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Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of transcranial direct current 

stimulation (tDCS) on improving executive functions and cognitive flexibility in 

patients with major depressive disorder. This quasi-experimental study employed a 

pretest–posttest control group design with 30 female patients aged 20–35 diagnosed 

with major depressive disorder in Tehran. Participants were randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received six 20-minute 

tDCS sessions over three weeks, while the control group received no intervention. 

Instruments included the Beck Depression Inventory, N-Back task, and Cognitive 

Flexibility Test. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance with 

repeated measures. Multivariate covariance analysis revealed that tDCS significantly 

improved executive functions and cognitive flexibility in the experimental group 

compared with the control group (p<0.001). tDCS represents an effective and safe 

intervention for enhancing cognitive functioning in individuals with major depressive 

disorder. 

Keywords: Transcranial direct current stimulation, Executive functions, Cognitive 

flexibility, Major depressive disorder 
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 مقدمه

 ،یبر سلامت فرد یدر جهان معاصر است که بار قابل توجه یاختلالات روان نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکی یاساس یاختلال افسردگ

در سطح  یعامل ناتوان نیتریعنوان اصلدر حال حاضر به یافسردگ ،یجهان یها. بر اساس گزارشکندیم لیجوامع تحم یو اقتصاد یاجتماع

اختلال  نی. ا(Friedrich, 2017)است  شیطور مستمر در حال افزابه یهمراه با ناتوان یزندگ یهاو سهم آن از سال شودیم هجهان شناخت

همراه است و  یشناختروان یو افت کارکردها زش،یکاهش انگ ،یکاهش علاقه و لذت، اختلالات شناخت دار،یخلق افسرده پا رینظ ییهابا نشانه

 ,.Fries et al., 2023; Kopf-Beck et al)به دنبال دارد  یاگسترده یو اجتماع یبلندمدت فرد یامدهایمداخله مؤثر، پ دمدر صورت ع

2020). 

 یهادر شبکه قیعم راتییبلکه با تغ ت،سین یجانیاختلال ه کیصرفاً  یاساس یاند که افسردگنشان داده کیولوژیشواهد نوروب ر،یاخ یهادهه در

 دهندینشان م زین یمولکول یهاپاداش همراه است. پژوهش یو مدارها پوکامپیه ،یقدام یکمربند ،یشانیپشیپ یدر نواح ژهیومغز، به یعصب

 راتییتغ نیاند و از شدهمتمرک یعصب یهادهندهو انتقال ناپسیبر سطح س یطور قابل توجهبه یمرتبط با افسردگ یستیز یرهایکه مس

 یاساس یمنظر، افسردگ نی. از ا(Aparicio et al., 2019; Fries et al., 2023)ارتباط دارد  مارانیب یشناخت یبا کارکردها ماًیمستق

 .سازدیمغز را مختل م ییاجرا یهاستمیکه عملکرد س شودیمحسوب م ی ـعصب یاختلال شناخت کیبلکه  ،یجانیه یتنها اختلالنه

 یریپذو انعطاف ییجراا یمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است، اختلال در کارکردها ریاخ یهاکه در سال ییهاحوزه نیتراز مهم یکی

مهار پاسخ،  ،یزیرشامل برنامه یشناخت یعال یندهایاز فرا یامجموعه ییاجرا یاست. کارکردها یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشناخت

 Nasab et) کنندیم فایرفتار هدفمند ا میدر تنظ یاست که نقش اساس یشناخت یریپذو انعطاف یریگمیکنترل توجه، تصم ،یکارحافظه 

al., 2024; Nozari et al., 2019)یکه حت شوندیم داریپا یهاار نقصها دچحوزه نیاند که افراد افسرده در ا. مطالعات متعدد نشان داده 

 .(Rafiee Pour et al., 2022; Rahmatinezad et al., 2023)بماند  یباق تواندیم زین یخلق ئمپس از بهبود علا

 د،یجد طیبا شرا یسازگار ،یفکر یالگوها رییفرد در تغ ییتوانا ،ییاجرا یکارکردها یمحور یهااز مؤلفه یکیعنوان به یشناخت یریپذانعطاف

