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Highlights 

 Both MBCT and tDCS treatments have significant effect on Pain Severity, but no 

significant difference between them was seen. 

 In Terms of Quality of Life, MBCT was significantly more effective than tDCS and 

Sham groups.  

Abstract 

The aim of this research was comparison of the effectiveness of Mindfulness Based 

Cognitive Therapy (MBCT) and Transcranial direct-current Stimulation (tDCS) in pain 

intensity and quality of life and their subcomponents on fibromyalgia patients. The study 

was semi-experimental pre-post treatment design. 36 fibromyalgia patients were selected 

and randomly classified into three MBCT, tDCS and sham group. The members of these 

groups were asked to complete short form of McGill Pain questionnaire and SF-36 

Quality of life questionnaire before and after the intervention.  Multivariate analysis of 

covariance showed that in terms of the pain intense variable, while both treatments were 

effective, but no significant differences between MBCT and tDCS treatment was 

seen(P<0.05) In terms of quality of life, the MBCT method was significantly more 

effective than both sham and tDCS groups (P<0.05). This paper showed significant 

results in effectiveness of MBCT and tDCS on fibromyalgia patients that could help the 

therapists to treat them and decrease their treatment costs. 
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 یاز رو میمستق یکیالکتر کیو تحر یآگاه بر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا

 ایالژیم برویمبتلا به ف مارانیدر ب یزندگ تیفیجمجمه در بهبود شدت درد و ک

4افسانه مرادی ،3پروین رفیعی نیا ،*2پرویز صباحی ،1 م اکبرزادهمری
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 یدیکل واژگان

 یکیالکتر کیتحر

 یاز رو میمستق

 ، شدت درد  ،جمجمه

 یمبتن یشناخت درمان

 ، یبر ذهن آگاه

 ایالژیبرومیف

 اصلی یها افتهی
  تاثیر هر دو درمانMBCT  وtDCS  بر روی شدت درد نسبت به گروه شم معنادار بوود. ولوی

 .ندنسبت به یکدیگر معنادار نبودهیچ یک از دو درمان 

  در زمینه کیفیت زندگی، تاثیرMBCT   نسبت به tDCS  و گروه شم معنادار بود. ولیtDCS  

 نسبت به شم معنادار نبود.

 دهیچک

 کی( و تحرMBCT) یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش سهیمطالعه مقا نیهدف از ا

 مارانیدر ب یدگزن تیفی( بر بهبود شدت درد و کtDCSجمجمه ) یاز رو میمستق یکیالکتر

 شیو شم  با پ شیگروه آزما -یشیآزما مهیمطالعه از نوع ن نیباشد. ا یم ایالژیبرومیمبتلا به ف

داده  لیتشک ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیپژوهش را ب نیا یبود. جامعه آمار زمونپس آ-آزمون

پژوهش  نیانفر در  30به صورت موارد در دسترس صورت گرفت و تعداد  یریگ اند. نمونه

قرار گرفته  مارانیو شم قرار گرفتند. ب MCBT  ،tDCSدر سه گروه  یانتخاب و به طور تصادف

)در دو گروه  tDCSو  MBCTاز مداخله  شیپ یعنیو شم دو نوبت  شیآزما یها در گروه

 یزندگ تیفیک یسوال 30و پرسشنامه  لی( و پس از آن، دو پرسشنامه شدت درد مک گشیآزما

شدت درد،  رینشان داد که در مورد متغ رهیچند متغ انسیکووار لیتحل جینمودند. نتا لیرا تکم

 انیم یاختلاف معنادار یشم اثر بخش بودند، ول هبا گرو سهیهر دو درمان در مقا نکهیبا ا

 یمعنادار ریتاث ،یزندگ تیفیک نهی(. در زمp<0.05) مشاهده نشد گریکدیدو درمان با  یاثربخش

در  زیبا گروه شم و ن سهیدر مقا MBCTکه درمان  یمشاهده نشد، در حال tDCSدر درمان 

قابل  جیپژوهش نتا نیا یها افتهی .(p<0.05) گذار بود ریتاث یبه طور معنادار tDCSبا  سهیمقا

 کیتحر نیو همچن یگاهآبر ذهن  یمبتن یشناخت درمان یرگذاریتاث نهیرا در زم یتوجه

تواند در  ینشان داد که م ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیبر ب جمجمه یاز رو میمستق یکیالکتر

 کمک کند. نآنها به درمانگرا یدرمان یها نهیو کاهش هز مارانیب نیبهبود ا
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 مقدمه

با  یعضلان یمزمن اسکلت یماریب 1ایالژیبرومیف

 لیاز قب ییها ناخته است که با نشانهناش یشناس سبب

 ،یمشکلات خواب، درد مزمن، اضطراب، خستگ ،یافسردگ

(. 1شود ) یمشخص م یشناخت صیو نقا یبدن یهاتیشکا

 نیکه ا باشد یدرد منتشره بدن م ،یماریعلامت شاخص ب

دار بودن،  ضربان لیاز قب ییها یژگیاست و مکندرد م

نده و حساس بودن به کش ریت ،یو سوزش زیمبهم بودن، ت

 مارانیدرصد ب 57(. حدود 2درد را به همراه داشته باشد )

با اختلالات  یهمبود یها نشانه ایالژیبرومیمبتلا به ف

 یشغل یها یو ناتوان یشناخت مزمن، اختلالات روان درد

 یدرمان یهانهیهز مارانیب نی(. ا3) دهند ینشان م

اورژانس و  ،یوتراپیزیدارو، ف ت،یزیشامل و یریچشمگ

 یماریب نیا وعی(. ش4شوند ) یرا متحمل م ستینورولوژ

بوده و نسبت آن در زنان به مردان سه به  شتریدر زنان ب

گزارش شده است  زین کیمقالات هفت به  یو در برخ کی

مختلف  یمختلف در کشورها یها پژوهش نی(. همچن7)

ن زنا ماران،یب نیدرصد از ا 57گزارش کرده اند که حدود 

  (.0هستند ) انسالیم

در  ایبرومالاژیمبتلا به ف مارانیدرصد ب 73تا  33حدود 

 افسردگی –یاختلالات اضطراب یهانشانه ص،یهنگام تشخ

اختلالات  یسابقه  ن،ی(.  علاوه بر ا5) دهندیبروز م زیرا ن

 ایالژیبرومایافراد مبتلا به ف یبرا یدر طول زندگ یافسردگ

 04تا  13 یقه اختلالات اضطرابدرصد و ساب 57تا  73

مبتلا به  مارانی(. اغلب ب5درصد گزارش شده است )

بصورت متناوب و مزمن درد را تجربه کرده و  ایژالیبرومیف

خود دچار مشکل  یلیو تحص یروزانه، کار یها تیدر فعال

و  رگذاریعوامل تاث ییجهت شناسا نی. به همشوند یم

 طهیمهم در ح لئاز مسا یکیبه  ایالژیبرومیفمرتبط با درد 

بالا و کمبود  وعی(. ش9شده است ) لیتبد یسلامت عموم

مشکل اغلب  نیموجب شده است که ا یاطلاعات درمان

مورد غفلت واقع شود.  مارانیهم از طرف پزشکان و هم ب

 تیفیبر ابعاد مختلف ک یقو اریعامل بس کیدرد به عنوان 

درد مزمن  ن،یرا(. بناب13گذارد ) یم ریافراد تاث یزندگ

بوده و  مارانیدر ب یزندگ تیفیموجب کاهش محسوس ک

 (.11) دباش یکردن م در کار یناتوان جیاز علل را یکی

                                           
1 Fibromyalgia 

است که  یذهن یدادهایاز رو یقیتلف یزندگ تیفیک

مانند ضعف  یماریمعمولا فرد در مورد نوع تجربه خود از ب

 ،یجسم تیاز وضع یتر عیوس یدرد، جنبه ها ،یو ناتوان

 نکهی(. با ا12) کندیم انیب یو شغل یعاطف ،یاجتماع

 تیفیاند که درد بر ک از مطالعات نشان داده یتعداد

 یموجب اختلالات تواند یو م گذارد یم یمنف ریتاث یندگز

 ییها زمی(، اما مکان13و اضطراب گردد ) یافسردگ لیاز قب

کنند، آشکار  یو درد ارتباط برقرار م یعلائم ذهن نیکه ب

 به مبتلا مارانیب یبرا یدرمان (. دارو14) ستین

 یرگذاریو تاث ییاز موارد فاقد کارا یاریدر بس ا،یالژیبرومیف

 یستیسلامت با طهیح نی(، لذا متخصص17است )

و  یکارامد مرتبط با خود یشناخت روان یها تیحما

(. به طور 10کنند ) یبررس مارانیب نیرا در ا یگاهآخود

 در نانهیب واقع ریهدف غ ،یینهاکاهش درد به ت ،یکل

بر  یستیها با درمان اختلالات درد مزمن است و درمان

مداخلات  نی(. بنابرا15بهبود عملکرد افراد تمرکز کنند )

 یگر خود کنترل یمهارت ها مارانیکه به ب ،یشناخت روان

تا بتوانند عملکرد خود را   آموزد یرا م جانیه تیریو مد

ار مورد توجه بوده است. یبس ریاخ یبهبود بخشند در دهه 

 یدرمانها طه،یح نیمورد توجه در ا یها از درمان یکی

 ،19 ،15است که بصورت گسترده )  یآگاه بر ذهن یمبتن

 کی( مورد مطالعه قرار گرفته است و به عنوان 21، 23

 هیدرد مزمن توص یها در کاهش نشانه ستاندارددرمان ا

 (. 22شده است )

 شیمراقبه است که هدف آن افزا نیتمر ینوع یآگاه ذهن

مستلزم  یآگاه (. ذهن23در زمان حال است ) یآگاه

 یو فراشناخت یرفتار یشناخت یها استفاده از روش

پروسه توجه است که موجب  میتنظ یبرا یمخصوص

کننده  نگران یها به پاسخ شیگرا ،یاز افکار منف یریشگیپ

 گردد یم ندیخوشا افکار دیو تول دیجد دگاهیرشد د عثو با

درمان  ینوع  2یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان (. شناخت24)

خلق، افکار، احساس و حواس  نیاست که رابطه ب یشناخت

 ندیساخته و افکار خودآ ریفرد را در لحظه امکان پذ یبدن

 نیو ب یرداز مشکلات ف یناش یزا و استرس یافسردگ

 یاثربخشها  پژوهش ی(. برخ27) دهد یرا کاهش م یفرد

MBCT یروان یستیرا بر اضطراب، تحمل درد، بهز، 

 یها ( کاهش نشانه25 ،20، سلامت روان ) یافسردگ

                                           
2 Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 
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 دمزمن، کاهش وسوسه مصرف موا مارانیب یو روان یجسم

