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Abstract:  

Objective: This study examines how the combination of schema therapy with transcranial direct 

current stimulation (tDCS) can enhance these domains. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental design with pre-test and post-

test assessments. A total of 45 participants were randomly assigned to one of three groups: schema 

therapy, schema therapy + tDCS, and a control group (receiving no treatment). The experimental 

groups participated in 10 group sessions of schema therapy, while one of these groups also received 

5 individual tDCS sessions. The control group received no intervention. Data were collected using 

the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and the Barkley Deficits in Executive 

Functioning Scale (BDEFS) and analyzed through multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Findings: Findings indicated that the experimental groups demonstrated significant improvements 

in emotion regulation and executive functions compared to the control group (p < 0.01). Notably, 

the group that received both schema therapy and tDCS exhibited remarkable improvements in both 

domains, with a large effect size. Post-hoc analyses further confirmed the high effectiveness of this 

combined intervention in addressing emotional and cognitive deficits. 

Conclusion: This study underscores the importance of integrating neuromodulation with 

psychotherapy to achieve optimal outcomes. Future research should focus on investigating the 

durability of these effects, the potential mechanisms underlying the intervention, and its broader 

clinical applications. 
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 ی در افراد دارا  ییاجرا ی و کارکردها جانیه می(  بر تنظtDCSجمجمه)

 یافسردگ  ی هانشانه
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 چکیده

 (tDCS) جمجمه  ق یاز طر  یمغز  میمستق  کیبا تحر  یدرمانطرحواره  بی که چگونه ترک  کندیم  یمطالعه بررس  نیا  هدف:

 .ها را بهبود ببخشدحوزه نیا تواندیم

 ۴۵آزمون استفاده کرد. در مجموع،  و پس  آزمونشیپ  یهایاب یبا ارز  یشیآزمامهیپژوهش از طرح ن  نیا  :روشمواد و  

و   tDCS  + یدرمانطرحواره  ،یدرمانقرار گرفتند: طرحواره  ریاز سه گروه ز  یکیدر    یصورت تصادفکننده بهشرکت

 یشرکت کردند، در حال  یدرمانطرحواره  ی گروه  سهجل  ۱۰در    یشیآزما  یهادرمان( گروه  افتیگروه کنترل )بدون در

با  نکرد. داده  افتیدر  یا مداخله  گونهچیکرد. گروه کنترل ه  افتیدر  زین tDCS یجلسه فرد   ۵ها  از گروه  یکیکه   ها 

 ی آور جمع (BDEFS) یبارکل  ییاجرا  ینقص کارکردها   اسی و مق (DERS) جانیه   میدر تنظ   یدشوار  اسیاستفاده از مق

 .شد لی تحل (MANCOVA) رهیچندمتغ   انسیکووار لی از تحل فادهو با است

گروه  هاافتهی:  هایافته  که  داد  مقا  یشیآزما  ی هانشان  پ   سهیدر  کنترل،  گروه  تنظ   یمعنادار  شرفت یبا  و    جانیه   می در 

طرحواره  یگروه  ژه،یوبه .(p<0.01) داشتند  ییاجرا  یکارکردها هم  هم  یدرمان که  بود،   افتیدر tDCS و  کرده 

 ن یا  یبالا  یرگذاریتأث  زیهنگام نپس  ی هالی . تحلبزرگدر هر دو حوزه نشان داد، با اندازه اثر    یریچشمگ  یبهبودها 

 .کرد دیی تأ یو شناخت یجانیه یها را در رفع نقص یبی مداخله ترک

اهم  نیا  :یریگجه ینت بر  روان  یعصب  کیتحر  بی ترک  تی مطالعه  نتا  یاب یدست  ی برا  یدرمانبا  دارد.    دیتأک   نهی به  جیبه 

تر  گسترده ینیبال   یآن و کاربردها یاحتمال  یها زمیروش، مکان نیا راتیتأث یماندگار  یبر بررس  دیبا ندهیآ یها پژوهش

 مداخله نوآورانه تمرکز کنند.  نیا

 .یافسردگ  ،ییاجرا  یکارکردها جان،یه  می، تنظ tDCS ،یدرمانطرحواره کلیدواژگان:

شده با تحریک درمانی تلفیقاثربخشی طرحواره(.  ۱۴۰3فامیلی دو، اسم دو.، و فامیلی سه، اسم سه. )نحوه استناددهی: فامیلی، اسم.،  

فصتتلنامه . های افستتردگیبر تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی در افراد دارای نشتتانه   (tDCS)مستتتقیم مغزی از طریق جمجمه

 .72-۵8(، 3)۱، روانشناسی تجربی و شناختی

 

 1۴۰3 مرداد 6 دریافت:تاریخ 

 1۴۰3 وریشهر  12 تاریخ بازنگری:

 1۴۰3 وریشهر  21 تاریخ پذیرش:

 1۴۰3مهر  1 تاریخ انتشار:

 

تمامی حقوق انتشار این  1۴۰2 ©حق نشر: مجوز و 
است.   نویسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  این  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 
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Extended Abstract 

Introduction 

Depression is a widespread mental health problem 

affecting approximately 3.8% of the global population, 

including 5% of adults and 5.7% of individuals over 60 years 

old (Murray, 2024). The causes of depression are complex 

and include genetic, biological, environmental, and 

psychological factors (Remes et al., 2021). One of the 

primary symptoms of depression is a loss of interest in 

previously enjoyable activities. However, a key factor in the 

onset and persistence of depression is difficulty in emotion 

regulation (Solbakken et al., 2023; Villalobos et al., 2021). 

Emotion regulation involves the ability to manage and 

adjust emotional responses to achieve personal goals (Gross, 

2015). This process includes conscious and unconscious 

strategies for controlling the intensity and duration of 

emotions (Palmieri et al., 2022). Individuals with difficulties 

in emotion regulation often experience more intense 

emotional reactions and greater impulsivity, which are 

strongly associated with depressive symptoms (Vanderlind 

et al., 2022; Villalobos et al., 2021). 

Depression is also linked to deficits in executive 

functions, including working memory, cognitive processing 

speed, attention, and verbal memory (Nuño et al., 2021; 

Zainal & Newman, 2022). Executive functions are essential 

for goal-directed behavior, cognitive flexibility, and 

problem-solving in novel situations (Pluck et al., 2023; 

Schäfer et al., 2024; Shah, 2024). These cognitive abilities 

rely heavily on prefrontal cortex regions, which play a 

crucial role in managing complex tasks and decision-making 

(Friedman & Robbins, 2022; Frith & Dolan, 1996). 

