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Abstract 

Background and Aim: Musculoskeletal pain is one of the major causes of disability, and 

comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) with and without 

Transcranial direct current stimulation may play a crucial role in improving pain-related 

dysfunction. The present study aimed to compare the effectiveness of CBT, with and 

without transcranial direct current stimulation, on pain-related disability in patients with 

musculoskeletal pain. 

Research Methodology: This applied quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with a follow-up phase and a non-equivalent control group. A total of 45 

patients with chronic musculoskeletal pain and a minimum pain duration of three months 

in the lower back, neck, and shoulder regions, who had referred to specialized orthopedic 

clinics in Sirjan, were selected by convenience sampling and allocated into three groups 

of 15 participants each: CBT with tDCS, CBT without tDCS, and control. The 

experimental groups received 12 sessions of group-based CBT according to McFarlane’s 

protocol, and the combined group additionally underwent 20 sessions of transcranial 

direct current stimulation at 2 mA targeting the dorsolateral prefrontal cortex. Pain-related 

disability was assessed using the Roland–Morris Disability Questionnaire (Roland & 

Morris, 1981). Data were analyzed using repeated-measures ANCOVA and Bonferroni 

post-hoc tests in SPSS version 26. 

Findings: ANCOVA results indicated a significant effect of group on pain-related 

disability. Both CBT groups—with and without tDCS—showed significantly greater 

reductions in disability compared to the control group (F = 66/586). Although the 

difference between the two experimental groups was not statistically significant (p>0.05), 

the combined group demonstrated slightly greater improvement.. 

Conclusion: The findings indicate that CBT is an effective intervention for reducing 

pain-related disability, and although tDCS appears to enhance these effects, its statistical 

advantage was not confirmed. Therefore, while CBT remains a robust therapeutic 

approach, further research is needed to determine the definitive added value of combining 

it with tDCS. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Musculoskeletal pain is one of the most prevalent health problems worldwide and a major cause of physical 

disability. Chronic pain, particularly in the lower back, neck, and shoulders, may restrict daily activities, reduce 

occupational functioning, and negatively affect psychological well-being and quality of life (Puntillo et al., 2021; 

Salazar-Méndez et al., 2023). Pain-related disability is not determined solely by pain intensity; cognitive, 

emotional, and behavioral factors also influence how patients perceive and respond to pain (White et al., 2025). 

Cognitive behavioral therapy (CBT) can reduce pain-related disability by modifying maladaptive beliefs, 

decreasing avoidance behaviors, and improving coping and self-management skills. Transcranial direct current 

stimulation (tDCS) is a non-invasive neuromodulation technique that may regulate cortical excitability and 

enhance neuroplasticity in brain regions involved in pain processing and emotional regulation (Nitsche et al., 

2008; Wansbrough et al., 2024). However, evidence regarding the additional effectiveness of combining tDCS 

with CBT remains limited. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of CBT with and without 

tDCS in reducing pain-related disability among patients with chronic musculoskeletal pain. 

 

Methodology 
This applied quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a follow-up phase and a non-

equivalent control group. The statistical population consisted of patients with chronic musculoskeletal pain who 

had referred to specialized orthopedic clinics in Sirjan, Iran.  Using convenience sampling, 45 patients aged 45–

60 years with at least three months of pain in the lower back, neck, or shoulder regions were selected and assigned 

to three groups of 15 participants: CBT combined with tDCS, CBT without tDCS, and control.  Both experimental 

groups received 12 group-based CBT sessions based on McFarlane’s protocol. The sessions focused on pain 

education, identification and modification of negative thoughts, stress and anger management, sleep hygiene, 

relaxation, graded activity, reduction of avoidance behaviors, and relapse prevention. The combined intervention 

group additionally received 20 sessions of tDCS at an intensity of 2 mA. The control group received no structured 

psychological or brain-stimulation intervention and was provided only with general pain-management education. 
 
Tools 
Pain-related disability was measured using the 24-item Roland–Morris Disability Questionnaire (Roland & 

Morris, 1983). Higher scores indicate greater functional disability. The reliability coefficient of the questionnaire 

in the present study was 0.82.  Data were analyzed using descriptive statistics, repeated-measures analysis of 

covariance, and Bonferroni post-hoc comparisons in SPSS version 26. The significance level was set at 0.05. 

Results 
The results showed considerable reductions in pain-related disability in both experimental groups. In the CBT 

plus tDCS group, the mean disability score decreased from 21.00 at pretest to 12.20 at posttest and 13.10 at follow-

up. In the CBT-only group, the mean score decreased from 19.90 to 11.30 and 11.00, respectively. In contrast, the 

control group showed only a slight reduction from 22.60 at pretest to 21.80 at posttest and 21.50 at follow-up. 

The analysis of covariance revealed a significant group effect on pain-related disability. Both CBT with tDCS 

and CBT without tDCS significantly reduced disability compared with the control group (p<0.001). However, the 

difference between the two experimental groups was not statistically significant (p>0.05), although the combined 

intervention produced a slightly greater immediate reduction. 

Discussion 
The findings demonstrated that CBT, both alone and in combination with tDCS, effectively reduced pain-related 

disability, and these improvements were generally maintained during follow-up. CBT may improve patients’ 

functioning by modifying negative beliefs about pain, reducing avoidance behaviors, increasing perceived control, 

and encouraging gradual participation in daily activities. These findings are consistent with previous evidence 

highlighting the relationship between psychological responses, pain acceptance, and pain-related disability (Hale 

et al., 2025; White et al., 2025). 

Although the addition of tDCS produced a slightly greater immediate improvement, it was not statistically 

superior to CBT alone. Previous research suggests that tDCS may enhance the effects of CBT by modulating the 

dorsolateral prefrontal cortex and neural networks associated with pain perception, fear of movement, and 

emotional regulation (Ehsani et al., 2023). Nevertheless, individual differences in neurophysiological responses, 

stimulation parameters, and pain characteristics may contribute to variability in treatment outcomes (Wansbrough 

et al., 2024). The absence of a significant difference may also be related to the strong effectiveness of CBT and 

the relatively small sample size. 
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Conclusion 
CBT, both with and without tDCS, was effective in reducing pain-related disability among patients with chronic 

musculoskeletal pain. However, adding tDCS did not significantly improve the effectiveness of CBT. Therefore, 

CBT can be considered an effective intervention for improving pain-related functioning. Further randomized 

studies with larger samples, sham-stimulation groups, and longer follow-up periods are required to determine the 

specific additional benefits of tDCS. 
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فراجمجمه مستقیم  مغز،  الکتریکی  ای 

 ی ناشی از درد دردهای اسکلتی. هاناتوانی

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 زمستان،  16، شماره  شانزدهمسال    
 

 چکیده 

ناتوانی هستند و مقایسه اثربخشی درمان    (MSP)عضلانی  -دردهای اسکلتی:  هدفزمینه و   از عوامل اصلی 

تواند در بهبود این می  (tDCSای مغز )با و بدون تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه   (CBT) رفتاریشناختی

ای داشته باشد. هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با و بدون  کننده ها نقش تعیینناتوانی 

 ی ناشی از درد در بیماران مبتلا به دردهای اسکلتی بود. ها ¬ای مغز بر ناتوانیتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

پس آزمون و پیگیری -این مطالعه از نوع کاربردی و نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  :  پژوهش  یشناسروش 

بیمار با درد مزمن اسکلتی با حداقل سه ماه سابقه درد در ناحیه    45همراه با گروه کنترل ناهمتا انجام شد. تعداد  

ده بودند، به صورت نمونه  کمر، گردن و شانه، که به کلینیک های تخصصی ارتوپدی شهرستان سیرجان مراجعه کر

و کنترل    tDCSبدون    tDCS  ،CBTهمراه با    CBTنفری شامل    15گیری در دسترس انتخاب و در سه گروه  

براساس پروتکل مک فارلین دریافت کردند و گروه    CBTجلسه گروهی   12های آزمایش طی گمارده شدند. گروه

میلی آمپر بر ناحیه دورسولترال    2با شدت  ای مغز  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه جلسه    20بر آن  ترکیبی علاوه 

با مقیاس )رولاند و موریس،  پره فرونتال دریافت نمودند.   از درد  با تحلیل  1981ناتوانی  اندازه گیری و داده ها   )

 تحلیل شد.  26نسخه   SPSSهای تعقیبی بنفرونی در نرم افزار کوواریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون

با   CBTهای ناشی از درد معنادار است. هر دو گروه تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر گروه بر ناتوانی  :هاافته ی