( نشان 29) یو افسردگ ی( و کاهش نشخوار فکر25)

 یها اند که درمان نشان داده یگرید یها اند. پژوهش داده

 یرا در درمان دردها ریتاث نیشتریب یگاهآ بر ذهن یمبتن

  داشته اند.مزمن 

، درمان 1رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یبالا ریتاث

در بهبود  MBCTو  2یآگاه بر ذهن یکاهش استرس مبتن

(. در مورد 33است ) دهیمزمن به اثبات رس یدردها

مطالعه تاثیر درمان  نیچند زین ایالژیبرومیسندرم ف

 یها را بر جنبه یآگاه بر ذهن یمبتن یرفتار یشناخت

 یکرده اند که همگ یبررس مارانیب نیا یو جسم یروان

 یروانشناخت یمداخه را بر جنبه ها نیا یدرمان ریآنها تاث

 تیفیخشم، اضطراب و ک ،یاز جمله افسردگ یماریب نیا

 یها (. اما در مورد جنبه32 ،9 ،31کرده اند ) دییتا یزندگ

در  یمتفاوت جیکاهش درد نتا لیباز ق یماریب یجسم

ها کاهش درد را در  پژوهش یاندازه اثر وجود دارد. برخ

 MBSRکه تحت درمان  یایالژیبرومیافراد مبتلا به  ف

و همکاران   امزیلی(. و33 ،32اند ) هستند، گزارش کرده

 یدر ارتقا یآگاه که ذهن افتندیدر ی( در پژوهش2313)

. فلدمن و همکاران  (22) مثبت دارد ریتاث یسلامت روان

باعث  یآگاه نشان دادند که ذهن ی( در پژوهش2313)

. گراسمن و (34) گردد یکاهش افکار تکرار شونده م

را  MBSRروش  یاثربخش ی( در پژوهش2335همکاران )

روبرو  یها شامل روش یستیبهز یعموم یها بر جنبه

 یبررس یاضطراب و افسردگ ،یزندگ تیفیشدن با درد، ک

 ،یزندگ تیفیرا در ک یآن بهبود معنادار جیدند که نتاکر

 نیا. نشان داد یمقابله با درد و افسردگ یها درد، روش

 یزندگ تیفیک نهیتنها در زم یریگیدر مرحله پ جینتا

 یاثربخش یبررسبا هدف  یقی. تحق(32) دار بود یمعن

مبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیبر ک  MBCTدرمان 

سرطان پروستات نشان داد  که از نظر و  نهیسرطان س

از  یزندگ تیفیک یپارامترها یدر برخ یبهبود یآمار

 ی، در حال(37شده است ) جادیا یجانیه یستیبهز لیقب

را در کاهش  MBCTو  MBSRمطالعات تاثیر  ریکه سا

(. 9 ،30چندان موثر ندانستند ) مارانیب نگونهیدرد ا

 یها نهیرا در زم MBCTمؤثر بودن  یگوناگون یها پژوهش

                                           
1 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2 Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 

 یخودکنترل شیافزا ،ییاجرا یکارکردها لیاز قب یگوناگون

اضطراب به  یها و نشانه رآمدو در مقابل کاهش نگرش ناکا

 یآگاه ذهن ناتی( تمر39، 35 ،35اثبات رسانده اند )

 لیو از تبد دهند یم رییفرد نسبت به درد را تغ دگاهید

ها نشان  هشپژو (.43) کنند یم یریدرد به رنج جلوگ

 ینیبازب نیمانند تمر یذهن آگاه ناتیکه تمر دهند یم

مبتلا به کمردرد  مارانیبدن  موجب کاهش درد در ب

که  دهد ینشان م گرید قاتی(. تحق41) شود یمزمن م

MBSR آن  یامدهایباعث کاهش شدت درد و عوارض و پ

که مقالات مرتبط با درد مزمن  یلیتحل(. فرا42) گردد یم

 یاندازه اثر درمانها کرد یم یبررس 2314تا  2333از سال 

 ،ینگران ،یرا در کاهش افسردگ یبر ذهن اگاه یمبتن

کرده است  یابیرا متوسط ارز یزندگ تیفیشدت درد و ک

نوع  نیا ری، تاثMBCTمثبت  راتیتاث رغمی(. لذا عل43)

و  یداریمزمن از پا یمختلف دردها یها در گروه ها اندرم

راستا در  نیرخوردار نبوده است. در همکامل ب ییکارا

 یشواهد نشان داده اند که اختلالات عضلان ر،یاخ یها دهه

در  رییو درد مزمن موجب تغ ایالژیبرومیمانند ف یاسکلت –

در عملکرد و  رییتغ زیو ن یعصب یها گنالیپردازش س

 ی(. لذا استراتژ44) شوند یمختلف مغز م ینواح رساختا

مناسب خواهد بود که  ها یماریب نیا یبرا یا یدرمان

 زیرا ن یمرکز یعصب ستمیس کالیولوژیزیپاتوف یبازساز

 لیو پرطرفدار تعد جیرا یها از روش یکیمدنظر قرار دهد. 

 یها کیاستفاده از تکن یمرکز یعصب ستمیکننده س

 میمستق یکیالکتر کیاز جمله تحر یمغز کیتحر

 یهاجمرتیغ کیتحر کیتکن tDCS.  باشد یم 3جمجمه

بر  یکیالکتر فیضع انیمغز است که با استفاده از جر

 یموقت راتییتغ یمناطق قشر یریپذ کیجمجمه، در تحر

متعاقبا موجب  یو کاتد یآند کی. تحرکند یم جادیا

 .(47) شود یم یشرق یریپذ کیو کاهش تحر شیافزا

مکان  ان،یجر شامل شدت tDCS یکیزیف یپارامترها

 تیو قطب کید، مدت زمان تحر، اندازه الکترو کیتحر

 راتیموجب تاث کیکاتد( هستند که هر  ای)آند  انیجر

ها نشان داده است که  پژوهش .(40) شوند یم یمتفاوت

و چپ موجب کاهش  تراس یشانیپ شیقشر پ کیتحر

. به عنوان مثال شود ی( م45( و اضطراب )45) یافسردگ

 جهینت نیبه ا یمرور ی مقاله کیدر  یو برنارد یپالانت

                                           
3 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
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 یشانیپ هیناح یمغز بالا یسیمغناط کیکه تحر دندیرس

کاربرد دارد  یدر درمان اختلالات اضطراب یجانب-یپشت

 یتهاجم ریروش غ نیا گرید یقیدر تحق نی(. همچن49)

 یو بهبود عملکردها یدر کاهش اضطراب، افسردگ

 قیتحق نیموثر گزارش شده است. بر طبق ا یشناخت

  یشانیپ شیپ یجانب یقشر خلف در نقطه یکاتد انیجر

قسمت  نینورون ها در ا تیراست، موجب کاهش فعال

 یقشر ریو ز یقشر یممکن است بر نواح بعلاوهو  شود یم

باشد. در  رگذاریتاث زین  نسولایمانند بادامه  و ا یگرید

با  tDCSها نشان داده است که  شدت درد، پژوهش نهیزم

چپ  DLPFCو   هیاول یحرکت یقشر هیناح یاند کیتحر

گذار بوده  ریتاث ایالژیبرومیف یماریدر کاهش درد در ب

فاگرلاند و  ،یگری(. در مطالعه د72، 71 ،73است. )

کاهش درد و استرس را در  یها ( نشانه2317همکاران  )

. (73) مشاهده کردند ایالژیبرومیزن مبتلا به ف انیمبتلا

 یقشر هیناح یآند کی( با تحر2315خدر و همکاران )

قابل ملاحظه در اندازه درد با  راتیچپ، تاث  هیاول یحرکت

مبتلا به درد  مارانیدر ب نیاندورف-بتا یبالا زانیم شیافزا

اضطراب و  زانیکاهش م نیمزمن مشاهده کردند. همچن

با پرسش نامه   ایالژیبرومیدر افراد مبتلا به ف زین یافسردگ

که  ییز آنجاا .(74) پژوهش مشاهده شد نیدر ا لتونیهم

در  یاعصاب مرکز ستمیبا کارکرد نامناسب س ایالژیبرومیف

تواند در کاهش  یم tDCS ( کاربرد70 ،77ارتباط است )

باشد. قرار  رگذاریمرتبط با اختلال تاث یها درد و نشانه

شدت درد را در  هیاول یحرکت یقشر هیدر ناح tDCS دادن

 ،74 ،71) دده یکاهش م ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب

با  زیچپ ن  DLPFC یآند کیتحر نی(. همچن75 ،75

همراه  مارانیب نیکاهش شدت درد و بهبود خلق در ا

 ریها کاهش چشمگ پژوهش نی(. همچن77، 71است )

در  ایالژیبرومایمبتلا به ف مارانیرا در ب یزندگ تیفیک

مزمن و  یمبتلا به دردها مارانیب ریبا سا سهیمقا

(. 03، 79اند ) گزارش داده  یمنیا خود  یها یماریب

 چپ ینواح یآند کی( با تحر2317) همکاران و وریجون

DLPFCدر  یزندگ تیفیک شیدرد و افزا زانی، کاهش م

 (.01) افراد را مشاهده کردند

بر  یمبتن یها درمان یرگذاریتاث نکهیتوجه به ا با

 نیا یمزمن و بهبود زندگ یدر بهبود دردها یآگاه ذهن

 نهیمقالات در زم جیاست اما نتا دهیبه اثبات رس نمارایب

 کیبه عنوان   tDCS نیاندازه اثر متفاوت است و همچن

، کاهش یدر کاهش اضطراب، افسردگ دیدرمان مکمل جد

در  یقیاما  تحق ،(74موثر بوده است ) مارانیب نیدرد در ا

 تواند یدو درمان م نیاز ا کیکدام  نکهیبر ا دیبا تاک رانیا

و شدت درد روند  یزندگ تیفیک یرهایبر متغ دیتاکبا 

 یرا مورد بررس ایبرومابالژیدرمان در اختلال ف یرگذاریتاث

حاضر  پژوهشهدف  نیقرار دهد انجام نشده است. بنابرا

 یبر رو tDCSو  MBCT یها درمان یاثربخش سهیمقا

 مارانیدر ب یزندگ تیفیشدت درد و ک یرهایمتغ

 .  بوده است ایالژیبرومیف

 روش

 IR.SEMUMS.REC.1399.19 :)با کد اخلاق پژوهش نیا

 :IRCTسمنان و کد یاز دانشگاه علوم پزشک

IRCT20201004048920N1)  مهیپژوهش ن کی 

پس -آزمون شیو شم  با پ شیاز نوع گروه آزما یشیآزما

 یماریمبتلا به ب مارانیب انیها از م یآزمون بود که آزمودن

 یروماتولوژ صصاننده به متخمراجعه کن ایالژیبرومیف

، MCBT  در سه گروه یانتخاب شده و به طور تصادف

tDCS  شده در  نیگزیجا مارانیو شم قرار گرفتند. ب

از  شیپ یعنیو شم در دو نوبت  یشیآزما یها   گروه

( و پس از شیدر دو گروه آزما)  tDCS و MBCT مداخله

 30و پرسشنامه  لیآن، دو پرسشنامه شدت درد مک گ

 نیا جینمودند. نتا لیرا تکم یزندگ تیفیک یسوال

 سهیمقا گریکدیو پس از انجام مداخلات با  شیها پ آزمون

با   tDCS و MBCT از مداخلات کیهر  ریشدند تا تاث

به  .شده و تفاوت آنها مشخص گردد سهیمقا گریکدی

نرم افزار  23منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 

SPSS  ها با استفاده از  و تجزیه و تحلیل دادهاستفاده شد

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره صورت گرفت.

