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 چکیده 
بر شدت درد    tDCSبا و بدون     MBCTپژوهش مقایسه اثربخشی  این  هدف  

از لحاظ هدف    و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبرومایالژیا بود. این پژوهش 

دو گروه آزمایشی   -آزمایشینیمهاز نوع  آن های کاربردی و روش جزء پژوهش 

گیری به صورت موارد آزمون بود. نمونهپس -آزمونو یک گروه دارونما  با پیش 

گر تعداد  در دسترس صورت  و  فیبرومیالژیای  نفر   ۳۶فت  به  مبتلا  بیماران  از 

با ملاک های ورود   در شهر تهران   ۱۳۹۹مراجعه کننده به متخصصان در سال 

تا   ۳0تشخیص بیماری فیبرومیالژیا توسط متخصص روماتولوژی، دامنه سنی  

انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه   ماه ۶سال و طول مدت درد حداقل   55

MBCT،  MBCT    همراه باtDCS    و دارونما قرار گرفتند. بیماران قرار گرفته

از مداخله پرسشنامه شدت درد مک   و پس های آزمایش و دارونما پیش  در گروه

نتایج نشان داد که در مولفه گیل و پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل نمودند.  

بخش بودند، به  های شدت درد، هر دو درمان در مقایسه با گروه دارونما اثر  

بیشتر بود. در    MBCTعلاوه اثربخشی درمان ترکیبی به صورت معناداری از 

با گروه دارونما    MBCTهای کیفیت زندگی، درمان  زمینه مولفه  در مقایسه 

فقط در مولفه های بهزیستی، کارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی به صورت  

در مقایسه با گروه دارونما    ترکیبی معناداری موثر بود، در حالی که تاثیر درمان  

در مولفه های کارکرد جسمی، بهزیستی، درد و سلامت اجتماعی معنادار بود.  

در مولفه های بهزیستی، درد    MBCTدر مقایسه با  ی  ترکیب همچنین درمان

بود ) اضافه (.  P<0.05و سلامت عمومی معنادار  این پژوهش  نتایج  براساس 

تاثیر معناداری در شدت درد و برخی مولفه MBCTبه  tDCSکردن درمان 

 در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا دارد.  کیفیت زندگی  های

کلیدیواژه درد،  :  های  شدت  جمجمه،  روی  از  مستقیم  الکتریکی  تحریک 
 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، فیبرومیالژیا، کیفیت زندگی.

 Abstract 
The aim of this research was to compare the effectiveness of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) with and 

without Transcranial direct-current Stimulation(tDCS) on 

pain severity, quality of life, and their subcomponents in 

fibromyalgia patients. In regard to the purpose, this research 
was applicable and in regard to procedure, it was a semi-

experimental pretest-posttest with two experimental and one 
Sham group. 36 people were selected by the available 

sampling method from Fibromyalgia patients in Tehran 

during 1399 using entrance criteria such as Fibromyalgia 
recognition by a Rheumatologist, age between 30-55 years 

old, and 6 months of pain duration and randomly classified 

into three MBCT, MBCT with tDCS and sham group. The 
members of these groups were asked to complete the 36 Item 

Short Form Questionnaire (SF-36) and Short Form McGill 

Pain Questionnaire (SF-MPQ) before and after the 
intervention. Multivariate Covariance analysis showed that in 

terms of pain severity variable components, both treatments 

were effective in comparison with the Sham group, Also the 
MBCT with tDCS was significantly more effective than 

MBCT. In terms of Quality of Life components, a significant 

difference between MBCT and Sham groups was seen just in 
Emotional well-being, Social functioning, pain, and general 

health. Also, the MBCT with tDCS method was significantly 

more effective than the MBCT group in Emotional well-
being, pain, and general health (P<0.05). Based on the results 

of this paper, Adding Transcranial direct-current Stimulation 

treatment to Mindfulness-Based Cognitive Therapy has a 
significant effect on pain severity among Fibromyalgia 

patients. Also, this effect is significant on some quality of life 

components. 
 

Keywords: Transcranial direct-current Stimulation, Pain 

Severity, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 
Fibromyalgia, Quality of Life. 
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 مقدمه 
 

های  عضلانی با علت ناشناخته است. این بیماری با علایمی مانند درد مزمن، مشکلات خواب، شکایت بیماری مزمن اسکلتی   ۱برومیالژیا یف

(.  20۱۹  ،  2گاموندی، میراندا، فرانکا، دی سانتانا و مونتویا   بدنی، افسردگی، اضطراب، خستگی و نقایص شناختی شناخته می شود )کاستا،

.  کنند یم مراجعه یعضلان یراختصاص ی غ یدردها  و مبهم یدردها با مارانیب اغلب واست  بیماری، درد پراکنده در بدن   علامت شاخص این

  و   غلامرضا  ،یمنشئ  ،شهرزاد  ،یمحمدکاظمی  حاج)  است  عیشا  آنان   در  زین  سردرد  و  یصبحگاه  یخشک  و  یخستگ  مانند  یهمراه  علائم

دلگادو  -پارابنابراین شناسایی عوامل موثر بر درد فیبرومالاژیا به یکی از مسایل مهم در سلامت عمومی تبدیل شده است )  (.۱۳۹8  ،یقمران

علل رایج ناتوانی در کارکردن  گردد و یکی از  درد مزمن سبب کاهش محسوس کیفیت زندگی در بیماران می(. از طرفی  20۱۳،  ۳و لاتور

(. کیفیت زندگی عبارت است از ترکیبی از رویدادهای ذهنی که فرد در مورد تجربه خود از 20۱۹  4رافانلی و توروللا،  باشد )فالسیرولی،می

(.  2002،  5الوفیلدکند )فهای وسیع تری از وضعیت جسمی، عاطفی، شغلی و اجتماعی بیان میبیماری مانند درد، ضعف و ناتوانی، جنبه

به طوری که که افزایش  نتایج مطالعات بیانگر وجود ارتباطی معنادار میان شدت درد و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا است.  