(. تفاوت بین دو  =556/66Fهای ناشی از درد داشتند )نسبت به گروه کنترل کاهش معنادر ناتوانی  tDCSو بدون 

 ا کاهش در گروه ترکیبی اندکی بیشتر بود. ما  (>05/0P  ) گروه آزمایشی از نظر آماری معنادار نبود

 tDCS های ناشی از درد مؤثر است و افزودنتنهایی در کاهش ناتوانی به  CBT نتایج نشان داد  :ی ریگجه ینت

ای کارآمد است و برای  مداخله    CBTکند، هرچند برتری آماری آن تأیید نشد. بنابراین، این اثر را اندکی تقویت می 

 .تر وجود داردهای گسترده نیاز به پژوهش  tDCS اثبات مزیت قطعی ترکیب آن با

 سارا ساعدی ول:ئنویسنده مس*

 شناشی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد ایران.گروه روان نشانی:

 09134454425 :تلفن
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    103  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

  مهدمق
توجهی در بار جهانی  روند و سهم قابلترین مشکلات سلامت در سطح جهان به شمار می از جمله شایع(  MSP) 1عضلانی –دردهای اسکلتی

میلیارد    7/1، بیش از  (2020سازمان جهانی بهداشت )بر اساس گزارش    .(2023و همکاران،    3)سالازارها دارند  و ناتوانی   (GBD) 2ها بیماری
  میان  در  جسمانی  ناتوانی  علت  ترینمهم  عنوانبه   اختلالات  این  و  هستند  مبتلا   عضلانی–نفر در سراسر جهان به نوعی از اختلالات اسکلتی

 چالش  یک  بلکه   شایع،  بالینی  مسئله  یک  تنهانه   عضلانی–اسکلتی  دردهای  که  دهدمی  نشان  آمارها  این.  شوندمی   شناخته  سال  15  بالای  افراد
گیرند. اهمیت این مسئله زمانی  ای را در بر می روانی، اجتماعی و اقتصادی گسترده  جسمانی،   ابعاد  که  هستند  عمومی   سلامت   حوزه  در  عمده

های مختلف شغلی توجه شود.کارکنان اداری، کارگران خطوط تولید، پرستاران و رانندگان  شود که به شیوع بالای آن در گروه بیشتر آشکار می 
  عضلانی –ای خود، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به دردهای اسکلتیهای حرفههایی هستند که به دلیل ماهیت فعالیتاز جمله گروه

  تجربه   را  دردها  نوع  این  بار  یک   کمدست   خود  زندگی  طول  در  شاغل  افراد  درصد  60  از  بیش  که  دهدمی   نشان  پژوهشی  شواهد.  دارند  قرار
شیوع گسترده این دردها در جمعیت شاغل، پیامدهایی فراتر از حوزه سلامت فردی دارد و با کاهش .  (2021و همکاران،    4پئونتیلو )  کنندمی

های توجهی بر نظامهای مستقیم و غیرمستقیم درمانی، بار اقتصادی قابلوری، افزایش غیبت از کار، افت عملکرد شغلی و تحمیل هزینه بهره
 .  (2022، 5و همکاران )سیدال کندسلامت و ساختارهای اجتماعی وارد می

 شناختیروان   و   فردی  ارگونومیکی،  مکانیکی،   عوامل   از   ایمجموعه  تعامل  حاصل  معمولاً  عضلانی –شناختی، دردهای اسکلتیآسیب از منظر  
 جایی جابه   و   کردن  بلند  مکرر،  هایشدن   خم  یا  میز  پشت  مدتطولانی   نشستن  نظیر   بدنی   نامناسب  هایوضعیت  تکراری،  حرکات.  هستند
ترین های میکروتروماتیک ناشی از فشارهای مداوم بر عضلات و مفاصل، از جمله مهمت اصول ارگونومی، و نیز آسیب رعای  بدون  سنگین  اجسام

روند. افزون بر این، استرس روانی و شغلی نیز با افزایش تنش عضلانی و تشدید  عوامل مکانیکی و محیطی در بروز این دردها به شمار می 
های فردی مانند سن . همچنین برخی ویژگی(2020  ،6)بریگین و استولزر علائم جسمانی، در ایجاد یا تداوم این اختلالات نقش بسزایی دارد  

  عضلانی، –های مهم دردهای اسکلتیتوانند استعداد ابتلا به این اختلالات را افزایش دهند. یکی از ویژگی وزن و ضعف عضلانی می بالا، اضافه 
یابند؛ به این معنا که بیش از سه ماه تداوم پیدا  صورت مزمن تظاهر میها به مزمن شدن است. در بسیاری از موارد، این دردها بهآن  تمایل

ویژه در نواحی کمر، . این وضعیت به (2023)غدیری و مشکبید،  شود  های اولیه، بهبود کافی حاصل نمیرغم دریافت درمانکنند و علیمی
شود که این پدیده از یک علامت جسمانی صرف فراتر رود و به یک وضعیت بالینی  تر است. مزمن شدن درد سبب میها شایعگردن و شانه 

  عنوان به   عضلانی–کند. به همین دلیل، درد مزمن اسکلتیپیچیده، پایدار و چندوجهی تبدیل شود که ابعاد مختلف عملکرد انسان را درگیر می
بالینی و    یکی مطرح است و شناخت دقیق آن برای طراحی مداخلات مؤثر درمانی، ضرورتی   شناختیرواناز موضوعات مهم در مطالعات 

 .(2020)تورک و سجادیان،  انکارناپذیر دارد
  ها محدودیت   از  طیفی  ناتوانی،  نوع  این.  است  درد  از  ناشی  ناتوانی  عضلانی،–ترین و پرپیامدترین نتایج دردهای مزمن اسکلتییکی از مهم

. دهد  کاهش  شدتبه   روزمره  هایفعالیت  انجام  در  را   فرد  توانایی  تواند می   و  شودمی   شامل  را  شغلی  و  اجتماعی   روانی،   جسمانی،  عملکرد  در
 غالباً با   مفصلی، دردهای سایر  و زانو درد شانه، درد گردن، درد کمردرد، جمله از اسکلتی،  و  عضلانی سیستم  به  مربوط اختلالات

. در چنین شرایطی، فرد  (2023،  )چن و همکارانهای عادی زندگی همراه هستند  کاهش تحرک، احساس خستگی و محدودیت در فعالیت
های فردی، خانوادگی، اجتماعی و شغلی نیز دچار اختلال شود، بلکه در ایفای نقش تنها در انجام وظایف جسمانی خود با مشکل مواجه مینه 

ساز تواند زمینه توجهی نیز به همراه دارد. تداوم درد میقابل  شناختیروانمدت آثار  علاوه بر پیامدهای جسمانی، درد مستمر و طولانی  گردد.می
بی  احساس  افسردگی،  اضطراب،  نظیر  مشکلاتی  تشدید  یا  شود  بروز  درماندگی  و  همکاران کفایتی  و  واکنش (2021،  )وانگ  این  های . 

تنها پیامد درد هستند، بلکه خود در تشدید ادراک درد و افزایش ناتوانی نقش دارند. به بیان دیگر، درد و ناتوانی در یک چرخه نه شناختیروان 
رو،  شوند. از اینو هیجانی به ماندگاری و شدت بیشتر مشکلات عملکردی منجر می   شناختیروان گیرند که در آن، عوامل  تعاملی قرار می 
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را نمی  از درد  پیچیده عوامل فیزیولوژیک، ناتوانی ناشی  تعامل  باید آن را حاصل  بلکه  بافتی دانست،  از آسیب  توان صرفاً پیامدی مستقیم 
دهد که رابطه میان شدت درد و میزان ناتوانی  شواهد پژوهشی نشان می   .(2023)غدیری و مشکبید،    و اجتماعی در نظر گرفت  شناختیروان 

های مطالعاتی، حتی دردهایی با شدت متوسط نیز در صورتی که ماهیتی مزمن داشته  ای ساده و خطی نیست. بر اساس یافته ناشی از آن، رابطه 
. افزون بر این،  (2022،  )لی و همکارانتوانند سطوح بالایی از ناتوانی را ایجاد کنند  منفی همراه شوند، می   شناختیروان باشند یا با عوامل  

دهند. به عبارت دیگر، تجربه درد کنند، الزاماً سطوح یکسانی از ناتوانی را نشان نمی های نسبتاً مشابهی از درد را تجربه می افرادی که شدت
،  1)میلر و همکاران های فیزیکی، مشکلات هیجانی، درماندگی و ناتوانی همراه است  های معناداری در میزان محدودیتدر افراد مختلف با تفاوت 

