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Abstract  

Introduction 

Depression is among the most prevalent psychological disorders, with a growing prevalence 

observed among university students (Al-Garni et al., 2025; Cénat et al., 2025). This condition 

can have significant ramifications for social cognition, particularly Theory of Mind—defined 

as the capacity to discern others' psychological states (Ghosh & Halder, 2025; Prentice, 

2019). Theory of mind depends on a network of various brain regions, including the medial 

prefrontal cortex, posterior superior temporal sulcus, amygdala, and the default mode 

network, which undergo structural or functional changes in depression (Cusi et al., 2012; Li 

et al., 2014; Vucurovic et al., 2020). In this context, non-invasive transcranial electrical 

stimulation—specifically, targeted tDCS to the dorsolateral prefrontal cortex (Nejati et al., 

2024) and tPCS to modulate neural oscillations (Malekahmad et al., 2024)—has been 

identified as having the potential to modulate these networks. Furthermore, Theory of Mind 

performance is contingent on fundamental cognitive capacities such as attention, working 

memory, and simultaneous information processing (Pagnoni et al., 2022). Consequently, 

cognitive rehabilitation can contribute to the indirect enhancement of Theory of Mind (Wang 

et al., 2025). Despite the promising findings, only a limited number of studies have examined 

the efficacy of integrating brain stimulation techniques with cognitive rehabilitation for 

individuals experiencing symptoms of depression, particularly in the context of Theory of 

Mind. Therefore, the present study was conducted to address this question by examining 

whether tDCS interventions combined with cognitive rehabilitation, tPCS combined with 
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cognitive rehabilitation, and cognitive rehabilitation alone result in significant differences in 

the theory of mind of individuals with symptoms of depression 

Method 

The present study was conducted as a four-group clinical trial, featuring pre-test, post-test, 

and 21-day follow-up assessments. The study population comprised students who visited the 

Kavosh-e Shargh Counseling Center in Mashhad during the years 1402 to 1404. The selection 

of volunteers was based on a set of inclusion and exclusion criteria. Included were individuals 

with mild-to-moderate depression symptoms, as indicated by scores of 14–33 on the Beck 

Depression Inventory, confirmed through a clinical interview. Age was limited to 18–40 

years, and antidepressant use, psychotic symptoms, and epilepsy were excluded. Handedness 

was required to be right-handed, and all participants provided informed consent. Exclusion 

criteria included missing more than three consecutive sessions, concurrent initiation of 

pharmacotherapy or psychotherapy, the onset of severe psychiatric symptoms, and 

unwillingness to continue participating. Sixty-four volunteers were selected and randomly 

assigned, using stratified randomization based on gender, to four groups of 16 participants 

each (8 women and 8 men). The instruments employed in this study encompassed the Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) (Beck et al., 1996) for screening, the Reading the Mind in 

the Eyes Test (RMET) (Baron-Cohen et al., 2001) to assess Theory of Mind, the Neurostim2 

Transcranial Electrical Stimulation Device (Medinateb, 2023), and Captain's Log 

MindPower Builder (BrainTrain, 2024) for intervention delivery. The interventions were 

administered over a period of ten consecutive 45-minute sessions. In the combined groups, 

stimulation was applied during the initial 20 minutes concurrently with cognitive exercises 

(the "online" phase). Accordingly, tDCS was administered at an intensity of 2 mA, with the 

anode and cathode placed at the F3 and F4 regions, respectively (Boggio et al., 2008). 

Similarly, tPCS was administered at an intensity of 1 mA and a frequency of 20 Hz, using 

the same electrode placement (anode at F3 and cathode at F4) (Kulshreshtha et al., 2026). 

Subsequently, the exercises continued for a duration of 25 minutes. A third group was 

assigned to engage exclusively in the Captain's Log exercises for a duration of 45 minutes. 

Meanwhile, the control group was placed on a waiting list and received no intervention. The 

collected data were then subjected to repeated-measures analysis of variance (ANOVA) 

using SPSS-18, a statistical software program. 

Findings 

The results of the repeated-measures ANOVA indicated that there were no significant 

differences among the four groups at the pre-test stage (P > 0.05). The primary effect of time 

(F = 48.44, P < 0.05, η² = 0.44) and the group × time interaction effect (F = 32.59, P < 0.05, 

η² = 0.62) on Theory of Mind scores were found to be significant. The mean scores underwent 

the following alterations: an increase from 21.69 (pre-test) to 26.25 (post-test) and 26.19 

(follow-up) in the tDCS plus cognitive rehabilitation group; a rise from 21.50 to 26.50 and 

27.13 in the tPCS plus cognitive rehabilitation group; a shift from 19.94 to 22.94 and 22.37 

in the cognitive rehabilitation group; and a decrease from 20.81 to 18.06 and 17.25 in the 

control group. The Bonferroni test results indicated that all three experimental groups 

exhibited superior performance in comparison to the control group at both the post-test and 

follow-up stages (P < 0.05). Furthermore, the combined interventions demonstrated greater 

efficacy in comparison to cognitive rehabilitation alone (P < 0.05). However, no significant 

difference was observed between the tDCS plus cognitive rehabilitation group and the tPCS 



 

 
 

plus cognitive rehabilitation group (P > 0.05). The overall group effect was also found to be 

statistically significant (F = 17.62, P < 0.05, η² = 0.47). 

Discussion 

The findings of the present study demonstrated that all three interventions—tDCS combined 

with cognitive rehabilitation, tPCS combined with cognitive rehabilitation, and cognitive 

rehabilitation alone—led to improvements in Theory of Mind (ToM). These effects were 

maintained at the 21-day follow-up. This finding is consistent with previous studies on the 

efficacy of transcranial electrical stimulation for social cognition and ToM (Narmashiri & 

Akbari, 2025; Zemestani et al., 2022) and research on cognitive rehabilitation (Giuliani et 

al., 2024; Thibaudeau et al., 2017). Moreover, the combined interventions produced greater 

improvements in ToM compared to cognitive rehabilitation alone. This finding aligns with 

prior research on the effects of combining tDCS with structured cognitive exercises on 

cognitive functions (Chen et al., 2024; Luo et al., 2025). 

From a neurobiological perspective and based on the hierarchical model of social processing, 

dysfunction in brain networks is associated with deficits in social cognition and the 

understanding of others' mental states (Schurz et al., 2021). Given the role of these networks 

in social cognition, the short-term maintenance of effects at the 21-day follow-up may be 

explained within the framework of neuroplasticity—the brain's ability to alter its structure 

and function in response to experience and learning (Puderbaugh & Emmady, 2023). The 

findings suggest that addressing both cognitive and social-cognitive dimensions may be 

beneficial in interventions for individuals with depressive symptoms. 

However, the absence of a sham stimulation group and the limitation of the sample to 

university students were among the limitations of the present study. Consequently, the 

generalization of these findings to clinical populations should be made with caution. It is 

further recommended that subsequent research assesses the efficacy of these interventions 

using a sham-controlled design and across more diverse populations in terms of age, 

education level, and clinical status, as well as with longer follow-up periods and 

neurophysiological measures to confirm the underlying mechanisms.  

Keywords: transcranial direct current stimulation (tDCS), transcranial pulsed current 

stimulation (tPCS), cognitive rehabilitation, theory of mind, depressive symptoms. 
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 و توانبخشی شناختی به تنهایی توانبخشی شناختی با  راههم  tPCSو tDCS مقایسه اثربخشی

 های افسردگی افراد دارای نشانه در  بر نظریه ذهن

 
 چمن آباد  یفاطمه غنائ 

 ad@mail.um.ac.irfa.ghanaeechamanab، ایران. مشهد ، فردوسی مشهد ، دانشگاه  شناسیدکترای روان  دانشجوی 

 علی مشهدی  

    mashhadi@um.ac.ir  )نویسنده مسئول(،   .، ایرانمشهد ،  فردوسی مشهد شناسی، دانشگاه  علوم تربیتی و روان  ۀ، دانشکد شناسیروان   گروه استاد،  

 ی گدلی الله ب مانیا 

   ibigdeli@um.ac.ir. ، ایرانمشهد ، د فردوسی مشهشناسی، دانشگاه علوم تربیتی و روان ۀ، دانشکد شناسیروان  گروه، استاد

 الله حسینی سید روح
 r_hosseini@um.ac.ir، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران ،شناسیعلوم تربیتی و روان ۀدانشکد ، شناسیگروه رواندانشیار، 

 
 1404/ 23/02 تاریخ دریافت: 27/03/1405تاریخ بازنگری:  29/06/1405تاریخ پذیرش:  ؟؟؟؟/؟؟/؟؟تاریخ انتشار: 

  tPCSو  tDCS  یاثربخش  سهیمقا(.  1405. )اللهسید روححسینی،  بیگدلی، ایمان الله؛  ؛  علی،  مشهدی؛  فاطمه،  چمن آباد  یغنائ  :استناد

و   ینیبال  یشناسروان  یهاپژوهش.  یافسردگ  یهانشانه   یذهن در افراد دارا  هیبر نظر  ییبه تنها  یشناخت  یو توانبخش  یشناخت  یهمراه با توانبخش
 doi: 10.22067/tpccp.2026.98610.1939  .؟- ؟ ،(2)16 ،مشاوره

 

 چکیده
به تعارض، اضطراب،   می تواند   آن  در مشکلات    و   استاجتماعی    سازگاری با محیط  مهارت های اساسی  از  نظریه ذهن   هدف: 

و  کناره  اجتماعی  نشانهگیری  شود.تشدید  منجر  افسردگی  پژوهش  های  الکتریکی   این  تحریک  اثربخشی  مقایسه  هدف  با 

توانبخشی شناختی  ، در مقایسه با ( همراه با توانبخشی شناختیtPCS) ای جریان تکانه و(  tDCS) ای با جریان مستقیمفراجمجمه

   .افراد دارای نشانه های افسردگی انجام شد در بر بهبود نظریه ذهن ،به تنهایی

 بود. جامعۀ آماری   روزه  21  آزمون و پیگیری آزمون، پسپیشطرح  با    کارآزمایی بالینیاز نوع    کاربردی و   پژوهش   این   روش: 

اساس بر  .بود1404تا    1402  های   سالطی    روانشناسی کاوش شرق در شهر مشهد ه و  به مرکز مشاور  مراجعه کننده  دانشجویانشامل  

هر در سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل ) تصادفی    به طور و  انتخاب     انهگیری داوطلببا روش نمونه  نفر  64  معیارهای ورود،

  ها مداخله   .ریق تصویر چشم پاسخ دادندبه آزمون ذهن خوانی از ط  در سه مرحله  کنندگان. شرکتگمارده شدند(  نفر  16گروه  

 بررسی  اندازه گیری مکررحلیل  ت ها با  داده   .قرار داشتگروه کنترل در لیست انتظار    اجرا شد و  دقیقه ای   45متوالی  جلسه  10طی

 شدند. 
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  tPCSو    tDCS)مداخله های ترکیبی  شدند واز پیش آزمون تا پیگیری    نظریه ذهنمعنادار    موجب بهبودهر سه مداخله    ها:یافته 

   نشان دادند.به تنهایی اثربخشی بیشتری  توانبخشی شناختی   نسبت بهتوانبخشی شناختی( با همراه 