Emotion regulation and executive functions are closely 

linked, as both involve skills such as attention focus, 

persistence, emotional self-regulation, and frustration 

tolerance (Nigg, 2017). Barkley (2001) divided executive 

functions into four components: verbal working memory, 

internalized speech, emotional and motivational self-

regulation, and planning and execution. Deficits in self-

regulation can impair the ability to manage both positive and 

negative emotions, highlighting the interrelationship 

between these two domains (Anastopoulos et al., 2011; 

Barkley, 2001; Bulut et al., 2024; de la Fuente et al., 2022). 

Current treatments for depression include 

pharmacotherapy, psychotherapy, and neuromodulation 

techniques (Parsakia, 2024). While antidepressant 

medications are effective, they often have side effects such 

as gastrointestinal issues, weight gain, and sleep 

disturbances (Carvalho et al., 2016; Sepúlveda-Lizcano et 

al., 2023; Strawn et al., 2023; Wang et al., 2018). In contrast, 

non-invasive brain stimulation methods such as transcranial 

direct current stimulation (tDCS) have emerged as cost-

effective and safe alternatives (Aghaziarati et al., 2023). 

tDCS modulates cortical excitability through the application 

of weak electrical currents via scalp electrodes, typically 

causing only mild side effects such as temporary skin 

redness (Giordano et al., 2017; Mosilhy et al., 2022; 

Sudbrack-Oliveira et al., 2021). 

Schema therapy is an evidence-based intervention 

designed to reduce depressive symptoms by targeting early 

maladaptive schemas (Barooti et al., 2024; Bishop et al., 

2022; Masley et al., 2012). Developed by Young et al. 

(2006), schema therapy goes beyond traditional cognitive-

behavioral techniques by addressing deep-rooted 

psychological issues (Young et al., 2006). Research has 

shown that schema therapy can enhance emotion regulation 

and executive functioning, making it a valuable treatment for 

depression and anxiety (Barkley, 2001; Gheisari, 2016; Kopf-

Beck et al., 2020). 

This study is one of the first in Iran to examine the 

combined effects of schema therapy and tDCS in individuals 

with depressive symptoms. The significance of this research 

lies in integrating two distinct therapeutic approaches and 

evaluating their synergistic effects on emotion regulation 

and executive functions. By combining neuromodulation 

techniques with psychological interventions, this study 

addresses existing research gaps and provides deeper 
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insights into effective strategies for managing depression. 

The findings could contribute to developing more 

comprehensive and efficient treatment protocols, ultimately 

improving the quality of care for individuals with depressive 

disorders. 

The present study aims to assess how the combination of 

schema therapy and tDCS can improve emotion regulation 

and executive functions in individuals with depressive 

symptoms. Additionally, it compares the effectiveness of 

these complementary treatment methods in reducing 

psychological distress and enhancing cognitive and 

emotional functioning. Furthermore, this study investigates 

whether the combination of schema therapy and tDCS offers 

greater benefits than schema therapy alone. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pre-test and 

post-test design, including two experimental groups and one 

control group. The objective was to evaluate how the 

integration of schema therapy with transcranial direct 

current stimulation (tDCS) affects emotion regulation and 

executive functions in individuals with depressive 

symptoms. Participants were randomly assigned to one of 

the three groups and underwent the designated interventions. 

The study was conducted with individuals who sought 

treatment for depressive symptoms at counseling centers in 

Mashhad, Iran, during the spring of 2024. A total of 45 

participants were recruited through convenience sampling 

and randomly assigned to three groups (15 per group). 

Inclusion criteria included a clinical diagnosis of depression 

and willingness to participate in the study. Individuals with 

a history of neurological disorders or medications affecting 

brain function were excluded. 

Data were collected using the Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS) and the Barkley Deficits in 

Executive Functioning Scale (BDEFS) and analyzed through 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Participants in the schema therapy group attended ten 

weekly sessions based on Farrell’s schema therapy protocol. 

The second experimental group received the same schema 

therapy sessions in addition to five weekly individual tDCS 

sessions. The control group received no intervention. 

Findings 

Demographic analysis showed that participants in all 

three groups were comparable in terms of age, gender, 

marital status, and educational background. The 

experimental groups demonstrated significant 

improvements in both emotion regulation and executive 

functions compared to the control group. Specifically, the 

combination of schema therapy and tDCS produced the 

greatest improvements, with a large effect size. 

Post-hoc Bonferroni analyses confirmed that the schema 

therapy + tDCS group had significantly greater 

improvements in both emotion regulation and executive 

functions than the schema therapy-only group, which in turn 

outperformed the control group. The effectiveness of the 

combined intervention was particularly evident in measures 

of cognitive flexibility, impulse control, and emotional self-

regulation. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the substantial 

benefits of integrating schema therapy with tDCS in treating 

individuals with depressive symptoms. While schema 

therapy alone was effective, the combined intervention 

yielded superior results. These results underscore the 

potential of combining psychological and neuromodulation 

techniques to address complex mental health challenges. 

One of the key findings of this study was the significant 

improvement in emotion regulation. The structured 

approach of schema therapy likely played a central role in 

this improvement by helping participants identify and 

modify maladaptive schemas. These deeply ingrained 

patterns, formed during early life experiences, often 

contribute to difficulties in emotion regulation. By targeting 

these patterns, participants were able to develop healthier 

emotional coping strategies. Additionally, tDCS may have 

enhanced these effects by stimulating the prefrontal cortex, 

which is crucial for emotional control. This interaction 
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suggests that tDCS creates an optimal neural environment 

for the therapeutic effects of schema therapy to take place. 

The improvement in executive functions further supports 

the advantages of this combined approach. Executive 

functions, including working memory, cognitive flexibility, 

and inhibitory control, are essential for effective problem-

solving and daily functioning. tDCS likely facilitated 

improvements in these areas by modulating neural activity 

in the dorsolateral prefrontal cortex. When combined with 

the structured exercises of schema therapy, participants 

engaged more effectively in the therapeutic process, leading 

to greater cognitive benefits. These findings emphasize the 

importance of combining treatments that target both the 

cognitive and emotional aspects of depression. 

Future research should focus on evaluating the long-term 

durability of these improvements and exploring the 

underlying mechanisms of the intervention. Investigating the 

neural correlates of these changes through neuroimaging 

techniques could provide valuable insights into how schema 

therapy and tDCS interact to influence brain function. 

Furthermore, expanding the sample size and including 

diverse populations would enhance the generalizability of 

these findings. 