 دهنده آن است که تجربه ناتوانی ناشی از درد، متأثر از نحوه ادراک، تفسیر و مقابله فرد با درد نیز هست. ها نشان. این تفاوت (2023
  رسد می  نظر  به  ضروری  چندبعدی  و   جامع  درمانی  رویکردهای  از  استفاده  عضلانی،–با توجه به ماهیت مزمن و چندعاملی دردهای اسکلتی

و عصبی درد تمرکز دارند، تلاش   شناختیروان ویژه آن دسته از مداخلاتی که بر ابعاد . رویکردهای نوین درمانی، به (2025، )وایت و همکاران
. در این میان، درمان  (2025،  )اسمیت و همکارانکنند افزون بر کاهش شدت درد، پیامدهای روانی و عملکردی آن را نیز بهبود بخشند  می

،  )تریویدی و همکارانعنوان یکی از مداخلات مؤثر در درمان بیماران مبتلا به دردهای مزمن شناخته شده است  به (  CBT)  رفتاری–شناختی
ای و تقویت رفتارهای خودمدیریتی، به بیماران کمک . این رویکرد درمانی با تمرکز بر اصلاح افکار ناکارآمد، آموزش راهبردهای مقابله(2024

نیز نشان داده می را بشکنند. شواهد پژوهشی    طوربه   تواندمی  رفتاری–اند که درمان شناختیکند چرخه معیوب درد، اضطراب و درماندگی 
سازی، بازسازی شناختی  . همچنین این درمان با آموزش فنونی مانند آرام(2024، 2)ویلد و همکاران  دهد  کاهش را  درد از  ناشی   ناتوانی مؤثری

آورند و سطح عملکرد خود را بهبود دست  بههای روزمره خود  کند تا کنترل بیشتری بر فعالیتریزی فعالیت، به بیماران کمک میو برنامه 
های مؤثری ناتوانی طور  به تواند  رفتاری می  -اند که درمان شناختی  اگر چه مطالعات متعددی نشان داده  .(2025،  3)هالی و همکارانبخشند  

تنهایی ممکن است  رفتاری به  -حال، در برخی موارد، اثربخشی درمان شناختی  ناشی از درد را در بیماران مبتلا به درد مزمن کاهش دهد، بااین
سو، توجه به مداخلات مکملی که بتوانند اثربخشی این  برای ایجاد بهبود پایدار و گسترده در همه ابعاد درد و پیامدهای آن کافی نباشد؛ از این 

 درمان را تقویت کنند، اهمیت یافته است.
های نوین، غیرتهاجمی و امیدوارکننده عنوان یکی از روش ( به tDCSای مغز )های اخیر، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدر سال

تواند  در حوزه مدیریت دردهای مزمن مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. این روش با اعمال جریان الکتریکی ضعیف به قشر مغز، می
.  (2024 ،)وانسبرئوگ و همکاران پذیری عصبی را افزایش دهد و آستانه ادراک درد را تغییر دهد فعالیت نورونی را تعدیل کرده، قابلیت انعطاف 

  پردازش  با   مرتبط   عصبی  مدارهای  در   اختلال  عضلانی، –ویژه دردهای اسکلتیاز آنجا که در بسیاری از بیماران مبتلا به دردهای مزمن، به 
های عصبی، نقش مؤثری در کاهش شدت  تواند از طریق تأثیر بر این شبکه می   tDCSشود،  هیجان و کنترل شناختی مشاهده می  تنظیم  درد،

اهمیت این روش در آن است که برخلاف بسیاری از    . (2024،  )رین و همکارانمرتبط با آن ایفا کند    شناختیروان درد و بهبود پیامدهای  
گذارد. شواهد موجود  صورت مستقیم بر سازوکارهای عصبی مرتبط با تجربه درد اثر می مداخلات تهاجمی یا دارویی، با کمترین عوارض و به 

تنها شدت درد را کاهش دهد، های مغزی، نهتواند با ایجاد تغییر در فعالیتای مغز میدهد که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهنشان می
های  عنوان یک مداخله مکمل در کنار درمانهای اخیر بهبلکه به بهبود وضعیت روانی بیماران نیز کمک کند. به همین دلیل، این روش در سال

 .(2021، )برون و همکارانویژه در بیماران مبتلا به دردهای مزمن، مورد بررسی قرار گرفته است ، به شناختیروان 
 افزاهم   اثرات  بروز  احتمال  پایه  بر   مغز،  ایفراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک  با  رفتاری–در این زمینه، منطق ترکیب درمان شناختی

  قرار  بیماران  اختیار  در  آن  با  مرتبط  هایچالش  و  درد  مدیریت  برای  را  لازم  رفتاری  و  شناختی  ابزارهای  رفتاری–شناختی  درمان.  است  استوار
پذیری عصبی، یادگیری، تثبیت و اجرای این راهبردهای جدید را تسهیل ممکن است از طریق افزایش انعطاف   tDCS  که  حالی  در  دهد،می

گیرند،  های مختلفی که تحت تأثیر درد مزمن قرار می تر و پایدارتر در حوزهتوجه تواند به بهبودهای قابلکند. بنابراین، این رویکرد ترکیبی می 
 ناکارآمد،  افکار  اصلاح  با  رفتاری–همچنین منطق این مقایسه اثربخشی آن است که درمان شناختی  .(2022،  )اوست و همکارانشود  منجر  
 با  مغز  ایفراجمجمه  تحریک  که  حالی  در  دهد؛می  کاهش  را  درد  از  ناشی  پیامدهای  مقابله،  هایشیوه  بهبود  و  شناختیروان  درماندگی  کاهش
عنوان یک تنها به نه   tDCSرسد  رو، به نظر می کند. از این   تقویت  را   اثرات   این  تواند می   هیجان،   و  درد  با  مرتبط  مغزی  نواحی   فعالیت  تعدیل

  درد   درمان  در  توجهیقابل  ظرفیت  رفتاری،–کننده برای ارتقای اثربخشی مداخلات شناختیعنوان یک عامل تسهیلروش مستقل، بلکه به 
 . باشد  داشته عضلانی–اسکلتی مزمن
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(  tDCS)ای مغز  ( و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهCBT)رفتاری–های اخیر هر یک از دو رویکرد درمان شناختیاگرچه در سال 
ویژه در بیماران مبتلا  اند، هنوز درباره میزان اثربخشی ترکیب این دو روش، به طور جداگانه در درمان دردهای مزمن مورد مطالعه قرار گرفتهبه 

 رفتاری –اند که ترکیب درمان شناختیوجود ندارد. برخی مطالعات اخیر نشان داده  اییکپارچه  و  کافی  شواهد   عضلانی،–به دردهای اسکلتی
تواند اثربخشی بیشتری در کاهش شدت درد و کاهش درماندگی  تنهایی، می در مقایسه با استفاده از هر یک از این مداخلات به   tDCS  با

 رفتاری –های شناختیبا درمان  tDCSزمان از  اند که استفاده همداشته باشد. همچنین تحقیقات دیگری نیز حاکی از آن بوده  شناختیروان 
. با وجود این، هنوز روشن نیست که  (2021،  1)برون و همکاران   کند  تقویت  را   درمانی  اثرات  و  کرده  ایجاد  بهتری  درمانی  نتایج  است   ممکن

  تأثیر  عضلانی–های ناشی از درد در بیماران مبتلا به دردهای اسکلتیطور مشخص بر ناتوانی تواند به این ترکیب درمانی تا چه اندازه می
در کاهش ناتوانی ناشی از درد و    CBTدر واقع، شکاف اصلی در پیشینه پژوهش حاضر آن است که اگرچه درباره کارآمدی مستقل    .بگذارد

های ناشی از درد در  در تعدیل درد، شواهد نسبتاً مطلوبی وجود دارد، اما درباره اثر افزایشی ترکیب این دو روش بر ناتوانی   tDCSنیز نقش  
به دردهای اسکلتی   که   دارد  اهمیت  جهت  آن  از  ویژهبه   پژوهشی  خل   این.  نیست  دست  در  کافی  هایداده  هنوز   عضلانی،– بیماران مبتلا 

ها کافی نباشند.  یامدهای آنپ   کامل  مدیریت  برای  است   ممکن  بعدیتک  مداخلات  و   دارند  چندبعدی  ماهیتی  مزمن  عضلانی –اسکلتی  دردهای
تواند از نظر نظری و  و نوروفیزیولوژیکی درد را هدف قرار دهد، می  شناختیروان زمان ابعاد طور همبنابراین، بررسی یک رویکرد ترکیبی که به 