مبتلا به  مارانیپژوهش را ب نیا یآمار جامعه

در  یمراجعه کننده به متخصصان روماتولوژ یایالژیبرومیف

به  یریداده اند. نمونه گ لیشهر تهران تشک 1399سال 

شده  یمعرف ارانمیب انیصورت موارد در دسترس از م

پژوهش مورد مطالعه  نینفر در ا 30صورت گرفت و تعداد 

و با  یانتخاب شده به طور تصادف ماریب 30قرار گرفتند. 

،  MBCTنفره  12در سه گروه  یکش استفاده از قرعه

tDCS ورود به مطالعه  یها و شم قرار گرفتند. ملاک
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توسط  ایالژیبرومایف یماریب صیعبارت بود از: تشخ

انجمن  یارهایو بر اساس مع یمتخصص روماتولوژ

طول مدت  ل،سا 77تا  33 یدامنه سن کا،یامر یروماتولوژ

صعب العلاج  یماریماه، درد مربوط به ب 0درد حداقل 

نباشد و   سیاسکلروز تلیمولپ ایمانند سرطان  یگرید

در جلسات درمان، عدم شرکت در  یحضور آزمودن ییتوانا

 لیماه گذشته و تکم 0 یط یشناختبرنامه درمان روان 

خروج از مطالعه  یها شرکت در پژوهش. ملاک تنامهیرضا

 کیاز سه جلسه، وجود  شیب بتیعبارت بود از: غ زین

اختلالات حاد  ای یمنیخودا ک،یروماتولوژ یقبل یماریب

 ایالقا درد گردد، ابتلا  ای جادیکه منجر به ا یروانشناخت

 مپلنتیتومور و ا ،یربه مغزداشتن سابقه صرع، تشنج و ض

حاد که از  یقلب مارانیب ،یذهن یو عقب ماندگ یمغز

کنند، افراد باردار و سو  یاستفاده م ییارود یها پمپ

با  ها گردآوری دادههمچنین   به مواد. یمصرف و وابستگ

 :صورت گرفتاز ابزارهای زیر  استفاده

 نیا :(SF-36)یزندگ تیفیک یسوال 30پرسشنامه 

استاندارد است که جهت سنجش  یامه ابزارپرسشن

به کار  رانیمختلف در ا یدر گروه ها یزندگ تیفیک

 دهیآن به اثبات رس ییایو پا یی(  و روا02گرفته شده )

سؤال سلامت  30 یپرسشنامه ط نی(. در ا03است )

 5و در  ردیگ یم رفرد مورد مطالعه قرا یو روان یجسم

موارد  نی. اگردد یم یفرد بررس یزندگ تیفیجنبه ک

 تیفعال ،یکیزیف تیفعال ،ینقش جسم یفایشامل ا

قوه  ،یدرد جسم ،یاز سلامت عموم یدرک کل ،یاجتماع

 یاست. برا یو سلامت روان ینقش عاطف ،یاتیح یروین ای

از  کرتیل یرتبه بند اسیپرسشنامه از مق نیا یده ازیامت

 یصفر تا صد استفاده شده است که صفر به معن مرهن

 یو صد به معن یزندگ تیفیسطح ک نیتر نیترکم

 .(04است ) یزندگ تیفیک زانیم نیبالاتر

 اس،یمق نیا :لیفرم کوتاه پرسشنامه شدت درد مک گ

است که ملزاک   لیشکل کوتاه شده پرسشنامه درد مک گ

 نی(. ا07درد منتشر کرد ) تیفیک یجهت بررس

به آن  یشده که پاسخ ده یطراح یپرسشنامه به شکل

مورد آن بعد  11سوال است که  17 یسان باشد و داراآ

قرار  یدرد را مورد بررس یبعد عاطف یو مابق یحس

 یا نهیگز 4پرسشنامه به صورت  نیا سوالات. دهند یم

از  کی. از جمع نمرات هر باشند ی( مادیز یلی)اصلا تا خ

. و شود یدرد محاسبه م یدو بعد گفته شده، نمره کل

 یاسیمق نیاست. علاوه برا شتریدرد ب نمره معادل شیافزا

و  دیشدت درد را در بازه بدون درد تا درد شد زین یدارید

ابزار با در نظر  نیا ییکند. روا یم یسآزاردهنده برر

 لیبا  فرم بلند پرسشنامه درد مک گ یگرفتن همبستگ

در  یادیز یها شده است. پژوهش یتوسط ملزاک بررس

 یپرسشنامه را بررس نیا یها یژگیکشورها و ریو سا رانیا

کرونباخ  یآلفا بیضر ی(. در پژوهش00کرده اند )

 5/3 یبالا یعاطف یحس ییایپا بیو ضر 57/3پرسشنامه 

 .(05اعلام شده است )

، از tDCS یدر جلسات درمان :tDCS یمراحل درمان یاجرا

متر از  یسانت 7در  7به ابعاد  ییشامل الکترودها یابزار

 یاستفاده شد که برا یروکش پنبه ابا  کیجنس پلاست

 یکاهش مقاومت به محلول نمک آغشته شده بودند و رو

 دیالکترودها به دستگاه تول نیقرار داده شد. ا ماریسر ب

 یکمپان اختس ActiveDoseمدل  یکیالکتر انیجر

Activatek  یکیالکتر انیجر کیمتصل شده بودند که 

جلسه )سه  5ن . مدت درماداد یاز سر فرد عبور م فیخف

صورت بود که  نیجلسه در هفته( بود. روش درمان به ا

 F3 هیو الکترود آنود در ناح FP2 هیالکترود کاتود در ناح

 رقرا 23-13 ینواح میتقس یالملل نیب  ستمیس یبر مبنا

 23 شیگروه آزما یداده شد. مدت درمان در هر جلسه برا

 انیراعمال شده از نوع ج یکیالکتر انیو جر قهیدق

 یبرا زیآمپر بود. در گروه شم ن یلیم 2با شدت  میمستق

الکترودها در همان مکان ها قرار داده  ،یساختگ کیتحر

قطع شد اما  هیثان 33پس از  یکیالکتر انیجر یشدند، ول

 احساس کرد. یکیتحر هیدر ناح یفیسوزش خف یازمودن

 5درمان به مدت  نی: اMBCT یمراحل درمان یاجرا

( بر اساس یجلسه در هفته به صورت گروه کیجلسه )

 زیانجام شد. مدت درمان هر جلسه ن   نیز-کابات یالگو

برگزار  ریجلسات طبق روش ز نیبود که ا میو ن کساعتی

 :دیگرد

آگاه،  کشمش به صورت ذهن کیاول: خوردن  جلسه

روزمره به  یها تیانجام فعال نیبدن، تمر یوارس نیتمر

 .آگاه صورت ذهن

تنفس همراه به  قهیبدن، ده دق یوارس نیم: تمردو جلسه

 یها تیاز فعال یکیآگاه، توجه کردن به  صورت ذهن
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آگاه. ثبت کردن  روزمره به شکل متفاوت و ذهن

 .و مطلوب ندیخوشا یدادهایرو

تنفس و کشش به  نیسوم: مراقبه نشسته )تمر جلسه

 نیآگاه(، قدم زدن همراه با حضور ذهن، تمر صورت ذهن

و  ندیناخوشا یثبت رخدادها ،یا قهیتنفس سه دق یفضا

 .نامطلوب

مراقبه  ،یداریو شن یداریمراقبه د قهیدق 7چهارم:  جلسه

 جان،یحاکم بر ه یها قانون فیدر حالت نشسته، تعر

 .یا قهیتنفس سه دق یفضا

واکنش  یپنجم: مراقبه در حالت نشسته و چگونگ جلسه

 یفضا قهیسه دق ،یبه افکار، احساسات و حواس بدن

 .تنفس

نسبت به  یششم: مراقبه در حالت نشسته، آگاه جلسه

ارتباط با افکار و احساسات خود و  یتنفس و بدن، برقرار

 .ندیناخوشا جاناتیافکار و ه رفتنیپذ

از تنفس و  یمراقبه در حالت نشسته، آگاه  هفتم: جلسه

و خلق، سه  تیفعال نیاز ارتباط ب یبدن، آگاه تیوضع

 .تنفس یفضا قهیدق

 هیبدن، مرور کل دوره، ارا یهشتم: تامل در وارس جلسه

 .کماهیقابل تداوم تا  یخانگ ناتیتمر یبرا یبرنامه ا

 ها افتهی

 قیتحق نیدرصد شرکت کنندگان در ا 33، 1طبق جدول 

 نینفر( زن بودند.  همچن 27درصد ) 53نفر( مرد و  11)

د نفر( مر 4) MBCTدرصد شرکت کنندگان در گروه  33

گروه زن  نینفر( از شرکت کنندگان در ا 5) درصد 05و 

درصد از شرکت کنندگان در گروه  33بودند. به علاوه 

tDCS  (4  مرد )درصد از شرکت کنندگان در  05 ونفر

درصد از  27نفر( زن بودند. و در گروه شم  5گروه ) نیا

زن  زینفر( ن 9درصد ) 57نفر( مرد و  3شرکت کنندگان )