از  (.  2008  ۶برکر کاراتاس، ازکایا، ککمک و    میزان درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا، باعث کاهش کیفیت زندگی آنها می گردد )سهین،

(.  20۱۶ ،7، کوردینگ، ویفن، لاو، فیلیپس و مورطرفی، دارو درمانی در بسیاری از موارد برای این بیماران فاقد کارایی مناسب است )دری 

  های روان شناختی مرتبط با خود کارامدی و خوداگاهی را در این بیماران بررسی کرده اند. )واکوویچ، لذا متخصصین حوزه سلامت حمایت 

پروستران و  ووچتیچ  وویوویچ،  مهارت 20۱8  ،8اسربرو،  بیماران  به  روانشناختی که  اخیر مداخلات  راستا، در دهه  های خود  (. در همین 

های  های مورد توجه در این حوزه، درمان یکی از درمان   .ی و مدیریت هیجان را می آموزند بسیار مورد توجه قرار گرفته استگرکنترل 

است که بصورت گسترده مورد بررسی قرار گرفته و به عنوان یک درمان استاندارد جهت کاهش علایم درد مزمن   اگاهی  مبتنی بر ذهن

 (.  20۱۱مز،  پیشنهاد شده است )هست و ویلیا

اگاهی نوعی درمان شناختی است که رابطه بین خلق، افکار، احساس و حواس بدنی فرد را در لحظه  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

  ،۹گوردون و استرند   دهد )خادوما،امکان پذیر ساخته و افکار خودآیند افسردگی و استرس زای ناشی از مشکلات مختلف را کاهش می

اند )نینومیا  MBCTزیادی اثربخشی  (. مطالعات  20۱7 ، سادو، پارک،  را بر سلامت روان، افسردگی، اضطراب و تحمل درد نشان داده 

(. تاثیر بالای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش،  2020  ،۱۱چر هانسن و ترنر   ؛ توماس،2020  ،۱0فوجیساوا، کسوگی، ناکاگاوا، شیراهاسه و میمورا 

اثبات رسیده است    MBCTن آگاهی و  درمان کاهش استرس مبتنی بر ذه (.  20۱۳،  ۱2)لاکان و اسکوفیلد در بهبود دردهای مزمن به 

را    مزمن  درد  بر  MBCT  یاثربخش  یپژوهش  در (  202۱)  ۱۳، نارامبونا، لیل کاستا، راموس مورسیلو، رزفا مارتینز و وندر هافستاد پاردوس

 که  بود  آن   از  یحاک  جیتان.  مشاهده کردند  درد  کنترل  و  یافسردگ  ی،زندگ  ت یفیک  درد،   شدت  در  را   یمعنادار  تفاوت  بررسی کردند که

MBCT  در مورد سندرم فیبرومیالژیا نیز چندین مطالعه تاثیر درمان  .است  موثر  مزمن  درد  به  مبتلا  مارانیب  در  علائم  از  ی اری بس  کاهش  در

MBCT  های روانشناختی  های جسمی و روانی این بیماران بررسی کرده اند که همگی آنها تاثیر درمانی این مداخله را بر جنبهرا بر جنبه

اما  (.  520۱  ،  ۱4فرانکو، پرز فانتز، گازکز و مرسادر   این بیماری از قبیل اضطراب، خشم، افسردگی و کیفیت زندگی تایید کرده اند )آموتیو،

ها کاهش درد را در افراد  در مورد اثربخشی بر روی جنبه های جسمی بیماری مانند کاهش درد نتایج متفاوتی وجود دارد. برخی پژوهش 

 
1.  Fibromyalgia 

2.  Costa, Gamundi, Miranda, Franca, De Santana & Montoya 

3 Parra-Delgado & Latorre-Postigo 

4 Falsiroli, Rafanelli & Turolla 

5 Fallowfield 

6 Sahin, Karatas, Ozkaya, Cakmak & Berker 

7 Derry, Cording, Wiffen, Law, Phillips & Moore 

8 Vučković, Srebro, Vujović, Vučetić & Prostran 

9 Khaddouma, Gordon  & Strand 

10 Ninomiya., Sado, Park, Fujisawa, Kosugi, Nakagawa, Shirahase & Mimura 

11 Thomas, Chur-Hansen & Turner 

12 Lakhan & Schofield 

13 Pardos-Gascón, Narambuena, Leal-Costa, Ramos-Morcillo, Ruzafa-Martínez, van-der Hofstadt  

14 Amutio, Franco, Pérez-Fuentes, Gázquez & Mercader 



35 
 1401آذر  ،78شماره پیاپی  ،9 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(9), 2022 

 

 

(. پژوهشی در زمینه بررسی  202۱پاردوس و همکاران،  اند ) هستند، گزارش کرده   MBCTمبتلا به  فیبرومیالژیای که تحت درمان  

ر کیفیت زندگی نشان داد که از نظر آماری بهبودی در برخی پارامترهای کیفیت زندگی از قبیل بهزیستی  ب    MBCTاثربخشی درمان  

را در کاهش    MBCTو    MBSR(، در حالی که سایر مطالعات تاثیر  200۳،  ۱هیجانی به وجود آمده است )کارلسون، اسپکا، پتل و گودی 

( به علاوه، فراتحلیلی که مقالات مرتبط با درد مزمن از سال  720۱،  2و دایرس اشمیدت  درد در این بیماران چندان محسوس ندانستند )

را مورد مطالعه قرار داده بود، اثربخشی درمانهای مبتنی بر ذهن اگاهی را در کاهش شدت درد و کیفیت زندگی متوسط     20۱4تا    200۳

های  ها در گروه ، تاثیر این نوع درمانMBCTرغم تاثیرات مثبت  (. لذا علی20۱۶  ۳ارزیابی کرده بود )ویهوف، ترومپتر، بولمیر و شریرز 

های اخیر، شواهد نشان داده است که اختلالات عضلانی  مختلف دردهای مزمن از پایداری و کارایی کامل برخوردار نبوده است. لذا در دهه

و نیز تغییر در عملکرد و ساختار نواحی مختلف مغز    های عصبیمانند فیبرومیالژیا و درد مزمن موجب تغییر در پردازش سیگنال  اسکلتی  –

ها مناسب خواهد بود که بازسازی  ای برای این بیماری (. به همین جهت استراتژی درمانی 20۱5  4هیگینز و بوربونایس   شوند )پلتایرمی

 پاتوفیزیولوژیکال سیستم عصبی مرکزی را نیز مدنظر قرار دهد.  