 بالینی واجد اهمیت باشد. 
  تر جامع  دیدگاهی  تواند می  مغز،  ایفراجمجمه  مستقیم  الکتریکی   تحریک  بدون  و   با  رفتاری–از این منظر، مقایسه اثربخشی درمان شناختی

  درد  از ناشی  هایناتوانی   کاهش  ویژهبه  و  زندگی   کیفیت   بهبود  ،شناختیروان   درماندگی  کاهش  درد،  کاهش  بر   روش   دو  این تأثیر  خصوص  در
الکتریکی  در همین چارچوب،  .  کند  فراهم  بیماران  این  در با و بدون تحریک  اثربخشی درمان شناختی رفتاری  این پژوهش مقایسه  هدف 

 رود این رویکرد ترکیبی . همچنین انتظار میاست  اسکلتی  دردهای  به  مبتلا  بیماران  در  درد  از  ناشی  های¬ ای مغز بر ناتوانی مستقیم فراجمجمه
 مرتبط  پیامدهای   پایدارتر  بهبود  به  هیجان،  و  درد  تنظیم  با  مرتبط  عصبی  فرایندهای   تسهیل   و  رفتاری–، از طریق تقویت اثرات شناختیپژوهش

 . شود منجر درد با

 پژوهش  یشناسروش

پس آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل ناهمتا است. -آزمایشی با طرح پیش آزمون    نیمهیک مطالعه کاربردی و از نوع    پژوهش حاضر
به    که حداقل سه ماه سابقه درد در ناحیه کمر، گردن و شانه،  عضلانی  -جامعه آماری شامل افرادی بود که به دلیل ابتلا به دردهای اسکلتی

انجام    دردسترس انتخاب شرکت کنندگان به صورت غیرتصادفی و    . مراجعه کرده بودندشهرستان سیرجان  کلینیک های تخصصی ارتوپدی  
در مجموع   و  گروه    45شد  سه  در  )  15نفر  اول  آزمایش  گروه  شدند:  گمارده  با  نفری  شناختی  رفتاری  مستقیم درمان  الکتریکی  تحریک 

( و گروه کنترل. تعیین حجم ای مغزتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه(، گروه آزمایش دوم )درمان رفتاری شناختی بدون  ای مغزفراجمجمه
درصد انجام    10و میزان ریزش    80/0، توان آزمون  95/0، سطح اطمینان  40/0نمونه براساس مطالعات مشابه و با در نظر گرفتن اندازه  اثر  

ظر گرفته شد. گروه  نفر برای هر گروه در ن  15شد. برای اطمینان از کفایت حجم نمونه و جبران احتمال ریزش افراد در طول درمان، تعداد  
تشخیص  کنترل هیچ گونه مداخله درمانی دریافت نکرد و تنها آموزش های عمومی در زمینه مدیریت درد دریافت کردند. معیارهای ورود شامل  

، جلسات درمانیبه شرکت منظم در تمایل توانایی و ماه،  سه  با مدت زمان حداقلارتوپدی  قطعی دردهای اسکلتی عضلانی توسط متخصص
تمایل  شامل خروج معیارهایسال، سواد خواندن و نوشتن و سابقه وجود درد بیش از چند سال بود.  60تا  45رضایت آگاهانه کتبی، سن بین 
درمان های مشابه یا مداخلاتی که با روند پژوهش تداخل داشته باشد، غیبت بیش از سه    همزمان  دریافتنداشتن فرد به ادامه همکاری،  

دیگر    شناختیروان جلسه، سابقه بستری در بیمارستان های روانپزشکی، ابتلا به اختلال وسواس اجباری، یا حضور در مداخلات مشاوره ای و  
 طور همزمان بود.  به 

 ابزار پژوهش

که نخستین بار توسط رولاند و موریس در سال  2پرسشنامه ناتوانی ناشی از درد رولاند و موریس   : (PDQ)پرسشنامه ناتوانی ناشی از درد  
ویژه عضلانی، به –تدوین شد، یکی از ابزارهای استاندارد و پرکاربرد برای سنجش میزان ناتوانی عملکردی ناشی از دردهای اسکلتی  1981

ابزار شامل   این  به نوعی محدودیت در فعالیت  24کمردرد مزمن است.  اشاره دارد.  جمله ساده است که هر یک  از درد  ناشی  های روزمره 
و برای هر پاسخ »خیر«   1کند یا خیر. برای هر پاسخ »بله« نمره  دهنده باید مشخص کند که هر جمله در مورد وضعیت فعلی او صدق میپاسخ

 
 
2 Roland-Morris Disability Questionnaire 
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ناتوانی    8تا    1دهنده عدم ناتوانی ناشی از درد، نمرات  نشان  0متغیر است؛ نمره    24تا    0شود و مجموع نمرات بین  در نظر گرفته می  0نمره  
بیانگر ناتوانی شدید و محدودیت گسترده در عملکرد روزمره است. این پرسشنامه از    24تا  17ناتوانی متوسط و نمرات   16تا  9خفیف، نمرات 

( روایی سازه و همگرای  2000سنجی در مطالعات متعدد داخلی و خارجی مورد تأیید قرار گرفته است. رولاند و فیربانک )های رواننظر ویژگی 
ابزار با شاخص شدت درد و کیفیت زندگی همبستگی قابل توجهی دارد. در ایران،  بالای آن را گزارش کردند و نشان دادند که نمرات این  
( هنجاریابی و اعتباریابی شده است و ضریب  1388( و خطیبی و همکاران )1382نسخه فارسی این پرسشنامه توسط دهقانی و همکاران )

رونی مطلوب و ثبات بالای ابزار در بازآزمایی است. همچنین گزارش گردیده است که بیانگر پایایی د  0/89تا    0/85آلفای کرونباخ آن بین  
اند که روایی همگرای آن را  گزارش کرده 0/81( همبستگی این پرسشنامه را با شاخص ناتوانی اوسوستری برابر با 2001اصغری و نیکلاس )

 دست آمد.هب 82/0میزان پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر هم  .کندتأیید می

 روش اجرا 
استفاده شد. جلسات به  (  2016و همکاران )  جلسه ای درمان شناختی رفتاری بر اساس الگوی مکفارلاین  12در این مطالعه از یک پروتکل  

   .دقیقه در محیط درمانگاهی برگزار گردید 60مدت صورت گروهی، دو بار در هفته و هر جلسه به

 (2016و همکاران ) مکفارلاینجلسات درمانی شناختی رفتاری  .1جدول 

 تکالیف  هاروش اهداف  جلسه 

کنندگان و ایجاد  آشنایی با شرکت 1
 رابطه درمانی 

های ارزیابی  مصاحبه اولیه و پرسشنامه 
 درد 

پر کردن دفترچه یادداشت درد برای ثبت روزانه  
 درد و احساسات 

های درد و نقش  آشنایی با نظریه  2
 افکار و احساسات 

ارائه اطلاعات درباره نظریه کنترل  
 CBT ای و دروازه 

 اندای از آنچه درباره درد یاد گرفتهنوشتن خلاصه 

های شناسایی افکار منفی و ثبت تکنیک شناسایی افکار منفی  3
 ها آن

های  پر کردن فرم ثبت افکار منفی در موقعیت
 مختلف 

 تمرین بازسازی افکار منفی به افکار مثبت های بازسازی شناختی آموزش تکنیک  کشی و تغییر افکار منفیچالش  4

های  های مدیریت خشم در موقعیتتمرین تکنیک های مدیریت خشم آموزش تکنیک  شناخت و مدیریت خشم  5
 روزمره 

و  شناختیروان بررسی درماندگی  6
 تأثیر آن بر احساسات 

بحث گروهی درباره تجربیات درماندگی  
 شناختی روان

نوشتن نامه به خود درباره تجربیات درماندگی 
 و احساسات  شناختیروان

آموزش بهداشت خواب و   7
 های بهبود خواب تکنیک

ارائه اطلاعات درباره بهداشت خواب و  
 های آرامش تکنیک

لیست بهداشت خواب و تمرین پر کردن چک 
 های آرامش تکنیک

های روزانه و افزایش فعالیت  8
 کاهش اجتناب 

 های روزانه تعیین اهداف کوچک برای فعالیت های تدریجی ریزی فعالیتبرنامه 

تست و ارزیابی باورهای نادرست   9
 درباره درد 

 انجام یک آزمایش رفتاری و ثبت نتایج های رفتاری طراحی آزمایش 

ریزی  شناسایی علل عود و برنامه  10
 برای پیشگیری

های  بحث درباره تجربیات عود و راه 
 پیشگیری

 تهیه یک برنامه پیشگیری از عود 

 های شخصینوشتن یک گزارش درباره پیشرفت مقایسه نتایج اولیه و نهایی ارزیابی پیشرفت 11