 برای  ثرؤ م   مداخله هایو توانبخشی شناختی به عنوان    tPCS, tDCSاز  توان  نتایج این پژوهش نشان داد که مینتیجه گیری:  

 استفاده کرد.  نظریه ذهن  افراد دارای نشانه های افسردگی همراه با نقص در

فراجمجمه    کلیدی:گان  واژ الکتریکی  مستقیماتحریک  جریان  با  فراجمجمه،  (tDCS)ی  الکتریکی  جریان تحریک  با  ای 

 نظریه ذهن، نشانه های افسردگی ، شناختیتوانبخشی ،  (tPCS)ایتکانه

 
 

 مقدمه 
و به عنوان یکی از   (Cénat et al., 2025)  است   سلامت روان   های اختلال  نیترع یاز شا  یکی  یافسردگ 

 ,Akhtar, Shafiq, Parveen, Nwofe, & Windle)  شودشناخته می جهانطح اصلی ناتوانی در سه عامل س

اختلال   .(2025 کشورهای    این  در  یافتهتوسعه در  دار  و  بالایی  شیوع  توسعه  نه   د حال  بلکه  و  افراد،  تنها 

جامعه،  خانواده  بهره عملکردها،  و  اجتماعی  تحت های  نیز  را  اقتصادی  قرار  وری   & Amiri)دهدمیتأثیر 

Khan, 2025)  .عنوان سومین معضل مهم سلامت بهو    داشته  یروند رو به رشد   یافسردگ  وع یش  ران،یدر ا، 

قابل با وجود    .نمایددهنده خدمات سلامت وارد میهای ارائه بر افراد، جامعه و همچنین نظام   توجهیفشار 

سی در سطح های اساهمچنان یکی از چالش   گیافسرد،  ین اختلالاپیامدهای  های گسترده برای کاهش  تلاش

 ,Khademi, Kamyab, Kouchaki)شود ویژه در کشورهای با درآمد پایین و متوسط محسوب میبه ، جهان

Kazemi, & Goharinia, 2025)  .ماه تا از چند( و مدت )دیتا شد  فی از نظر شدت )خف  1یعلائم افسردگ 

متغچند -Serrano-Ripoll, Zamanillo-Campos, Fiol-DeRoque, Castro, & Ricci)هستند  ریسال( 

Cabello, 2022)    انگیزه،   کاهشت جسمانی،شناختی، مشکلا  اختلال در کارکردهای،  پایدار  شامل ناامیدیو

مبتلا به    افراد   .شوندمیهای کلامی و حرکتی  در الگوی خواب و کاهش فعالیت   بی نظمیاختلال در تفکر،  

.  کنندرا تجربه میکاهش وزن، اختلال خواب، خستگی و ضعف    مانندجسمانی    علائمافسردگی خفیف غالباً  

دیدتری مانند افکار یا رفتارهای خودکشی را تجربه  در مقابل، افراد با افسردگی شدید ممکن است علائم ش

سال.  (Jie, Fu, Wang, & Rajabi, 2025)نمایند درریاخ  یهادر  افسردگی  شیوع  و    میان  ،  نوجوانان 

 یکی   این اختلال به عنوان  و   ( Nikzad, Norouzi, & Sepehri, 2025)یافته است  شیبزرگسالان جوان افزا

،  میاناین  ر. دشودمی شناخته سنی هایاین گروه در  ،یخودکش مرگ و میر، به ویژه از طریق مهم  واملاز ع

های در معرض خطر محسوب از جمله گروه   فشارهای تحصیلی و اجتماعی،   دلیل مواجهه با  دانشجویان به 

 
1 . Symptoms of depression 



 

 
 

 Al-Garni et)از جمله افسردگی دارند  ، سلامت روان  پذیری بیشتری نسبت به مشکلاتآسیب   شوند ومی

al., 2025).  های جسمی، روانی و اجتماعی، تأثیر ، شامل جنبه دانشجویان  کلیسلامت  بر    تواند می  افسردگی

 .  (Prasad, Khan, Tariq, & Al-Nashash, 2025)دنامطلوب بگذار

ا  یکی  راستا،  همین  مهم  در  پیامدهای  استافسردگیز  اجتماعی  فرایندهای شناخت  در  اختلال  ؛  ، 

. افراد مبتلا به  (Ghosh & Halder, 2025)های بین فردی دارند فرایندهایی که نقش اساسی در تنظیم تعامل

  .دهندفردی، رضایت کمتری گزارش میاجتماعی اجتناب کرده و در روابط بین   لمعمولاً از تعام  افسردگی

ثیر قرار أ تحت تویژه طور    به، شناخت اجتماعی  های کلیدیلفهؤمیکی از  به عنوان 1نظریه ذهن در این میان،  

  ت ی استنباط وضعفرد برای    یشناخت  تیظرف  ای  ییتوانابه    نظریه ذهن   .(Ghosh & Halder, 2025)گیردمی

 یشناخت  ی هالفهؤذهن شامل م  نظریه  ،در این چارچوب.  شاره داردبا خود ا  ارتباطدر    دیگران   شناختیروان

ا  ها ایفو نقش مهمی در برقراری ارتباط با دیگران و درک دیدگاه آن   است   4و نگرش ها   3، باورها 2مانند تفکر 

 ییو توانا  گرانیو د  خود  یذهن  ت های از حال   یآگاه  شامل  این سازه همچنین،    .(Prentice, 2019)کندمی

 ساززمینه  ییتوانا  نیا  . (Nestor, Sutherland, & Garber, 2022)است  "یگرید  ی خود به جا  دادنقرار  "

عملکرد    یاساس  ارکانو از  است    یاجتماع  روابط  ل یو تسه  یفردن یب   هایاملتع  میتنظ  گران،یرفتار د  ینیبشیپ

م  یاجتماع به شمار  نمی  ذهن   هینظر  .رودیسالم  عمل  مستقل  صورت  شناخت   کند،به  فرایندهای  با    بلکه 

-از  ، ارتباط تنگاتنگی دارد.جانیهجویی  نظمو    یماعاجت  زشیانگ  ،مدلیهاز جمله    5و فراشناختی  اجتماعی

توانایی  در    ارسایینرو،  این به    شناختیو روان  یاجتماع  هایحوزه در  قابل توجهی    یامدهایپ  تواندیماین 

  افرادذهن در    نظریه  ارساییدهند که ننشان می  اه. پژوهش (Demiray & Yaman, 2025)دنبال داشته باشد 

 و این نارسایی   شودمشاهده می  لائمع  های بهبودحاد بیماری و هم در دوره    یرحلههم در م  مبتلا به افسردگی،

 ,Shafiei, Kamali, & Hatami)را افزایش دهدکنش وری اجتماعی    کاهشو    بیماری  خطر عودتواند  می

افراد    همچنین،  .(2019 بااین  مقایسه  سالم  در  آزمون   ،افراد  با   یاهدر  ذهن نظریه  مرتبط  آزمون    )مانند  ی 

ضعف با شدت   ن یاو  دارند   یترفی ( عملکرد ضع7چشمتصویرآزمون ذهن خوانی از طریق  و    6استنباط نیت 

  ت هایحالریتفسدرک و  ،  یشدت افسردگکه با افزایش  طوری  به  دارد؛    ی منف  یهمبستگ  یعلائم افسردگ

  تواند میی ذهن  نظریهضعف در  در نتیجه،    .(Demiray & Yaman, 2025)شودیدشوارتر م  گرانید  یذهن

 
1 . Theory of mind 
2 . Thinking 
3 . Beliefs 
4 . Attitudes 
5 . Metacognition 
6 . Hinting test 
7 . Reading the mind in the eyes test 



 

 
 

 یاجتماع   یهادر تعامل  ناکامی  که  ایگونه   ؛ بهداینمعمل    یافسردگ  یدر چرخه  دکننده یتشد  یعنوان عاملبه 

اگرچه اختلال در نظریه   .(Weightman, Air, & Baune, 2014)شودمی  منجر  یعلائم افسردگ  شبه افزای

به افسردگیبوده  با شدت علائم افسردگی مرتبط   ذهن هنوز روشن  شود،  مشاهده می  نیز  و در افراد مبتلا 

این نقص   انیست که  افسردگی  به عنوان یک عامل آسیب یا می   ست پیامد  آن نقش  در بروز    یپذیرتواند 

موجود، امکان استنتاج   مطالعات  ماهیت عمدتاً مقطعی  و های پژوهشی  یافته. علاوه بر این، ناهمگنی  داشته باشد

   .(Bora & Berk, 2016; Nestor et al., 2022)سازدمحدود میبه طور قابل توجهی علی را 

بلکه در تعامل با    و مجزا نیست،مستقل   یک توانایی اًصرفدهد که نظریه ذهن  شان میدر ادامه، شوواهد ن

گیری و اجرای ها نقش مهمی در شوکلکند. این تعاملو هیجانی عمل می فرایندهای شوناختی  ای ازمجموعه

 ,.Pagnoni et al)توانند دچار آسویب شووندهایی مانند افسوردگی میعملکرد نظریه ذهن دارند و در اختلال

2022; Yaşgüçlükal, Elmalı, & Korkmaz, 2024)  .  های  حاصول از پژوهشدر این میان، برخی شوواهد

نظریه ذهن برای اسووتنباط حالات ذهنی  عملکرد که دهندانجام شووده  بر افراد مبتلا به افسووردگی نشووان می

زمان اطلاعات وابسته  پردازش هم  و 1، حافظه کارید توجههای شناختی پایه مانندیگران، تا حدی به ظرفیت

این فرایندها نه به عنوان اهداف مسوتقل پژوهش، بلکه به عنوان  از این منظر،   .(Pagnoni et al., 2022)اسوت

 ;Pagnoni et al., 2022)شوووونودکننوده عملکرد نظریوه ذهن در نظر گرفتوه میهوای تسوووهیولزیرسووواخوت

Yaşgüçlükal et al., 2024).   ،ظرفیت های شوناختی در درتوان انتظار داشوت که اختلال  میبر این اسواس 

با کاهش کارایی عملکرد نظریه ذهن همراه باشود، هر چند بخش عمده   نیز های افسوردگیاد دارای نشوانهفرا

 Pagnoni)شواهد موجود از مطالعات انجام شده بر افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی حاصل شده است

et al., 2022).  های شووناختی ممکن اسووت به ارتقای غیرمسووتقیم عملکرد نظریه بنابراین، بهبود این ظرفیت

از سووووی دیگر،   .(C. M. Wang, Mudiyanselage, Wang, Hsu, & Tseng, 2025)ذهن منجر شوووود

های اجرایی در افراد نشهای ک کاری، توجه و برخی دیگر از مؤلفهاند که حافظهمطالعات متعدد نشووان داده 

بر این اسواس، در پژوهش حاضور از برنامه    د.توانند دچار افت عملکرد شوونهای افسوردگی نیز میدارای نشوانه

کاری، توجه و سوایر حافظهبرنامه با هدف تقویت    اسوتفاده شود؛ زیرا این  2توانبخشوی شوناختی کاپیتان لاگ

از طریق بهبود این ظرفیت های شوناختی، زمینه را برای  تواند  و میهای اجرایی طراحی شوده کنشهای  مؤلفه

