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Introduction: Major depressive disorder (MDD) is a psychological condition that can negatively impact 

students' academic performance and various aspects of their lives. This study aimed to compare the 

effectiveness of Cognitive Emotion Regulation Training (CERT) and Transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCS) on executive functions, perceived burdensomeness, and loneliness in students with 

MDD in Ardabil. 

Method: This study employed a quasi-experimental design with pretest-posttest and a control group. A 

total of 45 students diagnosed with MDD, referred by psychological counseling centers, were selected via 

convenience sampling and randomly assigned to two intervention groups (CERT and tDCS) and a control 

group. Data were collected using the Coolidge Executive Function Inventory (CEFI), the Interpersonal 

Needs Questionnaire (INQ), and the Short Version of the Social and Emotional Loneliness Scale 

(SELSA-S). Data analysis was performed using factorial ANCOVA and Tukey's post-hoc test. 

Results: The results indicated that CERT had a significant effect on executive functions (P<0.001, 

η²=0.888), perceived burdensomeness (P<0.001, η²=0.776), and loneliness (P<0.001, η²=0.858). 

However, tDCS had a significant effect only on executive functions and did not show a significant impact 

on perceived burdensomeness and loneliness. 

Discussion and conclusion: CERT demonstrated a greater and more meaningful impact on executive 

functions compared to tDCS. However, tDCS did not significantly affect perceived burdensomeness and 

loneliness. 
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Extended Abstract 

Introduction: Depressive disorders are estimated to be at the top of the list of mental health diseases. Depression is one of 

the most common mood and emotional disorders, and it is considered the largest mental health issue of the modern era, 

affecting nearly 500 million people globally. It is the second most prevalent psychological disorder worldwide and has 

become the second most costly disorder. Recent epidemiological data indicates an increasing incidence of major 

depressive disorder. Thus, addressing the key factors related to depression and the necessary interventions is crucial. 

One such factor is executive function, a complex cognitive process that includes planning, attention control, cognitive 

flexibility, and behavioral inhibition. These functions help individuals achieve long-term goals and make appropriate 

decisions when facing challenges. In depressed individuals, deficits in executive functions can have a more significant 

negative impact, as they struggle to manage negative emotions and focus on tasks. This dysfunction can lead to 

difficulties in social behavior regulation, thereby exacerbating depression and anxiety, and negatively affecting academic 

performance. 

Another relevant factor is the perception of being a burden, which refers to a person's feeling of being insignificant or 

unwanted in their social networks and family, potentially leading to lower self-esteem and depression. Loneliness is 

another significant psychological factor associated with depression, where a lack of deep, meaningful connections may 

contribute to negative emotions and reduced self-worth. Cognitive-emotional regulation training and transcranial direct 

current stimulation (tDCS) are two interventions that show promise in improving executive functions, burden 

perception, and loneliness in depressed individuals. This study aims to compare the effectiveness of these two 

interventions, potentially offering a cost-effective and non-invasive treatment method for enhancing cognitive and 

emotional well-being, thereby addressing the growing mental health concerns among adolescents. 

Method 

This quasi-experimental study utilized a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population 

comprised students diagnosed with major depressive disorder (MDD) by psychologists or psychiatrists at partner 

counseling centers. A sample of 45 students with MDD, aged 12–18, was selected through convenience sampling based on 

minimum sample size criteria for experimental studies (Delavar, 2015). Participants were randomly assigned to three 

groups (n=15 each): emotional regulation training, transcranial direct current stimulation (tDCS), and a control group. 

Inclusion criteria included DSM-5-TR diagnosis of MDD, school enrollment, absence of psychotic features or 

neurological implants, no recent psychological or medical interventions, and consent from participants and guardians. 

Exclusion criteria were unwillingness to continue and missing more than two intervention sessions. Participants in the 

emotional regulation training group attended 10 weekly 45-minute individual sessions. The tDCS group received 10 

weekly 30-minute sessions using NEUROSTIM-2, applying 2 mA current via 5 cm electrodes. Placement alternated 

between F3-F4 and F3-P4 regions across sessions. Control participants completed only the pre-and post-test 

questionnaires. Tools included the Coolidge Executive Function Inventory (α=0.78), the Interpersonal Needs 

Questionnaire (α=0.90), and the Social and Emotional Loneliness Scale for Adults–Short Version (α=0.80). Data were 

analyzed using SPSS-27 at a significance level of P<0.05. Confidentiality was ensured, and participants were informed 

about the procedures, effects, and potential side effects of interventions, with all questions addressed before the study 

commenced. 

Results 

This study included 45 students with major depressive disorder (24 females and 21 males) aged 12 to 18. The first 

experimental group (Cognitive Emotion Regulation Training) consisted of 15 participants (mean age 14.33, SD 1.877), 

the second experimental group (Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS) included 15 participants (mean age 

14.53, SD 1.922), and the control group had 15 participants (mean age 14.67, SD 1.718). Descriptive statistics, including 

means and standard deviations for the three groups across the variables of executive functioning, feelings of burden, and 

loneliness, are presented in Table 1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used to determine the 

significance of differences, controlling for pretest scores. All assumptions for MANCOVA were confirmed (P<0.05). 

Table 1. Mean and standard deviation of dependent variables in different groups in the pre-test and post-test stages 

Variable 

Stage pre-test post-test 

Group Mean 
Standard 

deviation 
Mean 

Standard 

deviation 

Executive 

functions 

tDCS 58.93 4.667 50.47 4.470 

Cognitive Emotion 

Regulation 
60.33 4.287 42.73 3.990 

Control 61.93 4.148 61.40 4.672 

Perceived tDCS 26.33 4.304 26.00 4.855 
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Burden 

Cognitive Emotion 

Regulation 
27.73 5.496 17.33 4.237 

Control 27.87 4.955 28.40 4.657 

Loneliness 

tDCS 52.13 7.080 51.93 6.628 

Cognitive Emotion 

Regulation 
51.33 7.108 31.33 3.922 

Control 51.27 6.829 50.87 8.175 

Table 2. Multivariate analysis of covariance test 

Variable 
Source of 

changes 
SS df MS F P 𝑵𝟐 

Executive functions 

pre-test 484.455 1 484.455 67.702 0.000 0.634 

Group 2215.479 2 1107.739 154.805 0.000 0.888 

Error 279.72 39 7.156    

Perceived Burden 

pre-test 487.576 1 487.576 60.586 0.000 0.608 

Group 1084.605 2 542.302 67.387 0.000 0.776 

Error 313.858 39 8.048    

Loneliness 

pre-test 892.729 1 892.729 53.618 0.000 0.579 

Group 3910.177 2 1955.088 117.424 0.000 0.858 

Error 649.344 39 16.650    

MANCOVA results, shown in Table 2, indicated statistically significant effects of both interventions on the dependent 

variables in the post-test phase (P<0.001). Post-hoc Tukey tests revealed significant improvements in executive 

functioning for both interventions, with Cognitive Emotion Regulation Training demonstrating stronger effects. 

Regarding feelings of burden and loneliness, the tDCS intervention showed no significant impact, whereas Cognitive 

Emotion Regulation Training significantly improved both variables. 