ریزی ها و برنامه بندی آموخته جمع  12
 برای آینده

تهیه یک برنامه عملی برای ادامه کار بر روی  های حفظ پیشرفتبحث درباره استراتژی
 ها مهارت 

در  استفاده شد.   NeuroConn از دستگاه آلمانی (tDCS) ای مغز  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه برای گروه دریافت کننده  
  ( 2012و همکاران )  آلونزو  نی نچمه  و  (2008)  1نیچی و همکاران پیشنهادات  های علمی معتبر جهانی از جمله  این پژوهش، با توجه به پروتکل 

ای انتخاب شد که نواحی کلیدی گونه ای مغز برای اختلالات درد و تنظیم هیجانات، محل قرارگیری الکترودها به در زمینه تحریک فراجمجمه
و   فرایندهای شناختی  برای تعدیل  اساس،  این  بر  گیرند.  قرار  و عملکرد اجتماعی مورد تحریک  درگیر در مدولاسیون درد، کنترل هیجان 

 
Nitsche et al 1 
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با نقطه   10/20المللی  ( که در سیستم بینDLPFCپیشانی دورسولترال چپ )هیجانی، الکترود آند )قطب مثبت( در ناحیه کورتکس پیش
F3   قطب منفی( بر روی ناحیه سوپرااوربیتال راست )شناخته می( شود، قرار داده شد و الکترود کاتدFP2  نصب گردید. تحریک این ناحیه )

با بهبود تنظیم هیجان، کاهش اضطراب، و تقویت کنترل شناختی    (2017لیفائوچئور و همکاران )،  (2014)   1کئو و همکاراندر مطالعات متعددی  
های عملکردی مرتبط با آن، در جلسات دیگر پروتکل،  های عاطفی و اجتماعی همراه بوده است. به منظور کاهش درد و بهبود ناتوانی بر واکنش 

شود، قرار داده شد. این ناحیه نقش  مشخص می   C4یا    C3با نقاط    10/20( که در سیستم  M1الکترود آند در ناحیه کورتکس حرکتی اولیه )
های مهاری در ساقه مغز و آزادسازی نوروترنسمیترهایی مانند کلیدی در مدولاسیون نزولی درد دارد و تحریک آن منجر به فعال شدن شبکه 

کنوتکوا و  ؛ 2020)لفوشر و همکاران، شود که در کاهش ادراک درد نقش مهمی دارند. شواهد حاصل از متاآنالیزها ها و سروتونین می اندورفین
جلسه، منجر به کاهش معنادار   20تا    10دقیقه طی    20آمپر در مدت  میلی  2با شدت    M1اند که تحریک ناحیه  نشان داده (2019همکاران،  

 شود. درد مزمن و بهبود عملکرد حرکتی می
پردازد:  زمان به دو بعد حیاتی درد مزمن میدر پروتکل حاضر، هم  M1و    DLPFCاز منظر نوروساینس کاربردی، ترکیب تحریک نواحی  

زمانی باعث  گردد. این همتنظیم می  M1  توسط  که  حرکتی–شود( و بعد حسیکنترل می  DLPFC)که به واسطه    شناختی–بعد عاطفی
شود که هم شدت درد ذهنی کاهش یابد و هم ناتوانی عملکردی مرتبط با آن بهبود یابد. در عین حال، با افزودن جلسات تحریک بر نواحی  می

رود فرایندهای همدلی، تعامل اجتماعی و پاسخ هیجانی سازگارتر نیز تسهیل گردد، که این مسئله برای تمپورال و پاریتال راست، انتظار می
  پیچیده  هیجانی–ای دارد، زیرا درد مزمن نه تنها یک تجربه فیزیولوژیک بلکه یک پدیده اجتماعیبیماران دچار دردهای اسکلتی اهمیت ویژه

المللی و با رعایت اصول ایمنی، ساخت آلمان در این پژوهش بر پایه شواهد علمی بین NeuroConn دستگاه از استفاده مجموع، در. است
کردن جریان یکنواخت و  های مغزی درگیر در درد، هیجان و ارتباط اجتماعی طراحی شده است. این دستگاه با فراهمبا هدف تعدیل شبکه 

  F3  ،T4  ،T6برای کاهش درد و ناتوانی و بر نواحی    C3/C4 (M1)صورت در دسترس بر نواحی  دهد تا بهدقیق، به پژوهشگر امکان می 
  عنوان به   رفتاری،–ای مغز در کنار درمان شناختیبرای بهبود تنظیم هیجانی و اجتماعی تمرکز کند. بدین ترتیب، تحریک فراجمجمه  P4و  

مبتلا به دردهای اسکلتی و هم به کاهش علائم جسمانی    بیماران  اجتماعی  و   عاطفی   عملکردهای  بهبود  به  هم   تواندمی   تلفیقی   رویکرد  یک
 های عملکردی آنان کمک کند.و ناتوانی 

 
 پروتکل تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز برای کاهش درد .1شکل                         

 
Kuo 2 
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 تحریک الکتریکی فراجمجمه ای مغز در بهبود فرآیند اجتماعی شدن .2شکل                           

ی آماری میانگین، انحراف استاندارد، کجی  ها¬یفی و استنباطی انجام گرفت. در بخش توصیفی از شاخصتوص  سطح  دو  در  هاتحلیل داده
از آزمون   توزیع داده ها  بودن  نرمال  بررسی  استفاده شد. برای  برای توصیف ویژگی های جمعیت شناختی و متغیرهای اصلی  و کشیدگی 

اندازه گیری مکرر برای    ویلک بهره گرفته شد. در صورتی که پیش فرض نرمال بودن داده ها برقرار بود، آزمون تحلیل کواریانس با -شاپیرو
مقایسه تغییرات بین سه گروه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری استفاده شد. در صورتی که مفروضه نرمال بودن رعایت نمی شد،  

له فریدمن برای  ابتدا از روش های تبدیل داده مانند ریشه گیری استفاده شد و در صورت باقی ماندن مشکل، از آزمون های ناپارامتریک از جم
انجام   26نسخه    SPSSوالیس برای مقایسه بین گروهی استفاده شد. کلیه تحلیل ها با نرم افزار  -تحلیل درون گروهی و آزمون کروسکال  

 . در نظر گرفته شد 05/0گرفت و سطح معناداری 

 هایافته 
نفر   9 ای مغز تحریک الکتریکی مسرتقیم فراجمجمهشررکت کننده، در گروه درمان شرناختی رفتاری همراه با   45در این پژوهش، از مجموع 

نفر زن  8 ای مغز تحریک الکتریکی مسرتقیم فراجمجمهدرصرد( بودند. در گروه درمان شرناختی رفتاری  3/13نفر مرد ) 6درصرد( و  20زن )
درصد( شرکت کردند.  4/11نفر مرد ) 5درصد( و  2/22نفر زن ) 10درصد( حضور داشتند و در گروه کنترل   5/15نفر مرد ) 7درصرد( و  6/17)

نفر دارای مدرک دیپلم  11 ای مغز تحریک الکتریکی مسرتقیم فراجمجمهاز نظر سرطح تحصریلات، در گروه درمان شرناختی رفتاری همراه با 
درصرد( بودند. این نتایج نشران می دهد که در هر سره گروه،  2/2نفر کارشرناسری ارشرد ) 1درصرد( و   6/6نفر کارشرناسری )  3درصرد(،   8/20)

مشرخصرات جمعیت شرناختی شررکت کنندگان  2در جدول  بیشرترین فراوانی مربوط به افراد دارای تحصریلات دیپلم و جنسریت زن بوده اسرت.
 در گروه آزمایش و کنترل بیان شده است.
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 شرکت کنندگان در مطالعه شناختی جمعیت اطلاعات .2جدول
 درصد  فراوانی  بندی دسته متغیر  گروه
 

 26٫67 4 سال  50تا   45 سن 
  

 40٫00 6 سال  55تا   51
  

 33٫33 5 سال  60تا   56
 

 60٫00 9 زن جنس 

 ای مغز رفتاری با تحریک فراجمجمهدرمان شناختی 
 

 40٫00 6 مرد 
 

 73٫33 11 دیپلم  تحصیلات 
  

 20٫00 3 کارشناسی 
  

 6٫67 1 کارشناسی ارشد 
 

 13٫33 2 سال  50تا   45 سن 
  

 46٫67 7 سال  55تا   51
  

 40٫00 6 سال  60تا   56
 

 53٫33 8 زن جنس 

 رفتاری درمان شناختی 
 

 46٫67 7 مرد 
 

 66٫67 10 دیپلم  تحصیلات 
  

 33٫33 5 کارشناسی 
  

 0٫00 0 کارشناسی ارشد 
 

 6٫67 1 سال  50تا   45 سن 
  

 53٫33 8 سال  55تا   51
  

 40٫00 6 سال  60تا   56
 

 66٫67 10 زن جنس 

 کنترل
 

 33٫33 5 مرد 
 

 60٫00 9 دیپلم  تحصیلات 
  

 33٫33 5 کارشناسی 
  

 6٫67 1 کارشناسی ارشد 

 نیز یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش بیان شده است. 3در جدول 