های تحریک مغزی از جمله تحریک الکتریکی مستقیم  های رایج تعدیل کننده سیستم عصبی مرکزی استفاده از تکنیکیکی از روش 

شامل شدت، جریان، مکان تحریک ، اندازه الکترود، مدت زمان تحریک و قطبیت جریان    tDCSباشدپارامترهای فیزیکی  می  5جمجمه

(. در زمینه شدت درد ،  20۱۱  ۶شوند )کلارک، کافمن، ترومبو و گاسپاروویچ،)آند یا کاتد( هستند که هر یک موجب تاثیرات متفاوتی می 

چپ موجب کاهش درد در   8و قشر خلفی جانبی پیش پیشانی   7یک اندی ناحیه قشر حرکتی اولیه با تحر  tDCSمطالعات نشان داده که  

بیماران فیبرومیالژیا شده است. در مطالعه دیگری، فاگرلاند و همکاران کاهش درد و استرس را در مبتلایان زن مبتلا به فیبرومیالژیا  

توجه به اینکه که فیبرومیالژیا با کارکرد نامناسب سیستم اعصاب مرکزی در    (. با20۱5  ۹هنسن و آسلاکسن،   مشاهده کردند )فاگرلاند،

گردد )میوس و  چپ موجب کاهش شدت درد و بهبود خلق می   DLPFC( تحریک آندی  20۱۱  ، ۱0چیودو و یانگ   ارتباط است، )هنری،

 (.  2007،  ۱۱نیجس

بهبود دردهای مزمن و کیفیت زندگی این بیماران به اثبات رسیده  های مبتنی بر ذهن اگاهی در  با توجه به اینکه تاثیرگذاری درمان 

به عنوان یک درمان مکمل جدید در کاهش اضطراب، افسردگی،     tDCSهمچنین   است اما نتایج مقالات در زمینه اندازه اثر متفاوت است و 

( اما  تحقیقی در ایران با تاکید 20۱7  ،۱2و همکاران عمران، اسماعیل، الهمدی، گما، کتب    کاهش درد در این بیماران موثر بوده است )خدر،

با تاکید بر متغیرهای کیفیت زندگی و شدت درد روند تاثیرگذاری درمان در اختلال    MBCTبه    tDCSبر اینکه تاثیر اضافه کردن درمان  

با    tDCSو    MBCTرمان ترکیبی  فیبرومابالژیا را مورد بررسی قرار دهد انجام نشده است. لذا هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی د

MBCT  بوده است.   بر روی متغیرهای شدت درد و کیفیت زندگی در بیماران فیبرومیالژیا 
 

   شرو

 

آزمون بود. همچنین دارای کد  پس -آزمونو دارونما با پیش   2و    ۱این پژوهش یک پژوهش نیمه آزمایشی از نوع گروه های آزمایش  

با کد    IR.SEMUMS.REC.1399.19اخلاق   ایران  بالینی  مرکز کارآزمایی  و ثبت شده در  پزشکی سمنان  علوم  دانشگاه  :  IRCTاز 

IRCT20201004048920N1   جاممی پژوهش  باشد.  این  آماری  سال    بیماران  شاملعه  در  که  بود  فیبرومیالژیا  به  به    ۱۳۹۹مبتلا 

صورت گرفت که با لحاظ    G-Powerتعیین حجم نمونه مورد نیاز توسط نرم افزار  مراجعه کرده بودند.    های تخصصی شهر تهرانکلینیک
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4 Pelletier, Higgins & Bourbbonnais 

5 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 

6 Clark, Coffman, Trumbo & Gasparovic 

7 Primary motor cortex (M1) 

8 Dorso Lateral Pre Frontal Cortex(DLPFC) 

9 Fagerlund, Hansen & Aslaksen 

10 Henry, Chiodo & Yang 

11 Meeus & Nijs 

12 Khedr, Omran, Ismail, El-Hammady, Goma, Kotb et al. 
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گیری به صورت موارد در  نفر برای هر گروه بدست آمد. نمونه ۱2حجم  80/0و و توان آزمون  ۳/0، اندازه اثر 05/0کردن سطح معناداری 

های ورود به مطالعه  نفر در این پژوهش انتخاب شدند. ملاک   ۳۶دسترس از میان بیماران معرفی شده صورت گرفت و در نهایت تعداد  

 ۳0ای انجمن روماتولوژی امریکا، دامنه سنی  عبارت بود از: تشخیص بیماری فیبرومیالژیا توسط متخصص روماتولوژی و بر اساس معیاره

نباشد و توانایی    ۱ماه، درد مربوط به بیماری صعب العلاج دیگری مانند سرطان یا مولپیتل اسکلروزیس   ۶سال، طول مدت درد حداقل    55تا  

عه و تکمیل رضایتنامه شرکت  ماه پیش از شروع مطال  ۶شناختی طی  حضور آزمودنی در جلسات درمان، عدم شرکت در برنامه درمان روان 

ایمنی یا  های خروج از مطالعه نیز عبارت بود از: غیبت بیش از سه جلسه، وجود یک بیماری قبلی روماتولوژیک، خوددر پژوهش. ملاک 

ایمپلنت مغزی و  اختلالات حاد روانشناختی که منجر به ایجاد یا القا درد گردد، ابتلا یا داشتن سابقه صرع، تشنج و ضربه مغزی، تومور و 

 های دارویی استفاده می کنند، افراد باردار و سو مصرف و وابستگی به مواد. ماندگی ذهنی، بیماران قلبی حاد که از پمپعقب 

و دارونما    tDCSهمراه با    MBCT    ،MBCTنفره    ۱2کشی در سه گروه  بیمار انتخاب شده به طور تصادفی و با استفاده از قرعه   ۳۶

و پس از آن، دو   tDCSو   MBCTهای آزمایشی و دارونما در دو نوبت یعنی پیش از مداخله بیماران جایگزین شده در گروه قرار گرفتند. 

