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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: One of the most common mental problems among tinnitus 

patients is anxiety. Therefore, the present study was Effectiveness 

of combined of cognitive therapy based on mindfulness with 

transcranial electrical stimulation on reducing anxiety in chronic 
tinnitus sufferers. 

Materials and Methods: The research design was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group, 
and the statistical population included all patients with tinnitus who 

referred to Tharullah Arak Medical Complex in 2022. The size of 

the statistical sample was 30 people (15 people in the experimental 

group and 15 people in the control group) from the mentioned 
statistical population, who were selected by available sampling 

method and randomly placed in two control and experimental 

groups. During 8 sessions, the experimental group was first 
subjected to transcranial electrical stimulation for 20 minutes and 

immediately underwent cognitive therapy intervention based on 

mindfulness for 60 minutes, and the control group received only 
their usual treatment (transcranial electrical stimulation). In this 

research, Beck's anxiety questionnaire was used to collect data. In 

order to statistically analyze the obtained data, univariate analysis of 

covariance test was used . 
Findings: The average scores of anxiety before and after the 

intervention in the experimental group were 10.93 and 6.80, 

respectively, and in the control group, 11.40 and 8.53, respectively. 
The results of covariance analysis showed that the average anxiety 

in the experimental group has significantly decreased after the 

combined intervention of cognitive therapy based on mindfulness 
with transcranial electrical stimulation in comparison with the 

control group (P<0.01). 

Conclusion: The results of this research indicate that the combined 

intervention of cognitive therapy based on mindfulness with 
transcranial electrical stimulation has significantly improved 

anxiety, so the use of this intervention is recommended for chronic 

tinnitus sufferers. 
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   و همکاران  افشار رضوان  423

 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ترکیبی درمان اثربخشی

 کاهش بر ای فراجمجمه الکتریکی تحریک با آگاهی

 مزمن گوش وزوز به مبتلایان اضطراب

 1 افشار رضوان
 آزاد دانشگاه اردبیل، واحد شناسی، روان گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران اردبیل، اسلامی،

 
 *2کاظمی رضا

 اسلامی، آزاد دانشگاه اردبیل، واحد شناسی، روان گروه ،استادیار
 ایران )نویسنده مسئول(. اردبیل،

 
 3تکلوی سمیه

 اسلامی، آزاد دانشگاه اردبیل، واحد شناسی، روان گروه استادیار،
 .ایران اردبیل،

 

 دهیچک
 هب مبتلا بیماران بین در روانی مشکلات ترینشایع از یکی: هدف
 اثربخشی هدف با حاضر پژوهش لذا. است اضطراب گوش، وزوز
 تحریک با آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ترکیبی درمان

 وشگ وزوز به مبتلایان اضطراب کاهش بر ای فراجمجمه الکتریکی
 .گرفت صورت مزمن
 آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش، طرح: ها روش و مواد

 ارانبیم کلیه شامل آماری جامعه و بود کنترل گروه با آزمون پس –
 ثارالله درمانی مجتمع به کننده مراجعه گوش وزوز مشکل دارای
 گروه نفر 15) نفر 30 آماری، نمونه حجم. بود 1400 سال در اراک

 که بود مذکور آماری جامعه از( کنترل گروه نفر 15 و آزمایشی
 ود در  تصادفی شیوه به و انتخاب دسترس در گیرینمونه شیوه به

 8 طی در آزمایش گروه. شدند جایدهی آزمایش و کنترل گروه
فراجمجمه الکتریکی تحریک تحت دقیقه 20 مدت به ابتدا جلسه

 درمانی شناخت مداخله تحت دقیقه 60 مدت به بلافاصله و ای
 معمول درمان تنها کنترل گروه و گرفتند قرار  آگاهی ذهن بر مبتنی
 نای در. کردند دریافت را( ای فراجمجمه الکتریکی تحریک) خود

  بک اضطراب پرسشنامه از از هاداده آوریجمع برای پژوهش،
 از آمده، بدست هایداده آماری تحلیل و تجزیه جهت. شد استفاده
 .شد استفاده متغیره تک کواریانس تحلیل آزمون
 مداخله از بعد و قبل مراحل در اضطراب نمرات میانگین: هایافته

ه آزمایش گروه در  به کنترل گروه در و 80/6 و 93/10 ترتیـب بـ
 که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج. بود 53/8 و 40/11 ترتیب

 ختشنا ترکیبی مداخله از پس آزمایش، گروه در اضطراب میانگین
 یا فراجمجمه الکتریکی تحریک با آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 ستا کرده پیدا کاهش معناداری طور به کنترل گروه با مقایسه در
(01/0P<).  

_________________________________ 
1 - tinnitus 
2 -fronto-insular 

 مداخله که است آن از حاکی پژوهش این نتایج: گیری نتیجه
 تریکیالک تحریک با آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ترکیبی

 است، شده اضطراب بهبود سبب معناداری طور به ای فراجمجمه
 زمنم گوش وزوز به مبتلایان برای مداخله این از استفاده بنابراین
 .شودمی پیشنهاد

 
 شناخت ای، فراجمجمه الکتریکی تحریک اضطراب، :هاواژه کلید

 .گوش وزوز آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی
 

 11/08/1401: دریافت تاریخ
 25/10/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولr.kazemi@iauardabil.ac.ir 

 مقدمه
به عنوان درک آگاهانه صدا بدون منابع صوتی فیزیکی  1وزوز گوش

(. اگرچه مطالعات 1خارجی یا داخلی برای بدن تعریف شده است )
گیرشناسی با توجه موقعیت جغرافیایی، روش شناسی و تعریف همه

دهند، اما میوزوز گوش، شیوع متغیری از این اختلال را نشان می
تأثیر قرار دهد گسال را تحتاز جمعیت بزر ٪15-10تواند تقریباً 

( و باعث اختلالات عملکردی مختلف در خواب، تمرکز، 2)
(. وزوز گوش یک 3عملکرد شناختی و پردازش فکری می شود )

عصبی، -اختلال با علل پیچیده و چند عاملی است که عمدتاً حسی
حسی تنی، عفونی، مرتبط با دارو، عصبی عروقی و ناشناخته است 

اند که ادراک تصویربرداری عصبی گزارش کرده(. مطالعات 4)
و تغییر اتصال عملکردی در  (5وزوز با بیش فعالی در قشر شنوایی )