 نیدرصد شرکت کنندگان در ا 51 یلحاظ سن بودند. به

سال قرار  43تا  33 ینفر( در گروه سن 29) قیتحق

( در گروه فرن 5درصد شرکت کنندگان ) 19داشتند و 

 سال قرار داشتند. 77تا  41 یسن

مربوط به نمره کل شدت  یفیتوص یها شاخص 2جدول 

 کیها به تفک آن یها به همراه مولفه یزندگ تیفیدرد و ک

جدول نشان  نیا .دهد یها و مراحل آزمون را نشان م روهگ

نمره کل شدت  نیانگیآزمون، م شیدر مرحله پ دهد یم

 شتریب گریبا دو گروه د سهیدر مقا MBCT درد در گروه

نمره کل شدت درد  نیانگیبود. در مرحله پس آزمون، م

در  نی. همچندیها گرد  گروه ریاز سا شیدر گروه شم ب

در  یزندگ تیفینمره کل ک نیانگیمون، مآز شیمرحله پ

که در  یبود، در حال شتریب گریاز دو گروه د tDCS وهگر

در  یزندگ تیفینمره کل ک نیانگیمرحله پس آزمون، م

  .شد شتریها ب گروه ریاز سا MBCT گروه

 :شدت درد یها اسیمق ریمورد ز در

 در گروه ینمره درد حس نیانگیآزمون، م شیدر مرحله پ -

MBCT  که در مرحله  یبود. در حال شتریها ب گروه ریاز سا

گروه  ریدر گروه شم از سا یدرد حس نیانگیپس آزمون م

در پس  یکاهش درد حس نیشتریشده است و ب شتریها ب

به همراه  tDCS آزمون را گروه شیآزمون نسبت به پ

 .داشته است

نمره درد  نیانگیم نیشتریآزمون، ب شیدر مرحله پ -

بود که در مرحله پس  MBCT بوط به گروهمر یعاطف

مربوط به گروه شم  یدرد عاطف نیانگیم نیشتریآزمون ب

در  ینمره درد عاطف نیانگیکاهش م نیشتریباشد. ب یم

آزمون مربوط به  شیبا پ سهیمرحله پس آزمون در مقا

به  زین tDCS باشد، هر چند در گروه یم MBCT گروه

 .است داشته ینسبت کاهش قابل ملاحظه ا

 :یزندگ تیفیک یها اسیمق ریمورد ز در

نمره کارکرد  نیانگیم نیشتریآزمون، ب شیدر مرحله پ -

که در  ی. در حالباشد یمتعلق به گروه شم م یجسم

 در گروه ینمره کارکرد جسم نیانگیمرحله پس آزمون، م

MBCT رییتغ نیشتریها بالاتر شده است. ب گروه ریاز سا 

 در گروه زیآزمون ن شیت به پدر پس آزمون نسب ینسب

MBCT است تهصورت گرف. 

نمره اختلال  نیانگیم نیشتریآزمون، ب شیدر مرحله پ -

بوده  tDCS مربوط به گروه ینقش بخاطر سلامت جسم

 نیشتریکه در مرحله پس آزمون، ب یاست. در حال

. شود یمربوط م MBCT بخش به گروه نینمره ا نیانگیم

ها در مرحله پس  گروه ریا ساب سهیگروه در مقا نیو ا
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 زیرا ن شیافزا نیشتریب ونآزم شیآزمون نسبت به پ

 .داشته است

نمره اختلال  نیانگیم نیشتریآزمون، ب شیدر مرحله پ -

تعلق داشت.  tDCS به گروه یجانینقش بخاطر سلامت ه

نمره  نیشتریکه در مرحله پس آزمون ب یدر صورت

 ینسب رییتغ نیشتریبتعلق دارد.  MBCT به گروه نیانگیم

 به گروه زیآزمون ن شیدر مرحله پس آزمون نسبت به پ

MBCT داشته  یا قابل ملاحظه شیکه افزا شود یمربوط م

 .است

 در گروه ینمره انرژ نیانگیآزمون، م شیدر مرحله پ -

tDCS بود. در مرحله  شتریها ب گروه ریبا سا سهیدر مقا

 و tDCS یها روهبخش در گ نینمره ا نیانگیپس آزمون، م

MBCT  یا قابل ملاحظه زانیبا گروه شم به م سهیدر مقا 

پس آزمون نسبت به  ینسب رییتغ نیشتریبالاتر بود و ب

دو  نیمشابه مربوط به ا بایتقر زانیبه م زین ونآزم شیپ

 .شود یگروه م

نمره  نیانگیم نیآزمون، گروه شم بالاتر شیدر مرحله پ -

ها داشت.  گروه ریبا سا سهیمقادر  یجانیه یستیرا در بهز

 نیانگیم نیکه در مرحله پس آزمون، بالاتر یدر حال

 رییتغ نیشتریب نی. همچنباشد یم MBCT مربوط به گروه

آزمون  شینمرات پس آزمون نسبت به پ نیانگیم ینسب

 .اتفاق افتاده است MBCT وهدر گر زین

کرد نمره در کار نیانگیم نیآزمون، بالاتر شیدر مرحله پ -

. در پس آزمون باشد یم MBCT مربوط به گروه یاجتماع

 MBCT به گروه اسیرمقیز نینمره ا نیانگیم نیبالاتر زین

نمرات  نیانگیم انیم رییتغ نیشتریتعلق دارد. به علاوه، ب

 بخش به گروه نیدر ا زیآزمون و پس آزمون ن شیپ

MBCT مربوط شده است. 

 نیانگیم نیبالاتر یآزمون، گروه شم دارا شیدر مرحله پ -

که در مرحله پس آزمون  ی. در حالباشدینمره درد م

تعلق دارد.  MBCT نمره به گروه نیانگیم نیشتریب

 زانیها به م گروه ریبا سا سهیگروه در مقا نیا نیهمچن

 یریچشمگ شیکرده و افزا رییتغ شتریب یقابل ملاحظه ا

 .است افتهی

 نیشتریب یادار tDCS آزمون، گروه شیدر مرحله پ -

ها  گروه ریبا سا سهیدر مقا ینمره سلامت عموم نیانگیم

 نیکه در مرحله پس آزمون، بالاتر یبوده است. در حال

  MBCT متعلق به گروه ینمره سلامت عموم نیانگیم

پس  ینسب راتییتغ نیشتریگروه ب نیا نیاست. همچن

 .دارا بوده است زیرا ن ونآزم شیآزمون نسبت به پ

 لیآمده، از روش تحل  بدست یداده ها لیتحلمنظور  به

راستا، ابتدا  نیاستفاده شد. در ا رهیچند متغ انسیکووار

-Mروش از جمله آزمون  نیا ازیمورد ن یفرض ها شیپ

Box براساس  شدند.  یبارتلت بررس تیو آزمون کرو

های  ماتریس برابریشرط  ،M-Boxنتیجه آزمون 

سپس (. p=25/3؛ f=25/1) .کواریانس برقرار است

وابسته توسط آزمون  یرهایمتغ نیب ینسب یهمبستگ

 بدست آمده ریتوجه به مقاد باکه  دیگرد یبارتلت بررس

(. =3331/3P) قرار گرفت دییآزمون مورد تا نیا یمعنادار

 F ، با توجه به مقدار3براساس اطلاعات موجود در جدول 

 یرهایپژوهش در متغ یگروه ها نیآن ب یو سطح معنادار

آزمون  شیوابسته در مرحله پس آزمون با کنترل اثر پ

 (.رهایاز متغ یکیوجود دارد )حداقل در  یتفاوت معنادار

آن  یو سطح معنادار F، با توجه به مقدار 4طبق جدول 

سه  نیآزمون ب شیدر مرحله پس آزمون با کنترل اثر پ

 یستیبهز ی،کارکرد جسمهمه متغیرها به جز گروه در 

 وجود دارد. یتفاوت معنادار یلامت عمومو س یجانیه

 .شود یمشاهده م انسیکووار لیتحل جینتا 7در جدول 

 نیکه ب میکن یجدول مشاهده م نیبراساس اطلاعات ا

درد  یرهایدر متغ شمو  MBCT ،tDCSمختلف  یها گروه

انرژی/خستگی، بهزیستی هیجانی،  درد عاطفی، ،حسی

 یتفاوت معنادار کارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی

( Bonferroni) یبن فرون یبیوجود دارد. لذا از آزمون تعق

استفاده  یپژوهش یرهایها در متغ گروه سهیمقا تجه زین

 آمده است. 0آن در جدول  جیشد که نتا

 یدرد حس ریدر متغ شود، یمشاهده م 0چنانچه در جدول 

 ی. ولباشد یمعنادار نم tDCSو  MBCT انیاختلاف م

 انیاختلاف م زیو گروه شم و ن MBCT انیاختلاف م

tDCS زین یدرد عاطف ریو گروه شم معنادار است. در متغ 

معنادار  tDCSو  MBCT انیبه طور مشابه اختلاف م

 زیو گروه شم و ن MBCT انیاختلاف م ی. ولستین

 ریو گروه شم معنادار است. در متغ tDCS انیاختلاف م

از دو گروه مختلف  کی چیه انیاختلاف م یکارکرد جسم
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اختلال نقش بخاطر  یرهای. در متغباشد یمعنادار نم

 زین یجانیو اختلال نقش بخاطر سلامت ه یسلامت جسم

. ستین رمعنادا مختلفاز دو گروه  کی چیه انیاختلاف م

و شم  MBCTدو گروه  انیفقط اختلاف م یانرژ ریدر متغ

ف اختلا یجانیه یستیبهز ریمعنادار شده است. در متغ

و گروه  MBCT انیاختلاف م زیو ن tDCSو  MBCT انیم

اختلاف  یکارکرد اجتماع ریشم معنادار شده است. در متغ

و  tDCS انیاختلاف م زیو گروه شم و ن MBCT انیم

 انیدرد اختلاف م ریشده است. در متغ معنادارگروه شم 

MBCT  وtDCS انیو اختلاف م MBCT  و گروه شم

فقط  یسلامت عموم ریمتغ معنادار شده است و در

 و گروه شم معنادار شده است. MBCT انیاختلاف م

 یشناخت درمان یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 یکیالکتر کیو تحر (MBCT) یبر ذهن آگاه یمبتن

در بهبود شدت درد و  (tDCS) جمجمه یاز رو میمستق

  انجام شد. ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 tDCS و MBCT که دهد ینشان م ها افتهی لیو تحل هیتجز

مبتلا به  مارانیشدت درد در ب هشتوانند در کا یم

  د.موثر باشن ایالژیبرومیف

بر کاهش  MBCT نکهیبر ا یپژوهش حاضر مبن یهاافتهی

موثر است با  ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیشدت درد در ب

 (41، 52، 51، 53، 09، 32، 05، 9قبلی ) یها افتهی

 MBCTها  پژوهش نیا یها افتهیهمخوان است. براساس 

(، 09کمر درد مزمن ) مارانیبر کاهش درد و اضطراب ب

 ییو شدت درد و بالابردن توانا یکاهش فاجعه پندار

 تیفی، ک(53) ایالژیبرومیدرد در افراد مبتلا به ف رشیپذ

(، 32) یمقابله با درد و افسردگ یها درد، روش ،یدگزن

 ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیو شدت درد در ب یافسردگ

در    یو حرکت هراس یدرد ، کاهش افسردگ رشی(، پذ9)

درد،  ت(، کاهش شد05) ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب

درد و  رشیپذ شیاز درد، افزا یناش یکاهش درماندگ

 یدر افراد مبتلا به دردها یزندگ تیفیبهبود ک تاینها

و کاهش  یمثبت به زندگ یریسوگ شی(، افزا51مزمن )

( 52استرس ادراک شده در زنان مبتلا به سرطان پستان )

(  41مبتلا به کمردرد مزمن ) مارانیو کاهش درد در ب

عنوان کرد که  توانیم دهیپد نیا نییدر تب موثر است.