ها پیش و پس از انجام مداخلات  پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان و پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا را تکمیل نمودند. نتایج این آزمون 

 تاثیر مداخلات با یکدیگر مقایسه شده و تفاوت آنها مشخص گردد. با یکدیگر مقایسه شدند تا  

 سنجش  ابزار

زندگی   ۳۶پرسشنامه   کیفیت  در   :(SF-36)2سوالی  زندگی  کیفیت  سنجش  جهت  که  است  استاندارد  ابزاری  پرسشنامه  این 

 (.۱۹۹8،  ۳ه اثبات رسیده است. )ویر و گندک (  و روایی و پایایی آن ب20۱5های مختلف در ایران به کار گرفته شده )سلیمی و باطبی،  گروه 

(  به منظور بررسی پایایی و روایی نسخه فارسی این پرسشنامه انجام شد،  ۱۳84در پژوهشی که توسط منتظری، گشتاسبی و وحدانی نیا )

 58/0تمامی ضرایب همبستگی بین  و در آزمون روایی همگرایی نیز    ۹/0و    77/0ضرایب پایایی همه زیرمقیاس ها به جز نشاط در محدوده  

 بدست آمد.   ۹5/0و  

جنبه کیفیت زندگی فرد بررسی    8گیرد و در  سؤال سلامت جسمی و روانی فرد مورد مطالعه قرار می  ۳۶در این پرسشنامه طی  

می، قوه یا نیروی  گردد. این موارد شامل ایفای نقش جسمی، فعالیت فیزیکی، فعالیت اجتماعی، درک کلی از سلامت عمومی، درد جسمی

حیاتی، نقش عاطفی و سلامت روانی است. برای امتیاز دهی این پرسشنامه از مقیاس رتبه بندی لیکرت از نمره صفر تا صد استفاده شده  

 ( 20۱2است که صفر به معنی کمترین ترین سطح کیفیت زندگی و صد به معنی بالاترین میزان کیفیت زندگی است)تیماره و حیدرپور،  

این مقیاس، شکل کوتاه شده پرسشنامه درد مک گیل است که ملزاک  جهت بررسی    :4کوتاه پرسشنامه شدت درد مک گیلفرم  

سوال است   ۱5(. این پرسشنامه به شکلی طراحی شده که پاسخ دهی به آن آسان باشد و دارای ۱۹87، 5کیفیت درد منتشر کرد )ملزاک 

ای )اصلا تا  گزینه  4دهند. سوالات این پرسشنامه به صورت  عاطفی درد را مورد بررسی قرار میمورد آن بعد حسی و مابقی بعد    ۱۱که  

باشند. از جمع نمرات هر یک از دو بعد گفته شده، نمره کلی درد محاسبه می شود. و افزایش نمره معادل درد بیشتر است.  خیلی زیاد( می

های زیادی در  بلند پرسشنامه درد مک گیل توسط ملزاک بررسی شده است. پژوهش   روایی این ابزار با در نظر گرفتن همبستگی با  فرم

ویژگی و سایر کشورها  و دوبرر ایران  روو  )بوریو،  اند  بررسی کرده  را  پرسشنامه  این  آلفای کرونباخ  ۱۹۹2،  ۶های  پژوهشی ضریب  (. در 

 (. 20۱۳روی و زنده دل،  اعلام شده است )خس  8/0و ضریب پایایی حسی عاطفی بالای    85/0پرسشنامه  

متر مربع از جنس  سانتی  25، از ابزاری شامل الکترودهایی به مساحت  tDCSدر جلسات درمانی  :  tDCSچگونگی انجام مداخله  

پلاستیک با روکش پنبه ای استفاده شد که برای کاهش مقاومت به محلول نمک آغشته شده بودند و روی سر بیمار قرار داده شد. این  

  8ا به دستگاه تولید جریان الکتریکی متصل شده بودند که یک جریان الکتریکی خفیف از سر فرد عبور می داد. مدت درمان  الکتروده 

قرار داده    F3و الکترود آنود در ناحیه    FP2جلسه در هفته( بود. روش درمان به این صورت بود که الکترود کاتود در ناحیه    یک) جلسه

های عاطفی و شناختی مانند  یکی از مهمترین نواحی مغزی در پردازش هیجانات است و نقش مهمی در پردازش   DLPFCشد. ناحیه  

 
1 Multiple Sclerosis (MS) 

2 36 Item Short Form Questionnare (SF-36)  

3 Ware & Gandek 

4 Short-Form McGill Pain Questionnare (SF-MPQ) 

5 Melzack 

6 Boureau, Luu & Doubrere 
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زورتی،    )سیلوا، کندسازماندهی تنظیم هیجانات، ادراک شدت درد  و نحوه واکنش به آن ایفا می انعطاف پذیری ذهنی، برنامه ریزی و  

نشان  tDCSهای مرتبط با درد مزمن با استفاده از (. مطالعات بسیاری در زمینه بیماری 20۱7 ، ۱کاروالو، لیته، تورس، فرگنی و همکاران

ق و اضطراب، تعدیل شدت درد، بهبود کیفیت زندگی، کاهش افسردگی و بهبود کیفیت  داده اند که تحریک آنودی این ناحیه با بهبود خل

(. به همین جهت تحریک آنودی این ناحیه در  20۱8،  2و همکاران   ، زورتی، آلوس، نازیازنو، سالدانا، کاروالوخواب در ارتباط است )سانتوس

دقیقه و جریان الکتریکی   20ان در هر جلسه برای گروه آزمایش انجام شد. مدت درم  F3در ناحیه  20-۱0نیمکره چپ براساس سیستم 

ها قرار  آمپر بود. در گروه دارونما نیز برای تحریک ساختگی، الکترودها در همان مکان میلی  2اعمال شده از نوع جریان مستقیم با شدت  

 در ناحیه تحریکی احساس کرد.ثانیه قطع شد اما ازمودنی سوزش خفیفی    ۳0داده شدند، ولی جریان الکتریکی پس از  

جلسه )یک جلسه در هفته به صورت گروهی( بر اساس الگوی کابات زین   8این درمان به مدت  :MBCTچگونگی انجام مداخله  

  ۱(. مدت درمان هر جلسه نیز یکساعت و نیم بود که این جلسات طبق روش نشان داده شده در جدول  2005،  ۳انجام شد )کابات زین 

 برگزار شدند. 
 