دیده در قشر شنوایی و غیرشنوایی مغز مرتبط است؛ نواحی آسیب
و  2اینسولار-هستند که شامل شکنج لیمبیک )فرونتو

و شکنج (، شکنج پاراهیپوکامپ 6( و قشر بینایی )3پاراهیپوکامپ
 (.7است ) 4هشل

تواند مسئول کاهش مطالعات نشان داده است که وزوز گوش می
(. یکی 9و  8کیفیت زندگی و افزایش خطر مشکلات روانی باشد )

از مشکلات روانی که در بیماران مبتلا به وزوز گوش شایع است، 
(. اضطراب، احساس مبهم و ناخوشایند ترس و 10اضطراب است )
با تنش یا ناراحتی ناشی از پیش بینی خطر ناشی از دلهره است که 

شود و زمانی که یک منبع شناخته شده یا ناشناخته مشخص می
آمیز، نامتناسب با محرک یا از نظر کیفی با آنچه که در آن اغراق

تشخیص داده  شود متفاوت باشند، آسیبگروه سنی عادی مشاهده می
ایش عاطفی یا عملکرد شود، بنابراین در کیفیت زندگی، آسمی

(. سیستم لیمبیک شامل 11کند )روزانه فرد اختلال ایجاد می
(، 12آمیگدال و هیپوکامپ، لوکوس سرولئوس، هیپوتالاموس )

 و هسته حلزون پشتی  (13آدرنال )-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس

های مهمی هستند که در اختلال شود بخشاست که فرض می (14)
(. برای مثال 15ختگی اضطراب نقش دارند )وزوز گوش و برانگی

بر  تواند( نشان داد که بیش فعالی لوکوس سرولئوس می14کالتنباخ )
تأثیر بگذارد و به  هسته حلزون پشتی های دوکی شکل درسلول

3 -parahippocampal  
4 -Heschl’s gyrus 
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شروع اختلال وزوز گوش منجر شود. یک مطالعه مقطعی در تایوان 
ی وزوز گوش و نشان داد که شیوع اختلالات اضطرابی در گروه ها

درصد بود، آنها دریافتند که  5/1و  9/3جمعیت عمومی به ترتیب 
بیماران مبتلا به وزوز به طور قابل توجهی با افزایش خطر اختلالات 
اضطرابی و بیماران مبتلا به اختلال اضطراب خطر افزایش وزوز 

 اولیویرا و اولیویرا (. کرله، سامپایو، گرانجیرو، دی16گوش داشتند )
فرد مبتلا به وزوز گوش و سطح شنوایی طبیعی را در برزیل  84 نیز

مورد مطالعه قرار دادند و به یک همبستگی مثبت بین اختلال وزوز 
 (.  17گوش و شدت اضطراب اشاره کردند )

و اجتماعی خود را  که در سطوح فردی وزوز گوش منفی مدهایاپی
به  درمانگران، نسبت دهد باعث شده که پژوهشگران ونشان می

 اب این موضوع حساس باشند و تاکنون مداخلات متعددی
شناختی کاهش مشکلات روان منظوربه گوناگون، رویکردهای

(. در این میان یکی 18) اندنجام شدها افراد دارای اختلال وزوز گوش
-از رویکردهای آموزشی و درمانی که کارآیی بالینی آن در پژوهش

-داده شده است، شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهای مختلف نشان 

 موج سوم است هایدرمان جزء(. این درمان 20و  19است ) 1آگاهی
ذهنی خاص نسبت به یک  گیریجهت که در ترکیبی از مراقبه و

ر منج اوتیضتجربه، آگاه شدن نسبت به زمان حال به نحوی غیر ق
درمانی شناخت(. 21) گرددمی به کاهش درگیری افکار و احساسات

راهبردهای رفتاری و شناختی و  مستلزم آگاهی،مبتنی بر ذهن
اعث ب متمرکزکردن فرایند توجه است که ای برایفراشناختی ویژه

عوامل ایجادکنندۀخلق منفی، فکر منفی، گرایش به  جلوگیری از
 گیری افکار وو شکل کننده و رشد دیدگاه جدیدنگران هایپاسخ

تفاوت این روش نسبت به دیگر (. 22) شودمیدخوشاین هایهیجان
را  حال در زمان بودن افراد در این درمان ها در این است کهدرمان
 هایجنبه دهدمیرا  این اجازه آنها به خواهند نمودکه تجربه

 دقضاوت نماین طرفانهرفتاری، شناختی و هیجانی خود را به طور بی
 ژانگ، ژی، ژی و همکاران جیانگ، لیو، هان، (. نتایج مطالعه23)

آگاهی در کاهش علائم نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
اضطراب در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است 

نیز حاکی خدیوی  طوسی و صفاریان صدیقی،(. نتایجی مطالعه 24)
 بر مبتنی بر ذهن آگاهی شناخت درمانی آموزشاز اثربخشی 

 .(25)بود اضطراب و افسردگی زنان مطلقه 
وزوز گوش، بیشتر به دلایل  اختلالکه ایناز سویی با توجه به 

درمان  های عصبی مانندرسد درمانبه نظر می باشدمی نورولوژیکی
ها و تواند در بهبود نشانهمی 2ایتحریک الکتریکی فراجمجمه

(. 26ل ثمربخش باشد )شناختی افراد مبتلا به این اختلامسائل روان
ای یک روش غیر تهاجمی است که تحریک الکتریکی فراجمجمه

-0.5های عصبی مغز را با اعمال جریان الکتریکی ضعیف )فعالیت
دقیقه(  30آمپر( به قشر مغز در طی مدت کوتاه )کمتر از میلی 2

 توانایی آند تحریک(. 27کند )بین الکترودها )آند و کاتد( تنظیم می
 ناییتوا کاتد تحریک و قشری، مناطق در تحریک قابلیت افزایش
 تحریک (.28د )دار را قشری مناطق در تحریک قابلیت کاهش

 وردم گسترده طور به گذشتهه ده یک در مغز مستقیم الکتریکی

_________________________________ 
1 - Mindfulness based Cognitive Therapy 

ن جایگزی روش یک عنوان به و است قرار گرفته بررسی و آزمایش
 زا مغز پذیری قشر تحریک تغییر برای ایمن و ارزان، غیرتهاجمی،

 کندمی عمل مغز قشر های عصبیسلول استراحت پتانسیل تغییر طریق
نتایج موسوی، مهرکیان، نجفی در راستای اثربخشی این درمان،  (. 29)

ای درمان تحریک الکتریکی فراجمجمهو بخشی نشان داد که 
درکاهش علائم بیماران مبتلا به اختلال وزوز گوش اثربخش است 

 آلبوغبیشو  پارسایی ،زاهدنژاد ،ارسطو ای دیگر. در مطالعه(30)
یک الکتریکی با شدت دو میلی آمپر و در طی تحر نشان دادند که

تواند موجب بهبود اضطراب کلی و ای میدقیقه 20جلسه  3
 (.31) گردد هاآزمودنیرقابتی در بین -اضطراب حالتی

که اضطراب یکی از  تتوان گفنگاهی بر آنچه که مرور شد می با
ا بمشکلات روانی شایع در مبتلایان به اختلال وزوز گوش است. 