In conclusion, this study provides compelling evidence 

for the efficacy of combining schema therapy with tDCS to 

enhance emotion regulation and executive functions in 

individuals with depressive symptoms. By addressing both 

cognitive and emotional deficits associated with depression, 

this dual approach offers a promising direction for more 

comprehensive and effective mental health treatments. 
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 مقدمه 

  ٪3.8افسردگی یک مشکل گسترده در حوزه سلامت روان است که حدود  

  ٪۵.7از بزرگسالان و    ٪۵دهد، از جمله  از مردم جهان را تحت تأثیر قرار می 

افراد بالای   افسردگی پیچیده و شامل .  (Murray, 2024)سال   ۶۰از  علل 

روان و  محیطی  زیستی،  ژنتیکی،  است  عوامل   ,.Remes et al)شناختی 

هایی  های بارز افسردگی، از دست دادن علاقه به فعالیت یکی از نشانه .  (2021

حال، یکی از عوامل کلیدی که در بروز بااین  .اندبخش بوده است که قبلاً لذت 

 Solbakken)و تداوم افسردگی نقش دارد، مشکل در تنظیم هیجان است  

et al., 2023; Villalobos et al., 2021). 

پاسخ تعدیل  و  مدیریت  توانایی  شامل  هیجان  برای  تنظیم  هیجانی  های 

است   شخصی  اهداف  به  شامل  .  (Gross, 2015) دستیابی  فرآیند  این 

ها است  های آگاهانه و ناآگاهانه برای کنترل شدت و مدت هیجان استراتژی

(Palmieri et al., 2022)  .  ًافرادی که در تنظیم هیجان مشکل دارند، معمولا

کنند که ارتباط های هیجانی شدیدتر و تکانشگری بیشتری را تجربه می واکنش 

 Vanderlind et al., 2022; Villalobos)های افسردگی دارد  قوی با نشانه

et al., 2021). 

افسردگی همچنین با نقص در کارکردهای اجرایی ازجمله حافظه کاری، 

 ,.Nuño et al)سرعت پردازش شناختی، توجه و حافظه کلامی مرتبط است  

2021; Zainal & Newman, 2022)  . کارکردهای اجرایی برای رفتارهای

انعطاف هدف  ضروری گرا،  جدید  شرایط  در  مسائل  حل  و  شناختی  پذیری 

. (Pluck et al., 2023; Schäfer et al., 2024; Shah, 2024)هستند  

پیشانی مغز دارند  های پیشهای شناختی وابستگی زیادی به ناحیهاین توانایی 

تصمیم  و  پیچیده  وظایف  مدیریت  در  کلیدی  نقش  می که  ایفا  کنند  گیری 

(Friedman & Robbins, 2022; Frith & Dolan, 1996) . 

تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند، زیرا  

هایی مانند تمرکز، پایداری توجه، خودتنظیمی هیجانی و  هر دو شامل مهارت 

کارکردهای اجرایی را (  2۰۰۱بارکلی ). (Nigg, 2017)تحمل ناکامی هستند 

درونی،   گفتار  کلامی،  کاری  حافظه  است:  کرده  تقسیم  مؤلفه  چهار  به 

ریزی و اجرا. نقص در خودتنظیمی  خودتنظیمی هیجانی و انگیزشی، و برنامه

های مثبت و منفی را مختل کند که بر رابطه  تواند توانایی مدیریت هیجان می 

دارد   تأکید  حوزه  دو  این  بین   ;Anastopoulos et al., 2011)متقابل 

Barkley, 2001; Bulut et al., 2024; de la Fuente et al., 2022). 

روان درمان  دارودرمانی،  شامل  افسردگی  فعلی  روش های  و  های  درمانی 

اگرچه  (Parsakia, 2024)  تحریک عصبی هستند داروهای ضدافسردگی   .

و   وزن  افزایش  گوارشی،  مشکلات  مانند  جانبی  عوارض  اما  هستند،  مؤثر 

 Carvalho et al., 2016; Sepúlveda-Lizcano)اختلالات خواب دارند  

et al., 2023; Strawn et al., 2023; Wang et al., 2018) .  ،در مقابل

های تحریک غیرتهاجمی عصبی مانند تحریک مستقیم مغزی از طریق  روش 

گزینه به (tDCS) جمجمه  مقرون عنوان  شده بههایی  مطرح  ایمن  و    اند صرفه 

(Aghaziarati et al., 2023). tDCS  طریق از  ضعیف  جریان  اعمال  با 

تحریک  پوست سر،  روی  قرارگرفته  تعدیل  الکترودهای  را  مغز  قشر  پذیری 

فقط عوارض جانبی خفیفی مانند قرمزی پوست در محل می  کند و معمولاً 

دارد    ;Giordano et al., 2017; Mosilhy et al., 2022)الکترودها 

Sudbrack-Oliveira et al., 2021). 

بهطرحواره  نیز  کاهش  درمانی  برای  بر شواهد،  مبتنی  مداخله  یک  عنوان 

دادن طرحواره نشانه  قرار  طریق هدف  از  افسردگی  اولیه های  ناسازگار  های 

 Barooti et al., 2024; Bishop et al., 2022; Masley et)مؤثر است  

al., 2012).  ( 2۰۰۶این رویکرد که توسط یانگ و همکاران  )  ،توسعه یافت

شناختی  کند و مسائل روانرفتاری عمل می -های سنتی شناختیفراتر از تکنیک 
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اند  ها نشان داده . پژوهش (Young et al., 2006)  دهدپایدار را هدف قرار می

طرحواره  می که  بهبود  درمانی  را  اجرایی  کارکردهای  و  هیجان  تنظیم  تواند 

ای ارزشمند برای درمان افسردگی و اضطراب تبدیل ببخشد که آن را به گزینه 

است    ,.Barkley, 2001; Gheisari, 2016; Kopf-Beck et al)کرده 

2020). 