 . جلسات درمانی شناختی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1جدول 

 محتویات جلسه  جلسه 

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

های روزمره به شکل متفاوت و  آگاه، توجه کردن به یکی از فعالیتتنفس همراه به صورت ذهنتمرین وارسی بدن، ده دقیقه  جلسه دوم 

 آگاه. ثبت کردن رویدادهای خوشایند و مطلوب. ذهن

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

 رخدادهای ناخوشایند و نامطلوب.ای، ثبت 

 های حاکم بر هیجان، فضای تنفس سه دقیقه ای.دقیقه مراقبه دیداری و شنیداری، مراقبه در حالت نشسته، تعریف قانون 5 جلسه چهارم 

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

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

 ناخوشایند. 

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

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

 

های آزمایش، هر سه گروه  پس از انتخاب نمونه و ارائه توضیحاتی درباره روش کار به گروه  روش اجرای پژوهش به این شکل بوده که

دقیقه ای )یک جلسه در    ۹0جلسه    8به مدت    MBCTدر مرحله بعدی گروه    را تکمیل نمودند.  SF-MPQو    SF-36های    پرسشنامه

  گروه  همچنین  هفته پیاپی شرکت نمودند.  هشتارائه شده است طی    ۱که در جدول    MBCTهفته به صورت گروهی( در جلسات درمان  

MBCT  همراه با  tDCS  دقیقه ای )یک جلسه در هفته به صورت گروهی( در جلسات درمان    ۹0جلسه    8به مدت    نیزMBCT   که در

 8به مدت  ،  MBCTشرکت در جلسات    باهمچنین به صورت همزمان    هفته پیاپی شرکت نمودند.  هشتارائه شده است طی    ۱دول  ج

گروه دارونما نیز به مدت   .کردند هفته متوالی شرکت  سهجلسه در هفته و طی  سهبه صورت  tDCSدر جلسات  نیز دقیقه ای 20جلسه 

با این تفاوت که در این گروه برای تحریک ساختگی، الکترودها    . کردندشرکت    ا گروه ازمایشمشابه ببه صورت    tDCSجلسه در جلسات    8

آزمون  در پایان مداخلات هر سه گروه در مرحله پس   ثانیه قطع شد.  ۳0ها قرار داده شدند، ولی جریان الکتریکی پس از  در همان مکان

اثربخشی هر یک از درمانها بر روی متغیرهای  . به منظور بررسی  مورد سنجش قرار گرفتند  هابا همان ابزارآزمون و  مشابه مرحله پیش 

( استفاده شد. همچنین  MANCOVAمستقل و نیز مقایسه اثربخشی دو درمان مختلف با یکدیگر از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره )

 بود.   2۱ نسخه  SPSSنرم افزار آماری مورد استفاده در تجزیه و تحلیل داده ها نرم افزار  

 

 
1 Silva, Zortea, Carvalho, Leite, Torres, Fregni et al. 

2 Santos, Zortea, Alves, Naziazeno, Saldanha, Carvalho et al. 

3 Kabat-Zinn 
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 هایافته
 

درصد شرکت کنندگان در    ۳۳نفر( زن بودند. همچنین    25درصد )  70نفر( مرد و    ۱۱شرکت کنندگان در این تحقیق )درصد    ۳0

درصد از شرکت کنندگان در گروه    ۳۳نفر( از شرکت کنندگان در این گروه زن بودند. به علاوه    8درصد )  ۶7نفر( مرد و    4)  MBCTگروه  

MBCT  و  tDCS  (4    مرد و )درصد از شرکت    25نفر( زن بودند. و در گروه دارونما    8درصد از شرکت کنندگان در این گروه )  ۶7نفر

نفر( در گروه سنی    2۹درصد شرکت کنندگان در این تحقیق )  8۱نفر( نیز زن بودند. به لحاظ سنی    ۹درصد )  75نفر( مرد و    ۳کنندگان )

 سال قرار داشتند.    55تا    4۱نفر( در گروه سنی    7درصد شرکت کنندگان )  ۱۹سال قرار داشتند و    40تا    ۳0

داده  منظور تحلیل  بدست به  استف  های  متغیره  از روش تحلیل کوواریانس چند  آزمون  آمده،  پیش  نمرات  ای که  به گونه  اده شد، 

مورد بررسی    های این روشمتغیرهای شدت درد و کیفیت زندگی به عنوان متغیرهای کمکی )کووریت( استفاده شدند. در ابتدا پیش فرض 

همچنین پیش فرض   فت.مورد بررسی و تایید قرار گر   ۱ها در هر گروه توسط آزمون کلوموگروف اسمیرنوف نرمال بودن داده   قرار گرفتند:

 ۳های کوواریانس توسط آزمون ام باکس مورد بررسی و تایید قرار گرفت. سپس برابری ماتریس   2های خطا توسط آزمون لونبرابری واریانس 

(. Box’s M  ،5۳/۱=F  ،000۱/0=Sig=۶5/۳0۹که با توجه به مقادیر بدست آمده این پیش فرض مورد تایید قرار نگرفت. ) بررسی شد

های پژوهش در متغیرهای  و سطح معناداری آن، پس از حذف اثر پیش آزمون، بین گروه   Fبا توجه به مقدار    4براساس نتایج آزمون اثر پیلای 

(  Value  ،8۹/2=F  ،00۱/0=Sig  ،5۶/0=Partial Eta Squared  ،۹۹/0=Observed Power=۱۱/۱وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. )

 ( P<0.05)  شود:یل کوواریانس مشاهده می نتایج تحل  ۳در جدول  
 

 های آنها  بر شدت درد، کیفیت زندگی و مولفه MBCTو  tDCSبا  MBCT. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه اثربخشی 2جدول  