های در درمان نشانه های جانبی استفاده از داروعارضه نظر به
کارایی درمان  که موجب کاهشاضطرابی و پدیده تطابق به دارو 

درمانی از جمله شود و همین طور موفقیت نسبی و نه کامل روانمی
آگاهی در درمان اضطراب و تظاهرات درمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

در  های جدیدتر در درمان و همین طور مکملجستجوی گزینه آن،
ز اهمیت حائ های اضطراب در اختلال وزوز گوش،بهبود نشانه

لاوه براین، اتخاذ رویکردهای تلفیقی و ترکیبی از عاست. 
هم فرایند  تواندد که میباشمیرویکردهای تک عاملی کارآمدتر 

درمان را تسریع کند و هم از بازگشت و عود بیماری جلوگیری 
 هایاز جمله درمان ایتحریک الکتریکی فراجمجمهاز سویی  نماید.

نوبنیاد در این حیطه است که مطالعات بیشتری در باب اثربخشی 
های دیگر لازم است و نتایج حاصل از درمان با درمان آن و مقایسة

رمان در د شناختیرسد تلفیق این رویکرد با رویکردهای می به نظر
به دلایلی نظیر اینکه رویکرد تلفیقی به صورت همه جانبه  اضطراب

پردازد از اثربخشی بیشتری نسبت به رویکردهای تک به درمان می
اثربخشی مطالعه حاضر با هدف  بعدی برخوردار باشد؛ بنابراین

 ای با شناخت درمانیفراجمجمهدرمان ترکیبی تحریک الکتریکی 
آگاهی بر کاهش اضطراب مبتلایان به وزوز گوش مبتنی بر ذهن

 مزمن انجام گرفت.
 

 مواد و روش ها
آزمون با پس –آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش از نوع نیمه

کلیه بیماران دارای شامل بود. جامعه آماری پژوهش،  کنترلگروه 
کننده به مجتمع درمانی ثارالله اراک مشکل وزوز گوش مراجعه 

بود. به دلیل نامشخص بودن تعداد جامعه آماری، جهت بر آورد 
 افزار   نرم از استفاده تعداد نمونه از فرمول تعیین حجم با

GPower ،( استفاده شد.  2007،  بوچنر و لنگ اردفلدر، )فاول
 فتنگرها )تحلیل کواریانس( با در نظر با توجه به روش تحلیل داده

 سطح معناداری ، 5/0 اثر اندازه میزان با و درصد 95 آماری توان

شد که از جامعه  برآورد نفر 30 تعداد گروه حجم نمونه ،05/0
 هبو  با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدندمذکور 
ن شدند. جایگزی)آزمایش و کنترل(  گروه 2 در تصادفی صورت
 وزوز های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن اختلالملاک

2 - Transcranial Direct Current Stimulation(tDCS) 
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 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

عدم ابتلا به ، نداشتن کم شنوایی واضح، به همراه اضطراب گوش
دم عی، عروق -یقلب یهایماریعدم ابتلا به بسایر بیماریهای گوش، 
ه عدم ابتلا باعصاب،  ستمیس یهایماریو ب یابتلا به اختلالات مغز

 60الی  20اختلالات روانشناختی شدید و یا مزمن دیگر، سن بین 
-و ملاکسال، رضایت شرکت در پژوهش، تحصیلات حداقل دیپلم 

 شرکتهای خروج غیبت بیش از دو جلسه در مداخله آزمایشی و 

در این پژوهش از  بود. دیگر همزمان روانشناختی مداخلات در
 . ها استفاده شدآوری دادهجمع برای پرسشنامة اضطراب بک

این پرسشنامه نیز مانند پرسشنامة : 1پرسشنامة اضطراب بک
می 3تا 0ای بین گزینه بوده و هر ماده نمره 21افسردگی بک شامل 

ستیر همسانی اباشد. بک و می 63تا 0رد و دامنة نمرات بین یگ
ب یضراند. آنها همچنین /. گزارش کرده93درونی آن را برابر با 

(. 32) اند/. گزارش کرده75پایایی باز آزمایی بعد از یک هفته را 
د پژوهشییسنجی این پرسشنامه در ایران مورد تأهای روانویژگی

رفیعی و سیفی  پایایی مقیاس یا های مختلفی قرار گرفته است. 
 (. 33اند )گزارش کرده 92/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

معاونت پژوهشی دانشگاه جهت  از لازم مجوزهای کسب از بعد
 به توجه نفر با 30 مجتمع درمانیاجرای طرح، با مراجعه به 

 .شدند روش انتخاب بخش در خروج اشاره شده و ورود هایملاک
 رفتهگکتبی  نامهشرکت کنندگان رضایتاز اخلاقی  اصول براساس

ش ف پژوهاهدابه شرکت کنندگان در مورد موضوع و و شد 
. به تمام افراد مورد مطالعه توضیح داده اطلاعات مختصری ارائه شد

شد در هر مرحله ای از طرح که مایل باشند می توانند از مطالعه 
خارج شده و تمام اطلاعات آن ها کاملا محرمانه حفظ می شود. 
همچنین اطمینان داده شد که عدم شرکت در مطالعه یا ادامه ندادن 

تأثیری بر خدمات درمانی که به آن ها ارائه همکاری هیچ گونه 
کند. در هیچ می شود ندارد و خللی در روند درمان آنها ایجاد نمی

یک از مراحل جمع آوری داده ها و تهیه گزارش نهایی، اطلاعات 
نمونه مورد مطالعه یا اسامی آنها فاش نشده و در اختیار هیچ شخص 

شارکت در پژوهش هیچ حقیقی یا حقوقی قرار نگرفت. همچنین، م
 توسط هر ابتدا هاپرسشنامهگونه بار مالی برای دواطلب نداشت. 