غیرمسوووتقیم   سووووازدارتقووای  نظریووه ذهن فراهم   & ,BrainTrain, 2024; Tabatabaei, Nadi)عملکرد 

Sajjadian, 2018; Tayeby, hamid, & omidian, 2021b). 
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مانند، بلکه در سطح شبکه های عصبی    قی نمیها در سطح کارکردی باهای پیچیده شناختی تناین تعامل

  ی اند که الگوها نشان داده   یعصب  یربرداریو تصو  کیکولوژینوروسا  هایپژوهشیابند.  مغز نیز بازتاب می

با    یمغز  تیفعال به  در  ذهن  نظریهمرتبط  مبتلا  دچارافسردگ  افراد   ,Cusi, Nazarov)شودیم  رییتغ  ی 

Holshausen, MacQueen, & McKinnon, 2012; Weightman et al., 2014).   عصب روان    یهاپژوهش

نظر  دهندینشان م  یمغز  یربرداریو تصو  شناختی پا  هیکه  بر  مختلف مغز   هایحیطه از    یاشبکه   یه یذهن 

 یشانیپش یقشر پ  های حیطه شبکه شامل   ن ی. اکنندیعمل م  گریکدیصورت هماهنگ با  که به   ردیگیشکل م

در    یکه همگ  هاییحیطه؛  است  3مغز  فرضش یو شبکه پ  گدالیآم  ،2شیار گیجگاهی فوقانی خلفی  ،1میانی

  ی اریسمغز در ب   های حیطه  ن ینقش دارند. هم  گران ید  یهاجان یو درک افکار و ه  یپردازش اطلاعات اجتماع

  ی ساختار  اترییدچار تغ زین  تیو اختلالات شخص یزوفرنیاسک ،یمانند افسردگ یشناختروان  یهااز اختلال 

ها و بروز مشکلات شناخت  شبکه   نیاختلال در ا  ان یم  کیارتباط نزد  یدهنده که نشان   شوند، یم  یعملکرد  ای

 . (Cusi et al., 2012; Li, Mai, & Liu, 2014; Vucurovic, Caillies, & Kaladjian, 2020)است  یاجتماع

خاص،   طور  داده   یرداربریتصو  عاتمطالبه  نشان  فعال  اند مغزی  پردازش   های حیطهدر    تی که  با  مرتبط 

جمله ،  یاجتماع ساختارها  یشان یپش پی  قشر  از  اجتماع  یشبکه   ه بوابسته    ی و  به  ا  در   ،یشناخت  مبتلا  فراد 

مشاهده   هاینارسایی  ی ربنایز  د نتوانیم  یعملکرد  ات رییتغ  ن یا  .همراه است  یعیرطبیغ  یبا الگوها   افسردگی

،  حوزه ضروری است نیدر ا یشتریب کیولوژیزینوروف های پژوهش  انجام  اگرچه . باشند  نظریه ذهنه در  شد

های  نارسایی تواند یم  نظریه ذهن مرتبط با   یمغز  یهاکه اختلال در شبکه  موجود حاکی از آن است شواهد  

 Cusi et al., 2012; Weightman et) را تبیین کند   یافسردگافراد مبتلا به    یاجتماععملکرددر    شده   مشاهده 

al., 2014).   .تاکید دارند افسردگی  اهمیت رویکردهای چند سطحی در درمان  بر  این شواهد  نهایت،    در 

  یو سازگار  یاجتماع  یهاتعامل  تیفی ک   تواند به ارتقایمی  نظریه ذهنکه بهبود عملکرد    دهندمینشان    هاافتهی

 & ,Berlim, Mcgirr, Beaulieu)بخشدبهبود    را  یافسردگ یهاپاسخ به درمان یو حت منجر شود  یفردن یب

Turecki, 2012)  .  ،های  مؤلفه هم زمان  افسردگی مستلزم هدف قرار دادن    ثر در ؤهای مدرمانبر این اساس

نه  اجتماعی،  و  عاطفی  روان شناختی،  سطح  در  نیز  تنها  عصبی  سطح  در  بلکه   ,Nejati)هستندشناختی 

Salehinejad, Shahidi, & Abedin, 2017)  . و  هایپیشرفت اعصاب  درمان علوم  توسعه  به  های  مهندسی 

ه داروهای مرتبط با  اجتماعی منجر شده است. با این حال، توسعپزشکی و روانینوین برای اختلالات روان 
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ل، با کاهش  دستگاه عصبی مرکزی فرایندی پیچیده، پرهزینه و با احتمال موفقیت پایین است. به همین دلی

عنوان  های تحریک مغزی به های جایگزینی مانند تکنیکهای داروسازی در این حوزه، رویکردنقش شرکت

  .(Prasad et al., 2025)اندهای نوظهور مطرح شده گزینه

فراجمجمه الکتریکی  مقرون  (tES)1ایتحریک  و  درد  بدون  ایمن،  غیرتهاجمی،  روش  برای  به یک  صرفه 

ین روش در دو دهه اخیر به  ا .(Pérez, Leite, Carvalho, & Fregni, 2016)شودتحریک مغز محسوب می

ایمنی   بر  بالا، توجه گسترده دلیل سهولت دسترسی و  مبتنی  به خود جلب کرده است. سازوکار آن  ای را 

ای  تحریک الکتریکی فراجمجمه .است  یهای الکتریکی ضعیف به مغز و تعدیل فعالیت نوروناعمال جریان

به جریان  نوع  اساس  ب  شاملاصلی    هایرویکرد  بر  جریانتحریک  تکانه  ،(tDCS)2مستقیم   ا   3ای جریان 

(tPCS)،  4جریان متناوب(tACS)   5نویز تصادفی   و (tRNS)  شودتقسیم می(Khan et al., 2022).    ک ی هر  

ا کرده ها  روش   ن یاز  استفاده  متفاوت  الکتریکی  تحریک  الگوهای  طرو    از    ی هاسم یمکان  ق یاز 

 ی پژوهش   ی کاربردها  ،رون یازا  گذارند؛ یاثر م  یعصب  ی هاو شبکه   یقشر  تی بر فعال  ز،یمتما  کیولوژیزینوروف

بال  این میان،  .(Reed & Cohen Kadosh, 2018)خاص خود را دارند  ینیو  با  تحریک فراجمجمه  در  ای 

اعمال جر   (tDCS)جریان مستقیم  ,.Qi et al)است  از طریق جمجمه   ثابتو    الکتریکی ضعیف  انیشامل 

 ,X. Liu)گیرداستفاده قرار میورد مقشر مغز  یریپذ کیتحرتعدیل  یبراروشی متداول  و به عنوان  (2024

Yu, Yu, Chen, & Zhou, 2021).  ای،در میان انواع تحریک الکتریکی فراجمجمه tDCS تر شده شناخته

روش  سایر  از  بیش  و  بررسی است  بیشتری  حد  تا  آن  سازوکارهای  و  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  ها 

این  اند که  های اخیر نشان داده پژوهش   .(Zarifkar, Zarifkar, Nami, Rafati, & Aligholi, 2018)اند شده 

شواهد  ،  ه طور خاصب .  ر بگذاردیاثت های مهمی از »شناخت اجتماعی« و »نظریه ذهن«تواند بر جنبه می  روش

، 6مانند قشر پیش پیشانی خلفی جانبی  ، نواحی مغزی مرتبط با نظریه ذهندر    tDCSکه    حاکی از آن است 

تواند عملکردهای مرتبط با درک حالت  می  ،  8ای آهیانه-جگاهیال گیو اتص  7میانی  -شکمیقشر پیش پیشانی  

در مطالعات مختلف متفاوت گزارش این یافته ها  اندازه اثر و ثبات    هر چند  را تغییر دهد؛   های ذهنی دیگران

است حال،    . (Nejati, Sharifian, Famininejad, Salehinejad, & Mahdian, 2024)شده  این  با 
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های بیشتر برای تبیین  اند و انجام پژوهش طور کامل روشن نشده به هنوز   tDCS های دقیق اثرگذاریمکانیسم

 الکتریکی  ها درباره تحریکمقابل، پژوهش   رد.  (Meinzer et al., 2024)ی آن ضروری است کاربردهای بالین

این  محدودتر است. در حال حاضر، اغلب مطالعات  tDCS نسبت به(tPCS) یابا جریان تکانه  ایفراجمجمه

رو، این  اند؛ از این ردهای عملی آن پرداخته ندکی به کاربو تحقیقات ا  بوده های پایه متمرکز  بر پژوهش حوزه  

  .ردهای آینده داهمچنان ظرفیت قابل توجهی برای پژوهش  روش

هوای نوظهور تحریوک یکی از تکنیوک (tPCS) ایای بوا جریوان تکوانوهتحریوک الکتریکی فراجمجموه 

 به خود جلبیون  ورومدولاسووو در حوزه نفزاینده ای  های اخیر توجه  مغزی غیرتهاجمی اسوووت که در سوووال

از طریق الکترودهوای سوووطحی بوه قشووور مغز و    1دارجریوان الکتریکی پوالس  در این روش،.  اسووووت  کرده 

های عصووبی را تعدیل فعالیت شووبکه،   2عصووبی  های  نوسووان  ا تنظیمب  و  منتقل می شووودتر سوواختارهای عمقی

در   ویژه در شووورایط بوالینی مختلف، بوه  عنوان یوک گزینوه درموانی بوالقوه بوه tPCS بوه همین دلیول،کنود.  می

 ,Malekahmad)مورد توجوه قرار گرفتوه اسوووتو عملکرد اجتمواعی    نورولوژیوک، شووونواختی  هوایاختلال

Frazer, Zoghi, & Jaberzadeh, 2024). 