ها نشان . پژوهش(Chen et al., 2022) شودیم فیتعر یطیها بر اساس بازخورد محپاسخ میحل مسئله و تنظ یدر راهبردها یبازنگر

همراه است  یافسردگ یهاشانهن شتریناکارآمد و شدت ب یجانیه میتنظ ،ینشخوار فکر شیبا افزا یشناخت یریپذانعطاف کاهشکه  دهندیم

(Monsoon et al., 2022; Yaghoubi et al., 2026)در  یو اختلالات شناخت یجانیهمزمان به علائم هپرداختن  تیاهم هاافتهی نی. ا

 .سازدیم برجستهرا  یافسردگ یمداخلات درمان

 داریپاسخ کامل و پا مارانیاز ب یدرصد قابل توجه ،یافسردگ یهادر کاهش نشانه ییدارو یهاو درمان هایدرمانروان ینسب یوجود اثربخش با

 یهاروش ژهیوبه ،یامداخله نینو یهاروش یموجب شده است که توجه پژوهشگران به سو مسئله نی. ادهندینشان نم جیرا یهابه درمان

 کیتحر ان،یم نی. در ا(Sampaio-Junior et al., 2018; Shiozawa et al., 2017)مغز معطوف گردد  تیفعال میمستق لیتعد رب یمبتن

است  افتهی یاژهیو گاهیجا ،ینیکاربرد بالو قابل نهیهزکم من،یا ،یرتهاجمیروش غ کیعنوان ( بهtDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر

(Agarwal et al., 2013; Norris et al., 2010). 

tDCS یهاسمیمکان قیکرده و از طر لیرا تعد یقشر یهانورون یریپذکیو مداوم بر سطح جمجمه، تحر فیضع یکیالکتر انیبا اعمال جر 

 & Berryhill) شودیم یجانیو ه یشناخت یندهایمرتبط با فرا یعصب یهاشبکه تیمهار فعال ای تیموجب تقو ،یناپسیرسیو غ یناپسیس

Martin, 2018; Reis et al., 2009)اند که نشان داده ینیبال یها. پژوهشtDCS از  یریشگیپ ،یافسردگ یهادر کاهش نشانه تواندیم

 Aparicio et al., 2019; Nozari et)مؤثر باشد  ییاجرا یکارکردها شیو افزا یشناخت یریپذانعطاف یارتقا ،یعود، بهبود حافظه کار

al., 2019; Rahmatinezad et al., 2023). 
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همبود، اختلال نقص  یآن را در اختلالات اضطراب یگسترش داده و اثربخش یرا فراتر از افسردگ tDCSدامنه کاربرد  ریاخ مطالعات

 Aghaziarati)اند سالم گزارش کرده تیدر جمع یبهبود عملکرد شناخت یو حت ،یمغز یهابیآس ،یریادگی یهایناتوان ،یفعالشیتوجه/ب

et al., 2023; Norouzi Homayoun et al., 2024; Wu et al., 2022)که  دهدیشواهد نشان م نی. همچنtDCS یدر ارتقا 

 Badicu) کندیم فایا ینقش معنادار زیدر سالمندان و ورزشکاران نخبه ن یشناخت یو بهبود عملکردها جان،یه میتنظ ،یشناختروان یآورتاب

et al., 2025; Summerell et al., 2025; Talebi & Hashemi Mad, 2025). 