 دقیقه 20ابتدا به مدت گروه آزمایش،  دو گروه تکمیل شد و سپس
 60ای و بلافاصله به مدت  فراجمجمه الکتریکی تحت تحریک

قرار   آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی دقیقه تحت مداخله شناخت
 معمول خود )تحریک درمانتنها  کنترلو گروه ( 1)جدول  گرفتند

پس از پایان جلسات . دریافت کردند ای( را فراجمجمه الکتریکی
اضطراب پرسشنامه به آزمون گروه در مرحله پس دودرمان، هر 

 از استفاده با آمده دست به هایداده نهایت، در .پاسخ دادندبک 

 استنباطی و (معیار انحراف و میانگین فراوانی،) توصیفی آمار
 آزمون و لوین باکس، آزمونام ویلک، آزمون -شاپیرو آزمون)

 مورد SPSS-26  افزار نرم در (متغیره تک کوواریانس تحلیل

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه
تحریــک  :(tDCS) مغز ایتحریک الکتریکی فراجمجمه

ر بــ ــای درمانــی مبتنــیهمغز از روش ایالکتریکــی فراجمجمه
 نوروپلاستیســیتی سیســتم اعصــاب مرکــزی در درمــان

 .باشــدهــای مختلــف روانپزشــکی و نورولــوژی میبیماری
هــای غیــر تهاجمــی از جملــه روش ایــن روش درمانــی،

کــه بــرای تحریــک عملکــرد نورونهــا در مغــز بــر  اســت
لکتریکــی در عبــور از جمجمــه و قابلیــت جریــان ای هپایــ
هــای مغــزی و در نتیجــه القــای جریــان الکتریکــی در پرده

یـک ابـزار سـاده  tDCS. بافــت مغــز بنـا نهـاده شـده اسـت
اسـتفاده از الکترودهـای نسـبتاً بزرگـی کـه روی  اسـت کـه بـا

ی پیوسـته و گیـرد، یـک جریـان الکتریکـمی سـر فـرد قـرار
بســتگی  tDCSدهــد. اثربخشــی عبــور می خفیفـی را از سـر

الکتریکـی دارد؛ تحریـک آنـدی میـزان  بــه جهــت جریــان
دهـد و تحریـک مغـز را افزایـش می فعالیـت و برانگیختگـی

ـن جریـان ای (.34) دهـدرا کاهـش می کاتـدی برعکـس، فعالیـت
 9مســتقیم ناشــی از یــک باطــری  جریـانتوسـط یـک مولـد 

اسـتفاده از آن، تغییـرات بلندمـدت  شــود و بــاولتــی ارائــه می
دنبـال دپلاریزاسـیون و  در قطبیـت قشـر مغـز بـه

هــای عصبــی، یرندهگ هـا و تأثیـر بـرهیپرپلاریزاسـون نورون
ناحیـه رسـیده،  شــود. جریانــی کــه بــه ایــنایجــاد می

ایجـاد قطـب  نورونهـا را دارای بـار الکتریکـی کـرده و باعـث
فعالیــت آن  گـردد کـه منجـر بـه تغییـرمثبـت و منفـی می

تحریــک  شــود. بــه عبــارت دیگــر، در ایــن نــوعناحیــه می
ـف ضعی هــایالکتریکــی نقاطــی از ســر بــا اســتفاده از جریان

ین پژوهش با توجه (. در ا35) گیرنـدلکتریکـی هـدف قـرار میا
 20به مدت  آمپرمیلی 2شدت جریان ( 36) های جدیدبه پروتکل

ارائه شد، ناحیه هدف ناحیه قشرپیش پیشانی  جلسه 8در  دقیقه
( بود و تحریک آندی بر  DLPFCچپ ) 2پشتی جانبی
DLPFC ( چپ(F3  و تحریک کاتدی برDLPFC  راست

(F4) .قرار داده شد 
 

 
 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت: 1 جدول

 درمانی اهداف جلسات
 .آشنایی، تعریفی از ذهن آگاهی و ارائه تکلیف خانگی برای هفته آینده جلسه اول

 جلسه دوم
ها، تمرین بیشتر بر روی بدن که هدف از این تمرین توجه به احساسهای جسمی و فیزیکی و کنار آمدن با مانع

آوردن آگاهی به قسمت های مختلف بدن و دیدن احساس ها با دقت، مرور تکلیف خانگی و ارایه تکلیف برای 
 هفته آینده

_________________________________ 
1 .health anxiety Inventory 2 - Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 
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مدیتیشن نشسته،مرور تمرین بدن،مرور تکالیف خانگی جدید،)شامل مرور ذهن آگاهی در باره تنفس،شامل تمرین  جلسه سوم
 بدن(،ذهن آگاهی درباره نفس،فعالیت های معمول، وقایع خوشایند و ارائه تکلیف خانگی

باقی ماندن در زمان حاضر،شامل پنج دقیقه،تمرین دیدن یا شنیدن،آگاهی از بدن،صداهاو سپس افکار،مرور  جلسه چهارم
 ر تکالیف خانگی،سه دقیقه فضای نفس کشیدن و انجام دوباره آن،ارائه تکالیف خانگی هفته آینده.تمرین،مرو

ارتباط متفاوت با واقعیت،همانا رها کردن امور همانطور که هستند،بدون آنکه قضاوت ما در آن دخیل  جلسه پنجم
 ت.باشد.استفاده از فضای نفس کشیدن و ارائه تکالیف خانگی و ادامه دستورا

 جلسه ششم

افکار واقعیت نیستند و شیوه هایی که شما می توانید افکار خود را به گونه ای دیگر ببینید. تکالیف شامل پنجاه 
دقیقه مدیتیشن نشسته،آگاهی از تنفس،بدن،صداها،افکار،به اضافه توجه به واکنش ها در مقابل مشکلات، مرور 

ژرفا، نفس کشیدن،نفس کشیدن منظم سه بار در روز،ارائه تکلیف تمرین،مرور تکالیف خانگی، نوار آرامش در 
 خانگی برای هفته بعد.