– یشووناخت  یدر بهبود عملکردها  tPCSمانند    ینورومدولاتور  هایهمداخل  دوارکننده یام  جیوجود نتاا  ب

 یرتهواجمیغهای هلو عنوان مداخبه زین  یاانهیو را  یشووونواخت  یهمچون توانبخشووو   یمکمل  یکردهایرو  ،اجتمواعی

روزمره به   لکردعم  هبودو ب یشوناخت  یندهایفرا  تیاند که با هدف تقومورد توجه قرار گرفته نیبر تمر یمبتن

 ,.Esmailzadeh Roozbahani, Behroozi, Omidian, & Maktabi, 2021; Irazoki et al)روندیکار م

هوای تعواملی افزاری هودفمنود و تمرینهوای نرماز برنواموه گیریبهره بوا   3ایوانبخشوووی شووونواختی رایوانوهت.  (2020

شوناختی کاربردهای   هایاختلال  مبتلا بهشوود تا عملکردهای شوناختی را بهبود بخشود و در افراد  طراحی می

  ، 5مغز  یمیو خودترم  4ف پذیریانعطابر اساا  الا   .(Irazoki et al., 2020)یافته اسوتای  بالینی گسوترده 

به ایجاد تغییرات سایااپیای   ،کمتر فعالحیطه های  مداوم   کیتحرمی تواند از طریق    یتوانبخشا این نوع

اند  نشوان داده  ریاخ  قاتیحقتافزون بر این،    . (Esmailzadeh Roozbahani et al., 2021)شاود پایدار ماجر

  راتیتوأث  ،یاانوهیو را  یشووونواخت  یهوااز جملوه آموزش  ،یفنواور  بریمبتن یشووونواختیتوانبخشووو  هوایهاخلو کوه مود

  ذهن هیو و نظر یماننود شووونواخت اجتمواع  ده یو چیپ  یشووونواخت  یهاو مهوارت یاجتمواع  یهاییبر توانا  یتوجهقابل

و درک متقوابل    یاعاجتمو   شووونواخوتدرک هیجوان،  بهبود   موجوب  تواننودیم هوااین آموزش  کوهیطوردارنود؛ بوه
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ای نه تاها عملکردهای شاااختی دهاد که توانبخشای شاااختی رایانهشاواهد مووود نشاام می. شووند  یذهن

ذهن نیز  تر شاااخ  اوتماعی و نرریههای پیچیدهبر وابه ی، بلکه تأثیرات مثبتبخشادمیپایه را بهبود 

  .(C. M. Wang et al., 2025)رددا

 اند جداگانه بررسی کرده صورت  به را    هاههر یک از این مداخلاثربخشی    هاپژوهش ، بیشتر  ه طور خاصب 

ترکیب    اندکی  مطالعاتو   اثربخشی  مقایسه  روشبه  ذهن به   ها،این  نظریه  حوزه  در  دارا   در  ویژه  ی  افراد 

 tPCS و tDCS اثربخشیمقایسه مستقیم    مطالعات اندکی به   ، علاوه براین.  اندپرداختهافسردگی،    های نشانه 

ی  هاآیا مداخلهاین سؤال انجام شد که  به    پاسخ  ا هدف حاضر بپژوهش  براین اساس،    .اندحوزه پرداختهدر این  

tDCS  همراه با توانبخشی شناختی،  tPCS  یه  ربر نظ،  به تنهایی  و توانبخشی شناختی   یهمراه با توانبخشی شناخت

افراد دارای نشانه های افسردگی در مراحل پس    در  ذهن خوانی از طریق تصویر چشم(ذهن )براساس آزمون  

 ؟ کنندایجاد می ، تفاوت معناداری آزمون و پیگیری

 

  روش

 آزمون پس ،  مونآزش یپبا طرح    چهار گروهی  و یک کارآزمایی بالینی  کاربردی  نوع از    حاضر   پژوهش

 . قرار گرفتمداخله    یهاهر شرکت کننده تنها در یکی از گروه   .که به صورت موازی اجرا شد  بود   و پیگیری 

به    دلیلبه    1402-1404بود که در سال    یدانشجویانشامل    ی آماریجامعه دارا بودن مشکلات افسردگی 

-مراجعه کنندگانی که پس از مصاحبه   د.مرکز مشاوره و روانشناسی کاوش شرق در شهر مشهد مراجعه داشتن

بالینی  های بالینی و ارزیابی به    ، های افسردگی تشخیص داده شدندنشانه  دارایهای اولیه توسط روانشناس 

ی توضیحات لازم  . پس از ارائهبه فرایند غربالگری وارد شدند  عنوان جامعه در دسترس در نظر گرفته شده و 

ها تکمیل ک توسط آنمشخصات اولیه از مراجعان، پرسشنامه افسردگی بدرباره اهداف پژوهش و دریافت  

 14)در دامنه افسردگی خفیف تا متوسطبک    افسردگی  نمرات پرسشنامهطبقه بندی  افرادی که بر اساس    شد.

واجد    ، بودند  کسب کرده (33سقف  بالای این دامنه )تا  حد  نمره بالاتر از    5حداکثر  ( قرار داشتند یا  28تا

در نظر گرفته    33تا   14  قابل قبول برای ورود به پژوهش   ، دامنه نمرات. بنابراینرود به مطالعه بودندوشرایط 

با هدف تیهی  وذب نمونه و با تووه به محدودی  دسترسی   33تا    14  نمرات  در نرر گرفتن داماه  .شد

بر اسا  لرفاً  کاادگام  تمامی معیارهای ورود انجام شد. با این حال، ورود نهایی شرک   به افراد واود

 شدت  قرار داشتنشاا  مبای بر تأیید روامی بالیای و  مصاحبه انجام پس از ، بلکه نمره پرسشاامه نبود

مبتلا    ی که از نرر بالیای افرادرو،  اینازی خفیف تا متوسط لورت گرف .  در داماه  ای افیردگیهنشانه

ورود  عیارهای  . موارد مطالعه نشدند   نیاز داشتاد،   مداخله تخصصی فوری  بهیا  بودند    افیردگی شدید   به



 

 
 

ی افسردگی بک، پرسشنامهنمره کسب شده در  ی بالینی و  مصاحبه  افسردگی براساس  هاینشانهوجود    شامل

نداشتن  سال،    40تا    18سن   ی  سابقه ، عدم  علائم سایکوتیکسابقه  عدم مصرف داروهای ضد افسردگی، 

بیش از سه  در    غیبت   شاملخروج    عیارهایم.  بود  رضایت آگاهانه ی  ائهرا، راست دست بودن و  یا تشنج  صرع

بروز علائم شدید روانپزشکی و عدم تمایل به  ،  درمانیدرمان دارویی یا روان  زمانهم  ی متوالی، شروعجلسه

گیری  اساس تحلیل واریانس با اندازه و بر  G*POWERحجم نمونه با استفاده از نرم افزار    .ادامه همکاری بود

 48،  برابر با    80/0آماریو توان   05/0(، سطح معناداری  =f  25/0اندازه اثر متوسط)در نظر گرفتن  با  مکرر،  

نفر وارد پژوهش شدند.   64با توجه به احتمال ریزش نمونه و به منظور افزایش توان آزمون،  نفر برآورد شد. 

طبقه بندی    تصادفی  با استفاده از گمارش  ن کنندگاانجام شد و سپس شرکت  داوطلبانهروش    انمونه گیری ب

؛ به طوری که تخصیص یافتند) سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل(  گروه   در چهارجنسیت    براساس  شده 

   .بود (مرد  8و زم  8) نفر 16 شام  هر گروه

 تحریک با اسووتفاده از دسووتگاه   ،ر این پژوهشد. توانبخشووی شووناختی همراه با  tDCS :1گروه آزمایش

urostim2Ne  الکترود  .  شدآمپر اعمال   میلی 2با شوووووودت جریان و    (دقیقه  20هر جلسه)متوالیجلسه   10 طی

 Boggio)گرفتقرار  10-20المللی   بین سیستماساسبر 4F  ییهکوواتوود در ناحالکترود و  3Fیناحیهدر    آند

et al., 2008) 45نرم افزار کاپیتان لاگ به مدت   با اسوتفاده از های توانبخشوی شوناختیتمرین ،. در این گروه 

هوای زموان بوا انجوام تمرینهم رطوبوه     tDCSدقیقوه نخسوووت، تحریوک    20در  .اجرا شوووددقیقوه در هر جلسوووه  

 20 ها( انجام شود. پس از پایانزمان با اعمال جریان الکتریکی و اجرای تمرینشوناختی)فاز آنلاین؛ یعنی هم

و   نودبواقی موانود  کننودگوانشووورکوتتحریوک الکتریکی قطع گردیود، اموا الکترودهوا همچنوان روی سووور   ،دقیقوه

ادامه یافت تا زمان  الکتریکی، بدون اعمال جریان ،دیگره  دقیق 25های توانبخشووی شووناختی به مدت  تمرین

  کل جلسه تکمیل شود.  

آزمایش باtPCS   :2گروه  د همراه  این  توانبخشی شناختی.  دستگاه   ،پژوهش ر  از  استفاده  با    تحریک 

Neurostim2  20و فرکانس    آمپر  میلی   1با شووودت جریان    ( و دقیقه  20هر جلسه    )   متوالیجلسه   10  طی 

)کاتد( قرار داده  F 4)آند( و F 3 لکترودها بر اساس نقاط. ا(Kulshreshtha et al., 2026)شد اعمال    زهرت

با الگوبرداری   جانماییاین  .دن گذاری شوجانبی چپ و راست هدف خلفی پیشانی قشر پیش نواحی شدند تا  

 سازی میدان الکتریکیمطالعات مدل  اتکا بر و با   قشر پیش پیشانی خلفی جانبی برای tDCS هایاز پروتکل

موقعیکه   در  الکترودها    تنقش  تحریکرا  شدت  و  جریان  داده   توزیع  شداند،  نشان   ,Datta)توجیه 

Dmochowski, Guleyupoglu, Bikson, & Fregni, 2013) .  ترهای شدت، مدت و تعداد  همچنین پارام

پیشانی و  بر فعالیت قشر پیش   این روش را  که اثرات    انتخاب شدند   tPCS مرورهای اخیربر اساس  جلسات  



 

 
 

های توانبخشی در این گروه، تمرین . (Malekahmad et al., 2024 )اندگزارش کرده   یعملکردهای شناخت

افزار   با استفاده از نرم  دقیقه نخست،    20دقیقه در هر جلسه اجرا شد. در  45لاگ به مدت  انکاپیتشناختی 

تمرینهم  طوربه    tPCSتحریک   انجام  با  همزمان  یعنی  آنلاین؛  شناختی)فاز  جریان های  اعمال  با  زمان 

الکترودها  دقیقه، تحریک الکتریکی قطع گردید، اما    20ها( انجام شد. پس از پایان  الکتریکی و اجرای تمرین

باقی ماندن روی سر شرکتهمچنا ، دقیقه دیگر  25و تمرین های توانبخشی شناختی به مدت    ندکنندگان 

  ادامه یافت تا زمان کل جلسه تکمیل شود.   الکتریکی، بدون اعمال جریان

افزار    توانبخشی شناختی به تنهایی. در این پژوهش، توانبخشی شناختی با استفاده از نرم   :  3گروه آزمایش

اکاپیتان   متوالی  جلسه  10  طیکنندگان  شرکت  .شد  جرالاگ  جلسه)ی  معرض  ( دقیقه  45هر    مداخله   در 

   .(Tayeby, Hamid, & Omidian, 2021a)قرار گرفتند توانبخشی شناختی

ای دریافت  مداخله هیچ گونه در فهرست انتظار قرار داشت و در طول پژوهش این گروه  : کنترل گروه 

 .نکرد

بود که در مراحل پیش آزمون، پس    1ابزار پژوهش شامل آزمون ذهن خوانی از طریق تصویر چشم

 .یری مکرر تحلیل شدندگها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه داده  اجرا شد. روزه  21آزمون و پیگیری 

 

 ابزارها
 پرسشنامه افسردگی بک ابزار غربالگری: 

سال   13بالای برای ارزیوابی شودت افسوردگی در افراد  تدوین شده و 2این پرسشنامه توسط آرون بک 

و به    شامل چهار گزینه بوده   آیتمهر    است که  آیتمی  21  خودگزارشیاین ابزار یک مقیاس  رود.  به کار می

در  .(Beck, Steer, & Brown, 1996; Faro & Pereira, 2020)شوداسخ داده مید گزینه ای پصورت چن

  ی میزان شدت افسردگی است.که نشان دهنده   کندرا انتخاب میهر آیتم، آزمودنی یکی از چهار گزینه  

دهنده  نشان 3دهنده حداقل و نمره نشان 0ای که نمره گونه قرار دارد؛ به 3تا   0گذاری هر آیتم در دامنه نمره 