Conclusion: This study examined the effects of cognitive emotion regulation training (CERT) and transcranial direct 

current stimulation (tDCS) on executive functions, perceived burdensomeness, and loneliness in high school students 

with major depressive disorder (MDD). CERT improved executive functions, reduced perceived burdensomeness, and 

alleviated loneliness by enhancing emotional regulation and social cognition. tDCS improved executive functions but did 

not significantly impact burdensomeness or loneliness, focusing mainly on cognitive processes. The study suggests CERT 

could be more effective for addressing both cognitive and emotional symptoms of depression. Limitations include the 

small sample size and short duration. Future research should explore combining CERT with tDCS for more 

comprehensive treatment, with a larger and more diverse sample. These findings highlight CERT's potential as an 

effective intervention for adolescent depression. 
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review. AN participated in the conceptualization, administration, methodology development, and data analysis. ESD provided 
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مهر   یهاجنبره ریو سرا یلیبر عملکررد تص ر تواندیاست که م یاز اختلالات روانشناخت یکی یاساس یافسردگ :مقدمه

( CERT) یجانیه یشناخت  یآموزش تنظ یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیبگذارد. ا یمنف ریآموزان تأثدانش یزندگ

در  ییودن و احسرا  تنهراادراک سرربار بر ،یریاجرا یا( بر کارکردهtDCS) یافراجمجمه  یمستق یکیالکتر کیو تصر

 انجام شد. لیدر شهر اردب یاساس یآموزان مبتلا به افسردگدانش

آموز مبتلا بره دانش ۴۵آزمون و گروه کنترل بود. آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش یک مطالعه نیمه :روش

طور گیری در دسرتر  انتخراو و برهشناسی معرفی شده بودند، به روش نمونهافسردگی اساسی که از مراکز مشاوره روان

ای( و یرک گرروه ت ادفی در دو گروه مداخله )آموزش تنظی  شناختی هیجانی و تصریک الکتریکی مستقی  فراجمجمره

 فرردی، پرسشنامه نیازهرای بین(CEFI) ها از پرسشنامه کارکرد اجرایی کولیجدهبرای گردآوری دا .گواه گماشته شدند

(INQ) عاطفی-و فرم کوتاه مقیا  احسا  تنهایی اجتماعی (SELSA-S) برا اسرتفاده از تصلیرل  نیز هااستفاده شد. داده

 .وتصلیل شدندتجزیه یتوککوواریانس عاملی و آزمون تعقیبی 

 ,P<0.001) آمروزش تنظری  شرناختی هیجرانی ترأثیر معنراداری برر کارکردهرای اجرایری نترایج نشران داد کره :نتاای 

η²=0.888)ادراک سرربار برودن ، (P<0.001, η²=0.776) و احسرا  تنهرایی (P<0.001, η²=0.858)  داشرت، در
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ر معنراداری ترأثیدیگربرر دو متییرر به جز کارکردهای اجرایری  یافراجمجمه  یمستق یکیالکتر کیتصر حالی که مداخله

 .اشتند

  یسرتقم یکریالکتر کیرنسربت بره تصر یمثبت و معنرادارتر ریتأث یجانیه یشناخت  یآموزش تنظ گيری:بحث و نتيجه

ار برودن و برر ادراک سررب یافراجمجمره  یمسرتق یکریالکتر کیرداشرت، امرا تصر ییاجرا یبر کارکردها یافراجمجمه

 نداشت. یمعنادار ریتأث ییاحسا  تنها
  

  هاکلیدواژه
 ،بار برودنکارکردهرای اجرایری، ادراک سرر، ایتصریک الکتریکی مسرتقی  فراجمجمره ،آموزش تنظی  شناختی هیجانی 

 احسا  تنهایی
 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
ali.nasiri.sp@gmail.com  
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 همکارانو  نوروزی همایون /مقایسه اثربخشی آموزش تنظيم شناختی هيجانی و تحریک الکتریکی مستقيم  )زودآیند ویرایش نشده( 

 مقدمه

در رأس  یاست که اختلالات افسردگ شده زده نیتخم

از  یقرار دارد. افسردگ یروان یهایماریفهرست ب

 نیترو بزرگ یو عاطف یاختلالات خلق نیترعیشا

 یدر زندگ یقرن حاضر و معضل عموم یاختلال روان

 نیدوم یافسردگ اکنونهم. [1]است  یمدرن امروز

 500به  کیاست و نزد یشناختانرو جیاختلال را

. [2]نفر در جهان به آن مبتلا هستند  ونیلیم

که در حال حاضر،  زنندیم نیتخم یگرید یبرآوردها

در سراسر جهان  نهیپرهز یماریب نیدوم یافسردگ

، 1994است که در سال  یدر حال نیا، [3]است 

. [4] است داشته قرار چهارمدر رده  یافسردگ

از آن است که  یحاک دیجد یرشناسیگهمه هایداده

 یرو به فزون یاساس یبروز اختلال افسردگ زانیم

ترین در ایران نیز افسردگی یکی از شایع. [5]است 

شود و مطالعات شناختی محسوب میاختلالات روان

ویژه در میان اند که میزان شیوع آن بهنشان داده

آموزان در حال افزایش است. عواملی نوجوانان و دانش

مانند فشارهای تحصیلی، مشکلات خانوادگی و 

تلال نند در بروز و تداوم این اختواشرایط اجتماعی می

رو، بررسی مداخلات نقش مهمی داشته باشند. ازاین

مؤثر برای کاهش علائم افسردگی در این گروه 

 .[6] ستای برخوردار اجمعیتی از اهمیت ویژه

بنابراین ضروری است به عوامل مهم و مرتبط با این 

 اختلال و مداخلات لازم پرداخته شود. 

ای از فرآیندهای مجموعه 1کارکردهای اجرایی

ریزی، کنترل شناختی پیچیده هستند که شامل برنامه

شوند پذیری شناختی و مهار رفتاری میتوجه، انعطاف

کنند تا اهداف این کارکردها به فرد کمک می. [7-9]

یت دنبال کند و در مواجهه با بلندمدت خود را با موفق

گیری مناسب داشته باشد. های محیطی تصمیمچالش

تواند در افراد افسرده، نقص در کارکردهای اجرایی می

تأثیرات منفی بیشتری ایجاد کند، زیرا این افراد 

معمولًا در مدیریت هیجانات منفی و تمرکز بر وظایف 

                                                 
1 executive functions 

دهد که اختلال تحقیقات نشان می. [10] مشکل دارند

تواند به ناتوانی در تنظیم رفتار در این کارکردها می

های اجتماعی منجر شود، که به نوبه خود در موقعیت

تواند افسردگی و اضطراب را تشدید کند و می

آموزان را تحت تأثیر قرار این دانشعملکرد تحصیلی 

 .دهد

شود که به احساسی اطلاق می نیز 2ادراک سربار بودن

های فرد نسبت به ارزشمندی و تأثیر خود در شبکه

به عبارت ؛ [11] کنداجتماعی و خانوادگی تجربه می

دیگر، ادراک سربار بودن شامل این تصور است که 

تواند بار روانی یا مالی بر دیگران حضور فرد می

ارزش یا ناخواسته تحمیل کند و از دیدگاه آنان بی

اند که این ادراک مطالعات نشان داده. [12] تلقی شود

نفس و افزایش احساس تواند با کاهش عزتمی

ارزشی همراه باشد و در نهایت، فرد را مستعد بی

این ارتباط به ویژه در . [13] علائم افسردگی سازد

گیری هویت و پذیرش سنین نوجوانی که فرایند شکل

به طور کلی، ادراک سربار . [14] اجتماعی اهمیت دارد

آمیز واند به عنوان یک عامل مخاطرهتبودن نه تنها می

برای سلامت روان نوجوانان در نظر گرفته شود، بلکه 

ممکن است مسیر منفی از تعاملات اجتماعی و 

ادراکات فردی را ایجاد کند که در بروز یا تشدید 

 .[15] افسردگی مؤثر است

از عوامل  یکیبه عنوان  3ییاحساس تنها

در  یاساس یمهم مرتبط با افسردگ یشناختروان

احساس به  نیا. [16] شودیآموزان شناخته مدانش

و عدم ارتباطات  یاجتماع یانزوا یِذهن یتجربه

 تواندیاشاره دارد، که م گرانیو معنادار با د قیعم

در فرد  نفسو کاهش عزت یباعث بروز عواطف منف

 یآموزانکه دانش دهندیها نشان مپژوهش. [17] شود

در  کنند،یرا تجربه م یشتریب ییکه احساس تنها

قرار  یابتلا به علائم افسردگ یبرا یمعرض خطر بالاتر

احساس ممکن است منجر به  نیدارند، چرا که ا

                                                 
2 Perceived Burdensomeness 
3 loneliness 
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و در  گرانیخود و د یدرباره یافکار منف تیتقو