 های آزمایش و کنترل متغیرهای پژوهش در گروهشاخص های توصیفی . 3جدول 
 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش گروه متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

 

ناتوانی ناشی  
 از درد 

درمان شناختی رفتاری  
  با تحریک فراجمجمه 

ای مغز تحریک  
 ای مغز فراجمجمه 

21 24/1 20/12 75/1 10/13 02/2 

 33/1 11 15/1 30/11 37/1 90/19 درمان شناختی رفتاری  

 97/0 50/21 03/1 80/21 17/1 60/22 کنترل

با و بدون  دهد که میرانگین نمرات ناتوانی ناشررری از درد در هر دو گروه آزمایش )درمان شرررنراختی رفتراری  های جدول نشررران مییافتره
( از پیش آزمون به پس آزمون کاهش معناداری داشرته اسرت و این کاهش تا مرحله پیگیری نیز ای مغزتحریک الکتریکی مسرتقیم فراجمجمه

تحریک الکتریکی مسرررتقیم تا حد زیادی حفظ شرررده اسرررت. بیشرررترین کاهش در گروه دریافت کننده درمان شرررناختی رفتاری همراه با 
در پس  75/1 و انحراف معیار   20/12به میانگین   در پیش آزمون 24/1 و انحراف معیار 21  مشرراهده شررد که از میانگینای مغز فراجمجمه

باقی ماند. گروه درمان شرناختی رفتاری بدون تحریک نیز کاهش   02/2 و انحراف معیار 10/13میانگین  آزمون رسرید و در پیگیری بر روی



 

 
 ای مغز بر ناتوانی ناشی از درد در بیماران مبتلا به دردهای اسکلتی عضلانی مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با و بدون تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

    110  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

مقابل،  پس آزمون رسید. در در 15/1و انحراف معیار  30/11در پیش آزمون به میانگین  37/1و انحراف معیار    90/19میانگین   چشمگیری از
 80/21به میانگین در پیش آزمون   17/1و انحراف معیار  60/22میانگین    گروه کنترل تغییرات اندکی داشت و میانگین ناتوانی ناشی از درد از

رسررریرد. این نترایج بیرانگر تراثیر مثبرت   97/0و انحراف معیرار    50/21میرانگین  در پس آزمون رسررریرد و در پیگیری بره   03/1و انحراف معیرار  
بر کاهش ناتوانی ناشری از درد بیماران مبتلا به  ای مغزتحریک الکتریکی مسرتقیم فراجمجمهمداخلات شرناختی رفتاری، به ویژه در ترکیب با  

 دردهای اسکلتی است.
گیری مکرر  هرای اولیره و ارتقرای دقرت آمراری، از آزمون تحلیرل کوواریرانس برا انردازهمنظور کنترل اثرات سررروگیریدر پژوهش حراضرررر، بره

(ANCOVAاسررتفاده شررد. در این تحلیل، نمرات پیش )آزمونِ »ناتوانی ناشرری از درد« به( عنوان متغیر کمکیCovariate و مراحل )
عنوان سررطوح متغیر زمان در نظر گرفته شرردند. پیش از اجرای تحلیل، مفروضررات آماری مورد بررسرری قرار گرفت: آزمون و پیگیری بهپس

رفتاری  -ای، درمان شرناختیرفتاری همراه با تحریک فراجمجمه-ای متغیر وابسرته و سره سرطح متغیر مسرتقل )درمان شرناختیماهیت فاصرله
ها، فرض اسررتقلال مشرراهدات کنندگان به گروهبدون تحریک، و گروه کنترل( محرز گردید. همچنین، به دلیل تخصرریص تصررادفی شرررکت

، بیانگر عدم انحراف معنادار از توزیع نرمال در تمامی (4ویلک )جدول  -ها با اسررتفاده از آزمون شرراپیروبرقرار بود. بررسرری توزیع نرمال داده

 (=10/0P)و پیگیری   (=15/0P)آزمون  هرا را در مراحرل پسنیز همگنی واریرانس( 5. آزمون لوین )جردول  (P>01/0)هرا بود متغیرهرا و گروه
آزمون نشرران داد که اثر تعاملی متغیر کمکی و گروه در مراحل پس( 6های رگرسرریون )جدول تأیید کرد. در نهایت، آزمون همسررانی شرریب

(06/0P=)  و پیگیری(40/0P=)  های رگرسریون  کوواریانس و یکسرانی شریب-از نظر آماری معنادار نیسرت؛ بنابراین، فرض همگنی واریانس
های مقایسره میانگینکارگیری تحلیل کوواریانس جهت نیاز، بهها برقرار تشرخیص داده شرد. در مجموع، با احراز کلیه مفروضرات پیشدر گروه

 آزمون و پیگیری، از روایی لازم برخوردار است.شده در مراحل پستعدیل
 4ارائه شرده اسرت. نتایج جدول   1ویلک-پیش فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش با اسرتفاده از روش شراپیرونتایج مربوط به 4 در جدول

 (.P>01/0دهد که توزیع تمامی متغیرها نرمال است )نشان می

 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش .4جدول 
  گروه متغیر 

 معناداری  آماره آزمون 

 شناختی رواندرماندگی  
 48/0 93/0 درمان شناختی رفتاری با تحریک فراجمجمه ای مغز تحریک فراجمجمه ای مغز 

 73/0 96/0 درمان شناختی رفتاری 

 99/0 98/0 کنترل

 ناتوانی ناشی از درد 
 06/0 84/0 درمان شناختی رفتاری با تحریک فراجمجمه ای مغز تحریک فراجمجمه ای مغز 

 71/0 95/0 درمان شناختی رفتاری 

 11/0 87/0 کنترل

   ناتوانی ناشی از دردبر    برای بررسی اثر گروه های آموزشی تحلیل کوواریانس .5جدول 
مجذور   متغیر  اثر 

 مربعات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مربعات 

F  سطح

 معناداری 

مجذور  

 اتا 

 784/0 000/0 281/28 89/557 5 450/2789 های ناشی از درد ناتوانی مدل تصحیح شده 

 077/0 079/0 265/3 4/64 1 4/64 های ناشی از درد ناتوانی اثر ثابت 

 773/0 000/0 586/66 546/1313 2 092/2627 های ناشی از درد ناتوانی گروه

    727/19 39 35/769 های ناشی از درد ناتوانی خطا 

     45 45965 های ناشی از درد ناتوانی کل 

     44 8/3558 های ناشی از درد ناتوانی مدل تصحیح شده کلی 

 ، =586/66F)  های آموزشی بر ناتوانی ناشی از درد معنادار بوده استدهد که اثر گروهارائه شده در جدول نشان می  نتایج تحلیل کوواریانس
001/0P<)  است که بیانگر سهم بسیار بالای مداخله در کاهش واریانس ناتوانی ناشی از    773/0. مقدار مجذور اتا برای عامل گروه برابر با

 
1. Shapiro-Wilk test 
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های و سطح معناداری حاکی از برازش مناسب مدل و توانایی تمایز گروه   ( 281/28مدل کلی تصحیح شده )  Fباشد. همچنین مقدار  درد می
از آزمون تحلیل کوواریانس برای تعیین معناداری تفاوت میان دو گروه آزمایش و  همگنی  منظور بررسی  به آزمایشی از گروه کنترل است.  

 کنترل استفاده شد.  