و نمرات   متغیر بوده   63  توا    0توانود بوین  می  نمرات پرسشنامه  مجموع .  علامت افسردگی استبیشترین شدت  

 ینشان دهنده   13  -0  نیز به این صورت است که تفسیر نمرات    . بالاتر بیانگر شدت بیش تر افسردگی هستند

خفیف،    19-14،  حداقل  افسردگی و   28-20افسردگی  متوسوط  شودید  63-29افسردگی    افسوردگی 

مرورهای    .(Ahmadi, Masjediarani, Bakhtiari, Davazdahemamy, & Mohamadian, 2019)است

 
1. Reading the mind in the eyes test 
2 . Aaron Beck 



 

 
 

و    1عاطفیهای شناختی،  مؤلفه ویرایش دوم،  - پرسشنامه افسردگی بک هایاند که آیتم سنجی نشان داده روان 

و    بوده ساختار عاملی آن در مطالعات مختلف یکسان ن  با این حال،  ؛دهندجسمانی افسردگی را پوشش می

عاملیبه  سه  یا  عاملی  دو  است  صورت  شده  نظر   .(Y.-P. Wang & Gorenstein, 2013)گزارش  از 

روان ویژگی نسهای  به سنجی،  است؛  برخوردار  مطلوب  روایی  و  پایایی  از  ابزار  این  اصلی  که  گونه خه  ای 

  . ( Beck et al., 1996)گزارش شده است  0/ 92تا    73/0آلفای کرونباخ آن در مطالعات مختلف در دامنه  

به عنوان    .این ابزار مورد تأیید قرار گرفته استنسخه فارسی  پایایی و روایی     ،اخلیلعات ددر مطا  همچنین

ویرایش  -بک( در فرایند اعتباریابی نسخه فارسی پرسشنامه افسردگی  2005)  2و همکاران قاسم زاده     ،نمونه

همسانی درونی   دهنده که نشان  کردندگزارش  74/0بازآزمایی و ضریب  87/0آلفای کرونباخ ضریب  ،  دوم

 ,Ghassemzadeh, Mojtabai, Karamghadiri, & Ebrahimkhani)است  ی مناسب این ابزارثبات زمان  و

2005)  . 

 
   از طریـق تصویرچشـمخـوانی آزمون ذهـن 

کوهن و  -ونذهن خوانی اسووت که توسووط بار  مربوط بهعصووب روان شووناختی   ابزاراین آزمون یک  

  .( Zahedi, Rafieepoor, Behzadi, & Khanbabaei, 2020)( طراحی شووووده اسووووت2001)  3همکواران

  توانایی   که  اسووت  پیشوورفته اما سوواده   ذهن  ینظریه یک آزمون "چشوومتصووویر  از طریق  ذهن خوانی"آزمون

. در این  کندمی ارزیابی چشووم  حالت های براسوواساً فصوور  را دیگران  ذهنی  هایحالت  تشووخیص  افراد در

 را ناسوبذهنی م  حالت  و  دهند  قرار  د موجود در تصوویرفر  موقعیت در  را خود  باید  کنندگانشورکت آزمون،

  و  کرده  مشووواهوده  را  مختلففراد ا چشوووم  نواحیوه  از  تصوووویر  36  گوانکننودشووورکوت   .انتخواب نمواینودبرای او  

 El)نمایندمی  انتخاب ارائه شووده در هر تصووویر فکر یا احسوواس  برای  را  کننده توصوویف یواژه   تریندقیق

Ghamry, Azzam, Abdo, & Naguib, 2022).   ی توصویف کننده حالت های  برای هر تصوویر، چهار واژه

دیداری  اطلاعات  با اسووتفاده از  هیجانی مشووابه هسووتند. پاسووخ دهنده باید    نظر بارشووود که از  ذهنی ارائه می

ر تصویر است،  ود دموج فرد  ذهنی  حالت  یه کنند  نحو بهتری توصیف  ای را که بهگزینهموجود در تصویر،  

پاسوووخ )صوووورت صوووفر  دهی بهنمره   یه شووویو  .(Zahedi et al., 2020)نمایدچهار گزینه انتخاب   میاناز  

حداکثر نمره قابل .  (tovhidiyan, Bidjari, & Dehshiry, 2021)اسووت ت(پاسووخ درسوو )و یک   (نادرسووت

شوود. که براسواس مجموع پاسوخ های صوحیح تعیین می صوفر اسوت  حداقل آنو   36در این آزمون  کسوب 

 
1 . Affective 
2 . Ghassemzadeh et al. 
3 . Baron Cohen et al. 



 

 
 

این آزمون اولیووه  روایی سووووازه  دارای اختلال طیف تمووایز  توانووایی آن در    از طریق  در مطووالعووات  افراد 

 ,Baron‐Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb)شوده اسوت  ییدأتتیسوم/آسوپرگراز افراد عادی  اُ

آلفای  ضووریب  و    گزارش شووده   قابل قبول آزمون در سووطح  پایایی درونی  ی،فراتحلیلدر مطالعات    .(2001

 & ,Kittel, Olderbak)اسوت  برآورد شوده مطالعه  61های تجمیعی بر اسواس داده   73/0  آن حدود کرونباخ

Wilhelm, 2022).  در جمعیت   زبان شوناس از ترجمه تحت نظارت سوه ، این آزمون پس در نسوخه فارسوی

رش شووووده  گزا72/0آلفوای کرونبواخ    ایرانی مورد اسوووتفواده قرار گرفتوه و پوایوایی درونی آن بوا ضوووریوب

به    86/0کرونباخ    یآلفا  ضووریبدر پژوهش حاضوور نیز    .(Roshani, Nejati, & Fathabadi, 2020)اسووت

 است. در نمونه مورد مطالعه که نشان دهنده پایایی مطلوب ابزار دست آمد

 

 

 

  دستگاه تحریک الکتریکی فراجمجمه ای

از نوع سیستم تحریک الکتریکی غیرتهاجمی    Neurostim2مدل    ،مورد استفاده در این پژوهشدستگاه  

اعمال قابلیت  با  شده   tPCSو tDCS تحریک  مغز  تولید  و  طراحی  »مدیناطب«  شرکت  توسط  بودکه 

و قابلیت  ای طراحی شده    فراجمجمهالکتریکی  تحریک    برای اعمالاین دستگاه    .(Medinateb, 2023)است

را    ارائه مقطعی  جریان  و  متناوب  جریان  ای،  تکانه  جریان  مستقیم،  جریان  شامل  تحریک  نوع  چهار 

قابل    که هر یک به طور جداگانه  است  مستقلدستگاه دارای دو کانال    همچنین.  (Medinateb, 2023)ددار

صورت کانس به زمان و فر مدت  پارامترهای مختلف تحریک از قبیل شدت جریان،  باشند.  استفاده می  تنظیم و

 45مدت زمان تحریک تا    ،آمپر  میلی  2تا  0/ 1  بینشدت جریان خروجی این دستگاه    .هستند  یمدقیق قابل تنظ

این    هایویژگیاز دیگر  .(Medinateb, 2023)هرتز قابل تنظیم است 200دقیقه و فرکانس موج خروجی تا 

به  می  دستگاه  سوزش احساس  پیشگیری از تحریک پوستی و  جهت  مداوم مقاومت الکترودها    پایشتوان 

 و به سیستم  داشته قابلیت اعمال تحریک ساختگیهمچنین دستگاه  این . اشاره کردناشی از افزایش مقاومت 

صوتی مجهز است که در شرایطی مانند جدا شدن الکترودها، افزایش مقاومت، کاهش شارژ   هشداردهنده 

ی داخلی قابل شارژ یا اتصال به  تأمین انرژی دستگاه از طریق باتر  .شودباتری و پایان جلسه تحریک فعال می

الکترودها درون پدهای اسفنجی آغشته به محلول    .(Medinateb, 2023) پذیر است آداپتور مدیکال امکان

، از افزایش حرارت و  شوند تا ضمن بهبود رسانایی جریان الکتریکیدرصد قرار داده می  9/0کلرید سدیم  

 . (Medinateb, 2023; Woods et al., 2016)د شو تحریک پوستی جلوگیری

 

 



 

 
 

 توانبخشی شناختی رایانه ای کاپیتان لاگ 

گیرد و اولین  مورد استفاده قرار می  اختیکارکردهای شن  ء ارتقا  ای به منظوری توانبخشی رایانهبرنامهاین  

  . (BrainTrain, 2024)شده است  مریکا طراحیآدر   Brain Train توسط شرکت  2001ی آن در سال   نسخه

به    بود   "لاگکاپیتان  "  شناختی  سعهوت   سیستم  ایجاد  در   برجسته   افراد  از  یکی  1سندفورد انجام  که  دنبال 

باشپژوه مختلف  تا   همکاران  های  این   ارتقا  برای   2001  سال  خود،  بهبود  -می   افزارهمکاری  نرم   و 

از    .(Barzegar, Talepasand, & Rahimian Boogar, 2020)ردک  بیش  دارای  برنامه  تمرین    2000این 

تقسیم  متناوب،  انتخابی،)تمرکز و  توجه  جمله از ،مهارت شناختی 20 بهبودبرای  متفاوت سطوح در مختلف

کوتاه   و  فوری  حافظه  کاری،حافظه  ،(مداوم   و  متمرکز  شده،   سرعت   شنیداری،   و   دیداری  مدت  حافظه 

  دست هماهنگی بهبود حرکتی،-حسی  هماهنگی  و شنیداری، دیداری ادراک  شنیداری، و دیداری پردازش

 ,BrainTrain)است  پاسخ  سرعت  اجرایی و  هایهای حل مسئله، کنش   مهارت   پردازش دیداری،  چشم،  و

  کمبود   –بیش فعالی    های لال افراد با اخت  شناختی  عملکرد  و اجرای این برنامه بهبود  طراحی  هدف از   .(2024

و تحوّل،    ناتوانی  آلزایمر،  و  دمانس  توجه، تأخیر در مراحل رشد  تحولی رشدییادگیری،  ، سایر ناتوانی 

رای آن  و همچنین بخلقی است    لال هایروانپزشکی مثل اسکیزوفرنی، اخت  های لال های مغزی و اخت آسیب

نیز کاربرد دارد ارتقاء عملکرد هستند  به دنبال  افراد عادی که  از  کاپیتان    .(Tayeby et al., 2021b)دسته 

 تمرین های شناختی وجود  جمله از بسیاری مزایای دارای  که است مختلف سطوح در برنامه 50 شامل لاگ

 Barzegar)است  مؤثر  و  سریع  بازخورد  و   دشوار  تا   آسان  مراتبی  سلسله  آموزش  افراد،  نیاز  با  متناسب  مختلف

et al., 2020).   برای  (  نلاکودکان و بزرگسا)در دو سطحرا  ای  مرحله  9  در ابتدا یک آزمون  افزار  این نرم

 9از این  کدام  بولی فرد در هریک گزارش از ق  ،نماید و با توجه به سن مشخص شده مراجعفرد برگزار می

ای کامل در اختیار آزمون و نمودار مقایسه  هایلوااز میانگین زمان پاسخدهی به س  یمرحله آزمون و گزارش

  افزار آزمونگر امکان استفاده از برنامه درمانی توصیه شده توسط نرمدهد. در مرحله بعدی آزمونگر قرار می