پژوهش  اولین  از  یکی  مطالعه  ترکیبی  این  اثرات  که  است  ایران  در  ها 

وطرحواره  نشانه  tDCS درمانی  دارای  افراد  در  بررسی را  افسردگی  های 

اهمیت این پژوهش در ترکیب دو رویکرد درمانی متفاوت و ارزیابی   .کندمی 

این  .  ها در بهبود تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی استافزایی آن نحوه هم 

شناختی به پر های تحریک عصبی و مداخلات روان پژوهش با ترکیب روش 

شکاف  عمیق کردن  درک  و  کرده  کمک  موجود  پژوهشی  از های  تری 

های این مطالعه دهد. یافته های مؤثر در مدیریت افسردگی ارائه می استراتژی

و در   تر و کارآمدتر کمک کند های درمانی جامع تواند به توسعه پروتکلمی 

 . نهایت منجر به بهبود کیفیت مراقبت از افراد مبتلا به اختلالات افسردگی شود

ترکیب   چگونه  کند  بررسی  که  است  این  حاضر  پژوهش  هدف 

تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی  تواند به بهبود  می  tDCS درمانی وطرحواره 

های افسردگی کمک کند. این پژوهش همچنین به مقایسه در افراد دارای نشانه 

ها در کاهش پریشانی  این دو روش درمانی مکمل پرداخته و میزان اثربخشی آن 

کند. علاوه بر  شناختی و بهبود عملکرد شناختی و هیجانی را ارزیابی می روان

 tDCS درمانی وکند که آیا ترکیب طرحواره این، پژوهش حاضر بررسی می 

 . تنهایی، مزایای بیشتری به همراه دارد یا خیر درمانی بهنسبت به طرحواره

 شناسی پژوهشروش

آزمون پیروی  آزمون و پس آزمایشی با پیش این مطالعه از یک طرح نیمه 

ارزیابی  حاضر  کرد که شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل بود. هدف 

درمانی با تحریک مستقیم مغزی از طریق  این بود که چگونه ترکیب طرحواره

افراد  می (tDCS) جمجمه در  اجرایی  کارکردهای  و  هیجان  تنظیم  بر  تواند 

صورت تصادفی در  کنندگان بههای افسردگی تأثیر بگذارد. شرکتدارای نشانه 

 . ها قرار گرفتند و مداخلات مربوطه اجرا شدیکی از گروه 

های افسردگی  برای درمان نشانه   2۰2۴این پژوهش با افرادی که در بهار  

به مراکز مشاوره در مشهد، ایران مراجعه کرده بودند، انجام شد. در مجموع، 

صورت تصادفی گیری در دسترس انتخاب و به کننده از طریق نمونه شرکت   ۴۵

به پژوهش شامل    ۱۵در سه گروه قرار گرفتند )هر گروه   نفر(. معیار ورود 

تشخیص بالینی افسردگی و تمایل به شرکت در مطالعه بود. افرادی که سابقه  

کردند که ممکن بود عملکرد اختلالات عصبی داشتند یا داروهایی مصرف می 

 . مغزی را تحت تأثیر قرار دهد، از مطالعه کنار گذاشته شدند 

هیجان  .۱ تنظیم  در  دشواری  پرسشنامه   DERS :(DERS)  مقیاس  یک 

سؤالی است که برای ارزیابی مشکلات تنظیم هیجان در شش    3۶خودگزارشی  

رفتار حوزه طراحی شده است: عدم پذیرش پاسخ های هیجانی، مشکل در 

هدفمند، مشکلات کنترل تکانه، عدم آگاهی هیجانی، محدودیت در دسترسی 

ای درجه   ۵به راهبردهای تنظیم هیجان و وضوح هیجانی. هر سؤال در مقیاسی  

تا  (  ۱از   هرگز(  نمره )  ۵تقریباً  همیشه(  می تقریباً  بهگذاری  که شود،  طوری 

دهنده مشکلات بیشتر در تنظیم هیجان هستند. نمره کل با نمرات بالاتر نشان 

 مقیاس .  (Sörman et al., 2022)شود  ها محاسبه می جمع نمرات زیرمقیاس 

DERS   وی و همکاران، است )مک   ۰.۹3دارای پایایی عالی با آلفای کرونباخ

است  (  2۰22 شده  اعتبارسنجی  مختلف  مطالعات  در  آن  فارسی  نسخه  و 

(Mazaheri, 2015; Nooripour et al., 2023). 

یک   BDEFS :(BDEFS)  مقیاس نقص در کارکردهای اجرایی بارکلی .2

منظور ارزیابی نقص در کارکردهای اجرایی در سؤالی است که به  8۹مقیاس  

دهد:  زندگی روزمره طراحی شده است. این مقیاس پنج حوزه را پوشش می 

و   خودانگیختگی  خودکنترلی،  مسئله،  حل  و  سازماندهی  زمان،  مدیریت 
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ندرت( هرگز یا به )  ۱ای از  درجه   ۴هر سؤال در مقیاسی   .خودتنظیمی هیجانی

