ

د هایهدفمند و بر اسـاس ملاک  یرگینمونهروش    .ند ورود و خروج انتخاب شـ
ردگ دربرگیرنده  ورود هایملاک تن اختلال افسـ اسـ  یداشـ ال   4۵-18،  یاسـ سـ
، ی شـ پریروان هایاز اختلال یکیخروج داشـتن   هایملاکو   ، زن بودنبودن
تیـ در، یادیـ اعت، یدوقطب ان دارو افـ ه درمـ انروان ایـ  ییهرگونـ  ؛ وی بود.درمـ

ــتفـاده  داده درنهـایت ــخـه   SPSSافزار  نرم ازها با اسـ مورد تحلیـل قرار  2۵نسـ
 گرفتند.

 

 هاافتهی

های گواه و آزمایش به  سن گروهمیانگین نشان داد  یختشناجمعیتهای یافته

و  3/ 80سال بود. همچنین، انحراف معیار سن آنان  ۵۵/31و  27/32ترتیب 

 سال بود. 2۶-42و  4۵-24سن آنان به ترتیب  بیشینه و  کمینهسال و  20/4

( اطلاعات توصیفی از قبیل میانگین، انحراف استاندارد، 1در جدول شماره )

مربوط به متغیرهای پژوهش را   شدهه کسبمرواریانس و کمترین و بیشترین ن

 .دهدنشان می

 چند راههمیانگین، انحراف اســتاندارد و نتایج تحلیل واریانس   1در جدول 
دازه پیگیری ه آزمون و در مرحلـ آزمون و پسپیشه گیری مکرر در مرحلـ انـ

ــتـانـدارد هر یـک از این زیر  علاوهبـه بـه تفکیـک  هـامؤلفـه میـانگین و انحراف اسـ
 شود.گیری مشاهده میراحل اندازهم

 
 

 

 موردمطالعههای توصیفی متغیرهای . شاخص 1جدول شماره 

 
1 Beck Depression Inventory-2 2 Depression Anxiety Stress Scales 
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      گروه آزمایش  گروه گواه   

 کشیدگی کجی پیشینه  کمینه  انحراف معیار میانگین   انحراف معیار میانگین  یرمتغ مرحله

 آزمونپیش
 -941/0 -124/0 37 21  863/4 57/30  323/4 77/27 افسردگی

 -010/1 -512/0 41 12  838/8 57/28  579/10 38/29 اضطراب

 آزمونپس
 -077/1 049/0 35 19  142/5 14/27  323/4 23/27 افسردگی

 -800/0 -474/0 40 10  878/7 71/25  144/10 31/28 اضطراب

 
 هایآزمودنی هایبر اساس اطلاعات جدول بالا در خصوص توزیع نمره

در مراحل پیش و   اضطراب  ی وافسردگ متغیرهای در گواه و یشماآز هایگروه
 پارامتری  هایاز آزمون   توان می   پژوهش  هایمن ور آزمون فرضیهآزمون به پس

.کرد استفاده

 ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول شماره 

 مجذور ایتا  F P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر

 385/0 001/0 023/15 506/47 1 506/47 یافسردگ

 235/0 012/0 389/7 047/23 1 047/23 اضطراب

 

شود، احتمال پذیرش فرض صفر برای ملاح ه میبالا  طور که در جدول  همان
افسردگی   آزمون متغیرپس مقایسه عملکرد گروه آزمایش و گواه در 

(01/0=p,02/1۵=F) و اضطراب (02/0=p,38۹/7=F)  تر کوچک 0۵/0از  
آزمون، عامل بین های پیشدیگر پس از تعدیل نمرهعبارتبه است؛ 
توان نتیجه گرفت که بین بنابراین، می دار دارد. های دو گروه اثر معنیآزمودنی

تفاوت  و اضطراب آزمون متغیر افسردگیپسگروه در  دو عضایا هاینمره
دار وجود دارد. آخرین ستون این جدول، یعنی مجذور اتا ضریب تبیین را  معنی

  درصد 24و  فسردگیا درصد واریانس 3۹شود که دهد. ملاح ه مینشان می
تحریک جریان مستقیم وسیله متغیر مستقل یعنی به واریانس اضطراب 

شده در این آوریدرنهایت، با توجه به شواهد جمع شود.  تبیین می   فراجمجمه ای
 ایتحریک مستقیم فراجمجمه طورکلی توان نتیجه گرفت که به می  پژوهش

 بنابراین، شواهد کافی برای پذیرش فرضیه دهد.  افسردگی را کاهشتواند می
 وجود دارد.پژوهش  های

 ی ریگجهینتبحث و 

در  ایتحریک مستقیم فراجمجمهها فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی یافته
را   اختلال افسردگی اساسیدارای علائم افسردگی و اضطراب در زنان کاهش 
در گروه  افسردگی و اضطراب هاینمرهتوجه کنند. کاهش قابلتأیید می

تحریک مستقیم خوانی دارد که اثربخشی آزمایش با مطالعات قبلی هم
-11)اند  های عصبی مرتبط با خلق نشان داده را در تعدیل شبکه   ایفراجمجمه

 دار این مداخله است. دهنده تأثیر بالینی معنینشان   متوسطاندازه اثر . (13

احتمالاً با تقویت نوروپلاستیسیتی در قشر  ایتحریک مستقیم فراجمجمه
جانبی، که در تن یم هیجانی و عملکرد اجرایی نقش دارد، -پیشانی پشتیپیش