 وهعلا. [18, 6] گردد یکاهش تعاملات اجتماع ت،ینها

و  یاسترس روان شیبا افزا ییاحساس تنها ن،یبر ا

شده همراه است که ادراک یاجتماع تیکاهش حما

 شتریرا ب یافسردگ دیتشد ایعوامل، خطر بروز  نیا

نه تنها به  ییدر مجموع، احساس تنها. [19] کنندیم

 یبلکه به عنوان عامل ند،یناخوشا یتجربه کیعنوان 

در  یافسردگ ئمعلا تیو تقو ینیبشیدر پ یاساس

 .[20] آموزان قابل توجه استدانش

 یکارکردهاشود بر یکی از مداخلاتی که فرض می

در  ییادراک سربار بودن و احساس تنها ،ییاجرا

تاثیر مثبت داشته باشد، آموزش  مراجعان افسرده

آموزش تنظیم است.  4هیجانی –تنظیم شناختی 

شناختی ای روانشناختی هیجانی یک روش مداخله

است که هدف آن بهبود توانایی افراد در مدیریت و 

تعدیل هیجانات از طریق راهبردهای شناختی است 

هایی مانند این فرایند شامل آموزش مهارت. [21]

های هیجانی، تغییر الگوهای ارزیابی مجدد موقعیت

فکری منفی، و پذیرش افکار و احساسات بدون 

ک تنظیم شناختی هیجانی به فرد کم .قضاوت است

های هیجانی خود را کنترل کرده و کند تا واکنشمی

های دشوار را استرس و اضطراب ناشی از موقعیت

در چارچوب این رویکرد، افراد . [22] کاهش دهد

جای سرکوب یا اجتناب از هیجانات، آموزند که بهمی

ها از راهکارهای مثبت و سازنده برای مواجهه با آن

آموزش در بهبود سلامت روانی استفاده کنند. این نوع 

و پیشگیری از اختلالات هیجانی، مانند افسردگی و 

به ویژه اینکه تنظیم  [23]اضطراب، مؤثر است 

شناختی هیجانی در برخی از افراد دارای اختلالات 

نتایج . [25, 24]افسردگی و یا شخصیتی مختل است 

ها نیز حاکی از اثربخشی آموزش تنظیم شناختی یافته

هیجانی بر روی کارکردهای اجرایی، ادراک سربار 

بودن و احساس تنهایی است. به عنوان مثال، در 

آموزش تنظیم نشان داده شد که   [26]پژوهش 

                                                 
4 Cognitive-Emotional Regulation Training 

شناختی هیجانی با افزایش فعال سازی قشر پیش 

، عملکردهای 6و کاهش فعالیت آمیگدالا 5پیشانی

اجرایی را تقویت می کند و در نتیجه کنترل خود، 

در  . تمرکز و مدیریت هیجانی را بهبود می بخشد

نیز نشان داد که بین مهار و تنظیم  [27]پژوهش 

هیجانی با کنترل شناختی و هیجانی ارتباط مثبت 

 [28]ومعناداری وجود دارد. همچنین در پژوهش 

آموزش ارزیابی مجدد شناختی می نشان داده شد که 

صبی مربوط به تأثیرات منفی را در تواند فعالیت ع

بیماران مرزی عادی کند و به طور بالقوه به تنظیم 

بار بودن را کاهش سر و احساس کردههیجان کمک 

نشان داده شد که   [29]. همچنین در پژوهش دهد

قشر  تیفعال یجانیه یشناخت میتنظ نیتمر

 یریو واکنش پذ دهدیم شیرا افزا یشانیپشیپ

و  یجانیپردازش ه دهد،یرا کاهش م گدالیآم

به طور مؤثر  جهیو در نت بخشدیرا بهبود م یآورتاب

. همچنین در دهدیرا کاهش م ییاحساسات تنها

ارزیابی مجدد نیز نشان دادند که  [30]پژوهش 

 –های تنظیم شناختی که یکی از مولفه شناختی

. تنهایی و افسردگی را تضعیف می کند هیجانی است،

آموزش نیز نشان دادند که  [31]در پژوهش  همچنین

تنظیم شناختی هیجانی با افزایش فعال سازی قشر 

پیش پیشانی و کاهش فعالیت آمیگدال، ارتقای کنترل 

بهتر، تمرکز و مدیریت هیجانی، عملکردهای اجرایی 

 .را تقویت می کند

 یکارکردهاشود بر مداخله دیگری که فرض می

در  ییادراک سربار بودن و احساس تنها ،ییاجرا

تاثیر مثبت داشته باشد، تحریک  مراجعان افسرده

از  روشاین  است. 7ایالکتریکی مستقیم فراجمجمه

جریان الکتریکی با شدت کم برای تحریک نواحی 

و به دلیل اثرات  [32] گیردخاصی از قشر مغز بهره می

مثبت آن بر نواحی مرتبط با تنظیم هیجانات و 

 شناخت، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است

                                                 
5 Prefrontal cortex 
6 amygdala 
7 transcranial Direct Current Stimulation 
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تحریک الکتریکی  دهند کهمطالعات نشان می. [33]

های تواند با بهبود شبکهمیای مستقیم فراجمجمه

حافظه عصبی دخیل در کارکردهای اجرایی، مانند 

 شود و کنترل شناختی ، تنظیم شناختی هیجانیکاری

همچنین، شواهد حاکی از آن است که این . [25, 9]

تنظیم های عصبی مرتبط با مداخله با تأثیر بر سازوکار

تواند عواطف، به ویژه در افراد مبتلا به افسردگی، می

احساس تنهایی را تعدیل کرده و تعاملات اجتماعی 

به طور کلی، نتایج نشان . [34] مثبت را تقویت کند

 ایدهند که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهمی

عنوان یک روش مکمل، در درمان افسردگی اساسی به

شناختی های روانتواند به بهبود مؤلفهمؤثر است و می

به عنوان مثال در  .[35]کند در بیماران افسرده کمک 

نشان داده شد که تحریک الکتریکی  [36]وهش پژ

 سلول عصبیفعالیت و رفتار ای، مستقیم فراجمجمه

که مرتبط با کارکردهای اجرایی است را  پیشانیپیش

نیز نشان  [37]همچنین در پژوهش کند. تقویت می

ای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدادند که 

منجر به بهبود کارکردهای اجرایی افراد مسن شده 

نیز نشان دادند که  [38]است. همچنین در پژوهش 

ای بر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 -حافظه کاری بصری کارکردهای اجرایی به ویژه

در تاثیر مثبت و معناداری داشته است.  کلامی

تحریک الکتریکی نیز نشان دادند که  [39] پژوهش 

هبود توجه پایدار و ای منجر به بمستقیم فراجمجمه

 [40]همچنین در پژوهش ت. عملکرد اجرایی شده اس

نیز نشان دادند که تحریک الکتریکی مستقیم 

ناحیه قشر اثرگذاری بر منطقه  ای  از طریقفراجمجمه

منجر به بهبود احساسات منفی  8پیشانی جانبیپیش

نیز  [41]در مراجعان شده است. همچنین در پژوهش 

نشان دادند که تحریک الکتریکی مستقیم 

ای منجر به بهبود انزوای اجتماعی و علائم فراجمجمه

با توجه به اختلال افسردگی در مراجعان  شده است. 