 جلسه هفتم
چگونه می توان به بهترین وجه مراقب خود بود.چهل دقیقه مدیتیشن نشسته،مرور تمرین ها،مرور تکالیف خانگی 

 د، نفس کشیدن منظم.برای کشف پیوند بین فعالیت و خلق،درست کردن فهرستی از فعالیت های خوشاین

 جلسه هشتم
تمرین منظم ذهن آگاهی ، تمرین مرور بدن،مرور تکالیف خانگی،مرور تمامی دوره و آنچه که یاد گرفته شده 

 است. سپس بحث تمامی گروه ، دادن پرسشنامه به شرکت کنندگان، برای انعکاس نظراتشان.

 اهیافته
 شناختی، میانگین سنیهای جمعیتاز داده های حاصلبراساس یافته

کنترل میانگین سنی گروه  و 30/3±66/49برابر با  گروه آزمایش

توصیفی نمرات  هایدر ادامه آماره. بودسال  89/2±26/51 برابر با
ها در آزمون متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهآزمون و  پسپیش

 گزارش شده است. 2جدول 
 

 های پژوهشگروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی های . شاخص2جدول 

 متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 اضطراب
 53/8 40/11 80/6 93/10 میانگین

 80/1 18/1 42/1 27/1 انحراف معیار

 گروه افراد نمرات شودمشاهده می 2جدول همانطور که در 

-مرحله پس در کنترل گروه به نسبتاضطراب  متغیر در آزمایش

ما در گروه کنترل نمرات ااست.  داشته بیشتری کاهش آزمون
 آزمون از هابه منظور تحلیل داده تفاوت چندانی با هم ندارند.

های مفروضهشد، لذا ابتدا  واریانس تک متغیره استفادهک تحلیل
-شاپیرو آزمون از .زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت

 نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی برای ویلک 

 برقرار هاداده توزیع نرمال بودن فرض پیش که داد نشان

-فرض پیش رعایت برای لوین آزمون (. همچنین از<01/0Pاست)

 ، نمراتنشان داد آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون های

 واریانس دارای وابسته هایمتغیر آزمون در پس پژوهش هایگروه

این آزمون تعامل (. علاوه بر=649/0P> ،212/0 F) هستند همگن
دار است و لذا آزمون غیر معنیآزمون در مرحلة پسگروه و پیش

شرایط لازم  یبترت این به (.<05/0Pنیز رد نشد ) فرض این پیش
 .است تک متغیره برقرارتحلیل کوواریانس  اجرای آزمون برای

 
 

 کنترل و آزمایش گروه تفاوت بررسی برای متغیریتک کوواریانس تحلیل نتایج: 3 جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر
میانگین  df مجذورات

مجذور  F P مجذورات
 اتا

 اضطراب

 028/0 385/0 778/0 077/2 1 077/2 آزمونپیش

 253/0 005/0 128/9 359/24 1 359/24 عضویت گروهی

    669/2 27 056/72 خطا

اضطراب  متغیر بر گروه اثر دهد،می نشان 3 جدول نتایج
(253/0=2ƞ  .005/0P< . 128/9F=در بیماران )  معنادار است

 نیا زانیدو گروه معنادار و م نیاوت بفکه ت دهدینشان م جیو نتا
ترکیبی  درمان بیترت نیبددرصد است.  25 اوت در جامعهفت

 الکتریکی با تحریک آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 ریاثت مزمن گوش وزوز به مبتلایان بهبود اضطراببر  ای فراجمجمه
 معنادار دارد. 
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 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 نتیجه گیری
درمان ترکیبی تحریک الکتریکی اثربخشی مطالعه حاضر با هدف 

آگاهی بر کاهش ای با شناخت درمانی مبتنی بر ذهنفراجمجمه
 تاج پژوهشن اضطراب مبتلایان به وزوز گوش مزمن انجام گرفت.

انی شناخت درمبا  ایتحریک الکتریکی فراجمجمه تلفیق نشان داد
ر ای بآگاهی از درمان تحریک الکتریکی فراجمجمهمبتنی بر ذهن

ن تر است. ایکاهش اضطراب مبتلایان به وزوز گوش مزمن اثربخش
و همکاران  ارسطو(، 24یافته با برخی از نتایج جیانگ و همکاران )

 و مقدس تبریزی ،باقرزاده ،شیخ ،سیف الدینی زرندی(، 31)
(، 38) یاسینی ومیرحسینی، نظری، هاشمی (، 37) آکوچکیان

(، لیما، براگا، کوستا، گومز، 39) رحیمیان و محمدآبادی، طالع پسند،
( و 41) فرزادو  آبادیشفیع ،یاسائی سکه(، 40برونونی، پیگادو )

 همسو است.( 42) غلامرضاییو  غلامرضایی ،اسماعیلی
مطالعات در انسـان و توان عنوان کرد که در تبیین این یافته می 

حیوان نشـان داده اسـت که تحریک نواحی پیـش پیشـانی بـا 
ـای هـان خفیـف الکتریکـی، به واسـطه فعـال کـردن گیرندهجری

درد اپیوئیدی که در مشـکلات اضطرابی و دردهـای پایـدار نقش 
یک و یـا تغییـر در انتقـال ژدارد باعث افزایـش فعالیت دوپامینر

یر های اضطرابی تاثکاهش نشانهعصبـی گلوتاماترژیـک شـده و بر 
در  است که آمیگدال شده مشخصنین (.  همچ43و  38گذارد )می

؛ دارد دخالت تهدیدآمیز هایمحرک به بالای پایین پردازش نوعی
تواند به ادراک و می معنا که احساس محرک تهدیدآمیز این به

 در این آمیگدال ناکارآمدی صورتدراین شود.به آن منتج  معنادهی
 هایمحرک شدن تلقی تهدیدآمیز تواند بهمی به بالا پردازش پایین

 1ناحیه قشرپیش پیشانی پشتی جانبی(. 44) شود غیر تهدیدآمیزمنتهی
 این هبمهارکننده بر فعالیت آمیگدال داشته باشد. اثر  یک تواندمی

ش ناحیه قشرپیروی  با مداخله بر توان انتظار داشت کهمی ترتیب
ایین پ، علاوه بر بهبود بخشیدن به پردازش بالا به پیشانی پشتی جانبی

های تهدیدآمیز بر پردازش پایین به بالا  و کاهش توجه به محرک
توان گفت که می(. در واقع 39های اضطراب نیز اثر گذاشت )نشانه

تواند موجب پیشانی میتحریک الکتریکی در ناحیه قشر پیش
بهره برداری از سطوح  رفتاری شده و-ارتقاء کارآیی مباحث شناختی