MBCT از مغز که بر  یفعال کردن ناحیه ا لیبه دل

 رییو درد، مقابله و تغ یشانیپرتحمل  لیاز قب ییرهایمتغ

 تواند یدر افراد متمرکز است م یزندگ تیریباورها، مد

 یها شنگر ای یفکر یدر الگوها یراتییتغ جادیباعث ا

 MBCT(، در واقع 53در مورد افکار شود ) ماریب یفکر

خلق، افکار،  نیاست که رابطه ب یدرمان شناخت ینوع

ساخته  ریمکان پذرا در لحظه ا یاحساس و احساسات بدن

از  یناش یو استرس زا یافسردگ ندیو افکار خود آ

(. در 27) دهد یرا کاهش م یو خانوادگ یمشکلات شخص

و  یعوامل روان ژهیبه صورت و MBCTدرد،  نهیزم

 .(15) دهد یمرتبط با درد را مورد هدف قرار م یشناخت

 یرفتار یشناخت یها مستلزم استفاده از روش یآگاه ذهن

متمرکز کردن پروسه توجه  یبرا یمخصوص یشناخت و فرا

که بدون  دهد یم موزشرا آ ییها مهارت مارانیاست و به ب

خود آگاه  یکیزیف یها ها و نشانه از شناخت یقضاوت چیه

از  یریشگیموجب پ رشیپذ نیو ا رندینها را بپذآشده و 

از حد نسبت  شیب تیکاهش توجه و حساس ،یافکار منف

 دیو تول دیجد دگاهیو درد و رشد د یبدن یانشانه ه نیبه ا

 یآگاه ذهن ناتی(. تمر24) گردد یم ندیافکار خوشا

 لیو از تبد دهند یم رییفرد نسبت به درد را تغ دگاهید

 (.43) کنند یم یریدرد به رنج جلوگ

بر  tDCS نکهیبر ا یپژوهش حاضر مبن یها افتهی نیهمچن

موثر  ایالژیرومبیمبتلا به ف مارانیکاهش شدت درد در ب

 (57، 54، 77، 71، 74، 73قبلی ) یها افتهیاست با 

بر  tDCS ها پژوهش نیا یها افتهیهمخوان است. براساس 

(، 73) ایالژیبرومیزن مبتلا به ف انیدرد و استرس در مبتلا

(، شدت درد در 74اندازه درد در افراد مبتلا به درد مزمن )

(، بهبود استانه 54 ،71 ،77) ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب

(  57) ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدرد و کنترل توجه در ب

 .موثر است

 نیعنوان کرد که محقق توان یمساله م نیا نییتب در

 ییها مزمن نقص یافراد مبتلا به دردها یمعتقدند که برخ

 انیکه جر یی(. از آنجا50مغز دارند ) یدر مهار داخل قشر

 نیا شود یم یقشر ینواح کیجب تحرمو tDCSاز  یناش

 دنمسئول مهار کر یاحتمال وجود دارد که نواح

طبق  نی(. همچن55فعال گردند ) شتریب ها گنالیس

 یمغز یقشر حرکت کیتحر ،یمغز یها یربرداریتصو

 یها نقاط مانند هسته ریسا تیفعال رییموجب تغ
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 توانند یکه متعاقبا م شود یم  2و تالاموس  1کیتالام ساب

 جادیمرتبط با درد ا یمغز یساختارها ریدر سا یراتییتغ

 لیتعد شیاحتمال افزا گرید یشنهادیپ سمی. مکانندیانم

آسپارتات -ید لیمت-درد آن یها رندهیاز گ گنالیانتقال س
 .(73، 72، 59 ،55است ) 3

 تواند یم MBCT که دهد ینشان م ها افتهی لیو تحل هیتجز

 ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یزندگ تیفیدر بهبود ک

، 53، 32، 13قبلی ) یها با پژوهش افتهی نیموثر باشد. ا

 نیا یها افتهی. براساس باشد یهمسو م (53، 52، 51

در  یزندگ تیفیو ک یبر کاهش خستگ MBCT ها پژوهش

 یزندگ تیفی(، بهبود ابعاد ک53مبتلا به ام اس ) مارانیب

استرس ادراک شده و  (،51مبتلا به سرطان ) مارانیدر ب

 و (52) سیازیمبتلا به پسور مارانیب یزندگ تیفیک

مبتلا به  مارانیدر ب یروان یستیو بهز یزندگ تیفیک

  .( موثر است53) 3 دیگر نهیسرطان س

 MBCTتوان عنوان کرد که  یمساله م نیا نییتب در

پردازش  ستمیو س یشناخت ستمیبر س یمثبت راتیتاث

مانند تمرکز بر بدن،  ییها روش قیاطلاعات ذهن از طر

. (54) گذارد یتنفس آگاهانه و بودن در زمان حال م

گر  که فرد با مشاهده کند ی( مطرح م2337) نیز کابات

نسبت به درد در بدن و نشان دادن حداقل واکنش  دنبو

که به  یجانیه یها که پاسخ شود یبه درد، باعث م یجانیه

. (57) ابدیکاهش  شوند یم ختهیدرد در بدن برانگ لهیوس

 تیوضع تیریمهارت مد ،یذهن آگاه یها نیتمر نیبنابرا

که فرد  شود یو باعث م بخشد یرا در فرد بهبود م یجانیه

 نیرو به رو شود. ا یبا درد و ناراحت یامدتربه صورت کار

(. به 57) شود یم یزندگ تیفیمساله باعث بهبود ک

 یبالا تیفیا کب جانیه میداشتن مهارت در تنظ ،یعبارت

در ارتباط است و در مقابل مهارت ناکارآمد آن  یزندگ

 شود یم یو روان یجسم یها یماریب دیموجب بروز و تشد

و قرار  ها چهیماه یدگی(. در واقع تمرکز بر کاهش تن50)

باعث فعال شدن  ،یذهن آگاه طیگرفتن در شرا

که منجر به کاهش استرس و درد  شود یم کیپاراسمپات

در فرد، توان  یشناخت یبازساز یها نیا کمک تمرشده ب

 یفرد در مقابل استرسورها یو شناخت یجانیمقابله ه

                                           
1 Subthalamic 

2 Thalamus 

3 N -methyl-D-aspartate (NMDA) 

بودن در زمان  یجیتدر نیتمر باو  افتهیمزمن کاهش 

 رود یافراد بالا م نیدر ا یزندگ تیفیحال، به مرور ک

(55). 

بر  tDCS نکهیبر ا یپژوهش حاضر مبن یها افتهی نیهمچن

 ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یزندگ تیفیک شیافزا

( 71، 59، 73، 55های قبلی ) برخی یافتهموثر نبود با 

ناهمخوان  (01، 73با برخی مطالعات قبلی )همخوان و 

بر شدت درد  tDCS ها پژوهش نیا یها افتهیبود. براساس 

، 73) ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک

پژوهش ها  یبرخ یها افتهیکه  یدر حال(، موثر است. 01

مبتلا  مارانیدر ب یزندک تیفیک بر  tDCS دهد ینشان م

 .ندارد یری( تاث73، 55) ایالژیبرومیبه ف

 tDCSمطرح کرد که   نیچن توان یم افتهی نیا نییتب در

 یریپذ کیباعث بهبود تحر یناپسیس یها ارتباط لیبا تعد

+ و فعال کردن NA یلهاقشر مغز شده که با باز کردن کانا

در  یو شناخت ینیبال راتییموجب تغ NMDA یها رندهیگ

 دیجد یها ناپسیس تدر واقع قدر .(55) شود یم مارانیب

 راتیبوده و تاث داریپا یجلسات درمان یشکل گرفته در ط

 نی(. ا73) کند یم جادیدر قشر مغز ا یبلند مدت تر

 ،یافظه کاربلند مدت باعث بهبود عملکرد در ح راتیتاث

 یزندگ تیفیدرد و بهبود ک لیتعد ،یعملکرد حرکت

 نیا یستیپژوهش با نی(. اما در رابطه با ا71) شود یم

مرتبط با  یها اسینکته را مد نظر قرار داد که در خرده مق

کارکرد  اسیمقاله، خرده مق نیدر ا یزندگ تیفیک

و شم معنادار شد، اما  tDCSدر گروه مرتبط با  یاجتماع

 نیاازمون  یها اسیو در تمام خرده مق یصورت کل به

 نیبدست آمده، ا جینتا رغمیتفاوت معنادار نبود. عل

کرونا و  وعیمواجه بود. ش زین ییها تیپژوهش با محدود

ها  در انتخاب نمونه یاز آن مشکلات یناش یها تیمحدود

مرکز  یکرد و باعث شد نمونه ها از تعداد محدود جادیا

به اغلب  یشوند. به علاوه عدم دسترس انتخاب یدرمان

درمان  یریگیپ یمانع از بررس ندهیدر آ نندگانشرکت ک

 اطیدرمان با احت یداریپا  ی. لذا بهتر است بررسدیگرد

استفاده همزمان  یاثربخش یبررس ن،ی. همچنردیصورت گ

با  یمد نظر نگارندگان بود، ول زین یاز هر دو روش درمان

 یدرمان همزمان طولان ندیفرآنکته که  نیتوجه به ا

بر  میاز کرونا تصم یناش یها تیمحدود لیبه دل باشد، یم

دو درمان  یاثربخش سهیگام صرفا به مقا نیآن شد که در ا
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 یها در پژوهش شود یم شنهادیو پ میاکتفا کن گریکدیبا 