تنها آموزان نهافسردگی اساسی در دانشاینکه 

                                                 
8 right Ventrolateral Prefrontal Cortex 

عملکرد تحصیلی و کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر 

تی در کارکردهای دهد، بلکه با ایجاد مشکلاقرار می

گیری ادراک اجرایی، افزایش احساس تنهایی و شکل

وامل، از طریق این ع. [6] سربار بودن همراه است

نفس و تضعیف روابط اجتماعی، مسیر کاهش عزت

کنند. بروز اختلالات بیشتر در آینده را هموار می

اختلال افسردگی اساسی در میان باتوجه به اینکه 

عنوان یک معضل رو به رشد در آموزان ایران بهدانش

های اخیر بررسی. حوزه سلامت روان مطرح شده است

شارهای تحصیلی، مشکلات دهد که فنشان می

خانوادگی و تغییرات اجتماعی از عوامل اصلی افزایش 

های محدودیت .[6]شیوع این اختلال هستند

های مرسوم از نظر اثربخشی و عوارض جانبی، درمان

نیاز به مداخلات نوین غیرتهاجمی را دو چندان کرده 

است. در این زمینه، آموزش تنظیم شناختی هیجانی و 

عنوان دو ای بهتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

توانند بهبود اند که میرویکرد نوین مطرح شده

اجرایی، کاهش ادراک سربار بودن و کارکردهای 

آموزان مبتلا به کاهش احساس تنهایی را در دانش

افسردگی اساسی به همراه داشته باشند. مقایسه 

آورد تا اثربخشی این دو روش فرصتی فراهم می

روشی کارآمدتر، مقرون به صرفه و بدون عوارض 

گسترده برای استفاده در نظام آموزشی و درمانی 

تواند در دست آمده مینتایج به. سایی شودکشور شنا

های مربوط گذاریهای بالینی و سیاستگیریتصمیم

کننده ایفا آموزان نقشی تعیینبه سلامت روان دانش

کند. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه 

اثرات درمانی مذکور، پاسخی ضروری به نیازهای 

افسردگی در میان داخلی در مقابله با افزایش نرخ 

 .دهدآموزان ارائه میدانش

 

 روش

 نوع پژوهش:

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با بهره 

گیری از طرح پیش آزمون، پس آزمون و گروه گواه 
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 بوده است.

 آزمودنی

 الف. جامعه آماری

جامعه آماری پژوهش شامل تمام دانش آموزانی بودند 

ز مشاوره و خدمات نفر( که با مراجعه به مرک 230)

روانشناختی آموزش و پرورش شهرستان اردبیل در 

تشخیص اختلال افسردگی  1402نیمه اول سال 

 اساسی دریافت کرده بودند.

 ب. نمونه پژوهش

آموز مبتلا به اختلال دانش 45 ،یجامعه آمار انیاز م

ورود به مطالعه را  یارهایکه مع یاساس یافسردگ

در دسترس و داوطلبانه  یریگداشتند، به روش نمونه

با مرکز  یمنظور، پس از هماهنگ نیانتخاب شدند. بد

 یآموزانمراجعان، دانش یهاپرونده یمشاوره و بررس

و  ییرا داشتند، شناسا پژوهشورود به  یارهایکه مع

شرکت  یبرا یو جلسات حضور یتماس تلفن قیاز طر

به  لیکه تما یدر پژوهش دعوت شدند. سپس، افراد

خود و سرپرستشان را اعلام  تیت داشتند و رضاشرک

 نیشرکت کردند. در ا هیاول یکردند، در غربالگر

 یاختلال افسردگ صیتشخ دییمرحله، علاوه بر تأ

، DSM-5-TR یهاملاک ساسبر ا یاساس

شدند تا از مطابقت  یابیارز هیاول یهاپرسشنامه

 نانیبا اهداف پژوهش اطم هایآزمودن یهایژگیو

حجم نمونه، با توجه به  نییتع یبرا حاصل شود.

کوهن  هیو بر اساس توص یشیمطالعات آزما تیماه

 به توان یابیدست یبرا ازی، حداقل تعداد مورد ن(2013)

( در مطالعات Power = 0.80مناسب ) یآمار

نفر در  15، (d = 0.50)در سطح اثر متوسط  یشیآزما

واجد  اوطلباند انیاز م ن،یشد. بنابرا نییهر گروه تع

گروه  در سه گروه )دو یطور مساونفر به 45 ط،یشرا

ده سا یصورت تصادفگروه گواه( به کیمداخله و 

 .کماشته شدند

 ابزارهای پژوهش

(: این CEFI) 9. پرسشنامه کارکرد اجرایی کولیج1

                                                 
9 Coolidge executive functions Inventory  (CEFI) 

گویه است که لازم است توسط  19پرسشنامه شامل 

کارکرد اجرایی والدین)سرپرست( تکمیل شود. آزمون 

کولیج در واقع برگرفته از فرم بلند پرسشنامه عصب 

( می باشد که 2002شناختی و شخصیتی کولیج )روان

توسط کولیج و همکاران جهت سنجش اختلالات 

ساله طراحی شده است. این  18تا  5مربوطه در طیف 

ای است: آزمون دارای مقیاس لیکرت چهاردرجه

 3نمره(، معمولا ) 2وقات )نمره(، گاهی ا 1وقت )هیچ

نمره(. حداقل و حداکثر مجموع  4نمره(، همواره )

 76تا  19نمرات بدست آمده در این پرسشنامه بین 

های این آزمون کارکرد تصمیم گیری بوده و زیرمقیاس

دهی )سوالات (، سازمان8تا  1و برنامه ریزی) سوالات 

ازه گیری ( را اند19تا  17( و بازداری )سوالات 16تا  9

باشد. می 84/0کنند. ضریب پایایی این پرسشنامه می

همسانی درونی را به روش آلفای  [42] در پژوهش

، 81/0کرونباخ به طور جداگانه برای سازمان دهی 

 52/0و بازداری  82/0تصمیم گیری و برنامه ریزی 

بدست آورده اند و در پژوهش حاضر این ضریب برای 

 محاسبه شد. 78/0کل آزمون 

احساس فرد از سربار بودن به   :10. ادراک سربار بودن2

ه دارد که اغلب با احساس گناه، اشار گرانید یبرا

جهت  همراه است. یاجتماع یو انزوا یارزشیب

سنجش این متغیر از پرسشنامه نیاز های بین 

این مقیاس توسط ون   (استفاده شد.INQ)11فردی

( ساخته شده و دارای چندین 2012آردن و همکاران )

سوالی( است که طبق  25و  18، 15، 12، 10نسخه )

سوالی بهترین  10و  15نسخه  [43]گزارش پژوهش 

میزان اعتبار درونی را دارا هستند. در پژوهش حاضر 

سوالی این مقیاس استفاده شد که  15از نسخه 

خواهد بصورت خود گزارشی بوده و از آزمودنی ها می

مناسب ترین گزینه را متناسب با عقایدشان در مورد 

ماده( و  9حدود ارتباط با سایرین )تعلق پذیری، 

                                                 
1 0 Perceived Burden 
1 1 Interpersonal Needs Questionnaire 
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کنند سربار دیگران هستند )ادراک یزانی که فکر میم

ماده( انتخاب کنند )هیل و همکاران،  6سربار بودن، 

 7(. مقیاس پرسشنامه حاضر از نوع لیکرتی 2014

( می 7( تا کاملا درست )1درجه ای از کاملا نادرست )

باشد. در ضمن اعتبار درونی این پرسشنامه در 

گزارش  90/0به روش آلفای کرونباخ  [44]پژوهش 

روایی همگرا در  [45] شده و همچنین در پژوهش 

 49/0و تعلق پذیری  77/0سازه ادراک سربار بودن 

ضریب پایایی  [46]گزارش شده است. در پژوهش 

برای احساس سربار بودن و تعلق پذیری را به ترتیب 

بدست آوردند که در پژوهش حاضر برای  84/0و  93/0

 محاسبه شد. 90/0احساس سربار بودن 

-. فرم کوتاه شده مقیاس احساس تنهایی اجتماعی3

(: این مقیاس بر اساس نظریه S-SELSA) 12عاطفی

( طراحی شده و دو نوع احساس 1973ویس )

تنهایی)احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی( را مورد 

دهد. این پرسشنامه احساس تنهایی سنجش قرار می

فرد را در سه زمینه رمانتیک)روابط عاطفی(، 

خانوادگی و اجتماعی اندازه گیری می کند. مقیاس 

باشد که به هر یک از سه می گویه 15مذکور شامل 

زمینه اشاره شده پنج گویه اختصاص یافته است. 