مجموع   متغیر وابسته منبع

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطع

 معناداری 

نسبت 

 مجذور اتا

توان مشاهده  

 شده

 000/۱ 84/0 000۱/0 70/۱5 ۱2/۳25 2 ۲۵/۶۵۲ درد حسی  گروه

 000/۱ ۶8/0 000۱/0 5۹/۳2 5۶/87 2 ۱2/۱75 درد عاطفی

 000/۱ 85/0 000۱/0 54/8۶ 45/75۱ 2 ۹۱/۱502 نمره کل شدت درد 

 8۱۹/0 2۶/0 00۹/0 5۶/5 52/۱080 2 04/2۱۶۱ کارکرد جسمی 

اختلال نقش بخاطر  

 سلامت جسمی 

7۳/42۳ 2 8۶/2۱۱ ۳2/0 72۹/0 02/0 0۹۶/0 

اختلال نقش بخاطر  

 سلامت هیجانی 

78/۹7۱ 2 8۹/485 ۶4/0 5۳۳/0 04/0 ۱48/0 

 ۶58/0 20/0 0۳۱/0 88/۳ ۳۶/525 2 72/۱050 انرژی/خستگی 

 000/۱ 58/0 000۱/0 ۱4/2۱ 88/۳27۶ 2 77/۶55۳ بهزیستی هیجانی 

 000/۱ 55/0 000۱/0 7۳/۱8 27/4۳04 2 55/8۶08 کارکرد اجتماعی

 000/۱ 5۹/0 000۱/0 2۹/22 02/۳۶۳۹ 2 04/7278 درد

 000/۱ 55/0 000۱/0 70/۱8 0۱/۳84۳ 2 0۳/7۶8۶ سلامت عمومی 

نمره کل کیفیت  

 زندگی

۹4/2۹747۱2 2 47/۱487۳5۶ ۱7/۱4 000۱/0 48/0 ۹۹7/0 

 

 
1 Kolmogorov-Smirnov 

2 Levene 

3 Box’s M 

4 Pillai’s Trace 
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، tDCSو    MBCTهای مختلف  که بین گروه شود  مشاهده می و سطح معناداری آن    Fبا توجه به مقدار    براساس اطلاعات این جدول    

MBCT    ،و دارونما در متغیرهای وابسته شدت درد، کیفیت زندگی و زیرمقیاس های دردحسی، درد عاطفی، کارکرد جسمی، انرژی/خستگی

نیز    ۱. لذا از آزمون تعقیبی بن فرونی(P<0.05) بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی تفاوت معناداری وجود دارد 

 ( P<0.05)  آمده است.  4در متغیرهای پژوهشی استفاده شد که نتایج آن در جدول    ی مختلفهاگروه یان  جزئیات تفاوت مجهت مقایسه  
 

 شدت درد و کیفیت زندگی در بین گروه ها در مرحله پس آزمون )آزمون تعقیبی بن فرونی( ی . مقایسه زوجی زیرمقیاس ها۳جدول 

 سطح معناداری  اختلاف میانگین مقایسه با گروهدر  گروه متغیر وابسته

 tDCS MBCT ۶۳/5 - 000۱/0و  MBCT درد حسی 

MBCT  وtDCS  000۱/0 - 45/۱0 دارونما 
MBCT  000۱/0 - 82/4 دارونما 

 tDCS MBCT 7۶/2 - 00۱/0و  MBCT درد عاطفی

MBCT و   tDCS  000۱/0 - 42/5 دارونما 
MBCT  00۱/0 - ۶۶/2 دارونما 

 tDCS MBCT ۳۹/8 - 000۱/0و  MBCT نمره کل شدت درد 

MBCT  وtDCS  000۱/0 - 87/۱5 دارونما 
MBCT  000۱/0 - 48/7 دارونما 

 tDCS MBCT 75/5 ۹۶/0و  MBCT کارکرد جسمی 

MBCT  وtDCS  008/0 ۶4/۱8 دارونما 
MBCT  ۱0/0 8۹/۱2 دارونما 

اختلال نقش بخاطر  

 سلامت جسمی 

MBCT  وtDCS MBCT ۱2/4 000/۱ 

MBCT  وtDCS  000/۱ 4۳/8 دارونما 
MBCT  000/۱ ۳۱/4 دارونما 

اختلال نقش بخاطر  

 سلامت هیجانی 

MBCT  وtDCS MBCT 0۹/4 000/۱ 

MBCT  وtDCS  82/0 55/۱2 دارونما 
MBCT  000/۱ 45/8 دارونما 

 tDCS MBCT 27/0 000/۱و  MBCT انرژی/خستگی 

MBCT  وtDCS  0۶/0 ۶۹/۱۱ دارونما 
MBCT  07/0 4۳/۱۱ دارونما 

 tDCS MBCT ۹۹/۱2 0۶/0و  MBCT بهزیستی هیجانی 

MBCT  وtDCS  000۱/0 ۹۶/۳2 دارونما 
MBCT  002/0 ۹7/۱۹ دارونما 

 tDCS MBCT 78/۱0 28/0و  MBCT کارکرد اجتماعی

MBCT  وtDCS  000۱/0 05/۳7 دارونما 
MBCT  00۱/0 2۶/2۶ دارونما 

 tDCS MBCT ۳8/۱4 0۳/0و  MBCT درد

MBCT  وtDCS  000۱/0 8۱/۳4 دارونما 
MBCT  002/0 4۳/20 دارونما 

 tDCS MBCT 8۳/۱4 05/0و  MBCT سلامت عمومی 

MBCT  وtDCS  000۱/0 78/۳5 دارونما 

 
1 Bonferroni 
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 MBCT  004/0 ۹5/20 دارونما 

 tDCS MBCT ۳8/۱2۹ 000/۱و  MBCT نمره کل کیفیت زندگی 

MBCT  وtDCS  000۱/0 ۶2/۶۶8 دارونما 
MBCT  00۱/0 24/5۳۹ دارونما 

 

های آن  متغیر شدت درد و زیرمقیاس مورد  در    با توجه به مقادیر سطح معناداری بدست آمده،  شود مشاهده می  5در جدول  چنانچه  