دهنده مشکلات  شود که نمرات بالاتر نشان گذاری می بسیار زیاد( نمره )  ۴تا  

زیرمقیاس  نمرات  با جمع  کل  نمره  اجرایی هستند.  کارکردهای  در  ها بیشتر 

  ۰.۹۱شود. این مقیاس دارای پایایی داخلی بالا با آلفای کرونباخ  محاسبه می 

مطالعات  . (Kamradt et al., 2021)است   در  مقیاس  این  فارسی  نسخه 

به و  شده  اعتبارسنجی  نقص پیشین  ارزیابی  برای  گسترده  کارکرد طور  های 

 .(Mashhadi et al., 2021)اجرایی استفاده شده است 

با استفاده از  tDCS :(tDCS)  تحریک مستقیم مغزی از طریق جمجمه .3

و  ) NEUROSTIM-2 دستگاه دقیق  تحریک  که  ایران(  طب،  مدینا 

کند، اعمال شد. الکترود  ای را از طریق دو الکترود مستقل فراهم می شدهکنترل 

الکترود کاتدی روی قشر   (F3) پیشانی جانبی چپآندی روی قشر پیش  و 

-۱۰المللی  قرار داده شد، مطابق با سیستم بین  (F4) پیشانی جانبی راست پیش 

مغزی  2۰ همکاران،  ) (EEG) نوار  و  جریان (.  ۱۹۵8جسپر  جلسه،  هر  در 

میزان   به  مدت  میلی   ۰.8ضعیفی  به  کاهش   2۰آمپر  برای  شد.  اعمال  دقیقه 

های آغشته به محلول  تحریک پوستی و افزایش رسانایی الکتریکی، از اسفنج 

جلسه انفرادی هفتگی بود. در هر جلسه،    ۵مداخله شامل   .نمکی استفاده شد

تحریکشرکت و  بودند  نشسته  راحتی  وضعیت  در  می   کنندگان  شد. انجام 

دستگاه دارای سیستم پایش امپدانس داخلی بود که جریان ثابت را تضمین 

داد. هیچ  کرده و احتمال عوارض جانبی مانند تحریک پوستی را کاهش می 

کنندگان در نظر گرفته تکلیف شناختی خاصی یا تکلیف خانگی برای شرکت 

به  تکنیک  این  مقرون نشد.  و  ایمن  غیرتهاجمی،  روشی  برای بهعنوان  صرفه 

اثرات  تعدیل تحریک  متعددی  مطالعات  در  مغز شناخته شده و  پذیری قشر 

 . درمانی آن تأیید شده است

آزمایشی   پروتکل جلسه هفتگی طرحواره   ۱۰:  ۱گروه  اساس  بر  درمانی 

 (Farrell & Shaw, 2022; Farrell & Shaw, 2012)مبتنی بر حالت فارل  

دقیقه طول کشید. محتوای جلسات به شرح   ۱2۰تا    ۹۰دریافت کرد. هر جلسه  

 : زیر بود

طرحواره :  ۱جلسه   • حالت معرفی  و  میان  ها  رابطه  ایجاد  ها؛ 

 . کنندگانشرکت

 .ایشناسایی باورهای ناسازگار هسته : 2جلسه  •

 . به چالش کشیدن و اصلاح باورهای ناسازگار : 3جلسه  •

 .هاای و مدیریت آن های مقابلهآگاهی از حالت : ۴جلسه  •

 . گیربررسی حالت والد انتقادی و سخت : ۵جلسه  •

 . های تجربی برای اصلاح حالت والد انتقادی تمرین : ۶جلسه  •

 . پذیرمدیریت حالت کودک آسیب : 7جلسه  •

 . بررسی حالت کودک خشمگین و تکانشی: 8جلسه  •

 . انضباطتنظیم حالت کودک بی  درک و: ۹جلسه  •

 . تقویت حالت بزرگسال سالم و پرورش حالت کودک شاد : ۱۰جلسه  •

را دریافت کرد، اما    ۱درمانی گروه  همان برنامه طرحواره :  2گروه آزمایشی  

 . مطابق با توضیحات بالا tDCS همراه با پنج جلسه انفرادی

 . ای دریافت نکردگروه کنترل: در طول مطالعه هیچ مداخله

 ها  آوری و تحلیل داده جمع 

انجام  BDEFS و  DERS هایآزمون با استفاده از مقیاس آزمون و پس پیش 

نرم داده  .شد از  استفاده  با  توصیفی  SPSS-26 افزار ها  آمار  شدند.  تحلیل 

آزمون ) و  معیار(  انحراف  واریانس  میانگین،  تحلیل  از جمله  استنباطی،  های 

 .ها به کار رفت، برای مقایسه نتایج بین گروه (MANOVA) چندمتغیره

 هایافته

کنندگان، ازجمله جنسیت، سن، سطح  شناختی شرکت های جمعیت ویژگی 

آزمایشی   گروه  دو  و  کنترل  گروه  برای  تأهل  وضعیت  و  تحصیلات 

همراه با تحریک مستقیم مغزی از طریق    درمانیدرمانی و طرحواره )طرحواره
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کنترل،  مورد تجزیه  (tDCS) جمجمه از   ٪۶۰وتحلیل قرار گرفت. در گروه 

درحالی   ٪۴۰کنندگان مرد و  شرکت بودند،  در گروه طرحوارهزن  درمانی  که 

مرد   tDCS  ،۶۰٪   +   درمانیزن بودند، و در گروه طرحواره  ٪ ۴7مرد و    ۵3٪

سنی شرکت   ٪۴۰و   میانگین  بودند.  بین  زن  گروه    3۱.۶8کنندگان  در  سال 

متغیر بود،   tDCS +  درمانیسال در گروه طرحواره   32.87درمانی تا  طرحواره 

از نظر وضعیت تأهل،  .سال بود   32.73که میانگین سنی گروه کنترل  درحالی 

  ٪ ۶۰در گروه کنترل،   ٪۶7کنندگان در هر گروه متأهل بودند: اکثریت شرکت 

طرحواره  گروه  و  در  طرحواره  ٪۵3درمانی  گروه  ، tDCS+    درمانیدر 

شرکت درحالی  بقیه  بودندکه  مجرد  گروه  هر  در  سطح   .کنندگان  نظر  از 

دارای مدرک    ٪27دارای مدرک کارشناسی،  ٪۶۰تحصیلات، در گروه کنترل  

ه  طور مشابه، در گرودارای مدرک کاردانی بودند. به  ٪۱3کارشناسی ارشد و  

دارای مدرک کارشناسی    ٪ 33دارای مدرک کارشناسی،    ٪۵3درمانی،  طرحواره 

، tDCS+    درمانیدارای مدرک کاردانی بودند. در گروه طرحواره ٪ ۱۴ارشد و  

کارشناسی،   ۵3٪ ارشد و    ٪27دارای مدرک  کارشناسی    ٪ 2۰دارای مدرک 

های دهنده همگنی بالای ویژگی ها نشان دارای مدرک کاردانی بودند. این توزیع 

 .  های مطالعه استشناختی در بین گروهجمعیت 

  آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای اصلی مطالعه   ۱جدول  

اجرایی  تنظیم  – کارکردهای  و    کنترل،   گروه  سه  در   را  –  هیجان 

می tDCS + درمانی  طرحواره   و  درمانی،طرحواره  پیش ارائه  در  ،  آزموندهد. 

گروه بین  در  هیجان  تنظیم  نمرات  بااین میانگین  بود.  مشابه  در ها  حال، 

کاهش   ۹۹.۵3به    ۱۱8.27درمانی از  آزمون، میانگین نمره گروه طرحوارهپس 

به   ۱۱۹.۶7، کاهش معنادارتری از  tDCS+   درمانی یافت و در گروه طرحواره 

 ۱۱8.73به     ۱2۰.۰7مشاهده شد. گروه کنترل تنها کاهش جزئی از    8۴.۹8

الگوی مشابهی برای کارکردهای اجرایی مشاهده شد. میانگین نمره   .نشان داد 

طرحواره  گروه  از  در  گروه   ۱۵۱.8۰به    ۱۶۵.8۰درمانی  در  و  یافت  کاهش 

از  tDCSی +  درمانطرحواره  یافت  ۱۴۰.27به     ۱۶۴.۴۰،  که درحالی  . کاهش 

 . شان دادن  ۱۶۵.33به  ۱۶۹.۰7گروه کنترل تنها کاهش محدودی از 

 و مراحل مورد مطالعه  یهاگروه کیتفک به  یی اجرا یو کارکردها جانیه میتنظ ریمتغ ی ف یتوص یهاشاخص .۱ جدول

 آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیر 

 ار یمعانحراف  ن یانگیم ار یمعانحراف  ن یانگیم

 ۱۰/7 73/۱۱8 3۹/7 ۰7/۱2۰ کنترل  تنظیم هیجان 

 ۱7/۱3 ۵3/۹۹ 7۴/8 27/۱۱8 طرحواره درمانی

 tDCS ۶7/۱۱۹ ۰۶/7 ۹8/8۴ 2۵/۵+ طرحواره درمانی

 23/۱۹ 33/۱۶۵ ۵۵/2۰ ۰7/۱۶۹ کنترل  اجرایی  کارکردهای

 ۴۰/8 8۰/۱۵۱ ۴2/22 8۰/۱۶۵ طرحواره درمانی

 tDCS ۴۰/۱۶۴ ۵3/۱8 27/۱۴۰ ۰7/۱7+ طرحواره درمانی

 

درمانی و هم  دهد که هم طرحوارهها نشان می ، این یافته ۱بر اساس جدول  

در بهبود تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی  tDCS درمانی همراه باطرحواره 

مؤثر بودند، اما روش ترکیبی بیشترین تغییرات مثبت را ایجاد کرد. گروه کنترل 

 .  دهنده اثربخشی مداخلات است تغییرات حداقلی داشت که نشان 

ها، مفروضات تحلیل کوواریانس  برای اطمینان از اعتبار و پایایی تحلیل

بودن   (MANCOVA) چندمتغیره  نرمال  که شامل  قرار گرفت  ارزیابی  مورد 

ماتریس  همگنی  وابسته،  شیب متغیرهای  همگنی  و  کوواریانس  های های 

رگرسیونی بود. نتایج نشان داد که تمام مفروضات رعایت شده است و استفاده  
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توزیع نرمال متغیرهای وابسته   .برای آزمون فرضیات تأیید شد MANOVA از 

کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  اجرایی(  کارکردهای  و  هیجان  - )تنظیم 

ویلک تأیید شد. نتایج نشان داد که تمام متغیرها در بین  -اسمیرنوف و شاپیرو

اندازهگروه نرمال هستند  ها و مراحل  برای  .(p > 0.05)گیری دارای توزیع 

 Box’sهای کوواریانس با استفاده از آزمون  تحلیل چندمتغیره، برابری ماتریس 

M  ارزیابی شد  (F = 1.27, p = 0.057).   نتایج تفاوت معناداری نشان نداد که

کرد تأیید  را  مفروضه  شیب  .(p > 0.05) این  همگنی  آزمون  های برای 

و متغیر مستقل ارزیابی    راکنشرگرسیونی، تأثیرات تعاملی بین متغیرهای همپ

هیچ  برای  تعاملی  تأثیرات  که  داد  نشان  نتایج  وابسته  شد.  متغیرهای  از  یک 

 F = 0.76   p = 0.66 برای تنظیم هیجان؛  F = 1.31, p = 0.32) معنادار نبود

شیب  همگنی  مفروضه  بنابراین،  اجرایی(.  کارکردهای  رگرسیونی  برای  های 

 . پذیر شدبرای آزمون فرضیات امکان  MANCOVA برقرار بود و استفاده از 

ارائه شده    2در جدول   (MANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره

گروه  بین  تفاوت  کلی  اثر  تحلیل  این  طرحواره است.  )کنترل،  درمانی،  ها 

را بر متغیرهای وابسته شامل تنظیم هیجان  (tDCS به همراه   درمانیطرحواره 

کرد ارزیابی  اجرایی  کارکردهای  تأثیر    لکزیو  یلامبدا آماره.  و  که  داد  نشان 

بود  معنادار  وابسته  متغیرهای  بر   = Wilks’ Lambda = 0.221, F) گروه 

21.859, p < 0.001)اثر بزرگ اندازه  با   ،  (η² = 0.529).  یافته نشان این  ها 

 .   اندتوجهی بر ترکیب متغیرهای وابسته داشته دهد که مداخلات تأثیر قابلمی 

 ییاجرا یو کارکردها جانیه میتنظ یرهایاثر گروه بر متغ ی بررس  یبرا لکزیو یره لامبدایآزمون چندمتغ جینتا .۲ جدول

 حجم اثر  داری احتمال معنی خطا  یدرجه آزاد  فرض  یدرجه آزاد  Fآماره آزمون  ارزش اثرات 

 ۵2۹/۰ ۰۰۰۱/۰ 8۰ ۴ 8۵۹/2۱ 22۱/۰ گروه 

 

بین  اثرات  طرحواره نتایج  )کنترل،  گروه  عامل  درمانی،  گروهی 

 کارکردهای  و  هیجان  تنظیم   –  بر متغیرهای وابسته(  tDCS+     درمانیطرحواره 

بین  .ارائه شده است  3  جدول   در   – اجرایی   اثر  گروهی برای تنظیم هیجان، 

دهد  ، که نشان می (F = 50.85, p < 0.001, η² = 0.718) معنادار مشاهده شد

را توضیح    ٪7۱.8ها  های بین گروه تفاوت نمرات تنظیم هیجان  از واریانس 

 .دهد. این نتیجه بیانگر تأثیر قوی مداخلات در بهبود تنظیم هیجان استمی 

بین به اثر  اجرایی،  کارکردهای  برای  مشابه،  بود  گروهی طور   = F) معنادار 

14.87, p = 0.001, η² = 0.426)   ۴2.۶های گروهی  دهد تفاوت که نشان می ٪  

دهد. اگرچه اندازه اثر برای کارکردهای اجرایی کمتر  از واریانس را توضیح می 

یافته  اما  بود،  هیجان  تنظیم  نشاناز  بهبود ها  در  مداخلات  اثربخشی  دهنده 

است شناختی  یافته  .عملکرد  بهاین  می ها  نشان  کلی  مداخله طور  که  دهند 

بیشترین بهبود را در تنظیم هیجان  (tDCSبه همراه   درمانیترکیبی )طرحواره 

 . و کارکردهای اجرایی ایجاد کرده است

 ییاجرا یکارکردهاو  جانیه میتنظ یرهایمتغ سه یمربوط به مقا ی گروهاثرات  جینتا .۳ جدول

 مجذور اتا  داری معنی Fمقدار آماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر  متغیر 