پاسخ دهی به سوالات بر اساس لیکرت پنج درجه ای 

نمره(  5نمره( تا کاملا موافق) 1از کاملا مخالف)

باشد. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس حاضر بین می

گزارش شده که از همسانی درونی بالای  90/0تا  87/0

ضریب  [47]س ها حکایت دارد. در پژوهش مقیا

پایایی برای مقیاس احساس تنهایی عاطفی اجتماعی 

 80/0گزارش کرده اند و در پژوهش حاضر  76/0را 

 محاسبه گردید.

 13الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای. تحریک 4

(tDCS از ابزارهایی است که امکان دستکاری :)

خارجی مغز انسان را به روش امن، غیر تهاجمی و 

نماید. در بدون نیاز به جراحی عصبی فراهم می

                                                 
1 2 Social-Emotional Loneliness Scale for Adults-Short 

form (SELSA-S) 
1 3 transcranial direct current stimulation (TDCS) 

پژوهش حاضر جهت تحریک الکتریکی مستقیم 

ی فراجمجمه ای از دستگاه دو کاناله

NEUROSTIM-2 طب ساخت شرکت مدینا

استفاده شد. این دستگاه بوسیله دو منبع انرژی 

مستقل، دو الکترود کاتد و دو الکترود آند کاملا مجزا 

هد که سبب افزایش تحریک را در اختیار قرار می

گردند. شدت جریان خروجی این پذیری قشری می

میلی آمپر قابلیت تنظیم  2تا  1/0دستگاه در بازه 

رود ها و جلوگیری از دارد. بعلت کربنی بودن الکت

واکنش های شیمیایی ناشی از تماس با پوست نقطه 

تماس الکترود ها با اسفنج های آغشته به محلول 

 درصد پوشانده شدند. 9/0سدیم کلرید 

 شیوه انجام پژوهش:

مطالعه حاضر شامل دو گروه آزمایشی )آموزش  

تنظیم شناختی هیجانی و تحریک الکتریکی مستقیم 

فراجمجمه ای( و یک گروه گواه بود. که بوسیله روش 

نفر در هر یک از سه  15تصادفی ساده، از نمونه مذکور 

گروه گماشته شدند. معیار های ورود آزمودنی ها به 

روانپزشک یا  پژوهش عبارت بودند از: تشخیص

روانشناس مبنی بر وجود اختلال افسردگی اساسی بر 

اساس ملاک های مطرح شده در پنجمین ویرایش 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نسخه 

 18تا  12(؛ دامنه سنی DSM-5-TRبازنگری شده )

سال؛ اشتغال به تحصیل در یکی از دو مقطع متوسطه 

یص روانپریشانه؛ عدم اول و دوم؛ عدم همبودی خصا

وجود شی فلزی در بدن یا سر و نیز عدم وجود 

ایمپلنت های درون جمجمه ای؛ عدم دریافت مداخله 

طبی و یا مداخله روانشناختی مرتبط با افسردگی )از 

یک ماه پیش از مداخله(؛ عدم سابقه صرع، تشنج و 

ضربه مغزی؛ رضایت بیمار و همچنین سرپرست ایشان 

مداخله. معیار های خروج آزمودنی جهت شرکت در 

ها از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه مداخله و 

غیبت بیش از دو جلسه از برنامه مداخلات بودند. 

بعلاوه به شرکت کنندگان پژوهش و سرپرست آنها در 

مورد رازداری و عدم افشای اطلاعات افراد اطمینان 
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ارض داده شد. سپس در مورد فرایند، نحوه اثر و عو

جانبی احتمالی مداخلات، اطلاعاتی به شرکت 

کنندگان و سرپرست آنها ارائه و همچنین به سوالات 

آنها پاسخ داده شد. پیش از انجام مداخلات ابتدا از 

آزمودنی ها خواسته شد تا به مقیاس های مربوط به 

کارکردهای اجرایی، ادراک سربار بودن و احساس 

گروه مداخله آموزش  پاسخ دهند. سپس افراد تنهایی

 10تنظیم شناختی هیجانی، بصورت انفرادی به مدت 

دقیقه ای )هر هفته یک جلسه( در برنامه  45جلسه 

های تنظیم شناختی مداخله مبتنی بر آموزش مهارت

پروتکل بر  نیا( . 1هیجانی شرکت نمودند )جدول

 گارنفسکی و همکاران یجانیه میاساس مدل تنظ

 نیاز معتبرتر یکیست که شده ا یطراح( 2001)

 نیا ن،یاست. همچن جانیه میتنظ نهیها در زممدل

 یشناسپروتکل توسط پنج متخصص در حوزه روان

مورد  یرفتار-یو درمان شناخت جانیه میتنظ ،ینیبال

افراد و همچنین  .ستقرار گرفته ا دییو تأ یابیارز

 میمستق یکیالکتر کیگروه مداخله تحر

)هر  یاقهیدق 30جلسه  10به مدت  زین یافراجمجمه

جلسه( در برنامه مداخله شرکت کردند.  کیهفته 

 ،ییرسانا شیاز اتصال الکترودها، جهت افزا شیپ

وشو داده شد. شست نیمحل اتصال با سرم نرمال سال

مورد استفاده در پژوهش قطر پنج  یالکترودها

 میتنظ آمپریلیم 2 انیداشته و شدت جر متریسانت

 کیاستاندارد تحر یهاکه مطابق با پروتکلشد، 

 میبهبود تنظ یبرا یافراجمجمه میمستق یکیالکتر

طبق  الکترودها است. یشناخت یو کارکردها جانیه

( EEG) یالکتروآنسفالوگراف 20-10 ستمیس

شدند. در پنج جلسه اول، الکترود آند  یگذاریجا

 هی( بر ناحیو الکترود کاتد )منف F3 هی)مثبت( بر ناح

F4 الکترود آند  ،یقرار گرفت. در پنج جلسه بعد

 P4 هیماند، اما کاتد به ناح یباق F3 هیهمچنان در ناح

بهتر مناطق  یریگمنظور هدفبه رییتغ نیمنتقل شد. ا

انجام  یشناخت یو عملکردها جانیه میمرتبط با تنظ

کنندگان از نظر عوارض از هر جلسه، شرکت پس شد.

تحت نظر  یناراحت ای یپوست کیمانند تحر یاحتمال

 شیقرار گرفتند و اطلاعات لازم در مورد نحوه پا

به  یشناخت یو کارکردها جانیه میدر تنظ راتییتغ

 یهاپروتکل بر اساس دستورالعمل نیها ارائه شد. اآن

که توسط  یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

شده و  یارائه شده است، طراح (2011)و همکاران  نیچ

علوم اعصاب،  یهاتوسط پنج متخصص در حوزه

در  شد. دییو تأ یبررس ینیو مداخلات بال یشناسروان

انتهای برنامه مداخلات مجدد از شرکت کنندگان 

خواسته شد که به پرسشنامه های مربوط به 

کارکردهای اجرایی، ادراک سربار بودن و احساس 

اخله ای پاسخ دهند. در گروه گواه هیچ مد تنهایی

صورت گرفته نشد و افراد صرفا به پرسشنامه های 

 پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. 