نوع   50سفارشی از بین حدود ی برنامهانتخاب  ت. همچنین، امکاند داشخواه  با توجه به تست انجام شده  را

 Agha Ali Roya & Rezaei)وجود داردتوسط درمانگر    (تمرین  150حدود  )سطح مختلف  3تمرین در  

Dehnavi, 2021).    ( سال16–12)  لائی، ط(سال  11تا    6)ای    این برنامه در سه گروه نقره   هایتمرینتکالیف و  

این    هایتمامی تمرین د.شون ارائه می  سطح دشواری ساده، متوسط و دشوار  3لا( و در  سال به با  17)و الماس  

بر سطح دیگر،  مرحله    به  فرض با گذار از یک مرحله  مرحله است که به شکل پیش  15مجموعه در هر سطح  

  سال   90  تا 5  بین   افزار   نرم   این   از   استفاده   سن   .(Tabatabaei et al., 2018)شودها افزوده می دشواری آن 

 
1 . Sandford 



 

 
 

  تمرین ها   در  پسرفت  و  پیشرفت  از  یگزارش   افزار  نرم  این  .است  فرهنگی  های  تفاوت  چارچوب  از  خارج  و

  های تمرین  کنار  در  استفاده   مورد  افزارهای   نرم  بهترین  از  یکی  و   دهد  می  قرار  درمانگر  اختیار  در  را

اثربخشی   .(Agha Ali Roya & Rezaei Dehnavi, 2021)ذهنی است   آموزش  نوروفیدبک و تمرین های 

توانبخشی  نرم کاپیتان  افزار  در گروه های  پژوهشدر    لاگشناختی  و  شده متعدد  داده  نشان  مختلف  های 

های آن  و دستور العملست  ارائه شده اصورت انگلیسی  هب  لاگکاپیتان    .(Tabatabaei et al., 2018)است

تسلط کافی بر   ممکن است  هابرخی از آزمودنی که  . از آنجابه زبان انگلیسی است یو صوت  یصورت متنهب

ها توسط  دستورالعمل  یو تمام  باشد در حضور پژوهشگر  باید    هان، انجام این تمریشته باشندزبان انگلیسی ندا

ی توانبخشی به  در این پژوهش از برنامه  .(Tayeby et al., 2021b)شودها ترجمه  پژوهشگر برای آزمودنی

-یکلامی، حافرهی کاری  حافرهی کارکردهای شناختی مانند  ی آموزشی در حوزه ی برنامهمنظور ارائه

-کاری دیداری فضایی، توانایی برنامه ریزی، انعطاف پذیری شااختی، بازداری پاسخ ، تووه پایدار و کاش 

   استفاده گردید. های اورایی
 ( BrainTrain, 2024)،جلسات توانبخشی شناختی ساختار . 1جدول 

 شرح فعالیت جلسه

 (baseline assessment) ایو انجام ارزیابی پایه به شرکت کنندگان لاگکاپیتان  ارافز معرفی نرم 1

 بهبود حافظه کاری، توجه و سرعت پردازش اطلاعات ن هایی به منظور مریی تارائه 2

 شده و تقویت یادگیریهای کسب تثبیت مهارت  به منظور های جلسه دوم تکرار تمرین 3

سرعت پردازش شنیداری و حافظه کوتاه    کاری،تقویت توجه، بازداری، حافظه  هایی به منظوری تمرینارائه 4

 مدت 

 ترها و تمرکز بر یادگیری عمیقتثبیت مهارت  به منظور چهارم های جلسهنتکرار تمری 5

توجه  ،  سرعت پردازش شنیداریکاری، حافظه دیداری و شنیداری،  بهبود حافظه  هایی به منظوری تمرینارائه 6

 و سرعت پردازش  انتخابی 

 جدید  تکالیفیادگیری به ها و تقویت انتقال تثبیت مهارت ششم به منظور های جلسه تکرار تمرین 7

تمرینارائه 8 منظور ی  به  حافظه  هایی  بازداری،  توجه،  سرعت    کاری،افزایش  شنیداری،  پردازش  سرعت 

 پردازش دیداری، توجه پایدار و توجه متناوب

 ترعمیق ها و تمرکز بر یادگیریتثبیت مهارت هشتم به منظور   های جلسهتکرار تمرین 9

 (Post -assessment)  ی نجام ارزیابی نهایها و امرور تمرین 10

 



 

 
 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و به منظور    SPSS-18های به دست آمده با استفاده از نرم افزار  داده 

 ( استفاده شد.  تحلیل اندازه گیری مکررپژوهش از روش آمار استنباطی) سوال آزمون 

 

 

 ها یافته
یافته    با  tDCS اول)  داد افراد شرکت کننده در گروه آزمایشعتهای آمار توصیفی،  بر اساس  همراه 

بدست   13/5 سال و انحراف استاندارد آن  31/23گروه این میانگین سن که   نفر بود 16توانبخشی شناختی( 

با توانبخشی شناختی( tPCS )  دوم   تعداد افراد شرکت کننده در گروه آزمایش  آمد. نفر بود که 16  همراه 

تعداد افراد شرکت کننده در   بدست آمد.   47/5  سال و انحراف استاندارد آن   43/25گروه  این  میانگین سن  

سال و انحراف    81/22  نیز،این گروه  نفر بود که میانگین سن  16سوم )توانبخشی شناختی(    گروه آزمایش

ن سن گروه نفر بود که میانگی  16کنترل  تعداد افراد شرکت کننده در گروه    بدست آمد.  32/4  استاندارد آن  

ی نشان دهنده   1آنوا یک طرفه   بدست آمد. نتیجه آزمون  82/2  سال و انحراف استاندارد آن   35/23  کنترل

 . (F=1.04, df=3,63, p>0.05) دگروه در سن می باشچهار عدم تفاوت معنادار 

ه  گرو،  نفر(  11درصد)  8/68  دوم  گروه آزمایش  ،  نفر(  11درصد)  68/ 8  اول  در گروه آزمایشهمچنین،  

، کارشناسیسطح تحصیلی  نفر( در    13درصد )  3/81و در گروه کنترل    نفر(   14درصد)  5/87سوم    زمایشآ

 3/6سوم    گروه آزمایش  ، نفر(  5درصد)  3/31  دوم   گروه آزمایش ،  نفر(  4درصد)  25اول    در گروه آزمایش

نفر(   1درصد) 3/6، سطح تحصیلی کارشناسی ارشدنفر( در  3درصد) 8/18و در گروه کنترل  نفر(   1درصد)

  سوم  فر( در گروه آزمایشن  1درصد)  3/6  دوم،    نفر( در گروه آزمایش  0درصد)  0  اول،  در گروه آزمایش 

 𝑥2)  (ربودند. نتایج آزمون همگونی کااسکو سطح تحصیلی دکترینفر( در گروه کنترل در   0درصد) 0و 

      گروه استچهارتحصیلی در  سطحاز لحاظ شرکت کنندگان   ی عدم اختلاف توزیعنشان دهنده 

 (=5.2, df=6, p>0.052X .) 

استفاده   اسمیرنوف  - ف  کولموگروهای پژوهش از آزمون  برای آزمون نرمال یا عدم نرمال بودن داده 

برای    د.ش نظریه ذهنمعناداری  از  بزرگ  متغیر  نیست  و  05/0تر  معنادار  نشان  از لحاظ آماری  نتیجه  این   ،

 (.Z=1.34, df=64, p=0.055)رعایت شده استها دن داده فرض نرمال بودهد می

متغیر نظریه ذهن رعایت شده   )لون( نشان داد که این پیش فرض برای نتایج آزمون همگنی واریانس ها

 . (< 05/0p)است

 
1 . One-way ANOVA 



 

 
 

. با  رفتکار  های مکرر به گیریآزمون موچلی برای بررسی فرض کرویت در تحلیل واریانس با اندازه 

به اعمال    ز، فرض کرویت برقرار بوده و نیا05/0این آزمون در سطح    (=24/0P)  نادار بودنتوجه به غیرمع

 .گایزر نیست-هاوساصلاحات گرین 

 

 و  آزمونپس آزمون،شیپ در کنترل و  شیآزما یهاگروه نظریه ذهن  ریمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م2 جدول

 یریگیپ
درجه  F کنترل شناختی  توانبخشی + tDCS tPCS+ گروه

 آزادی 

سطح  

 X SD X SD X SD X SD زمان معناداری
 39/0 3 03/1 39/3 81/20 40/4 94/19 78/1 50/21 24/2 69/21 پیش آزمون

 0/ 001 3 63/28 86/2 06/18 02/4 94/22 78/1 50/26 64/2 25/26 پس آزمون

 0/ 001 3 23/3 74/2 25/17 45/4 37/22 15/2 13/27 03/3 19/26 پیگیری

نتایج جدول  هم با  نشان می دهد،    2ان طور که  معناداری  تفاوت  نمرات چهارگروه در پیش آزمون 

داد که در مراحل پس آزمون و پیگیری، بین  . نتایج تحلیل واریانس یکراهه نشان  (< 05/0p) یکدیگرندارند

دارد وجود  معناداری  تفاوت  ذهن  نظریه  متغیر  در  آزمایش  و سه گروه  کنترل  همچنین    .(> 05/0p)گروه 

های آزمایش نسبت به  پیش آزمون افزایش یافته  میانگین نمرات نظریه ذهن در پس آزمون و پیگیری گروه 

اندازه   با  از آزمون تحلیل واریانسها،  در طول زمام و بین گروه   ها  تفاوت  معناداری  است. جهت بررسی

 گیری های مکرر استفاده شد. 
 