. تعداد جلسات ردیقرار گ یمورد بررس زینکته ن نیا یآت

ها،  یازمودن تیگروه ها و جنس تعداد حجم نمونه ،یدرمان

مورد استفاده در مطالعات مختلف منجر  لپروتک نیهمچن

با  tDCSکه  ییشده است. از انجا یمتفاوت یرگذاریبه تاث

و  یزندگ تیفیتواند باعث بهبود ک یکاهش شدت درد م

مرتبط با آن شود، کوچک بودن حجم  یها اسیخرده مق

جلسه و استفاده از ده  ریز ینمونه، تعداد جلسات درمان

در  DLPFC هیتنها در ناح مپرآ یلیدو م یکیپروتکل تحر

بوده است. بر اساس مطالعه حاضر،  رگذاریمساله تاث نیا

tDCS و بدون عارضه  ییردارویتواند به عنوان درمان غ یم

مطرح شود اما  ایالژیبرومیف مارانیدر بهبود ب یجانب

به  جینتا رایست. زا شتریمطالعات در حجم نمونه ب ازمندین

مطرح  یزندگ تیفیپژوهش گرچه بهبود ک نیدست امده ا

 یقابل ملاحظه نبوده و به لحاظ آمار شیافزا نیکرده اما ا

 یستیپژوهش با نیا جینتا ریمعنادار نشده است.  در تفس

بوده و تعداد مردان  نییحجم نمونه پا رایدقت نمود ز

 میمکان تعما جهیشرکت کننده در پژوهش کم بود در نت

. ردیصورت پذ دیبا یشتریب اطیبه گروه مردان با احت جینتا

کرد  انیب توان یپژوهش حاضر م جیبر اساس نتا انیدر پا

را در  یمهم و معنادار جیپژوهش نتا نیا یها افتهیکه 

مبتلا به  مارانیبر ب tDCSو  MBCT یرگذاریتاث نهیزم

 یهنماتواند را یکه م دهد یبه دست م ایالژیبرومیف

و بهبود  دمشاوران و درمانگران جهت کاهش شدت در

 نیا یدرمان یها نهیکاهش هز تایو نها مارانیب نیا یزندگ

 شود . مارانیب

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی 

نویسنده اول و داری کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 

یسندگان مراتب سپاس و سمنان میباشد. در پایان نو

قدردانی خود را نسبت به آزمودنی هایی که در این 

 دارند. پژوهش شرکت کردند، ابراز می

 منابع

Costa IdS, Gamundí A, Miranda JGV, França LGS, 

De Santana CN, Montoya P. Altered Functional 

Performance in Patients with Fibromyalgia. 

Frontiers in Human Neuroscience. 2017;11(14). 

Jain A, Bhadauria D. Evaluation of efficacy of 

fluoxetine in the management of major depression 

and arthritis in patients of Rheumatoid Arthritis. 

Indian Journal of Rheumatology. 2013;8(4):165-9. 

Walitt B, Nahin RL, Katz RS, Bergman MJ, Wolfe 

F. The Prevalence and Characteristics of 

Fibromyalgia in the 2012 National Health 

Interview Survey. PLoS One. 

2015;10(9):e0138024. 

Zamunér AR, Andrade CP, Arca EA, Avila MA. 

Impact of water therapy on pain management in 

patients with fibromyalgia: current perspectives. J 

Pain Res. 2019;12:1971-2007. 

D'Agnelli S, Arendt-Nielsen L, Gerra MC, Zatorri 

K, Boggiani L, Baciarello M, et al. Fibromyalgia: 

Genetics and epigenetics insights may provide the 

basis for the development of diagnostic biomarkers. 

Mol Pain. 2019;15:1744806918819944. 

Arout CA, Sofuoglu M, Bastian LA, Rosenheck 

RA. Gender Differences in the Prevalence of 

Fibromyalgia and in Concomitant Medical and 

Psychiatric Disorders: A National Veterans Health 

Administration Study. J Womens Health 

(Larchmt). 2018;27(8):1035-44. 

Bhargava J HJ. Fibromyalgia. Treasure Island 

(FL): StatPearls Publishing; 2021. 

Galvez-Sánchez CM, Duschek S, Reyes Del Paso 

GA. Psychological impact of fibromyalgia: current 

perspectives. Psychol Res Behav Manag. 

2019;12:117-27. 

Delgado P, Latorre J. Effectiveness of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy in the 

Treatment of Fibromyalgia: A Randomised Trial. 

Cognitive Therapy and Research. 2013. 

Souza CA, Oliveira LM, Scheffel C, Genro VK, 

Rosa V, Chaves MF, et al. Quality of life 

associated to chronic pelvic pain is independent of 

endometriosis diagnosis--a cross-sectional survey. 

Health Qual Life Outcomes. 2011;9:41. 

Falsiroli Maistrello L, Rafanelli M, Turolla A. 

Manual Therapy and Quality of Life in People with 

Headache: Systematic Review and Meta-analysis 

of Randomized Controlled Trials. Curr Pain 

Headache Rep. 2019;23(10):78. 

Fallowfield L. Quality of life: a new perspective for 

cancer patients. Nat Rev Cancer. 2002;2(11):873-9. 

Bair MJ, Robinson RL, Katon W, Kroenke K. 

Depression and pain comorbidity: a literature 

review. Arch Intern Med. 2003;163(20):2433-45. 

Dersh J, Polatin PB, Gatchel RJ. Chronic pain and 

psychopathology: research findings and theoretical 

considerations. Psychosom Med. 2002;64(5):773-

86. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                            11 / 19

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4022-fa.html


 یپژوهش در سلامت روانشناختفصلنامۀ                                     2 ۀ، شمار01 ۀ، دور0011 تابستان

12 

Derry S, Cording M, Wiffen PJ, Law S, Phillips T, 

Moore RA. Pregabalin for pain in fibromyalgia in 

adults. Cochrane Database Syst Rev. 

2016;9(9):Cd011790. 

Vučković S, Srebro D, Vujović KS, Vučetić Č, 

Prostran M. Cannabinoids and Pain: New Insights 

From Old Molecules. Front Pharmacol. 

2018;9:1259. 

Turk DC, Wilson HD, Cahana A. Treatment of 

chronic non-cancer pain. The Lancet. 

2011;377(9784):2226-35. 

Thieme K, Gromnica-Ihle E, Flor H. Operant 

behavioral treatment of fibromyalgia: a controlled 

study. Arthritis Rheum. 2003;49(3):314-20. 

Turk DC, Okifuji A, Sinclair JD, Starz TW. 

Interdisciplinary treatment for fibromyalgia 

syndrome: clinical and statistical significance. 

Arthritis Care Res. 1998;11(3):186-95. 

Williams DA, Cary MA, Groner KH, Chaplin W, 

Glazer LJ, Rodriguez AM, et al. Improving 

physical functional status in patients with 

fibromyalgia: a brief cognitive behavioral 

intervention. J Rheumatol. 2002;29(6):1280-6. 

Williams DA, Kuper D, Segar M, Mohan N, Sheth 

M, Clauw DJ. Internet-enhanced management of 

fibromyalgia: a randomized controlled trial. Pain. 

2010;151(3):694-702. 

Hassett AL, Williams DA. Non-pharmacological 

treatment of chronic widespread musculoskeletal 

pain. Best Pract Res Clin Rheumatol. 

2011;25(2):299-309. 

Shulman B, Dueck R, Ryan D, Breau G, Sadowski 

I, Misri S. Feasibility of a mindfulness-based 

cognitive therapy group intervention as an 

adjunctive treatment for postpartum depression and 

anxiety. J Affect Disord. 2018;235:61-7. 

Segal ZV, Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. . 

Mindfulness-based cognitive therapy for 

depression: Guilford Publications.; 2018. 

Khaddouma A, Coop Gordon K, Strand EB. 

Mindful Mates: A Pilot Study of the Relational 

Effects of Mindfulness-Based Stress Reduction on 

Participants and Their Partners. Fam Process. 

2017;56(3):636-51. 

Ninomiya A, Sado M, Park S, Fujisawa D, Kosugi 

T, Nakagawa A, et al. Effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy in patients 

with anxiety disorders in secondary-care settings: 

A randomized controlled trial. Psychiatry and 

Clinical Neurosciences. 2020;74(2):132-9. 

Thomas R, Chur-Hansen A, Turner M. A 

Systematic Review of Studies on the Use of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy for the 

Treatment of Anxiety and Depression in Older 

People. Mindfulness. 2020;11(7):1599-609. 

Khanna S, Greeson J. A Narrative Review of Yoga 

and Mindfulness as Complementary Therapies for 

Addiction. Complementary therapies in medicine. 

2013;21:244-52. 

Dimidjian S, Beck A, Felder JN, Boggs JM, Gallop 

R, Segal ZV. Web-based Mindfulness-based 

Cognitive Therapy for reducing residual depressive 

symptoms: An open trial and quasi-experimental 

comparison to propensity score matched controls. 

Behav Res Ther. 2014;63:83-9. 

Lakhan SE, Schofield KL. Mindfulness-based 

therapies in the treatment of somatization 

disorders: a systematic review and meta-analysis. 

PLoS One. 2013;8(8):e71834. 

Amutio A, Franco C, Pérez-Fuentes MdC, Gázquez 

JJ, Mercader I. Mindfulness training for reducing 

anger, anxiety, and depression in fibromyalgia 

patients. Frontiers in Psychology. 2015;5(1572). 

Grossman P, Tiefenthaler-Gilmer U, Raysz A, 

Kesper U. Mindfulness training as an intervention 

for fibromyalgia: evidence of postintervention and 

3-year follow-up benefits in well-being. Psychother 

Psychosom. 2007;76(4):226-33. 

Kaplan KH, Goldenberg DL, Galvin-Nadeau M. 

The impact of a meditation-based stress reduction 

program on fibromyalgia. Gen Hosp Psychiatry. 

1993;15(5):284-9. 

Feldman G, Greeson J, Senville J. Differential 

effects of mindful breathing, progressive muscle 

relaxation, and loving-kindness meditation on 

decentering and negative reactions to repetitive 

thoughts. Behav Res Ther. 2010;48(10):1002-11. 

Carlson LE, Speca M, Patel KD, Goodey E. 

Mindfulness-Based Stress Reduction in Relation to 

Quality of Life, Mood, Symptoms of Stress, and 

Immune Parameters in Breast and Prostate Cancer 

Outpatients. Psychosomatic Medicine. 

2003;65(4):571-81. 

Cusens B, Duggan GB, Thorne K, Burch V. 

Evaluation of the breathworks mindfulness-based 

pain management programme: effects on well-

being and multiple measures of mindfulness. Clin 

Psychol Psychother. 2010;17(1):63-78. 

Zeidan F, Johnson SK, Diamond BJ, David Z, 

Goolkasian P. Mindfulness meditation improves 

cognition: evidence of brief mental training. 

Conscious Cogn. 2010;19(2):597-605. 

Azargoon H, Kajbaf M. The effect of mindfulness 

training on the dysfunctional attitude and automatic 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                            12 / 19

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4022-fa.html


 یپژوهش در سلامت روانشناختفصلنامۀ                                     2 ۀ، شمار01 ۀ، دور0011 تابستان

13 

thinking of depressed students of Isfahan 

University. J Psychol 2010; 14(1): 79-94. 

Faude-Lang V, Hartmann M, Schmidt EM, 

Humpert P, Nawroth P, Herzog W. [Acceptance- 

and mindfulness-based group intervention in 

advanced type 2 diabetes patients: therapeutic 

concept and practical experiences]. Psychother 

Psychosom Med Psychol. 2010;60(5):185-9. 