 شناختی هیجانی. شرح جلسات مداخله مبتنی بر آموزش تنظیم 1جدول 

 1جلسه 

 میرابطه تنظ یآن در سلامت روان، معرف تیاهم جان،یه یشناخت میتنظ هیپا میبا مفاه ییآشنا

 یهانیو ارائه تمر ،ییاجرا یادراک سربار بودن و عملکردها ،ییبا احساس تنها جانیه

 .یجانیه یخودآگاه

 3-2جلسه 

و  یی(، شناسارشیمجدد و پذ یابی)مانند ارز جانیه یشناخت میتنظ یانطباق یآموزش راهبردها

پردازش  وهیش رییتغ یبرا یعمل یهانیمرتبط با ادراک سربار بودن، و تمر یاصلاح افکار منف

 .زیبرانگچالش یهاتیموقع یشناخت

 5-4جلسه 
حل  یهاآموزش مهارت ،یکنترل شناخت شیافزا قیاز طر ییاجرا یتمرکز بر بهبود عملکردها

 طیدر شرا جاناتیمؤثر ه تیریمد یبرا یعمل یهانیتمر ،یشناخت یریپذنعطافمسئله و ا
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 مقابله با افکار مزاحم. یبرا یشناخت یراهبردها یریکارگزا، و بهاسترس

 7-6جلسه 

بهبود  یبرا یارتباط یهاآموزش مهارت ،ییبر کاهش احساس تنها جانیه میتنظ ریتأث یبررس

گسترش  یبرا یعمل یهانیو تمر ،یفرد نیدر بهبود روابط ب ینقش همدل ،یتعاملات اجتماع

 .یاجتماع تیحما

 9-8جلسه 

در  یخودکارآمد شیتمرکز بر افزا جان،یه یشناخت میتنظ شرفتهیپ یهاکیتکن نیآموزش و تمر

 زانیم یو بررس شده،ادگرفتهی یراهبردها تیتثب یروزانه برا یهانیتمر جانات،یه تیریمد

 .یفرد شرفتیپ

 10جلسه 
حفظ  یارائه راهکارها ،یدیکل یهاکیتکن یبندجمع شرفت،یپ زانیم یابیجلسات، ارز یمرور کل

 کنندگان.بازخورد از شرکت افتیشده در بلندمدت، و درآموخته یهامهارت تیو تقو

 

 نتایج

 45های پژوهش حاضر، در نتیجه مطالعه یافته

 24آموز دارای اختلال افسردگی اساسی )دانش

آموز پسر( انجام شد. گروه دانش 21آموز دختر و دانش

آزمایشی اول با مداخله آموزش تنظیم شناختی 

پسر با میانگین سنی  7دختر و  8هیجانی شامل 

یش دوم بود. گروه آزما 1,877و انحراف معیار  14,33

ای با مداخله تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

و  14,53پسر با میانگین سنی  8دختر و  7شامل 

 9بود. گروه کنترل نیز شامل  1,922انحراف معیار 

و انحراف معیار  14,67پسر با میانگین سنی  6دختر و 

های آمار توصیفی میانگین و بود. شاخص 1,718

در سه متغیر کارکردهای انحراف استاندارد سه گروه 

اجرایی، احساس سربار بودن و احساس تنهایی در 

.ذکر شده است 2جدول 

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه های مختلف در مراحل پیش آزمون و پس آزمون2جدول 

 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون مرحله

 میانگین گروه
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

کارکردهای 

 اجرایی

TDCS 93/58 667/4 47/50 470/4 

تنطیم شناختی 

 هیجانی
33/60 287/4 73/42 990/3 

 672/4 40/61 148/4 93/61 کنترل

 ادراک سربار بودن

TDCS 33/26 304/4 00/26 855/4 

تنطیم شناختی 

 هیجانی
73/27 496/5 33/17 237/4 

 657/4 40/28 955/4 87/27 کنترل

 احساس تنهایی

TDCS 13/52 080/7 93/51 628/6 

تنطیم شناختی 

 هیجانی
33/51 108/7 33/31 922/3 

 175/8 87/50 829/6 27/51 کنترل
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با بررسی و مقایسه داده های توصیفی حاصله از سه 

گروه بر روی سه متغیر پژوهشی، در تعدادی از متغیر 

های پژوهشی تغییرات ملموس نمرات آزمودنی ها در 

مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون مشاهده 

شود. جهت بررسی معنی داری یا عدم معنی داری می

ا در نظر داشتن تغییرات ایجاد شده در متغیر ها، ب

تفاوت های ابتدایی آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون 

از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( 

استفاده گردید. طبعا قبل استفاده از روش مذکور، از 

برقراری مفروضه های تحلیل کوواریانس شامل کمی و 

ها، نرمال بودن توزیع بوسیله پیوسته بودن داده

ویلک، یکسانی واریانس ها بوسیله -روآزمون شاپی

آزمون لوین، هم خطی و یکسانی کوواریانس ها 

 05/0بوسیله آزمون ام باکس در سطح اطمینان 

(.P<0.05اطمینان حاصل گردید )

 

 . آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

معنی سطح 

 داری

مجذور 

اتای 

 سهمی

کارکردهای 

 اجرایی

 634/0 000/0 702/67 455/484 1 455/484 پیش آزمون

 888/0 000/0 805/154 739/1107 2 479/2215 گروه

    156/7 39 072/279 خطا

 ادراک

 سربار بودن

 608/0 000/0 586/60 576/487 1 576/487 پیش آزمون

 776/0 000/0 387/67 302/542 2 605/1084 گروه

    048/8 39 858/313 خطا

 احساس تنهایی

 579/0 000/0 618/53 729/892 1 729/892 پیش آزمون

 858/0 000/0 424/117 088/1955 2 177/3910 گروه

    650/16 39 344/649 خطا

 

نتایج داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس به 

منظور بررسی معناداری آماری تفاوت نمرات گروه ها 

در  05/0در متغیر های مذکور در سطح معنی داری 

نشان داده شده است. نتایج تحلیل نشان  3جدول 

آزمون، هر دو روش دهد که با کنترل اثر پیشمی

در مرحله پس مداخله بر روی متغیر های وابسته 

(. P<0.001آزمون اثر معنی داری داشتند )

 

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه زوج متغیر های مستقل در گروه ها4جدول

 گروه های مقایسه متغير
 پس آزمون

 P ميانگين تفاوت ها

 کارکردهای اجرایی

TDCS ۰۰۰/۰ -۹۳/۱۰ و کنترل 

 ۰۰۰/۰ -۶۷/۱۸ کنترلآموزش تنطيم شناختی هيحانی و 

TDCS ۰۰۰/۰ ۷۳/۷ و آموزش تنطيم شناختی هيجانی 

 ۳۳۴/۰ -۴۰/۲ و کنترل TDCS ادراک
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 ۰۰۰/۰ -۰۷/۱۱ تنطيم شناختی هيحانی و کنترل سربار بودن

TDCS ۰۰۰/۰ ۶۷/۸ و آموزش تنطيم شناختی هيجانی 

 احسا  تنهایی

TDCS ۸۹۴/۰ ۰۷/۱ و کنترل 

 ۰۰۰/۰ -۵۳/۱۹ و کنترل تنطيم شناختی هيحانی

TDCS ۰۰۰/۰ ۶۰/۲۰ و آموزش تنطيم شناختی هيجانی 

 

جهت بررسی معنی داری آماری تفاوت های ایجاد 

آزمون و همچنین در هر یک از شده در نمرات پس

متغیرها از آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید. نتایج 

آزمون نشان دهنده اثر آزمون توکی در مراحل پس 

معنی دار هر دو روش مداخله بر روی متغیر 

همچنین نتایج حاکی از  .کارکردهای اجرایی بود

تفاوت معنی دار بین اثربخشی دو مداخله بر روی 

باشد )اثربخشی قدرتمندتر کارکرد اجرایی نیز می

تنظیم شناختی هیجانی بر روی کارکرد اجرایی(. در 

ک سربار بودن و احساس تنهایی، مورد متغیرهای ادرا

اثربخشی معناداری بر هیچ یک از این   tDCSمداخله

متغیر ها نداشت، در صورتی که برای مداخله دیگر 

دار آموزش تنطیم نتایج حاکی از اثربخشی معنی

 شناختی هیجانی بر روی هردو این متغیر ها بودند.  