 های ناشی از درد ها درمان شناختی رفتاری همراه با تحریک فراجمجمه ای مغز بر ناتوانیبررسی مفروضه همگنی واریانس  .6جدول 

 سطح معنی داری  2درجه آزادی   1درجه آزادی   Fآماره  متغیر  مرحله 

 15/0 28 1 21/2 ناتوانی های ناشی از درد  پس آزمون 

 10/0 28 1 02/3 ناتوانی های ناشی از درد  پیگیری

(، بنابراین فرض برابری  <05/0Pدهد که واریانس بین دو گروه برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند )ن نشان میینتایج آزمون لو
 خط رگرسیون است.  های تحلیل کوواریانس، بررسی فرضیه یکسانی شیب فرضشود. یکی دیگر از پیش ها پذیرفته میواریانس

 های ناشی از درد خط رگرسیون برای درمان شناختی رفتاری همراه با تحریک فراجمجمه ای مغز بر ناتوانینتایج آزمون یکسانی شیب  .7 جدول
مجموع   متغیر وابسته منابع تغییر 

 مجذورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

F  سطح معناداری 

 06/0 65/3 96/4 1 96/4 ناتوانی های ناشی از درد  پس آزمون 

 40/0 99/0 92/6 1 92/6 ناتوانی های ناشی از درد  پیگیری

(. درنهایت، P>05/0خط رگرسریون برای هر دو گروه در متغیر وابسرته یکسران اسرت )فرض یکسرانی شریبدهد که پیشنشران می 7نتایج 
 دهد که استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است. های تحلیل کوواریانس نشان میپیش فرضنتایج مربوط به

 های ناشی از درد بین گروه ها در مراحل پس آزمون و پیگیریناتوانینتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین های   .8جدول 

 معناداری  خطای استاندارد (Jگروه ) (Iگروه ) مرحله متغیر

 

 

 

 

 
ناتوانی ناشی از  

 درد 

پس 
 آزمون

درمان شناختی رفتاری با 
 ای مغزتحریک فراجمجمه

 1 83/3 درمان شناختی رفتاری 

83/3 کنترل   000/0 

درمان شناختی رفتاری با  درمان شناختی رفتاری 
 تحریک فراجمجمه ای مغز

83/3  1 

83/3 کنترل   000/0 

درمان شناختی رفتاری با  کنترل 
 تحریک فراجمجمه ای مغز

83/3  000/0  

83/3 درمان شناختی رفتاری   000/0  

درمان شناختی رفتاری با  پیگیری
 ای مغزتحریک فراجمجمه

 1 42/1 درمان شناختی رفتاری 

42/1 کنترل   000/0 

درمان شناختی رفتاری با  درمان شناختی رفتاری 
 تحریک فراجمجمه ای مغز

42/1  1 

42/1 کنترل   000/0 

درمان شناختی رفتاری با  کنترل 
 تحریک فراجمجمه ای مغز

42/1  000/0  

42/1 درمان شناختی رفتاری   000/0  

آزمون نشان داد تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایشی )درمان شناختی رفتاری با تحریک الکتریکی مستقیم آزمون بنفرونی در مرحله پس 
. با این حال، هر دو گروه نسبت به گروه کنترل کاهش (P=1)ای مغز در برابر درمان شناختی رفتاری بدون تحریک( وجود ندارد  فراجمجمه

اما هر دو گروه   ،(P=1) . در مرحله پیگیری نیز تفاوت بین دو گروه آزمایشی معنادار نبود(>001/0P)معناداری در ناتوانی ناشی از درد داشتند 
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اند، اما افزودن تحریک الکتریکی  بنابراین، هر دو مداخله مؤثر بوده  (>001/0P) در مقایسه با کنترل همچنان کاهش معناداری را نشان دادند
ها بیانگر آن است  این یافته  ای مغز نسبت به درمان شناختی رفتاری به تنهایی برتری آماری معناداری ایجاد نکرده است. مستقیم فراجمجمه

ناشی از  های ناتوانیموثر باعث کاهش طور به  ای مغزتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدون  که هر دو شیوه درمان شناختی رفتاری با و ب
تفاوت آماری قابل    ای مغزتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهشود، اما افزودن  ها تا مرحله پیگیری حفظ میدرد می شوند و اثر درمانی آن 

دهد این گروه کاهش بیشتری را تجربه  توجهی نسبت به درمان شناختی رفتاری به تنهایی ایجاد نکرده است، هر چند روند تغییرات نشان می
 .  کرده است

 گیریبحث و نتیجه 

 های¬ای مغز بر ناتوانیهدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با و بدون تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه
در این پژوهش، هر دو مداخله درمان شناختی رفتاری همراه با تحریک الکتریکی    .بود  اسکلتی  دردهای  به  مبتلا  بیماران  در  درد  از  ناشی

( به تنهایی در مقایسه با گروه کنترل، موجب کاهش معنادار  CBT( و درمان شناختی رفتاری ) CBT+tDCSای مغز )مستقیم فراجمجمه
آزمون مشاهده شد، بلکه در مرحله پیگیری  تنها در مرحله پس عضلانی شدند. این اثر نه ناتوانی ناشی از درد در بیماران مبتلا به دردهای اسکلتی

دهد اثرات درمانی حاصل از این مداخلات از ثبات نسبی برخوردار بوده و صرفاً محدود به پایان دوره نیز تداوم داشت؛ امری که نشان می
داد،  تنها نشان می CBT( از نظر توصیفی کاهش بیشتری را نسبت به CBT+tDCSمداخله نیست. با وجود آنکه روند تغییرات در گروه )

به درمان شناختی رفتاری   tDCSهای زوجی حاکی از آن بود که این تفاوت از نظر آماری معنادار نیست. بنابراین، هرچند افزودن  نتایج مقایسه
بدون    CBTهایی ایجاد کند، اما در این نمونه خاص برتری آماری قابل اتکایی نسبت به  ممکن است از نظر بالینی در برخی بیماران مزیت

تنهایی دارای اثر درمانی قوی و کافی برای کاهش ناتوانی  به   CBTدهنده آن باشد که خودِ  تواند نشانتحریک مشاهده نشد. این موضوع می
شناختی نیز نتایج آزمون  از نظر روش  شود.در شرایط فعلی، الزاماً به افزایش معنادار اثربخشی منجر نمی  tDCSناشی از درد است و افزودن  

ها بر ناتوانی ناشی از درد کاررفته توان مناسبی برای تبیین تغییرات متغیر وابسته داشته و اثر گروهکوواریانس نشان داد که مدل آماری به 
دهد که تفاوت کند و نشان میها و یکسانی شیب خط رگرسیون، اعتبار نتایج را تقویت میمعنادار بوده است. تأیید فرض همگنی واریانس

ها ناشی از مداخله بوده است. همچنین، مقدار مجذور اتا بیانگر آن است که بخش قابل توجهی از تغییرات ناتوانی ناشی  شده میان گروهمشاهده
نوع مداخله توضیح داده می نیز میاز درد توسط  از منظر آماری  بنابراین،  نتیجه گرفت که هر دوشود.  در کاهش تا حدودی  مداخله    توان 

 اند. پیامدهای منفی درد نقش مؤثری داشته
تحریک الکتریکی مستقیم در گروه درمان شناختی رفتاری با   ناتوانی ناشی از دردمیانگین  نشان داد که    همچنین  های این پژوهشیافته

ناتوانی ناشی از درد در    معناداری کمتر است و تفاوت بین میانگینطور  به و درمان شناختی رفتاری نسبت به گروه کنترل    ای مغزفراجمجمه
مد. بدین معنی که  آدست  به و درمان شناختی رفتاری معنی دار    ای مغزتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه گروه درمان شناختی رفتاری با  

از نظر توصیفی کاهش بیشتری نشان داد، اما این تفاوت   ای مغزتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدرمان شناختی رفتاری با  گروه ترکیبی  
؛ (2019بیشاپ و همکاران )؛  (2023احسانی و همکاران )؛  (2024لدسما و همکاران )-ناوارو. نتایج این یافته با پژوهش  از نظر آماری معنادار نبود

ای  بیماران مبتلا به دردهای اسکلتی، درد مزمن اغلب با مجموعهتوان گفت که  در تبیین این یافته می  همسو بود.  (2020تیکسیرا و همکاران )
ناشی از درد ظاهر می و فیزیولوژیک همراه است که به شکل ناتوانی   شناختیروان از مشکلات   ناتوانی های  از درد باعث  شوند.  ناشی  های 

های  کارگیری روششود. بنابراین، شناسایی و به های روزمره، کاهش استقلال و افزایش وابستگی به دیگران می محدودیت در انجام فعالیت
مؤثر، بر اساس این اصل    شناختیروان به عنوان یک مداخله   درمان شناختی رفتاری  .درمانی مؤثر برای کاهش این پیامدها اهمیت حیاتی دارد

تواند باعث تغییرات مثبت در دیگر  متقابل بر یکدیگر تأثیر دارند و تغییر در هر یک می طور  بهکند که افکار، احساسات و رفتارها  عمل می 
های با بازآموزی شناختی، اصلاح باورهای نادرست درباره درد، آموزش تکنیک ها شود. در زمینه درد مزمن اسکلتی، درمان شناختی رفتاریمولفه