و   tDCSهمراه با    MBCT گروه  دارونما، تفاوت میان  و گروه  tDCSهمراه با    MBCT  گروه  یعنی درد حسی و درد عاطفی تفاوت میان

متغیر کارکرد جسمی فقط تفاوت مورد  . در  (P<0.05)  معنادار شده است  دارونماگروه  و    MBCT  گروه  و نیز تفاوت میان  MBCT  گروه

  گروه   بهزیستی هیجانی تفاوت میانمتغیر  مورد  . در  (P<0.05)  دارونما معنادار شده استگروه  و    tDCSهمراه با    MBCTگروه  میان  

MBCT    همراه باtDCS    گروه  تفاوت میانهمچنین  دارونما،  گروه  و  MBCT    همراه باtDCS  گروه  و  MBCT  گروه    و نیز تفاوت میان  

MBCT  معنادار شده است  دارونما  گروه  و  (P<0.05)  گروه  متغیر کارکرد اجتماعی تفاوت میانمورد  . در  MBCT    همراه باtDCS  و گروه  

همراه با    MBCT  گروه  متغیر درد تفاوت میانمورد  معنادار شده است. در    دارونماگروه  و    MBCT  گروه  تفاوت میان  نهایتا  دارونما و

tDCS  گروه  دارونما، تفاوت میان  گروه  و  MBCT    همراه باtDCS  گروه  و  MBCT  گروه  و نیز تفاوت میان  MBCT  معنادار    دارونما  گروه  و

همراه با    MBCT  گروه  دارونما، تفاوت میانگروه  و    tDCSهمراه با    MBCT  گروه  میانتفاوت  متغیر سلامت عمومی    مورد  شده است. در

tDCS  گروه  و  MBCT  گروه  و نیز تفاوت میان  MBCT    گروه   میانتفاوت  معنادار شده است. در متغیر کیفیت زندگی    دارونماگروه  و  

MBCT  با    همراهtDCS  و نیز تفاوت میان گروه    دارونما  گروه  وMBCT   .و گروه دارونما معنادار شده است 

 

 گیری بحث و نتیجه

 

در بهبود شدت درد و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا    tDCSبا و بدون    MBCTپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی  

تواند در کاهش شدت درد و بهبود برخی  می   MBCTبه    tDCSدهد که اضافه کردن درمان  ها نشان میانجام شد. تجزیه و تحلیل یافته

بر کاهش شدت    MBCTپژوهش حاضر مبنی بر اینکه    هایمولفه های کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا موثر باشد. یافته

(؛ هنریکسن، وازارا  20۱8)  ۱های سیمیستر، تکوچوک، شی، وینسنت، پیر و اسکرابک درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا موثر است با یافته

بر کاهش    MBCTها  ( همخوان است. براساس یافته های این پژوهش۱۳۹۶(؛ صناعی، موسوی، مرادی، پرهون و صناعی )20۱۶)  2و رونلاند 

(، پذیرش درد، کاهش افسردگی و حرکت هراسی  20۱۶درد و درماندگی ناشی از آن در بیماران مبتلا به درد مزمن )هنریکسن و همکاران،  

(، کاهش شدت درد، کاهش درماندگی ناشی از درد، افزایش پذیرش درد  20۱8لژیا )سیمیستر و همکاران،  در بیماران مبتلا به فیبرومیا  ۳

( و افزایش سوگیری مثبت به زندگی و کاهش 20۱۶و نهایتا بهبود کیفیت زندگی در افراد مبتلا به دردهای مزمن )هنریکسن و همکاران،  

توان عنوان کرد که  ( موثر است. در تبیین این پدیده می ۱۳۹۶صناعی و همکاران، استرس ادراک شده در زنان مبتلا به سرطان پستان )

آگاهی به دلیل فعال کردن ناحیه ای از مغز که بر متغیرهایی از قبیل تحمل پریشانی و درد، مقابله و تغییر  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

های فکری بیمار در مورد افکار شود  اد تغییراتی در الگوهای فکری یا نگرش تواند باعث ایجباورها، مدیریت زندگی در افراد متمرکز است می 

 (.  ۶020،  4)شرف 

تواند در بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا موثر  می   MBCTدهد که  ها نشان میهمچنین تجزیه و تحلیل یافته

( و پارک، ساتو، تاکیتا،  2020(؛ پورمهر، سجادیان و جعفری )20۱۹های مهدی پور، رفیعی پور و حاجی علیزاده )باشد. این یافته با پژوهش 

بر استرس ادراک شده و کیفیت  MBCTها های این پژوهش س یافتهباشد. براسا ( همسو می2020، )5تامورا، نینومیا، کسوگی و همکاران 

 
1 Simister, Tkachuk, Shay, Vincent, Pear & Skrabek 

2 Henriksson, Wasara & Ronnlund 

3  kinesiophobia 

4 Sharf 

5 Park, Sato, Takita, Tamura, Ninomiya, Kosugi et al. 
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(، کیفیت زندگی و بهزیستی روانی در بیماران مبتلا به سرطان سینه  2020)پورمهر و همکاران،    ۱زندگی بیماران مبتلا به پسوریازیس  

( موثر است. در تبیین 20۱۹هدی پور و همکاران،  ( و ابعاد کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان )م2020)پارک و همکاران،    ۳گرید  

اگاهی تاثیرات مثبتی بر سیستم شناختی و سیستم پردازش اطلاعات  این مساله می توان عنوان کرد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

(. در واقع  420۱  2اورسیلو   فوچز و گذارد. )رومر،هایی مانند تمرکز بر بدن، تنفس آگاهانه و بودن در زمان حال می ذهن از طریق روش 

شود که منجر به کاهش استرس  اگاهی، باعث فعال شدن پاراسمپاتیک می ها و قرار گرفتن در شرایط ذهن تمرکز بر کاهش تنیدگی ماهیچه

و هاشمی،    رود )معصومیان، شعیریو درد شده با کمک تمرین های بازسازی شناختی در فرد، به مرور کیفیت زندگی در این افراد بالا می