 7۱8/۰ ۰۰۰۱/۰ 8۵۶/۵۰ ۵۹/۴3۴۰ 2 ۱83/8۶8۱ گروه  تنظیم هیجان 

    3۵/8۵ ۴۰ ۰۴/3۴۱۴ خطا 

 ۴2۶/۰ ۰۰۱/۰ 87/۱۴ ۵۶/3۱8۱ 2 ۱3/۶3۶3 گروه  کارکردهای اجرایی 

    ۹3/2۱3 ۴۰ ۱۶/8۵۵7 خطا 
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آزمون  ۴جدول   ارائه   یبونفرون   تعقیبی  نتایج  وابسته  متغیرهای  برای  را 

  درمانی درمانی و طرحوارهبرای تنظیم هیجان، هر دو گروه طرحواره  . دهدمی 

  +  tDCS نمرات پایین به آزمون نسبت به گروه  پس تری در  طور معناداری 

دادند نشان  ترتیب p = 0.001 و p = 0.001) کنترل  تفاوت  .(به  همچنین، 

برای کارکردهای  .(p = 0.001)  معناداری بین دو گروه آزمایشی مشاهده شد

طرحواره  گروه  به tDCS  +  درمانیاجرایی،  به تأثیر  نسبت  بیشتری  مراتب 

.  نشان داد (p = 0.001) و گروه کنترل (p = 0.001) تنهاییدرمانی به طرحواره 

بیشترین اثربخشی   tDCS درمانی بادهد که ترکیب طرحوارهاین نتایج نشان می 

را در بهبود تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی دارد. علاوه بر این، این روش 

تنهایی عمل کرده است و  درمانی به طور معناداری بهتر از طرحوارهترکیبی به 

 . درمانی را تقویت کند تواند اثرات روان دهد که تحریک عصبی می نشان می 

 ییاجرا یو کارکردها جانیه میتنظ یرهایمتغ یبرا یبونفرون ی بیآزمون تعق جینتا .۴ دولج 

احتمال   خطای استاندارد  تفاوت میانگین گروه  متغیر  مقدار 

 ی داریمعن

 tDCS 73/۱3 33/3 ۰۰۱/۰+ طرحواره درمانی طرحواره درمانی هیجان تنظیم  

 ۰۰۱/۰ 32/3 -2۰/2۰ کنترل 

 ۰۰۱/۰ 32/3 -۹3/33 کنترل  tDCS+ طرحواره درمانی

کارکردهای  

 اجرایی

 tDCS ۵3/۱۱ ۹۰/۵ ۰۰۱/۰+ طرحواره درمانی طرحواره درمانی

 ۰۰۱/۰ ۹۰/۵ -27/۱7 کنترل 

 ۰۰۱/۰ ۹۰/۵ -8۰/28 کنترل  tDCS+ طرحواره درمانی

 

 گیریبحث و نتیجه 

طرحوارهحاضر  مطالعه   ترکیب  که  داد  مستقیم  نشان  تحریک  با  درمانی 

جمجمه طریق  از  قابل (tDCS) مغزی  بهبودهای  به  تنظیم  منجر  در  توجهی 

های افسردگی شد. اگرچه  نشانه هیجان و کارکردهای اجرایی در افراد دارای  

تنهایی نیز مؤثر بود، اما مداخله ترکیبی نتایج بهتری را به  درمانی بهطرحواره 

شناختی و تحریک های رواناین نتایج بر پتانسیل ترکیب تکنیک  . همراه داشت

 . های پیچیده سلامت روان تأکید دارد عصبی برای مقابله با چالش 

توجه در تنظیم هیجان  ، بهبود قابلحاضر های مهم در مطالعه یکی از یافته 

های  درمانی برای شناسایی و تغییر طرحواره یافته طرحواره ساختار سازمان  .بود

الگوهای   این  است.  کرده  ایفا  بهبود  این  در  مرکزی  نقش  احتمالاً  ناسازگار 

اند، اغلب به اختلال در تنظیم هیجان  دار که در دوران کودکی شکل گرفتهریشه 

می  شرکت منجر  الگوها،  این  دادن  قرار  هدف  با  توانستند  شوند.  کنندگان 

  tDCSتری را توسعه دهند. علاوه بر این،  ای هیجانی سالم راهبردهای مقابله

پیش  قشر  تحریک  مغز  با  این  (Ghafoor et al., 2022)پیشانی  احتمالاً   ،

مکانیسم  و  داده  افزایش  را  را تأثیرات  هیجانی  کنترل  در  درگیر  عصبی  های 

ای را برای شرایط بهینه   tDCS دهد کهبهبود بخشیده است. این تعامل نشان می 

 . کنددرمانی فراهم می اثرات درمانی طرحواره 

بهبود در کارکردهای اجرایی نیز مزایای این رویکرد ترکیبی را برجسته  

اجرایی.  کندمی    و   شناختی  پذیریانعطاف   کاری،  حافظه  )مانند   کارکردهای 

 هستند.  ضروری  روزانه  عملکرد  و  مشکلات  مؤثر  حل  ( برایمهاری  کنترل

tDCS  پیش قشر  تحریک  مستقیماً ظرفیت با  را پیشانی جانبی،  شناختی  های 

تمرین  با  تحریک  این  که  هنگامی  کرد.  ساختاریافته تقویت  های 

شد، شرکت طرحواره  ترکیب  درمانی  درمانی  فرایند  با  بهتری  تعامل  کنندگان 

داشتند و در نتیجه، بهبود بیشتری در کارکردهای اجرایی نشان دادند. این یافته  
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درمان  ترکیب  اهمیت  مؤلفه بر  هم  که  مؤلفه هایی  هم  و  شناختی  های های 

 . کنددهند، تأکید می هیجانی افسردگی را هدف قرار می 

از جنبه با پژوهش   این مطالعههای  یافته اما  است،  قبلی همسو  های های 

آن  می مهمی  گسترش  را  داده ها  نشان  متعددی  مطالعات  که دهد.  اند 

است  طرحواره  مؤثر  هیجان  تنظیم  بهبود  در   ;Abbady, 2023)درمانی 

Eghdampanah Foumani et al., 2024; Hassas et al., 2024; 

Maali Mehrabani et al., 2024; Rahbar Karbasdehi et al., 

2021; Reyhani & Ahovan, 2024) های دیگر نقشکه پژوهش، درحالی 

tDCS   در بهبود کارکردهای اجرایی(Bonfiglio et al., 2021; Imburgio 

& Orr, 2018; Lu et al., 2021; Strobach & Antonenko, 2017)    و

 . اندرا برجسته کرده  (Nejati et al., 2022)تنظیم هیجان  

کند این است که یکی از اولین مطالعاتی  را متمایز می   حاضرآنچه مطالعه  

است که اثرات ترکیبی این دو مداخله را بررسی کرده است، و شواهدی از  

هم  تعامل  می یک  ارائه  برای  افزا  را  جدیدی  مسیر  یکپارچگی،  این  دهد. 