ا ر و در نتیجه کاهش علائم اضطرابی ناختیبالاتر عملکردهای ش
اثری که درمان تحریک الکتریکی (. علاوه بر این 31شود ) موجب

های سازی نورونگذارد مربوط به فعالای بر جا میفراجمجمه
افتد. اثر آن ای است که در آن تحریک اتفاق میموجود در ناحیه

س کورتکبه این صورت است که باعث تغییر در تحریک پذیری 
ها را با تغییر پتانسیل شود که نه تنها شلیک خودبخودی نورونمی

ا به هدهد بلکه با تغییر عملکرد سیناپسالکتریکی غشاء تغییر می
توان (. در واقع می45کند )ایجاد تغییرات نوروپلاستیک کمک می

 تواند اولین قدم بهمطرح کرد که تعدیل و تنظیم فعالیت مغز، می
دهد که ی درمانی جدید باشد. این نتایج نشان میرنامهسمت یک ب

ای پتانسیل این را دارد که به عنوان تحریک الکتریکی فراجمجمه
های اضطراب در افراد مبتلا به یک روش درمانی در کاهش نشانه

 اختلال وزوز گوش مطرح شود. 

_________________________________ 
1 - Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC) 

هایی از جنبهآگاهی، از سوی دیگر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
کند و هدفش های مراقبه ترکیب میت درمانی با تکنیکشناخ

آموزش کنترل توجه به بیماران مضطرب است تا بتوانند تغییرات 
خلقی خود را شناسایی و از شروع دوره مجدد اختلال پیشگیری 

گیرند که (. همچنین بیماران در این شیوه درمانی یاد می41کنند )
مد منحرف کنند و در عوض توجه خود از افکار و احساسات ناکارآ

شان بیشتر توجه کنند و بتوانند بر اضطراب به بدن و طبیعت اطراف
-شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(. در حقیقت 46خود غلبه نمایند )

توجه متمرکز روی  ،با ترغیب افراد به تمرین مکرر آگاهی
های خنثی و آگاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن، افراد محرک

گرانی در مورد ناز اشتغال ذهنی با افکار تهدیدی و  اضطرابی را
کنند، عملکرد رها کرده و ذهن آنها را از حالت خودکار خارج می

یعنی این فنون با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه حاضر و 
برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، 

رد در ف و علائم اضطرابی تنش فیزیولوژیک، موجب کاهش نگرانی
 هـایمکانیسـمتوان گفت که (. افزون بر این می42د )گردنمی

 مواجه، مانند آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن اثرگـذاری
 باعــث نیــز وپــذیرش ســازیخود، آرام مدیریت تغییرشناختی،

آموزند شوند. به بیان دیگر افراد میاضطراب می علائــم کــاهش
ر لحظه نسبت به حالات بدنی، احساسات و افکار خود آگاه باشند. د

شوند و فرد طی تمرینات، حالات بدنی و ذهنی معیوب شناسایی می
های گیرد در لحظه از وقوع این افکار و احساسات و حسیاد می

ها را بپذیرد رانی و کنترل شان، آنبدنی آگاه شود و به جای واپس
ی این حالات را پایین آورده و مانع پیشرفت و همین پذیرش بار منف

به (. 20شود )علائم و به دنبال آن بروز حالات اضطرابی در فرد می
طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد زمانی که شناخت درمانی مبتنی 

ای ترکیب آگاهی با درمان تحریک الکتریکی فراجمجمهبر ذهن
ه ای کتریکی فراجمجمهشود، اثربخشی آن از درمان تحریک الکمی

های اضطرابی بیماران مبتلا به اختلال به تنهایی بر روی کاهش نشانه
 شود، بیشتر است.وزوز گوش استفاده می

 از: عبارتند که داشت همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش
روی  بر پژوهش اجرای دسترس، در گیرینمونه استفاده از شیوه

-پرسش از استفاده شهر تهران،بیماران دارای اختلال وزوز گوش 

-وکوتاه هاداده آوریجمع ابزار عنوان به های خودگزارشینامه

 تواندمی تصادفی انتخاب نمونهپیگیری. بنابراین  زمان بودن مدت

 بیشتری میزان به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متغیرهای

های شود مطالعات آتی، پیگیریپیشنهاد مینماید. همچنین  کنترل
های تشخیصی و مشاهده به مصاحبهتر، استفاده از بلندمدت طولانی

دهی برای های خودگزارشعنوان یک روش مکمل پرسشنامه
ها و انجام مطالعه بر روی بیماران دارای اختلال گردآوری داده

براساس در نهایت  وزوز گوش سایر شهرها را مدنظر قرار دهند.
نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی بیشتر درمان 

نی شناخت درمانی مبتبا  ایترکیبی تحریک الکتریکی فراجمجمه
بر  ایآگاهی  نسبت به درمان تحریک الکتریکی فراجمجمهبر ذهن

 شودمی پیشنهاد روی اضطراب بیماران دارای اختلال وزوز گوش
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 روش یک عنوان به ایفراجمجمه یالکتریک تحریک روش از

 .شود استفاده رفتاری های شناختیهمراه درمان به مکمل

 قدردانی و تشکر

، کردند یاری پژوهش ما را اینبدین وسیله از تمامی کسانی که در 
. این مقاله بر گرفته از رساله دکترای نویسنده سپاسگذاریم صمیمانه

اردبیل است واحد  یاسلام دانشگاه آزاداول در رشته روانشناسی در 
 :IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.060و با شناسه

 در کمیته اخلاق این دانشگاه تایید شده است. 
 

References 
1. Smit AL, Vesala M, Goedhart H, 

Eijden JV, Wempe C, Stegeman I. Tinnitus: 

Characteristics, Need for Therapy, and 

Therapeutic Outcomes; Results of an 

International Patient Initiated Platform. 

Frontiers in neurology. 2022:2556.  

2. Ahmadpour T, Toufan R, Pourbakht 

A, Kamali M. Evaluation of Cochlear 

Synaptopathy in Tinnitus Patients with 

Normal Hearing Using Auditory Brainstem 

Response and Electrocochleography Tests. 

Auditory and Vestibular Research. 

2022;31(1):4-10.  

3. Clarke NA, Henshaw H, Akeroyd 

MA, Adams B, Hoare DJ. Associations 

between subjective tinnitus and cognitive 

performance: systematic review and meta-

analyses. Trends in hearing. 