20۱۳  ) 

بر کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا موثر    MBCTهمراه با    tDCSهای پژوهش حاضر نشان داد که  همچنین یافته

در بهبود شدت درد در بیماران فیبرومیالژیا صورت گرفته است، اما با اینکه در    tDCSاست. گرچه مطالعات زیادی درباره بررسی اثربخشی  

در درمان برخی اختلالات از جمله افسردگی حاد )کاروالو،    CBTهمراه با درمان های شناختی از قبیل   tDCSی پژوهش ها اثربخشی  برخ

(  202۱،  4( یا استرس )نیشیدا، موریشیما، پاسکال، مینامی،یمن، میچیکورا و همکاران 2020،  ۳گونکالوز، برونونی، فرناندز، فرگنی و لیته

در بیماران فیبرومیالژیا مورد مطالعه قرار نگرفته است. مطالعات مختلفی تاثیر    MBCTدر کنار    tDCSاما تاثیر توام  بررسی شده است،  

tDCS  ( با  20۱7(. خدر و همکاران )2020،  5؛ لوید، ویدکوف، آرندسن و جونز 20۱7کنند. )خدر و همکاران،  را بر شدت درد تایید می

اندورفین در بیماران مبتلا به درد مزمن  - قابل ملاحظه ای در اندازه درد با افزایش میزان بالای بتا  چپ، تاثیرات  M1تحریک آندی نواحی  

مشاهده کردند. همچنین کاهش میزان اضطراب و افسردگی نیز در افراد مبتلا به فیبرومیالژیا  با پرسش نامه همیلتون در این پژوهش به  

هش مروری و فرا تحلیلی بر روی  مطالعات انجام شده در این زمینه نشان دادند که درمان  ( در یک پژو2020دست آمد. لوید و همکاران )

tDCS  توان از این روش بی خطر برای   در بیشتر بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا با بهبود علایم درد همراه بوده است. به همین جهت می

ده کرد. در تبیین این مساله می توان عنوان کرد که محققین معتقدند که بهبود شدت درد و بهبود استانه  شدت درد ادراک شده استفا

از آنجایی که جریان    .(20۱0،  ۶هایی در مهار داخل قشری مغز دارند )آنتال، ترنی، کونل و پالوس برخی افراد مبتلا به دردهای مزمن نقص

ها بیشتر فعال گردند  شود این احتمال وجود دارد که نواحی مسئول مهار کردن سیگنال موجب تحریک نواحی قشری می tDCSناشی از 

   .(2005،  7)نیچه، سیبر، فرومان، کلین، راچفورد، نیچه و همکاران 

سلامت عمومی از متغیر  های درد و  تنها بر مولفه   MBCTبه    tDCSهای پژوهش حاضر حاکی از تاثیر اضافه شدن  در نهایت یافته

با   بود. یافته  MBCTکیفیت زندگی در مقایسه  بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا  (؛  20۱۹های ملکوتی، نیک صولت، کیانمهر و زندیه )در 

ثیر معنادار  ( نیز عدم تا20۱۱،  )8ریبرتو، آلفیری، مونتیرو، دی بندتو، لیته، کایهامی، فرگنی و همکاران  (؛ 20۱5فاگرلاند و همکاران  )

tDCS  ( نیز بهبود قابل توجه در کیفیت زندگی را که با پرسش نامه  20۱5در کیفیت زندگی را تایید کردند. فاگرلاند و همکاران )SF-

مشاهده نکردند. در تبیین این یافته می توان    tDCSدر بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا بررسی کرده بودند در طی پنج جلسه درمان  36

و    +NAبا تعدیل ارتباط های سیناپسی باعث بهبود تحریک پذیری قشر مغز شده که با باز کردن کانالهای  tDCS مطرح کرد که  چنین  

( در واقع قدرت سیناپس  2005شود )نیچه و همکاران،  موجب تغییرات بالینی و شناختی در بیماران می   NMDAفعال کردن گیرنده های  

کند )وال، رویزنبلات، بوته،   درمانی پایدار بوده و تاثیرات بلند مدت تری در قشر مغز ایجاد می  های جدید شکل گرفته در طی جلسات

( که این تاثیرات بلند مدت باعث بهبود عملکرد در حافظه کاری، عملکرد حرکتی، تعدیل درد و 200۹، ۹زاقی، ریبرتو، توفیک و همکاران 

می    tDCSاساس مطالعه حاضر،  (. بر2007،  ۱0س، ریگوناتی، نیچه، پاسکال و فرگنی نون  شود )بوگیو،بهبود جزیی در کیفیت زندگی می

در بهبود بیماران فیبرومیالژیا مطرح شود اما نیازمند مطالعات در   MBCTتواند به عنوان درمان غیردارویی و بدون عارضه جانبی در کنار  

 
1 Psoriasis 

2 Roemer, Fuchs & Orsillo 
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بهبود کیفیت زندگی مطرح کرده اما این افزایش به لحاظ اماری معنادار  حجم نمونه بیشتر است زیرا نتایج به دست امده این پژوهش گرچه  

نتایج این پژوهش بایستی دقت نمود زیرا حجم نمونه پایین بوده و تعداد مردان شرکت کننده در پژوهش کم بود   نشده است.  در تفسیر

های بعد از مداخله  های پیگیری د، همچنین عدم انجام دوره در نتیجه امکان تعمیم نتایج به گروه مردان با احتیاط بیشتری باید صورت پذیر

های این تحقیق در تفسیر و تعمیم نتایج بایستی های ناشی از کرونا در این پژوهش، بعنوان یکی دیگر از محدودیت به دلیل محدودیت

ی این پژوهش نتایج مثبتی را در زمینه  مورد توجه قرار گیرد. در پایان بر اساس نتایج پژوهش حاضر می توان بیان کرد که یافته ها

تاثیرگذاری شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی همراه با تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه بر بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا به  

های درمانی آنها  هزینه تواند راهنمای درمانگران جهت کاهش شدت درد و بهبود زندگی این بیماران و نهایتا کاهشدهد که میدست می 

 شود. 
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