Kozak A. Mindfulness in the management of 

chronic pain: conceptual and clinical 

considerations. Techniques in Regional Anesthesia 

and Pain Management. 2008;12:115-8. 

Ussher M, Spatz A, Copland C, Nicolaou A, 

Cargill A, Amini-Tabrizi N, et al. Immediate 

effects of a brief mindfulness-based body scan on 

patients with chronic pain. J Behav Med. 

2014;37(1):127-34. 

Cramer H, Haller H, Lauche R, Dobos G. 

Mindfulness-based stress reduction for low back 

pain. A systematic review. BMC Complement 

Altern Med. 2012;12:162. 

Veehof MM, Trompetter HR, Bohlmeijer ET, 

Schreurs KM. Acceptance- and mindfulness-based 

interventions for the treatment of chronic pain: a 

meta-analytic review. Cogn Behav Ther. 

2016;45(1):5-31. 

Pelletier R, Higgins J, Bourbonnais D. Addressing 

Neuroplastic Changes in Distributed Areas of the 

Nervous System Associated With Chronic 

Musculoskeletal Disorders. Physical therapy. 2015. 

Nitsche MA, Paulus W. Excitability changes 

induced in the human motor cortex by weak 

transcranial direct current stimulation. J Physiol. 

2000;527 Pt 3(Pt 3):633-9. 

Clark VP, Coffman BA, Trumbo MC, Gasparovic 

C. Transcranial direct current stimulation (tDCS) 

produces localized and specific alterations in 

neurochemistry: a ¹H magnetic resonance 

spectroscopy study. Neurosci Lett. 2011;500(1):67-

71. 

da Silva MC, Conti CL, Klauss J, Alves LG, do 

Nascimento Cavalcante HM, Fregni F, et al. 

Behavioral effects of transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCS) induced dorsolateral prefrontal 

cortex plasticity in alcohol dependence. Journal of 

Physiology-Paris. 2013;107(6):493-502. 

Batista EK, Klauss J, Fregni F, Nitsche MA, 

Nakamura-Palacios EM. A Randomized Placebo-

Controlled Trial of Targeted Prefrontal Cortex 

Modulation with Bilateral tDCS in Patients with 

Crack-Cocaine Dependence. Int J 

Neuropsychopharmacol. 2015;18(12). 

Pallanti S, Bernardi S. Neurobiology of repeated 

transcranial magnetic stimulation in the treatment 

of anxiety: a critical review. International Clinical 

Psychopharmacology. 2009;24(4). 

 Valle A, Roizenblatt S, Botte S, Zaghi S, Riberto 

M, Tufik S, et al. Efficacy of anodal transcranial 

direct current stimulation (tDCS) for the treatment 

of fibromyalgia: results of a randomized, sham-

controlled longitudinal clinical trial. J Pain Manag. 

2009;2(3):353-61. 

Fregni F, Gimenes R, Valle AC, Ferreira MJL, 

Rocha RR, Natalle L, et al. A randomized, sham-

controlled, proof of principle study of transcranial 

direct current stimulation for the treatment of pain 

in fibromyalgia. Arthritis & Rheumatism. 

2006;54(12):3988-98. 

To WT, James E, Ost J, Hart J, Jr., De Ridder D, 

Vanneste S. Differential effects of bifrontal and 

occipital nerve stimulation on pain and fatigue 

using transcranial direct current stimulation in 

fibromyalgia patients. J Neural Transm (Vienna). 

2017;124(7):799-808. 

Fagerlund AJ, Hansen OA, Aslaksen PM. 

Transcranial direct current stimulation as a 

treatment for patients with fibromyalgia: a 

randomized controlled trial. Pain. 2015;156(1):62-

71. 

Khedr EM, Omran EAH, Ismail NM, El-Hammady 

DH, Goma SH, Kotb H, et al. Effects of 

transcranial direct current stimulation on pain, 

mood and serum endorphin level in the treatment 

of fibromyalgia: A double blinded, randomized 

clinical trial. Brain Stimul. 2017;10(5):893-901. 

Meeus M, Nijs J. Central sensitization: a 

biopsychosocial explanation for chronic 

widespread pain in patients with fibromyalgia and 

chronic fatigue syndrome. Clin Rheumatol. 

2007;26(4):465-73. 

Henry DE, Chiodo AE, Yang W. Central nervous 

system reorganization in a variety of chronic pain 

states: a review. Pm r. 2011;3(12):1116-25. 

Mendonca ME, Santana MB, Baptista AF, Datta A, 

Bikson M, Fregni F, et al. Transcranial DC 

stimulation in fibromyalgia: optimized cortical 

target supported by high-resolution computational 

models. J Pain. 2011;12(5):610-7. 

Roizenblatt S, Fregni F, Gimenez R, Wetzel T, 

Rigonatti SP, Tufik S, et al. Site-specific effects of 

transcranial direct current stimulation on sleep and 

pain in fibromyalgia: a randomized, sham-

controlled study. Pain Pract. 2007;7(4):297-306. 

Hoffman DL, Dukes EM. The health status burden 

of people with fibromyalgia: a review of studies 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                            13 / 19

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4022-fa.html


 یپژوهش در سلامت روانشناختفصلنامۀ                                     2 ۀ، شمار01 ۀ، دور0011 تابستان

14 

that assessed health status with the SF-36 or the 

SF-12. Int J Clin Pract. 2008;62(1):115-26. 

González E, Elorza J, Failde I. Fibromyalgia and 

psychiatric comorbidity: their effect on the quality 

of life patients. Actas Esp Psiquiatr. 

2010;38(5):295-300. 

Jales Junior, L. H., Costa, M. d. D. L., Jales Neto, 

L. H., Ribeiro, J. P. M., Freitas, W. J. S. d. N., & 

Teixeira, M. J. Transcranial direct current 

stimulation in fibromyalgia: effects on pain and 

quality of life evaluated clinically and by brain 

perfusion scintigraphy. Revista Dor,2015;(16), 37-

42.  

Salimi F, Garmaroudi G, Hosseini SM, Batebi A. 

Effect of Self–Care Educational Program to 

Improving Quality of Life among Elderly Referred 

to Health Centers in Zanjan. Journal of Education 

and Community Health. 2015;2(2):28-37. 

Ware JE, Jr., Gandek B. Overview of the SF-36 

Health Survey and the International Quality of Life 

Assessment (IQOLA) Project. J Clin Epidemiol. 

1998;51(11):903-12. 

Timareh M, Rhimi M, Abbasi P, Rezaei M, 

Hyaidarpoor S. Quality of life in diabetic patients 

referred to the Diabete research Center in 

Kermanshah. Journal of Kermanshah University of 

Medical Sciences. 2012;16:63-9. 

Melzack R. The short-form McGill Pain 

Questionnaire. Pain. 1987;30(2):191-7. 

Boureau F, Luu M, Doubrère JF. Comparative 

study of the validity of four French McGill Pain 

Questionnaire (MPQ) versions. Pain. 

1992;50(1):59-65. 

M K, S S, Sh M, K Z. Persian-McGill pain 

questionnaire translation, adaptation and reliability 

in cancer patients: a brief report. Tehran University 

Medical Journal. 2013;71(1):53-8. 

Simister HD, Tkachuk GA, Shay BL, Vincent N, 

Pear JJ, Skrabek RQ. Randomized Controlled Trial 

of Online Acceptance and Commitment Therapy 

for Fibromyalgia. J Pain. 2018;19(7):741-53. 

Abdolghadery M, Kafee M, Saberi A, Aryapouran 

S. The Effectiveness of Mindfulness-based 

Cognitive Therapy (MBCT) and Cognitive 

Behavior Therapy (CBT) on Decreasing Pain, 

Depression and Anxiety of Patients with Chronic 

Low Back Pain. The Journal of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences. 2014;21(6):795-

807. 

70Zare H, Mohammadi N, Motaghi PM, Afshar H, 

Poorkazem L. Effectiveness of modified 

mindfulness-based cognitive therapy on 

catastrophizing, acceptance and severity of pain in 

Fibromyalgia patients. QUARTERLY JOURNAL 

OF HEALTH PSYCHOLOGY. 2014;3(12):97-

117. 

Henriksson J, Wasara E, Rönnlund M. Effects of 

Eight-Week-Web-Based Mindfulness Training on 

Pain Intensity, Pain Acceptance, and Life 

Satisfaction in Individuals With Chronic Pain. 

Psychol Rep. 2016;119(3):586-607. 

Sanaei H, Mousavi SAM, Moradi A, Parhoon H, 

Sanaei S. The effectiveness of mindfulness-based 

stress reduction on self-efficacy, perceived stress 

and life orientation of women with breast cancer. 

Thoughts and Behavior in Clinical Psychology. 

2017;12(44):57-66. 

S. SR. Applying career development theory to 

counseling.: Nelson Education; 2006. 

Lloyd DM, Wittkopf PG, Arendsen LJ, Jones AKP. 

Is Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

Effective for the Treatment of Pain in 

Fibromyalgia? A Systematic Review and Meta-

Analysis. J Pain. 2020;21(11-12):1085-100. 

Silva AF, Zortea M, Carvalho S, Leite J, Torres IL, 

Fregni F, et al. Anodal transcranial direct current 

stimulation over the left dorsolateral prefrontal 

cortex modulates attention and pain in 

fibromyalgia: randomized clinical trial. Sci Rep. 

2017;7(1):135. 

Antal A, Terney D, Kühnl S, Paulus W. Anodal 

transcranial direct current stimulation of the motor 

cortex ameliorates chronic pain and reduces short 

intracortical inhibition. J Pain Symptom Manage. 

2010;39(5):890-903. 

Nitsche MA, Seeber A, Frommann K, Klein CC, 

Rochford C, Nitsche MS, et al. Modulating 

parameters of excitability during and after 

transcranial direct current stimulation of the human 

motor cortex. J Physiol. 2005;568(Pt 1):291-303. 

Vedolin GM, Lobato VV, Conti PC, Lauris JR. The 

impact of stress and anxiety on the pressure pain 

threshold of myofascial pain patients. J Oral 

Rehabil. 2009;36(5):313-21. 

Marques AP, Santo A, Berssaneti AA, Matsutani 

LA, Yuan SLK. Prevalence of fibromyalgia: 

literature review update. Rev Bras Reumatol Engl 

Ed. 2017;57(4):356-63. 

80RAHMANI S, ZEINALI M, AGHAEI M, Gazal 

S, Dorodian N. The effect of group mindfulness-

based stress reduction program and conscious yoga 

on the quality of life and fatigue in patients with 

multiple Sclerosis. CLINICAL PSYCHOLOGY & 

PERSONALITY (DANESHVAR RAFTAR). 