 

    نظریه ذهن ای متغیربر آزمون اثر پیلایی نتایج . 3جدول 
مجموع  آزمون منابع تغییر

 مجذورات 

درجه آزادی   درجه آزادی 

 خطا

F اندازه اثر  معناداری 

 65/0 0/ 001 82/53 59 2 65/0 اثرپیلایی زمان

تعامل گروه*  

 زمان

 40/0 0/ 001 12/13 120 6 79/0 اثرپیلایی

های مکرر، جهت بررسی معناداری گیریدازه از بین چهار آزمون موجود در برونداد تحلیل واریانس با ان

ارائه شد. نتایج     3  اثر زمان و اثر تعاملی گروه × زمان، نتایج آزمون اثر پیلایی مدنظر قرار گرفت و در جدول 

، به این معنا که نمرات نظریه ذهن در طول  (P  >05/0نشان داد که اثر زمان بر متغیر نظریه ذهن معنادار است )

آزمون تا پیگیری( تغییر معناداری داشته است. همچنین، اثر تعامل گروه × زمان نیز معنادار بود  زمان )از پیش 



 

 
 

(05/0< P)های آزمایش و  رات نمرات نظریه ذهن در طول زمان در بین گروه دهد الگوی تغیی، که نشان می

 .گروه کنترل متفاوت است

 
   نظریه ذهندرون آزمودنی برای متغیر  اتنتایج آزمون اثر. 4جدول 

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات 

میانگین  درجه آزادی 

 مجذورات 

 اندازه اثر  معناداری Fمقدار 

 44/0 0/ 001 44/48 63/1118 2 26/237 زمان

 62/0 0/ 001 59/32 81/79 6 86/478 تعامل گروه* زمان 

    45/2 120 87/293 خطا

نشوووان   4  در جدولآزمودنیدرون  اتون اثرنتایج آزمپس از بررسوووی پیش فرض کرویت و تایید آن،  

همچنین، اثر متقابل (.  F=48.44, df=2, P<0.05)بر متغیر نظریه ذهن معنادار اسووت زمان دهد که اثر  می

کوه بیوانگر تفواوت رونود تغییرات نمرات متغیر   (F=32.59, df=6, P<0.05)گروه و زموان نیز معنوادار بود

 ل زمان است.های مختلف در طونظریه ذهن در گروه 

 
   متغیر نظریه ذهن برایها نتایج آزمون اثر بین آزمودنی   .5جدول 

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

 اندازه اثر  معناداری Fمقدار 

 47/0 0/ 001 62/17 24/420 3 73/1260 گروه

    84/23 60 75/1430 خطا

دهد که اثر گروه بر متغیر نظریه ذهن معنادار است  نشان می  5جدول ها درآزمودنینتایج آزمون اثر بین 

(05/0<  P  .) ها از نظر نمرات نظریه ذهن تفاوت معناداری وجود دارد. با این حال، به عبارت دیگر، بین گروه

استفاده   LSD  تعقیبیو آزمون    مقایسه های جفتی بنفرونی  ، از آزمونهامشخص کردن تفاوت بین گروه برای  

 .ارائه شده است  7و   6اول د که نتایج آن در جدش

 

 

    برای متغیر نظریه ذهن مقایسه های جفتی بنفرونی آزموننتایج   .6جدول 

اختلاف  Jگروه  Iگروه  زمان

 میانگین

S. E   سطح

 معناداری

 بالاحد  پایینحد 

 

 پیش آزمون

tDCS + tPCS +  18/0 10/1    00/1   83/2 - 20/3 

tDCS + 76/4 - 26/1   71/0   10/1   75/1 ختی توانبخشی شنا 



 

 
 

tDCS + 89/3 - 14/2   00/1   10/1   87/0 کنترل 

tPCS +  58/4 - 45/1   97/0   10/1 56/1  توانبخشی شناختی 

tPCS + 70/3 - 33/2   00/1 10/1    68/0 کنترل 

 14/2 - 89/3 00/1 10/1 - 87/0 کنترل توانبخشی شناختی 

 

 

 س آزمونپ

tDCS + tPCS + 25/0 - 04/1 00/1 08/3 - 58/2 

tDCS +  15/6 47/0 01/0 04/1 31/3 توانبخشی شناختی 

tDCS + 02/11 35/5 0/ 001 04/1 18/8 کنترل 

tPCS +  40/6 72/0 0/ 007 04/1 56/3 توانبخشی شناختی 

tPCS + 27/11 60/5 0/ 001 04/1 43/8 کنترل 

 71/7 03/2 0/ 001 04/1 87/4 کنترل توانبخشی شناختی 

 

 

 ریپیگی

tDCS + tPCS + 93/0 - 13/1 00/1 03/4 - 16/2 

tDCS +  91/6 71/0 0/ 008 13/1 81/3 توانبخشی شناختی 

tDCS + 03/12 84/5 0/ 001 13/1 93/8 کنترل 

tPCS +  84/7 65/1 0/ 001 13/1 75/4 توانبخشی شناختی 

tPCS + 97/12 77/6 0/ 001 13/1 87/9 کنترل 

 22/8 02/2 0/ 001 13/1 12/5 کنترل توانبخشی شناختی 

نشان می دهد که در مرحله پیش آزمون، بین هیچ     6  بنفرونی در جدولنتایج آزمون مقایسه های جفتی  

ها  ( که بیانگر همگنی اولیه گروه P  >05/0)ها تفاوت معناداری در نمرات نظریه ذهن وجود نداردیک از گروه 

همراه با توانبخشی  tPCS انبخشی شناختی وهمراه با تو tDCS هایگروه است. در مرحله پس آزمون،  

و گروه توانبخشی شناختی در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری دارند. این یافته نشان می دهد    شناختی

که با توجه به میانگین و اختلاف میانگین عملکرد این سه گروه تفاوت معناداری را نسبت به گروه کنترل 

نسبت به گروه های    شناختی همراه با توانبخشی   tPCSتایج نشان داد که گروه ایجاد کرده است. همچنین ن

tDCS     و گروه توانبخشی شناختی عملکرد بهتر و معناداری در افزایش میانگین  همراه با توانبخشی شناختی

اری  افزایش میانگین بیشتر و معنادهمراه با توانبخشی شناختی     tDCSنظریه ذهن داشته است. همچنین گروه 

 نسبت به گروه توانبخشی شناختی داشته است. 

با توانبخشی   tDCS هایکه گروه طوری ر مرحله پیگیری نیز الگوی مشابهی مشاهده شد. به د همراه 

تنهایی و گروه کنترل، همراه با توانبخشی شناختی در مقایسه با گروه توانبخشی شناختی به  tPCS شناختی و

همراه با توانبخشی  tDCS تفاوت بین دو گروه   همچنین  >P). 05/0اشتند)نمرات بالاتری در نظریه ذهن د

نیز معنادار   tPCS شناختی و با توانبخشی شناختی در مرحله پیگیری  ها  یافته   این   <P) .05/0)نبود  همراه 



 

 
 

ند و  اتنهایی بوده دهد که هر دو مداخله ترکیبی در بهبود نظریه ذهن مؤثرتر از توانبخشی شناختی به نشان می

 .پیگیری نیز حفظ شده استاین اثر تا مرحله 

 

  
   برای متغیر نظریه ذهن مقایسه های جفتی بنفرونی  .1نمودار                  

 

 

   متغیر نظریه ذهنبرای  LSDنتایج آزمون تعقیبی   .7جدول 

اختلاف  Jگروه  Iگروه 

 میانگین

S. E  سطح معناداری 

tDCS +  03/0 99/0 96/2 توانبخشی شناختی 

tDCS + 0/ 001 99/0 6 کنترل 

tPCS +  01/0 99/0 29/3 توانبخشی شناختی 

tPCS + 0/ 001 99/0 33/6 کنترل 

 02/0 99/0 04/3 کنترل توانبخشی شناختی 



 

 
 

و گروه   همراه با توانبخشی شناختی tDCS نشان داد که بین گروه   7نتایج آزمون تعقیبی در جدول  

= 0/ 001) وگروه کنترلهمراه با توانبخشی شناختی  tDCS گروه نین بین  و همچ(P=  03/0)شناختی  توانبخشی

P) که میانگین نمرات در گروه طوری تفاوت معناداری در نمرات نظریه ذهن وجود دارد، به tDCS    همراه با

 و گروه توانبخشی  همراه با توانبخشی شناختی  tPCS بالاتر بوده است. همچنین، بین گروه  توانبخشی شناختی

 تفاوت معناداری مشاهده شد و میانگین نمرات در گروه  (P=  001/0) و گروه کنترل  (P=  01/0) تیشناخ

tPCS  و گروه کنترل نیز   شناختی  بیشتر بود. علاوه بر این، بین گروه توانبخشی همراه با توانبخشی شناختی

به (P=  02/0) تفاوت معناداری وجود داشت به  عملکرشناختی  که گروه توانبخشی  طوری ،  د بهتری نسبت 

شده نسبت به گروه کنترل موجب  دهد که هر سه مداخله انجامگروه کنترل داشت. در مجموع، نتایج نشان می

همراه   tPCS و همراه با توانبخشی شناختی  tDCS ترکیبی  های ه اند و مداخلبهبود معنادار در نظریه ذهن شده 

 .اندداشته  شناختی خشیاثربخشی بیشتری نسبت به توانب خشی شناختیبا توانب

 نتیجه
همراه  tPCSهمراه با توانبخشوی شوناختی،  tDCSمداخله های  بررسوی اثربخشوی    ،هدف از این پژوهش

  افسوردگی های  افراد دارای نشوانه در  نظریه ذهنبهبود    با توانبخشوی شوناختی و توانبخشوی شوناختی به تنهایی بر

ارتقای نمرات شورکت مداخله به طور معناداری موجب   هر سوهکه یافته های آماری پژوهش نشوان داد  بود.  

نیز  روزه   21مرحلۀ پیگیریبهبود در و این    شوودند  ذهن خوانی از طریق تصووویر چشووم  کنندگان در آزمون

همراه بوا بوه  tPCS و (tDCS    ترکیبی هوایموداخلوه هوا حواکی از آن بود کوهیوافتوه ،همچنین. بواقی موانود پوایودار

  .دادندنشان  به تنهایی اثر بخشی بیشتری شناختی توانبخشی هنسبت ب (توانبخشی شناختی

پردازش  که    نشان می دهد  یشناخت اجتماع  یشناسدر حوزه عصب   د یشواهد جد  افته، ی  ن یا  ن ییدر تب

سلسله اجتماعی   مدل  اساس  سازمان    یمراتببر  استو چندسطحی  پردازش  یافته  این  پا.  مانند    ه یاز سطوح 

یعنی همدلی و   یانیبه سطح مسپس  شود،یآغاز م  گرانید جاناتیه صی ه و تشخادراک چهره، توجه به نگا

سطوح به صورت   نی. ااست  ذهن  هینظر  آن شامل  شرفتهیسطح پ  در نهایت، و    درک هیجانات دیگران می رسد

  طه ی و ح  یشانیپش یقشر پ  از جمله  ،مغز  ی دیکل  ینواح  توسطو    دارندتعامل    گریکدیبا    یرخطیو غ  یاشبکه 

 ارساییها با نشبکه   نیکه اختلال در عملکرد ا  شواهد نشان می دهند.  شوندیم  یبانیپشت  یاانه یآه-یهجگایگ

، افراد دارای  همچنین  .(Schurz et al., 2021)همراه است  گرانید  ی و درک حالات ذهن  یاجتماع  شناخت در  

  نظریه ذهن  عملکردهای هیجانی و ویژه در پردازش نشانه های افسردگی در حوزه شناخت اجتماعی، به نشانه 

 ,Ghosh & Halder)شود تعامل های بین فردی منجربه اختلال در    تواندیم امراین  دچار ضعف هستند، که 

2025; Nestor et al., 2022)  . 



 

 
 

همسو    یافراجمجمه  یکیالکتر  کیتحر  اثربخشی  نهیدر زم  با مطالعات پیشینپژوهش  این    یهاافته ی  

  با هدفویژه  به ، tDCS  که  حاکی از آن است  د حاصل از یک مرور نظام مند و فراتحلیل اخیرشواهاست.  