را کاهش دهد و به فرد کمک کند که با درد  شناختیروان تواند سطح درماندگی سازی و مدیریت استرس، و اصلاح رفتارهای اجتنابی میآرام
 . (2012)جاکوبسون و همکاران،  های جسمی بهتر کنار بیایدو محدودیت

توان  دهنده کاهش اندک بیشتر در گروه ترکیبی است، اما این تفاوت از نظر آماری معنادار نبوده و نمیها نشاناگرچه روند تغییرات میانگین 
و شناختی    شناختیروان پایه   درمان شناختی رفتاری افزایی یا برتری مداخله ترکیبی تفسیر کرد.آن را به عنوان شواهدی قطعی برای اثر هم

ظرفیت عصبی    ای مغزتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه کند، در حالی کهلازم برای مقابله با درد و اضطراب مرتبط با آن را فراهم می 
کند. این ترکیب باعث کاهش های فیزیولوژیک به درد و استرس را تقویت می مغز برای یادگیری، تثبیت تغییرات شناختی و کاهش پاسخ 

ابتدا، درمان  مکانیزم علمی این اثرات به چند سطح تقسیم می  .(2025)وان در گروین و همکاران،    شودهای ناشی از درد میناتوانی  شود. 
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رفتاری درد می شناختی  با  مرتبط  استرس  و  اضطراب  باعث کاهش  منفی  افکار  و کاهش  نادرست  باورهای  اصلاح  دوم،  با  تحریک  شود. 
فراجمجمه  مستقیم  مغزالکتریکی  انتقال   ای  ترشح  افزایش  و  نورونی  فعالیت  تعدیل  واکنش دهندهبا  و  درد  به  حساسیت  عصبی،  های  های 

می  را کاهش  استرس  و  درد  به  توسطفیزیولوژیک  شده  ایجاد  شناختی  تغییرات  بین  تعامل  سوم،  رفتاری دهد.  شناختی  تغییرات   درمان  و 
های عصبی  باعث تثبیت اثرات درمانی و ایجاد تغییرات پایدار در سیستم  ای مغزتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهنوروفیزیولوژیک ناشی  

 شود.  می شناختیروان و 
های بنیادین این پژوهش، عدم  یکی از محدودیت   . هایی است که باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شوداین پژوهش دارای محدودیت

گیری دردسترس انجام شد؛  آزمایشی و استفاده از نمونهکنندگان است. این مطالعه با رویکرد شبه سازی در انتخاب و گماردن شرکتتصادفی
نخست آنکه حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب غیر تصادفی شرکت کنندگان  طور جدی مطرح است.  بنابراین، احتمال بروز سوگیری انتخاب به 

های ظریف بین دو مداخله آزمایشی همجنین اندازه نمونه نسبتاً کوچک قدرت تشخیص تفاوت  .تواند تعمیم پذیری یافته ها را کاهش دهدمی
های بیشتر قابل گیریتر وجود دارد که با اندازهرا کاهش داده است. بنابراین احتمال وجود تفاوت بالینی ناچیز اما قابل توجه در جمعیتی بزرگ

شناختی نمونه، از جمله غلبه زنان و سطح تحصیلات نسبتاً مشابه، ممکن است بر میزان  های جمعیتعلاوه بر این، ویژگی   بازشناسی است.
های تخصصی ارتوپدی شهرستان  به دلیل اینکه نمونه از مراجعان کلینیک  .پذیری نتایج را محدود کنددهی به مداخله اثر گذاشته و تعمیمپاسخ

– شناختی، شرایط اجتماعیهای جمعیتشود. تفاوت ها محدود میپذیری یافتهسیرجان و در چارچوب دردسترس انتخاب شده است، تعمیم

 این  در  شدهمشاهده  اثرات  شود  باعث  است  ممکن  بیماران  آمادگی  و  تجربه   سطح  نیز  و  مختلف،  مراکز  در  معمول  درمانی  الگوهای  فرهنگی،
 با  آینده  هایپژوهش  که  است  ضروری  رو،  این  از.  نشود  بازتولید  متفاوت  هایگروه   روی  بر  یا  درمانی  تنظیمات  سایر  در  لزوماً  پژوهش

  انجام   تربزرگ  هاینمونه   و  کنندگانشرکت/هاارزیاب  کورکردن  با  امکان   صورت   در  و  تر،دقیق  همتاسازی  شده،سازیتصادفی  هایکارآزمایی
  ،دوم بین دو مداخله فعال به سطح کافی برسد. مقایسه برای آزمون  توان همچنین و یابد افزایش علّی استنباط قابلیت و درونی اعتبار تا شوند

دقت را به   tDCSشود نتوانیم اثر پلاسیبو احتمالی  باعث می  ای مغزتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه عدم استفاده از گروه شم برای  
کای ت ا  ، عامل دیگر  .طول دوره پیگیری محدود بوده و امکان ارزیابی ماندگاری اثرات درمان در بلندمدت وجود ندارد  ،همچنین.  کنترل کنیم

  های خودگزارشی بیماران است که ممکن است تحت تأثیر سوگیری پاسخ یا انگیزش شرکت کنندگان قرار گرفته باشد. مطالعه به گزارش
های ها، محلدر این پژوهش ممکن است برای همه بیماران بهینه نبوده باشد و بررسی شدت   tDCSهمچنین، پارامترهای ثابت تحریک  
تواند نتایج دیگری به همراه داشته باشد. از سوی دیگر، محدود بودن دوره پیگیری نیز مانع از ارزیابی تحریک و تعداد جلسات متفاوت می

های کنترل  سازی شده با گروههای تصادفیتوانند با استفاده از طرحهای آتی میپژوهش  اثرات بلندمدت و پایداری کامل درمان شده است.
تواند تعمیم پذیری نتایج را  بپردازند. افزایش حجم نمونه و انجام مطالعات چند مرکزی می   tDCSتر اثر واقعی  فعال و شم به بررسی دقیق

بررسی تأثیر شدت و محل با پارامترهای متنوع در کنار   tDCSهای  های متفاوت تحریک مغزی و مقایسه پروتکلبهبود دهد. همچنین 
پیگیریطولانی بازه  کردن  شاخصمی  ،تر  افزودن  دهد.  ارائه  درمان  اثرات  پایداری  از  تری  کامل  درک  و  تواند  فیزیولوژیک  عصب  های 

آمده دست  به با توجه به نتایج    های عصبی دخیل در کاهش درماندگی کمک کند.تواند به روشن تر شدن مکانیسمتصویربرداری مغزی نیز می
  tDCSتوان افزودن  شود و در موارد مقاوم یا شدید میبه عنوان مداخله پایه در بیماران مبتلا به دردهای اسکلتی توصیه می  CBTاستفاده از  

های درمانی تلفیقی و چندبعدی که هم اصلاح شناخت و هیجان و هم تعدیل عصب  را برای تقویت اثرات درمانی مدنظر قرار داد طراحی برنامه
در کنار    tDCSتواند اثربخشی مداخلات را افزایش دهد. همچنین آموزش درمانگران در اجرای ایمن و اصولی  زیستی را هدف بگیرد می

رویکرد کمک خواهد    ان پزشکان درد و متخصصان نورومدولاسیون، به توسعه اینشناشروان و ارتقای همکاری بین    شناختیروانهای  درمان
 کرد.

تواند رویکردی مؤثر برای کاهش ناتوانی ناشی از درد می   tDCSبا یا بدون    CBTدهد که  های این پژوهش نشان می در مجموع، یافته
عضلانی باشد و اثرات آن تا مرحله پیگیری پایدار بماند. با این حال، در این مطالعه شواهد کافی برای  در بیماران مبتلا به دردهای اسکلتی 

بنابراین، توصیه می دست  به تنها    CBTنسبت به    CBT+tDCSبرتری آماری ترکیب   های آینده با حجم نمونه  شود در پژوهشنیامد. 
تر مورد ارزیابی  دقیق  CBTدر تقویت اثربخشی    tDCSهای بالینی مختلف، نقش واقعی  تر و بررسی زیرگروهتر، دوره پیگیری طولانی بزرگ

 قرار گیرد.

 ملاحظات اخلاقی 
تمامی اصول اخلاقی در این مطالعه رعایت شد. شرکت کنندگان در مورد اهداف و رویه های تحقیق مطلع شده و رضایت خود را برای شرکت  

 ها در مورد محرمانه بودن اطاعاتشان اطمینان داده شد. اعلام کردند. همچنین به آن 
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 حامی مالی
 این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان های تامین مالی در بخش های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 
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