2019;16(2 (31) #a00946):-. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                            14 / 19

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4022-fa.html


 یپژوهش در سلامت روانشناختفصلنامۀ                                     2 ۀ، شمار01 ۀ، دور0011 تابستان

15 

MEHDIPOUR F, RAFIEPOOR A, Haji Alizadeh 

K. The Effectiveness of Mindfulness-Based Group 

Cognitive Therapy on Improving the Quality of 

Life in Patients with Cancer. IRANIAN JOURNAL 

OF HEALTH PSYCHOLOGY. 2019;2(1 (3) 

#r00952):-. 

Pourmehr S, Sajjadian I, Jaffari F. Effectiveness of 

Mindfulness Based Cognitive Therapy on 

Perceived Stress and Quality of Life Related to the 

Skin Disease of Women with Psoriasis. medical 

journal of mashhad university of medical sciences. 

2020;63(3):-. 

Park M, Zhang Y, Price LL, Bannuru RR, Wang C. 

Mindfulness is associated with sleep quality among 

patients with fibromyalgia. International Journal of 

Rheumatic Diseases. 2020;23(3):294-301. 

Roemer L, Fuchs C, Orsillo SM. Chapter 5 - 

Incorporating Mindfulness and Acceptance-Based 

Strategies in the Behavioral Treatment of 

Generalized Anxiety Disorder. In: Baer RA, editor. 

Mindfulness-Based Treatment Approaches (Second 

Edition). San Diego: Academic Press; 2014. p. 95-

118. 

Kabat-Zinn J. Coming to Our Senses: Healing 

Ourselves and the World Through Mindfulness: 

Hachette Books; 2005. 

 

Aldao A. The Future of Emotion Regulation 

Research:Capturing Context. Perspectives on 

Psychological Science. 2013;8(2):155-72. 

Masumian S, Shairi MR, Hashemi M. The Effect of 

Mindfulness-Based Stress Reduction on Quality of 

Life of the Patients with Chronic Low Back Pain. 

Anesthesiology and Pain. 2013;4(3):25-37. 

Malakuoti k, niksolat m, Zandie z. The effects of 

anodal stimulation of primary motor cortex pain 

among older adults with fibromyalgia: A 

randomized, double-blind, placebo-controlled trial. 

Razi Journal of Medical Sciences. 2019;26(7):124-

30. 

Riberto M, Marcon Alfieri F, Monteiro de 

Benedetto Pacheco K, Dini Leite V, Nemoto 

Kaihami H, Fregni F, et al. Efficacy of transcranial 

direct current stimulation coupled with a 

multidisciplinary rehabilitation program for the 

treatment of fibromyalgia. Open Rheumatol J. 

2011;5:45-50.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                            15 / 19

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4022-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                 2، شماره 00، دوره 0911 تابستان

16 

 های توصیفی جمعیت شناختی شاخص .1جدول 

 سن جنسیت گروه

 55-41 43-33 زن مرد

MBCT 4 5 8 4 
tDCS 4 5 9 3 

 0 12 9 3 شم

 7 29 27 11 کل

 (33)% (53)% (81%) (19%) 

 

 گروه ها و مراحل آزمون کیآنها به تفک یها رمولفهیو ز یزندگ تیفیشدت درد، ک یرهایمتغ یفیتوص یها افتهی .2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه زیرمقیاس

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین

MBCT 92/21 درد حسی  53/0  42/15  93/5  

tDCS 53/19  43/1  33/17  50/1  

33/23 شم  23/5  27/21  42/5  

MBCT 92/5 درد عاطفی  93/1  35/0  33/3  

tDCS 42/5  71/1  75/7  70/1  

57/5 شم  22/3  33/5  35/3  

MBCT 53/33 نمره کل شدت درد  22/5  73/24  53/9  

tDCS 27/25  49/2  75/23  04/2  

35/25 شم  55/13  27/29  33/13  

MBCT 33/47 کارکرد جسمی  72/25  53/77  55/32  

tDCS 53/73  29/13  75/74  35/11  

73/72 شم  31/22  92/45  79/19  

اختلال نقش بخاطر 

 سلامت جسمی

MBCT 75/14  91/24  43/75 30/43  

tDCS 15/29  55/23  41/67 25/10  

53/23 شم  43/33  75/39  91/24  

تلال نقش بخاطر اخ

 سلامت هیجانی

MBCT 33/5  35/17  11/30  52/35  

tDCS 44/19  43/20  33/27  13/27  

05/10 شم  17/33  77/33  43/20  

MBCT 27/31  39/17 انرژی/خستگی  33/43  20/22  

tDCS 35/32  95/13  53/43  11/13  

05/20 شم  55/13  27/31  04/12  

MBCT 33/43 بهزیستی هیجانی  20/15  33/77  97/19  

tDCS 05/35  92/5  33/44  52/9  

05/41 شم  12/12  33/35  52/14  

MBCT 57/43 کارکرد اجتماعی  44/25  29/75  93/22  

tDCS 05/41  13/15  12/73  29/17  

29/32 شم  25/23  42/37  55/21  
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MBCT 27/20 درد  73/15  73/72  90/27  

tDCS 53/33  15/10  75/44  01/14  

35/32 شم  94/23  53/37  05/14  

 سلامت عمومی

 

MBCT 57/25  59/14  27/40  30/27  

tDCS 33/33  72/13  73/42  95/11  

27/31 شم  10/13  35/25  15/11  

MBCT 27/1151 نمره کل کیفیت زندگی  74/743  75/1504  30/500  

tDCS 57/1343  34/235  15/1024  10/250  

27/1251 شم  03/397  15/1349  21/411  

  

 آزمون شیدر مرحله پس آزمون با کنترل اثر پ یپژوهش یرهایگروه ها در متغ سهیبه منظور مقا رهیچند متغ یها آزمون .3جدول 

 توان مشاهده شده نسبت مجذور اتا معناداری F مقدار آزمون منبع

24/1 اثرپیلایی گروه  53/3  3331/3  29/3  33/3  

13/3 لامبدای ویلکز  57/3  3331/3  29/3  33/3  

55/3 نگتلیااثر ه  95/3  3331/3  29/3  33/3  

55/2 بزرگترین ریشه روی  30/0  3331/3  29/3  33/3  

 

 )لون( خطا یها انسیوار یآزمون برابر .4جدول 

 F  معناداریسطح 

 29/3 25/1 درد حسی

 19/3 53/1 درد عاطفی

 34/3 70/3 کارکرد جسمی

 35/3 09/2 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی

 39/3 03/2 ر سلامت هیجانیاختلال نقش بخاط

 21/3 03/1 انرژی/خستگی

 31/3 95/4 بهزیستی هیجانی

 57/3 10/3 کارکرد اجتماعی

 21/3 04/1 درد

 31/3 15/7 سلامت عمومی

 

 های شدت درد و کیفیت زندگی مولفهبر  tDCSو  MBCT یاثربخش سهیمقا یبرا رهیچند متغ انسیکووار لیتحل جینتا .5جدول 

مجموع  یرهای وابستهمتغ منبع

 مجذرات

درجه 

 یآزاد

میانگین 

 مجذورات

F  سطع

 معناداری

نسبت 

مجذور 

 اتا

توان 

مشاهده 

 شده

74/139 2 35/219 درد حسی گروه  30/27  3331/3  02/3  33/1  

21/24 2 42/45 درد عاطفی  11/5  331/3  34/3  94/3  

35/727 2 53/1373 کارکرد جسمی  32/3  303/3  10/3  74/3  

لال نقش بخاطر اخت

 سلامت جسمی
21/747  2 03/252  41/3  009/3  

33/3  
11/3  

07/1404اختلال نقش بخاطر   2 33/532  57/3  439/3  37/3  15/3  
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 سلامت هیجانی

52/523 انرژی/خستگی  2 91/411  73/3  343/3  15/3  01/3  

07/2735 بهزیستی هیجانی  2 33/1274  35/9  331/3  35/3  90/3  

15/3935 کارکرد اجتماعی  2 79/1973  54/5  331/3  35/3  90/3  

04/2735 درد  2 52/1205  79/0  334/3  33/3  55/3  

54/2051 سلامت عمومی  2 55/1343  42/0  337/3  33/3  55/3  

   

 )آزمون تعقیبی بن فرونی( گروه ها در مرحله پس آزمون نیدر ب یزندگ تیفیشدت درد و ک یها اسیرمقیز یزوج سهیمقا. 6جدول 

 سطح معناداری اختلاف میانگین در مقایسه با گروه یر وابستهمتغ

MBCT tDCS 52/3 درد حسی  33/1  

MBCT 54/4 شم-  3331/3  

tDCS 70/7 شم-  3331/3  

-MBCT tDCS 72/3 درد عاطفی  33/1  

MBCT 09/2 شم-  332/3  

tDCS 15/2 شم-  313/3  

MBCT tDCS 30/9 کارکرد جسمی  295/3  

MBCT 37/13 شم  305/3  

tDCS 53/3 شم  33/1  

اختلال نقش بخاطر سلامت 

 جسمی

MBCT tDCS 73/5  33/1  

MBCT 35/5 شم  33/1  

tDCS 14/3 شم-  33/1  

اختلال نقش بخاطر سلامت 

 هیجانی

MBCT tDCS 90/17  01/3  

MBCT 03/5 شم  33/1  

tDCS 33/5 شم-  33/1  

MBCT tDCS 92/3 انرژی/خستگی  33/1  

MBCT 03/11 شم  343/3  

tDCS 05/5 شم  251/3  

MBCT tDCS 15/17 بهزیستی هیجانی  313/3  

MBCT 92/19 شم  331/3  

tDCS 50/4 شم  992/3  

MBCT tDCS 32/13 کارکرد اجتماعی  349/3  

MBCT 74/27 شم  331/3  

tDCS 72/17 شم  345/3  

MBCT tDCS 57/13 درد  309/3  

MBCT 45/23 شم  334/3  

tDCS 02/0 شم  575/3  

MBCT tDCS 57/0 سلامت عمومی  593/3  

MBCT 55/23 شم  334/3  

tDCS 33/14 شم  352/3  
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 )آزمون تعقیبی بن فرونی( گروه ها در مرحله پس آزمون نیدر ب یزندگ تیفیشدت درد و ک نمرات کل یزوج سهیمقا .7جدول 

 سطح معناداری اختلاف میانگین در مقایسه با گروه متغیر وابسته

مره کل شدت دردن  MBCT tDCS 23./  1 

MBCT 73/5 شم-  3331/3  

tDCS 53/5 شم-  3331/3  

یزندگ تیفینمره کل ک  MBCT tDCS 07/344  33/3  

MBCT 20/743 شم  3331/3  

tDCS 01/195 شم  35/3  
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