 

 گیریبحث و نتیجه

ربخشی آموزش مقایسه اثهدف از پژوهش حاضر 

تنظیم شناختی هیجانی و تحریک الکتریکی مستقیم 

ای بر کارکردهای اجرایی، ادراک سربار فراجمجمه

دانش آموزان دارای بودن و احساس تنهایی در 

نتایج تحلیل گی اساسی شهر اردبیل بود. افسرد

کوواریانس چندمتغیره نشان داد که آموزش تنظیم 

بر بهبود کارکردهای  شناختی هیجانی تأثیر معناداری

، کاهش ادراک سربار (P<0.001, η²=0.888) اجرایی

و کاهش احساس  (P<0.001, η²=0.776) بودن

آموزان در دانش (P<0.001, η²=0.858) تنهایی

دهنده دارای افسردگی اساسی داشت. این نتایج نشان

اثربخشی قابل توجه این مداخله در بهبود عملکرد 

شناختی و کاهش مشکلات ادراکی و هیجانی در این 

، [28]، [27]، [26]های بود. این یافته با یافته گروه

 هادر تبیین این یافته همسو است. [31]و  [30]، [29]

تنظیم شناختی توان اذعان داشت که اینگونه می

مرتبط با پردازش هیجانی، با تقویت ساختارهای مغزی 

و  14پیشانی جانبیو تنظیم هیجانات، مانند قشر پیش

تواند بر بهبود کارکردهای ، می15سیستم لیمبیک

آموزان تاثیرگذار باشد. این نواحی مغزی اجرایی دانش

در مدیریت و کنترل شناختی و هیجانی نقش دارند؛ 

آموزان در به طوری که با ارتقای توانایی دانش

تغییر افکار و باورهای منفی، قشر بازشناسی و 

های تواند به تنظیم و مهار پاسخپیشانی میپیش

این فرآیند شناختی، از  .[48] هیجانی کمک کند

های بیش از حد سیستم لیمبیک طریق کاهش واکنش

زا، موجب کاهش ادراک سربار بودن به عوامل تنش

تر، ارزشمندی های مثبتشود، زیرا فرد با ارزیابیمی

کند که کمتر احساس میخود را بازتعریف کرده و 

همچنین، تنظیم هیجانی  باری بر دوش دیگران است.

ل عملکرد ساختارهایی مانند آمیگدال و با تعدی

هیپوکامپ، که در پردازش هیجانات و خاطرات منفی 

تواند به کاهش احساس تنهایی منجر نقش دارند، می

های تنظیم شناختی، فرد را ویژه که آموزششود؛ به

تر برای مدیریت روابط و تجربه احساسات مثبت آماده

های این نتایج، همسو با پژوهش. [49] سازدمی

اند تنظیم شناختی پیشین است که نشان داده

های عصبی تواند با تقویت عملکرد شبکههیجانی می

هیجانی، باعث  مرتبط با کنترل شناختی و تنظیم

کاهش شدت افسردگی و بهبود تعاملات اجتماعی 

                                                 
1 4 dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 
1 5 limbic system 
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های این مطالعه بر اهمیت شود. بنابراین، یافته

های تنظیم هیجانی در مداخلات گنجاندن آموزش

ها با دهد که این آموزشمدارس تاکید دارد و نشان می

تقویت کارکردهای اجرایی و تعدیل فرآیندهای مغزی 

قشی کلیدی در بهبود سلامت روان توانند نمرتبط، می

از جمله اختلال  و پیشگیری از تداوم اختلالات

 .[49] آموزان داشته باشندافسردگی در دانش

های فرضیه دوم نیز حاکی از اثربخشی نتایج یافته

ای بر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

ادراک سربار  و عدم اثربخشی بر کارکردهای اجرایی

دانش آموزان دارای بودن و احساس تنهایی در 

گی اساسی شهر اردبیل بود. این یافته با افسرد

و  [39]همسو و با نتایج  [40]، [38]، [37]های یافته

توان ناهمسوست. در تبیین این یافته اینگونه می [41]

تحریک الکتریکی مستقیم اذعان داشت که 

ای از قشر طور خاص نواحیای بهفراجمجمه

پیشانی جانبی، ویژه بخش قشر پیشپیشانی، بهپیش

پیشانی جانبی قشر پیش .دهدرا هدف قرار می

عملکردهای عنوان یکی از مراکز اصلی تنظیم به

شود و نقش حیاتی در اجرایی و شناختی شناخته می

ریزی، توجه و کنترل شناختی گیری، برنامهتصمیم

در افراد مبتلا به افسردگی اساسی، این . [50] دارد

شود، که ناحیه مغزی معمولاً دچار کاهش فعالیت می

های شناختی و کاهش توانایی حل تواند در نقصمی

پذیری ذهنی در این افراد نقش مسئله و انعطاف

جانبی -بخش پشتی داشته باشد. تحریک الکتریکی

تحریک الکتریکی  از طریق یپیشانپیش قشر

پذیری ای باعث افزایش تحریکمستقیم فراجمجمه

نورونی و تقویت ارتباطات سیناپسی در این ناحیه 

تواند کارکردهای اجرایی را تقویت شود که میمی

کرده و برخی از علائم شناختی افسردگی را بهبود 

ها نشان دادند که در عین حال، یافته .[48, 6]بخشد

پیشانی جانبی نتوانست تغییر قشر پیش تحریک

معناداری در ادراک سربار بودن و احساس تنهایی در 

آموزان ایجاد کند. ادراک سربار بودن و این دانش

های که در نتیجه افراد را دچار سبک احساس تنهایی

به شدت با عوامل  سازند دلبستگی ناایمن می

پیوند  فردی، روابط اجتماعی و تعاملات هیجانیبین

این احساسات در مغز عمدتاً در  .[51] دارند

ساختارهای سیستم لیمبیک مانند آمیگدال و 

شوند و همچنین با شبکه هیپوکامپ پردازش می

که نقشی مهم در خودبازتابی و  ،16فرض مغزپیش

شبکه  .پردازش تجربیات فردی دارد، مرتبط هستند

ویژه در هنگام تفکر به خود و فرض بهحالت پیش

دیگران فعال است و نقش مهمی در احساسات مربوط 

کند. در به خودپنداره و درک روابط اجتماعی ایفا می

افسردگی، این شبکه اغلب دچار نقص کارکردی 

و باعث تقویت احساس تنهایی و سربار بودن  شودمی

پیشانی قشر پیش تحریک نواحی .گردددر بیماران می

تحریک الکتریکی مستقیم  جانبی توسط

طور عمده محدود به بهبود ای بهفراجمجمه

تواند کارکردهای شناختی و اجرایی است و نمی

فرض شبکه حالت پیش ای همچونهای پیچیدهشبکه

طور مستقیم تحت تأثیر لیمبیک را بهو ساختارهای 

عنوان بخش مرکزی سیستم قرار دهد. آمیگدال، به

لیمبیک، نقشی کلیدی در پردازش احساسات و 

های هیجانی دارد و در ارتباط واکنش به محرک

 17یتنگاتنگ با هیپوکامپ و قشر سینگولای قدام

قشر  کند. بنابراین، اگرچه تحریکعمل می

تحریک الکتریکی  از طریقپیشانی جانبی پیش

تواند باعث بهبود در برخی ای میمستقیم فراجمجمه

کاهش احساس  ،[48] عملکردهای اجرایی شود

تر و تنهایی و سربار بودن نیازمند مداخلات عمیق

غزی تری است که مستقیماً به ساختارهای مپیچیده

. از [52]مرتبط با هیجان و پردازش اجتماعی بپردازند

این رو، برای دستیابی به کاهش احساس تنهایی و 

 سربار بودن، ترکیب مداخلات نوروفیزیولوژیک نظیر

ای با مداخلات تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

                                                 
1 6 Default Mode Network (DMN) 
1 7 Anterior Cingulate Cortex 
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سعه تعاملات اجتماعی و بهبود درمانی که بر توروان