های شناختی  ویژه برای رسیدگی به چالش کند، بهمداخلات چندبعدی باز می 

بهبودهایی که در تنظیم هیجان و کارکردهای   .و هیجانی مرتبط با افسردگی

همخوانی دارد.  نیز  شناختی افسردگی  های عصب اجرایی مشاهده شد، با مدل 

پیش نشانه  در قشر  فعالیت  کاهش  با  اغلب  افسردگی  افزایش  های  پیشانی و 

 & Pizzagalli)فعالیت در ساختارهای لیمبیک مانند آمیگدالا مرتبط است  

Roberts, 2022)  . تحریف طرحواره به  مستقیماً  و درمانی  شناختی  های 

این روند   tDCS کهپردازد، درحالی هیجانی مرتبط با این الگوهای عصبی می 

کند.  را با تعدیل مسیرهای عصبی مسئول کنترل شناختی و هیجانی تکمیل می 

شناختی، اعتبار علمی این رویکرد ترکیبی های عصب راستایی با مدل این هم 

 . کندرا تقویت می 

روان ترکیب  بالقوه  مزایای  بر  حاضر  نتایج  بالینی،  دیدگاه  با  از  درمانی 

های سنتی  درمانی تحریک عصبی برای تسریع نتایج درمانی تأکید دارد. روان

قابل اثرات  ایجاد  برای  افزودنمعمولاً  اما  دارند،  نیاز  زمان  به   tDCS توجه 

تواند این روند را کوتاه کند، زیرا مستقیماً نواحی مغزی درگیر در افسردگی  می 

ویژه برای افراد مبتلا به افسردگی مقاوم به  کند. این رویکرد به را تعدیل می 

 . های شناختی شدید هستند، مفید خواهد بود درمان یا افرادی که دچار نقص 

اول، اندازه نمونه   .چندین محدودیت در این مطالعه باید در نظر گرفته شود

ها تأثیر بگذارد. اگرچه پذیری یافته نسبتاً کوچک ممکن است بر میزان تعمیم 

تواند اعتماد تر میتر و متنوع نتایج از نظر آماری معنادار بودند، یک نمونه بزرگ 

های کنندگانی از پیشینه به این نتایج را تقویت کند. مطالعات آینده باید شرکت 

شناختی و بالینی مختلف را دربر بگیرند تا قابلیت تعمیم نتایج افزایش  جمعیت 

از  .  یابد ارزیابی تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی،  این مطالعه برای  دوم، 

ابزارهای خودگزارشی استفاده کرد. اگرچه این ابزارها رایج و معتبر هستند،  

 ذهنی بوده و ممکن است پیچیدگی کامل متغیرهای مورد مطالعه را  اما ذاتاً

شناختی  روانهای عصب تر، مانند آزمون های عینی نکنند. ادغام روش منعکس  

تکنیک  می یا  عصبی،  تصویربرداری  کامل های  درک  نحوه تواند  از  تری 

دهد ارائه  مداخلات  این  کنترل  .اثرگذاری  محیط  آن شده سوم،  در  که  ای 

مداخلات انجام شد، ممکن است کاملاً با شرایط واقعی زندگی منطبق نباشد.  

محیط پاسخ شرکت در  است  درمان ممکن  به  کنترل کنندگان  کمتر  شده  های 

را در محیط  این مداخلات  باید  آینده  مطالعات  بنابراین،  باشد.  های متفاوت 

 . تر آزمایش کنندطبیعی 

علاوه بر این، عدم پیگیری بلندمدت، توانایی برای ارزیابی ماندگاری این  

که آیا اثرات مثبت این مداخلات در کند. مشخص نیست  بهبودها محدود می 

می  حفظ  زمان  دورهطول  باید  آینده  مطالعات  خیر.  یا  پیگیری شود  های 

در نهایت،   .تری را برای ارزیابی پایداری نتایج درمانی در نظر بگیرند طولانی 

روش  از  استفاده  باعث عدم  است  ممکن  مطالعه  طراحی  در  دوسوکور  های 

ها طور تصادفی به گروهکنندگان به ایجاد سوگیری شده باشد. اگرچه شرکت 
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تواند بر نتایج تأثیر بگذارد.  اختصاص داده شدند، آگاهی از دریافت مداخله می 

های دوسوکور برای افزایش اعتبار نتایج استفاده تحقیقات آینده باید از روش 

 . کنند 

قانع شواهد  مطالعه  ترکیب  کننده این  اثربخشی  مورد  در  را  ای 

در بهبود  (tDCS) درمانی با تحریک مستقیم مغزی از طریق جمجمهطرحواره 

های افسردگی ارائه  تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی در افراد دارای نشانه

های شناختی و هیجانی مرتبط با افسردگی، دهد. با هدف قرار دادن نقص می 

تر و  ای برای راهبردهای درمانی جامع این رویکرد دوگانه مسیر امیدوارکننده 

تنهایی،  درمانی به کند. مداخله ترکیبی در مقایسه با طرحواره مؤثرتر فراهم می 

برتری آشکاری در بهبود کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجان نشان داد. این  

روان ادغام  از  که  قدرتمندی  تعامل  بر  تحریک عصبی حاصل در امر  با  مانی 

به مجموعه شواهد رو به رشد در   مطالعه فعلیهای  شود، تأکید دارد. یافته می 

درمان  از  می حمایت  روان  سلامت  چندوجهی  اهمیت  های  بر  و  افزاید 

 . کندهای افسردگی تأکید می رویکردهای نوآورانه در مقابله با پیچیدگی 

در آینده، تحقیقات باید اثربخشی بلندمدت این رویکرد ترکیبی و کاربرد  

جمعیت  در  آن  مکانیسم بالقوه  تحلیل  کنند.  بررسی  را  مختلف  های های 

بهینه  به  نیز  بهبودها  این  روش زیربنایی  اصلاح  و  کمک سازی  درمانی  های 

برخی محدودیت  با وجود  کرد.  در جهت  خواهد  مهم  مطالعه گامی  این  ها، 

های مؤثرتر های سلامت روان برداشته است و نویدبخش درمان ارتقای مراقبت 

 . کنندوپنجه نرم می تر برای افرادی است که با افسردگی دست و جامع

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسندگان 

 مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این  

 تشکر و قدردانی 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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