2020;24:2331216520918416. 

4. Cianfrone G, Mazzei F, Salviati M, 

Turchetta R, Orlando MP, Testugini V, 

Carchiolo L, Cianfrone F, Altissimi G. 

Tinnitus holistic simplified classification 

(thosc) a new assessment for subjective 

tinnitus, with diagnostic and therapeutic 

implications. Annals of Otology, 

Rhinology & Laryngology. 

2015;124(7):550-60. 

5. Sirh SJ, Sirh SW, Mun HY, Sirh HM. 

Integrative Treatment for Tinnitus 

Combining Repeated Facial and 

Auriculotemporal Nerve Blocks With 

Stimulation of Auditory and Non-auditory 

Nerves. Frontiers in Neuroscience. 

2022:247. 

6. Burton H, Wineland A, Bhattacharya 

M, Nicklaus J, Garcia KS, Piccirillo JF. 

Altered networks in bothersome tinnitus: a 

functional connectivity study. BMC 

neuroscience. 2012;13(1):1-5. 

7. Han L, Pengfei Z, Chunli L, Zhaodi 

W, Xindi W, Qian C, Shusheng G, 

Zhenchang W. The effects of sound therapy 

in tinnitus are characterized by altered 

limbic and auditory networks. Brain 

communications. 2020;2(2):fcaa131. 

8. Parker FN, Fear NT, Stevelink SA, 

Rafferty L. Self-reported auditory problems 

are associated with adverse mental health 

outcomes and alcohol misuse in the UK 

Armed Forces. Social psychiatry and 

psychiatric epidemiology. 2022 

Mar;57(3):563-573. 

9. Beukes EW, Andersson G, Fagelson 

M, Manchaiah V. Audiologist-supported 

internet-based cognitive behavioral therapy 

for tinnitus in the United States: A pilot 

trial. American journal of audiology. 

2021;30(3):717-729. 

10. Fioretti A, Natalini E, Triggianese G, 

Eibenstein R, Angelone AM, Lauriello M, 

Eibenstein A. Impact of the COVID-19 

Lockdown on Patients with Chronic 

Tinnitus—Preliminary Results. Audiology 

Research. 2022;12(3):327-336.  

11. Karoui M, Kchaou A, Amri G, Nefzi 

H, Kammoun R, Ellouz F. Anxiety, 

depression and tinnitus: a cross-sectional 

study about 60 cases. European Psychiatry. 

2022;65(1): 467-.467.  

12. Tanaka M, Yoshida M, Emoto H, 

Ishii H. Noradrenaline systems in the 

hypothalamus, amygdala and locus 

coeruleus are involved in the provocation of 

anxiety: basic studies. European journal of 

pharmacology. 2000;405(1-3):397-406. 

13. Kraus KS, Canlon B. Neuronal 

connectivity and interactions between the 

auditory and limbic systems. Effects of 

noise and tinnitus. Hearing research. 2012 

Jun 1;288(1-2):34-46. 

14. Kaltenbach JA. The dorsal cochlear 

nucleus as a participant in the auditory, 

attentional and emotional components of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             7 / 10

http://islamiclifej.com/article-1-1701-fa.html


   و همکاران  افشار رضوان  429

 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

tinnitus. Hearing research. 2006 ;216:224-

234. 

15. Hou SJ, Yang AC, Tsai SJ, Shen CC, 

Lan TH. Tinnitus Among Patients With 

Anxiety Disorder: A Nationwide 

Longitudinal Study. Frontiers in 

psychiatry. 2020;11:606. 

16. Lin CE, Chen LF, Chou PH, Chung 

CH. Increased prevalence and risk of 

anxiety disorders in adults with tinnitus: A 

population-based study in Taiwan. General 

Hospital Psychiatry. 2018;50:131-6. 

17. Kehrle HM, Sampaio AL, Granjeiro 

RC, de Oliveira TS, Oliveira CA. Tinnitus 

annoyance in normal-hearing individuals: 

correlation with depression and anxiety. 

Annals of Otology, Rhinology & 

Laryngology. 2016;125(3):185-194. 

18. Beukes EW, Ulep AJ, Andersson G, 

Manchaiah V. The Effects of Tinnitus on 

Significant Others. Journal of Clinical 

Medicine. 2022 Mar 3;11(5):1393. 

19. Burgess EE, Selchen S, Diplock BD, 

Rector NA. A brief mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) intervention as 

a population-level strategy for anxiety and 

depression. International Journal of 

Cognitive Therapy. 2021;14(2):380-98. 

20. kahrizi S, Taghavi M, Ghasemi R, 

Goodarzi M. The effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) on Depression, Anxiety and 

Somatic Symptoms in Asthma patients.. 

RJMS. 2017; 24 (154) :27-36  

21. Kabat-Zinn, J. Mindfulness-based 

interventions in context: past, present, and 

future. Science and Practice. 

2003;10(2):144-56. 

22. Williams JM. Mindfulness, 

depression and modes of mind. Cognitive 

therapy and research. 2008;32(6):721-33. 

23. Stancliffe RJ, Wiese MY, Read S, 

Jeltes G, Clayton JM. Knowing, planning 

for and fearing death: Do adults with 

intellectual disability and disability staff 

differ?. Research in developmental 

disabilities. 2016;49:47-59. 

24. Jiang SS, Liu XH, Han N, Zhang HJ, 

Xie WX, Xie ZJ, Lu XY, Zhou XZ, Zhao 

YQ, Duan AD, Zhao SQ. Effects of group 

mindfulness-based cognitive therapy and 

group cognitive behavioural therapy on 

symptomatic generalized anxiety disorder: 

a randomized controlled noninferiority 

trial. BMC psychiatry. 2022;22(1):1-11. 

25. Sedighi K, Saffarian Toosi M, 

Khadivi G. Effectiveness of Mindfulness 

based Cognitive Therapy on Anxiety and 

Depression of Divorce Women. RBS. 

2021; 19 (1) :149-160 

26. URL: http://rbs.mui.ac.ir/article-1-

1090-fa.html 

27. Yuan T, Yadollahpour A, Salgado-

Ramírez J, Robles-Camarillo D, Ortega-

Palacios R. Transcranial direct current 

stimulation for the treatment of tinnitus: a 

review of clinical trials and mechanisms of 

action. BMC neuroscience. 2018;19(1):1-9.  