دادن بهبود   ،پیشانیپیش  قشر  قرار  همراه ذهن    هینظر  عملکرد  و  یشناخت   یکردهاکاربرخی    با 

قشر   بر  tDCSاعمال  اند که  نشان داده تجربی  مطالعات  ،  افزون بر این  .(Narmashiri & Akbari, 2025)است

-می  ، ذهن  هیاز جمله نظر  ی،شناخت اجتماع  عملکرد  موجب ارتقای  (DLPFC)  یجانب-خلفی  یشانیپشیپ

اساس، ممکن است بهبود  این  بر  .  (Zemestani, Hoseinpanahi, Salehinejad, & Nitsche, 2022)ودش

با نظریه  و شبکه های مرتبط    پیشانینواحی پیشمشاهده شده در پژوهش حاضر نیز تا حدی با تغییر در فعالیت  

باشد؛ ارتبا  ذهن داشته  نشده   ط  طراحی  سازوکارها  این  مستقیم  بررسی  برای  حاضر  مطالعه  حال،  این  با 

 به عنوان روشی نوظهور،   tPCSمقابل،   در  .(Schurz, Radua, Aichhorn, Richlan, & Perner, 2014)بود

تواند مشخص،    یهادر فرکانس  یپالس  انیاعمال جراز طریق   نورونی    می  نوسانات  بر فعالیت  اثر   مغزیو 

 ;Dissanayaka, Zoghi, Farrell, Egan, & Jaberzadeh, 2022; Dissanayaka et al., 2020)بگذارد

Jaberzadeh, Bastani, & Zoghi, 2014) .    ،با جرکه    دهند شواهد مروری نشان میهمچنین یان  تحریک 

ای بالقوه این قابلیت تنظیم شبکهنقش داشته باشد؛    یمغز  یهاشبکه   عملکرد  تنظیم  درممکن است    ای تکانه

هرچند سازوکارهای دقیق    ، داشته باشد  یو اجتماع  یشناخت  ی هابر پردازش  یمیرمستقیغ  قادر است پیامدهای 

 ین یبال  ییک کارآزماراین، یعلاوه ب  .( Malekahmad et al., 2024)آن همچنان نیازمند بررسی بیشتر است

داده    ریاخ مؤثر  tPCSکه  ت  اسنشان  طور  اجتماع  یبه  به  یعملکرد  مبتلا  کودکان  در  بهبود    تیسماُ  را 

  یهاشبکه   یریپذو اتصال   یبه هماهنگوابسته  ذهن    هینظر  نکهیباتوجه به ا  .(Z. Liu et al., 2025)بخشدیم

در   ری درگ  یهابتوانند بر شبکه  tPCS و tDCS غیرتهاجمی مانندهای  رسد تحریکنظر می به  ،  است  یمغز

 . برای تبیین سازوکارهای زیربنایی به مطالعات بیشتری نیاز استاثرگذار باشند؛ هرچند  یپردازش اجتماع

های پیشین همخوانی  پژوهش ای نیز با  شناختی رایانه از سوی دیگر، نتایج مربوط به اثربخشی توانبخشی

سال های اخیر در  1ی اانه یرا یاصلاح شناخت  هایهمداخل یبرخ ،یسنت یشناخت  ی هایعلاوه بر توانبخش دارد.

 ، یزوفرنیمبتلا به اسک  ماران یب  در  به عنوان مثال،  .اندمورد توجه قرار گرفته  نظریه ذهنبهبود  به طور گسترده در  

تمرکز  ایرایانه شناختی  توانبخشی  برنامه مهارت نشبرک   با  و  فراشناختی های اجرایی، حافظه، توجه   ،2های 

نیز    ) سه ماه و یک سال پس از مداخله(های پیگیریدر دوره اثر    این  شد وادار نظریه ذهن  بهبود معنموجب  

باقی ماند.   استنباط حالات   درک و   ییتوانا  بهبودبا  کارکردهای شناختی پایه    ارتقای،  افزون بر اینپایدار 

 
1 . Computerized cognitive remediation 
2 . Meta-cognitive 



 

 
 

-یا هدف قرار نم ر  یاجتماع  یهامهارتبه طور مستقیم  مداخله    که  زمانی  یهمراه بود، حت  گرانید  یذهن

تصادفکنترل  ییکارآزمایک    درنین،  همچ  . (Thibaudeau et al., 2017)دهد از  ،  یشده    ی برنامه استفاده 

بهبود عملکرد نظریه ذهن و عملکرد اجتماعی در مقایسه با   نجر بهم  1یاانه یرا  یشناخت اجتماع  یتوانبخش

وع، این شواهد با یافته های پژوهش حاضر همسو هستند  در مجم.  (Giuliani et al., 2024)شدگروه کنترل  

 دهند که تقویت فرایندهای شناختی می تواند با بهبود عملکرد نظریه ذهن همراه باشد. و نشان می

از مهم یافتهیکی  اثرترین  پژوهش،  این  بامداخله  شتربی  بخشیهای  مقایسه  ترکیبی در  توانبخشی    های 

بود  شناختی تنهایی  اند  .  به  داده  نشان  نیز  پیشین  مطالعات  زمینه،  این  ترکیبدر  تمرین  tDCS که  های  با 

بیشتری    بهبود  ها به تنهایی، بهدر مقایسه با به کارگیری هر یک از این مداخله  تواند یافته میشناختی ساخت

رایانه    ی شناخت  نیتمرترکیب    ،یتصادف  ییکارآزما  ک یعنوان مثال، در  به   .منجر شودختی  در عملکردهای شنا

-مداخله که    یشد، در حال  یشناختهای  سایر حوزه و    ییاجرا  یهاکنشدر    اداربهبود معن  موجب   tDCSبا    2ای

  های این پژوهش یافته .  (Chen, Zhao, Huang, Wang, & Qu, 2024)ای منفرد چنین اثری را نشان ندادنده

تواند اثربخشی مداخله را افزایش  های شناختی هدفمند میزمانی تحریک مغزی با تمرین دهد که هم نشان می 

  به طوری که متاآنالیزها نشان داده اند ؛  کنندی نیز این الگو را تایید میشواهد حاصل از مطالعات مرور. دهد

 یشناخت  هایعملکرد  به بهبود معنادارترمنفرد،    هایهمداخل  در مقایسه با  یشناخت   یبا توانبخش  tDCS  بیترک 

رخی مطالعات تجربی نشان داده اند  بافزون بر این،   . (Luo et al., 2025)شودمنجر می  روزمره   یهات یو فعال

  ( EEGالکتروانسفالوگرافی) فعالیتدر الگوهای تغییرات  های شناختی باتحریک مغزی با تمرین  ترکیبکه 

 ,Afsharian, Abadi, Taheri)  باشدمیسازوکارهای عصبی  ن رویکرد بر  ایریتأث  حاکی از  همراه است که

& Sarajehlou, 2024)،  .نشد بررسی  پژوهش حاضر  این موضوع در  با  یافته  هر چند  پژوهش حاضر  های 

های شناختی همسو است. با این حال،  تحریک مغزی و تمرین  زمانیاحتمال وجود اثرات افزایشی ناشی از هم

اثر  سازوکارهای زیربناییدقیق    بیینت بیشتر استپژوهش  مستلزم انجام  اتاین  نتایج این  در مجموع،    .های 

می  مطالعه ترکیب  نشان  که  غیرتهاجمی  های  روشدهند  مغزی  میتمرین  باتحریک  شناختی  تواند  های 

  ،نظریه ذهنتری مانند  عملکردهای پیچیده بهبود  کارکردهای شناختی و    ی ارتقابرای    بخش نویدرویکردی  

 .باشد

 
1 . Computerized social cognition training 
2 . Computer‑aided cognitive training – CACT 



 

 
 

قابل تبیین   ته یسیدر چارچوب مفهوم نوروپلاست ممکن است  روزه  21  ی ریگیاثرات در مرحله پ ی داریپا 

  ب ی آس  ای  ی ریادگیساختار و عملکرد خود در پاسخ به تجربه،    رییمغز در تغ  یی به توانا  یمغز  1یتی سی. پلاستباشد

دارد ااشاره  عملکرد  یساختار  ییبازآرا  از طریق   ند یفرآ  ن ی.    های  اتصال   ت ی تقو  و   ی عصب  ی هاشبکه  یو 

 ف یتعر  این.  است  یشناخت  یبهبود عملکردهاو    یسازگار  ،یریادگیساز    نهیزمو    گیردصورت می  2ی نورون

و    ت یفعال  رییتغ  یبرا  یعصب  ستمیس  یی را »توانا  هت یسیاست که نوروپلاستمروری همسو  مطالعات    های با یافته 

در   به محرک ساختار خود  ب  یدرون  یهاپاسخ  اند  فیتوص  «یرونیو   ,Puderbaugh & Emmady)کرده 

گیری نشد،  ه شاخص مستقیمی از تغییرات عصبی انداز  در پژوهش حاضر هیچ   با این حال، از آنجا که   .(2023

 .گیرد صورت باید با احتیاط  پایداری اثرات براساس نوروپلاستیسیته   تبیین

به عنوان معیار غربالگری برای انتخاب شوورکت کنندگان   اًهای افسووردگی صوورفنشووانهدر این مطالعه، 

درباره گیری  گونه نتیجه، هیچ؛ بنابراینوارد تحلیل های اصولی پژوهش نشوده اسوتمورد توجه قرار گرفت و 

در مجموع،  تغییرات افسوووردگی یوا رابطوه آن بوا نظریوه ذهن در چوارچوب این مطوالعوه امکوان پوذیر نیسوووت.

 کیبر تحر  یمبتن  هایهکه مداخل دهدیو نشووان م مخوانی دارده دیپژوهش حاضوور با شووواهد جد  یهاافتهی

مؤثر در  یهایکردیعنوان روهب  توانندیم،  چه به صوورت ترکیبی و چه به تنهایی  ،یشوناخت  یو توانبخشو  یمغز

  تیو بر اهم  جینتوا  نی. ارنودیمورد اسوووتفواده قرار گ  یافسوووردگ یهوانشوووانوه  یذهن در افراد دارا  هیو بهبود نظر

  دی تأک   یاجتماع  ی و شووناختبه ابعاد شووناختهم زمان و توجه   یدر درمان افسووردگ  یچندوجه  یکردهایرو

 دارند.

یافته  این  ووود  محدو با  با  حاضر  پژوهش  بود.  دی ها،  همراه  نیز   ها محدودیت   این  جمله  ازهایی 

به  می ساختگیتوان  تحریک  گروه  اختصاصی (Sham) نبود  اثرات  کامل  تفکیک  بنابراین،  کرد؛  اشاره 

 ی وامعه آمارهمچنین،    پذیر نبود.تحریک مغزی از اثرات غیراختصاصی، مانند اثر انتظار یا پلاسبو، امکان

های دانشجویام معمولا از نرر داماه سای، سطح تحصیلات، ویژگی   .ودمحدود ب  امیبه دانشجو  پژوهش 

تعمیم نتایج   فرهاگی نیب  به ومعی  عمومی همگن تر هیتاد؛ از این رو،-شااختی و شرایط اوتماعی

استفاده از  احتیاط لورت گیرد. همچاین،های سای و ومعی  عمومی باید با این پژوهش به سایر گروه 

 را به  ها پذیری یافته میتعم مکن اس م )غیربالیای(   ز افراد دارای نشانه های افیردگیای متشک  انمونه

  شود، پیشاهاد میاز این رو  نماید.محدود    یا سایر ومعی  های بالیایبیمارام مبتلا به افیردگی بالیای  

-در ومعی   و  (Sham)  با استفاده از گروه تحریک ساختگی  های آیادهپژوهش در  ها  این مداخله  اثربخشی

 شود.  ای متاوع تر از نرر سن، سطح تحصیلات و وضعی  بالیای بررسی ه

 
1 . Brain plasticity 
2 . Neural connections 
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