  .خودپنداره تمرکز دارند، ضروری است

 یجانیه یشناخت مینشان داد که آموزش تنظ جینتا

 یکیالکتر کینسبت به تحر یمثبت و معنادار ریتأث

ادراک  ،ییاجرا یبر کارکردها یافراجمجمه میمستق

 یآموزان دارادر دانش ییسربار بودن و احساس تنها

 یکیالکتر کیداشت. در مقابل، تحر یاساس یافسردگ

مثبت گذاشت و در  ریثتأ ییاجرا یتنها بر کارکردها

 ریتأث ییکاهش ادراک سربار بودن و احساس تنها

توان در تبیین این یافته اینگونه می نداشت. یمعنادار

آموزش تنظیم شناختی هیجانی با  اذعان داشت که

گوهای فکری تأکید بر شناسایی، تحلیل و تغییر ال

آموزان افسرده امکان منفی و ناسازگار، به دانش

دهد تا به شکلی فعالانه با افکار خودکار و می

احساسات منفی برخورد کنند و راهکارهای مؤثری 

این . [49] برای مدیریت و تعدیل هیجانات خود بیابند

-های شناختیفرآیند آموزشی، که بر مبنای نظریه

پیشانی مغز، به ویژه رفتاری شکل گرفته، قشر پیش

 ؛[49]کندپیشانی جانبی را تقویت میقشر پیش ناحیه

ای که به عنوان مرکز کنترل اجرایی و تنظیم ناحیه

شود. با بهبود کارکردهای هیجانات شناخته می

اجرایی مانند حافظه کاری، توجه پایدار و بازداری 

ا افزایش احساس شود تا بشناختی، فرد قادر می

تسلط بر محیط و کاهش وابستگی به تأیید دیگران، 

ادراک سربار بودن را کاهش دهد و ارزشمندی خود را 

به شکل مثبتی بازتعریف کند. این تغییرات شناختی و 

ی عاطفی، به ویژه در سنین نوجوانی که دوره

تواند از احساسات تنهایی گیری هویت است، میشکل

عی نیز بکاهد، چرا که فرد با افزایش و انزوای اجتما

اعتماد به نفس، تمایل بیشتری به برقراری ارتباطات 

تحریک الکتریکی مستقیم  کند. اگرچهمؤثر پیدا می

ای نیز با تحریک مستقیم نواحی مرتبط با فراجمجمه

کنترل شناختی و کاهش فعالیت بیش از حد آمیگدال 

اما عدم کند، به تعدیل علائم افسردگی کمک می

درگیرسازی فعالانه فرد در فرآیند شناختی موجب 

شود تا اثرات آن کمتر پایدار و عمیق باشد. به می

های این پژوهش بر اهمیت همین دلیل، یافته

رویکردهای مبتنی بر آموزش تنظیم هیجانی تأکید 

دهند که این روش، با تقویت دارند و نشان می

تواند تأثیرات یهای شناختی و هیجانی، متوانمندی

مدت و پایدارتر در بهبود سلامت روانی طولانی

. بنابراین، [53] آموزان افسرده داشته باشددانش

شود که نظام آموزشی و درمانی، پیشنهاد می

های مبتنی بر تنظیم شناختی هیجانی را به برنامه

آموزان دانشعنوان بخشی از مداخلات حمایتی برای 

با علائم افسردگی اساسی در نظر بگیرند تا از بازگشت 

البته . علائم و تداوم اختلالات در آینده جلوگیری شود

های دیگر این پژوهش نیز به مانند بسیاری از پژوهش

این پژوهش، با هایی بوده است. دارای محدودیت

تواند بر هایی نیز همراه بوده است که میمحدودیت

، اینکه پذیری و تفسیر نتایج تأثیر بگذارد. اولتعمیم

آموزان شهر اردبیل انجام گیری تنها از دانشنمونه

های شده است که ممکن است به دلیل تفاوت

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در سایر مناطق، نتایج 

های دیگر نباشد. به طور کامل قابل تعمیم به جمعیت

زارهای خودگزارشی دوم، محدودیت در استفاده از اب

برای سنجش متغیرهایی نظیر ادراک سربار بودن و 

ها را افزایش احساس تنهایی، امکان سوگیری پاسخ

دهد؛ زیرا این ابزارها به تجربه و درک شخصی می

اند و ممکن است به آموزان از وضعیتشان وابستهدانش

دهنده وضعیت واقعی آنان نباشند. طور کامل نشان

ی تحریک ودیت دیگر مربوط به مداخلههمچنین، محد

است که به دلیل  ایالکتریکی مستقیم فراجمجمه

مدت و کنترل دشوار اثرات بلندمدت آن، ماهیت کوتاه

تعیین پایداری نتایج دشوار است. افزون بر این، عدم 

امکان کنترل دقیق میزان تأثیرات ترکیبی مداخلات 

متغیرهای محیطی و خانوادگی بر علائم افسردگی و 

های پژوهش حاضر شناختی و هیجانی، از جمله چالش

های پژوهش حاضر، بر اساس محدودیت .بوده است

شود که مطالعات آتی با حجم نمونه پیشنهاد می
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تری تر و از مناطق جغرافیایی و فرهنگی متنوعبزرگ

های انجام شوند تا امکان تعمیم نتایج به جمعیت

های طولی برای از روش مختلف فراهم شود. استفاده

ارزیابی پایداری اثرات آموزش تنظیم شناختی 

 ایهیجانی و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

تواند به درک بهتر از نتایج بلندمدت این نیز می

گیری از ابزارهای مداخلات کمک کند. همچنین، بهره

های خودگزارشی تر و یا ترکیبی از روشسنجش عینی

تواند دقت ای رفتاری و شناختی میهو ارزیابی

گیری متغیرهایی همچون کارکردهای اجرایی، اندازه

ادراک سربار بودن و احساس تنهایی را افزایش دهد. 

شود که آموزش در زمینه کاربردی، پیشنهاد می

عنوان یک مداخله پایه در تنظیم شناختی هیجانی به

های مشاوره مدارس گنجانده شود تا برنامه

های آموزان در سنین حساس نوجوانی، مهارتشدان

های شناختی و هیجانی لازم را برای مقابله با چالش

فردی و اجتماعی کسب کنند. علاوه بر این، استفاده 

به عنوان  ایتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه از

شناختی های روانیک مداخله مکمل در کنار برنامه

ز قابل توصیه است؛ برای موارد شدیدتر افسردگی نی

البته لازم است که این مداخله تحت نظر متخصصین و 

با در نظر گرفتن عوارض احتمالی انجام گیرد. در 

گذاران حوزه آموزش و بهداشت نهایت، به سیاست

های حمایت شود که با توسعه برنامهروان پیشنهاد می

از سلامت روان در مدارس، از بروز و تداوم مشکلات 

آموزان پیشگیری کرده و اختی در دانششنروان

هیجانی آنان -گر برای رشد شناختیمحیطی حمایت

 .فراهم آورند
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