28. Yamada Y, Sumiyoshi T. 

Neurobiological mechanisms of 

transcranial direct current stimulation for 

psychiatric disorders; neurophysiological, 

chemical, and anatomical considerations. 

Frontiers in Human Neuroscience. 

2021;15:631838. 

29. ghadiri sourman abadi F, 

ebrahimzadeh K, anvari anbi S, ghazanfari 

N. The Effectiveness of Transcranial 

Direct-Current Stimulation on Empathy 

and Moral Judgment of Children with 

Oppositional Defiant Disorder. Shefaye 

Khatam. 2021; 10 (1) :45-55. 
30. The Effectiveness ofTranscranial 

direct-current stimulationon the 

improvement of visual and auditory 

attention in People with attention deficit-

hyperactivity disorder(ADHD). JOEC. 

2019; 18 (4) :19-30  

31. Moossavi A, Mehrkian S, Najafi S, 

Bakhshi E. The effectiveness of the 

combined transcranial direct current 

stimulation (tDCS) and tailor-made 

notched music training (TMNMT) on 

psychoacoustic, psychometric, and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             8 / 10

http://islamiclifej.com/article-1-1701-fa.html


 430.. ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ترکیبی درمان اثربخشی  

Journal of Islamic Life Style  Volume 6, Issue 4, Winter 2023 

cognitive indices of tinnitus patients. 

American Journal of Otolaryngology. 

2022;43(1):103274.  

32. Arastoo, A., Zahednajad, S., Parsaei, 

S., Alboghebish, S. The effect of 

transcranial Direct Current Stimulation on 

anxiety in Veteran and Disabled 

Athletes. medical journal of mashhad 

university of medical sciences, 2020; 63(3): 

2278-2286. doi: 

10.22038/mjms.2020.16380 
33. Beck AT, Steer RA. Manual for the 

Beck anxiety inventory. San Antonio, TX: 

Psychological Corporation. 1990.  

34. Rafei, M., Seifi, A. An Investigation 

into the Reliability and Validity of Beck 

Anxiety Inventory among the University 

Students. Thoughts and Behavior in 

Clinical Psychology, 2013; 8(27): 37-46. 
35. Nitsche MA, Liebetanz D, Antal A, 

Lang N, Tergau F, Paulus W. Modulation 

of cortical excitability by weak direct 

current stimulation–technical, safety and 

functional aspects. Supplements to Clinical 

neurophysiology. 2003;56:255-76. 
36. Boggio PS, Zaghi S, Fregni F. 

Modulation of emotions associated with 

images of human pain using anodal 

transcranial direct current stimulation 

(tDCS). Neuropsychologia. 

2009;47(1):212-217. 
37. Workman CD, Fietsam AC, Rudroff 

T. Different effects of 2 mA and 4 mA 

transcranial direct current stimulation on 

muscle activity and torque in a maximal 

isokinetic fatigue task. Frontiers in human 

neuroscience. 2020;14:240. 
38. Seyfaddini Zarandi, E., Mahmoud, 

S., Bagherzade, F., Moghadas Tabrizi, Y., 

Akoochakian, M. The Effect of 

Mindfulness Interval and Transcrinal 

Direct Current Stimulation on Injury 

Anxiety and Performance in Elite 

Fencers. Journal of Applied Psychological 

Research, 2021; 12(1): 247-263. doi: 

10.22059/japr.2021.305625.643566  

39. mirhosseini H, nazari M A, Hashmi 

T, Yassini S M. The Effect of Transcranial 

Direct Current Stimulation on Anxiety 

during treatment of Opiate Addiction via 

Ultra Rapid Opioid Detoxification under 

Anesthesia. JAP. 2015; 6 (3) :74-82. 
40. Mohammadabadi &lrm;, G., 

Talepasand, S., Rahimian boogar, I. 

Comparison of The Effect Of Transcranial 

Direct Current Stimulation with Attentional 

Bias Modification Method on Reducing 

Social Anxiety Disorder 

Syndrome. Neuropsychology, 2021; 7(2): 

131-144. doi: 

10.30473/clpsy.2021.58877.1608 
41. de Lima AL, Braga FM, da Costa 

RM, Gomes EP, Brunoni AR, Pegado R. 

Transcranial direct current stimulation for 

the treatment of generalized anxiety 

disorder: a randomized clinical trial. 

Journal of affective disorders. 

2019;259:31-37. 

42. Yasaie Sokeh, M., Shafiabadi, A., 

Farzad, V. Comparison of the efficacy of 

acceptance and commitment group therapy 

(ACT) with mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) on hemodialysis patients 

in terms of anxiety and depression. Journal 

of Fundamentals of Mental Health, 2017; 

19(special issue): 268-277. doi: 

10.22038/jfmh.2017.9127 
43. Esmaeili, A., Gholamrezaee, S., 

Gholamrezaee, S. The aim of this study was 

to compare the effect of cognitive therapy 

based on mindfulness, relaxation and 

medication in reducing test anxiety of 

gifted female students. Journal of 

Educational Psychology Studies, 2021; 

18(43): 62-36. doi: 

10.22111/jeps.2021.6484 

44. DosSantos, M.F., Love, T.M., 

Martikainen, I.K., Nascimento, T.D., 

Fregni, F., DosSantos MF, Love TM, 

Martikainen IK, Nascimento TD, Fregni F, 

Cummiford C, Deboer MD, Zubieta JK, 

DaSilva AF. Immediate effects of tDCS on 

the μ-opioid system of a chronic pain 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             9 / 10

http://islamiclifej.com/article-1-1701-fa.html


   و همکاران  افشار رضوان  431

 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

patient. Frontiers in psychiatry. 2012;3:93-

99. 
45. Yarger HA. Anxiety–Amygdala 

Associations: Novel Insights From the First 

Longitudinal Study of Autistic Youth With 

Distinct Anxiety. Biological Psychiatry. 

2022 ;91(11):41-43. 

46. Madhavan S, Shah B. Enhancing 

motor skill learning with transcranial direct 

current stimulation–a concise review with 

applications to stroke. Frontiers in 

psychiatry. 2012 ;3:66. 

47. Segal, Z.V., Williams, J.M.G., 

Teasdale, J.D. Mindfulness-based 

cognitive therapy for depression: A new 

approach to preventing relapse. New York: 

Guilford. 2002. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://islamiclifej.com/article-1-1701-fa.html
http://www.tcpdf.org