شده یتی مشاهدهفعالتواند کمتحریک آندال این ناحیه می. (17)د گذاراثر می
تواند کاهش این مکانیسم می. (1۵)را جبران کند  اختلال افسردگی اساسی در

پیشانی در همزمان علائم افسردگی و اضطراب را توضیح دهد، زیرا قشر پیش
 ازش اضطراب نقش دارد، دخیل استتن یم از بالا به پایین آمیگدال، که در پرد

تمرکز این مطالعه بر زنان ایرانی اهمیت مداخلات حساس به فرهنگ را   .(12)
های جنسیتی و  ش دهد. در ایران، عوامل اجتماعی و فرهنگی مانند نقنشان می

. (1)را تشدید کنند    اساسیاختلال افسردگی  توانند علائم  انگ سلامت روان می 
عنوان یک روش غیرتهاجمی و بدون انگ،  به  ایتحریک مستقیم فراجمجمه

 هایی پذیرش بیشتری داشته باشد. تواند در چنین زمینه می

حجم نمونه هایی است.  این پژوهش مانند هر پژوهش دیگر دارای محدودیت
تحریک مستقیم د گروه شم )کند. نبوها را محدود می پذیری یافتهکوچک تعمیم
سی اثرات پلاسبو را محدود کرد. همچنین، غیرفعال( امکان برر ایفراجمجمه

تحریک مانع از ارزیابی اثربخشی بلندمدت    میان و بلند مدت،دوره پیگیری  نبود  
های تر، طرحهای بزرگشد. مطالعات آینده باید نمونه ایمستقیم فراجمجمه

 مدت را در ن ر بگیرند. های طولانیشم، و پیگیری دارای گروه 

تحریک مستقیم های سازی پروتکلبهینه بیشتر برای هایپژوهش
، مانند تعداد جلسات و شدت جریان، مورد نیاز است. ترکیب ایفراجمجمه

درمانی یا مداخلات مبتنی بر ورزش با روان ایتحریک مستقیم فراجمجمه
تحریک مستقیم ررسی اثرات تواند اثربخشی آن را افزایش دهد. بمی
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اختلال دارای مانند مردان یا نوجوانان ها، در سایر جمعیت ایفراجمجمه
 ، نیز مفید خواهد بود. افسردگی اساسی

 ایهمداخل ،ایتحریک مستقیم فراجمجمهاین مطالعه نشان داد که  ،تیدرنها
ردگی  اختلال افسدارای  مؤثر برای کاهش علائم افسردگی و اضطراب در زنان  

، پتانسیل اضطرابافسردگی و  هاینمرهتوجه است. کاهش قابل  اساسی
عنوان یک روش درمانی غیرتهاجمی و  را به  ایتحریک مستقیم فراجمجمه

با اصول  ایتحریک مستقیم فراجمجمهکند. با ادغام دسترس تأیید می قابل
ید و  و ذهنی را بهبود بخش هیجانیآوری توان تاب شناسی ورزش، میروان 

 هایپژوهش . ارائه داد افسردگی اساسی اختلال رویکردی جامع برای مدیریت 
را بهینه کرده و دسترسی    ایتحریک مستقیم فراجمجمههای  آینده باید پروتکل

 به این مداخله را گسترش دهند.

 

 یملاحظات اخلاق
  تهگرف ن ر در مطالعه  این در اخلاقی اصـــول تمامی : از اصررول اخلاپ پژوهش یرویپ

ها . آنداشــتند قرار  آن اجرای مراحل  و تحقیق هدف جریان در کنندگانشــرکت. اســت  شــده

تند اطمینان خود اطلاعات بودن محرمانه از همچنین تندمی و داشـ   بخواهند که زمان هر توانسـ
ــورت در و کننـد ترک را  مطـالعـه   از. گرفـت خواهـد قرارهـا آن اختیـار در تحقیق نتـایج  تمـایـل،  صـ
 نیز هلسـینکی کنوانسـیون و APA اصـول. اسـت شـده گرفته کتبی نامهرضـایت اهآزمودنی
نامه کارشـناسـی ارشـد نویسـنده اول این پژوهش  این مطالعه مقدماتی از طرح پایان .شـد رعایت

ــت که ــب با اس ــه عص ــس ــناســ کد اخلاق از موس ماره  تهران به شــ  یورزشــ  ینیبال یروانش
IR.TICSNP.REC.1401.06.21.01 ده است.دریافت کر 

 

   .انجام شده است سندگانینو یشخص نهیو با هز یمال یمطالعه بدون حام نیا  : یمال یحام

ــی، روش سازی، مفهوم سندگان: یک از نو ینقش هر  ــ ــنجی،  شناس ــ ــل،   اعتبارس ــ تحلی

  نوشــته، نهایی ســازی  ویراســتاری و نویس، پیش نــــگارش منابــــع،  بررســــی،  و تحقیــــق
 .انجام شدهمــه نویسـندگان : پــروژه دیریــتم بصری ســازی، 

مدیرعامل شــرکت پرتو دانش آســمان اســت که  پژوهش  ناینویســنده اول  تضراد مناف:: 

های نوروتراپی در ایران اسـت ولی نتایج توسـط ارزیاب مسـتقل ارزیابی شـده تولیدکننده دسـتگاه
 .گزارش شده است یریآن کاملاً شفاف و بدون سوگ ج ینتااست و 

از تمامی افرادی که در پژوهش حاضــر شــرکت    نویســندگان پایان در : یتشرکر و قدردان

  را به قدردانی و تشکر شدند پژوهش این رسیدن ثمر به لازمه،  خود صداقت و صبر کردند و با
.آورندعمل می
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