خواندن، توجه و عملکرد  ،یدر بهبود حافظه کار یادوارکنندهیام جینتا یشناخت یو توانبخش یبا مداخلات شناخت tDCS بیترک ن،یبر ا افزون

 انگریها بپژوهش زین ی. در حوزه اختلالات خلق(Nasab et al., 2024; Sarhangpour et al., 2024)به همراه داشته است  یلیتحص

 یدرمان جینتا یداریو پا عیرا تسر مارانیب یروند بهبود ،یو دارودرمان یدرمانعنوان درمان مکمل در کنار روانبه تواندیم tDCSآن هستند که 

 .(Saeidi-Nejad et al., 2025; Salemi & Sobhi-Gharamaleki, 2024) دینما تیرا تقو

 یروش بر کارکردها نیهمزمان ا ریدر خصوص تأث یمهم یپژوهش ی، هنوز خلأهاtDCS یدرباره اثربخش یوجود حجم رو به رشد شواهد تجرب با

از مطالعات  یاریمختلف، وجود دارد. بس یفرهنگ یهاتیدر جمع ژهیوبه ،یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب یشناخت یریپذو انعطاف ییاجرا

 Pour)اند بهبود پرداخته نیا ییربنایز یشناخت یکارهااند و کمتر به سازوقرار داده یجانیه یهاخود را بر کاهش نشانه یاصل زتمرک نیشیپ

Mohammad Ghochani et al., 2019; Rafiee Pour et al., 2022)یشناخت یبازتوان دهدیاست که شواهد نشان م یدر حال نی. ا 

 Aparicio et al., 2019; Yaghoubi) کندیم فایا مارانیب یزندگ تیفیک یو ارتقا یاحتمال عود افسردگ هشدر کا یاکنندهنیینقش تع

et al., 2026). 

 یدر افسردگ دهیدبیآس یعصب یرهایمس تواندیمغز م تیفعال میمستق میباور استوارند که تنظ نیبر ا یدرمان نینو یکردهایرو گر،ید یسو از

 ,Berryhill & Martin)را فراهم آورد  یجانیو ه یشناخت داریبهبود پا نهیزم ،یعصب یریپذانعطاف شیافزا قیکرده و از طر یدهرا بازسازمان

2018; Fries et al., 2023)مند نقش و نظام قیدق یضرورت بررس یدگاهید نی. چنtDCS مغز را برجسته  ییاجرا یدر بهبود ساختارها

 .سازدیم

 یریپذو انعطاف ییاجرا یکارکردها یدرباره نقش اساس ندهیمتداول، شواهد فزا یهادرمان یهاتیمحدود ،یافسردگ یبالا وعیتوجه به ش با

حوزه از  نیهدفمند در ا یهاانجام پژوهش ،یعصب یهاشبکه لیمغز در تعد یکیالکتر کیتوجه تحرقابل تیظرفو  ،یماریب ریدر س یشناخت

( بر tDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش یپژوهش بررس نیا هدف برخوردار است. ییبالا ینیبال و ینظر تیاهم

 بود. یاساس یمبتلا به افسردگ ارانمیب یشناخت یریپذو انعطاف ییاجرا یکارکردها

 شناسیروش

آزمون انجام شد. ـ پس آزمونشیو گواه( با پ شینامعادل )آزما یهابوده و با استفاده از طرح گروه یشیآزمامهیپژوهش از نوع مطالعه ن نیا

در شهر تهران  یپزشکروان کینینده به سه کلکنساله مراجعه ۳۵تا  ۲۰ یاساس یزنان مبتلا به افسردگ هیپژوهش حاضر شامل کل یجامعه آمار

توسط  ینیافراد پس از انجام مصاحبه بال نیبودند، انتخاب شدند. ا شیکه داوطلب شرکت در آزما ینینفر از مراجع ۳۰افراد،  نیا نی. از بدبو

داده شده و در  صیتشخ یل افسردگ(، مبتلا به اختلاDSM-5) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یارهایمع هیشناس بر پاروان

 ،یو اختلال دوقطب یشیپرروان یهایماریورود افراد به نمونه شامل نداشتن ب یارهایرا کسب نمودند. مع ۲۰بک نمره بالاتر از  یآزمون افسردگ

ضر، افراد گروه کنترل وارد در پژوهش حا یاصول اخلاق تیسال بود. جهت رعا ۳۵تا  ۲۰عدم مصرف دارو و قرار داشتن سن فرد در محدوده 

شرکت  یبرا نامهتیرضا نی. همچنرندیمورد مداخله قرار گ شیهمانند گروه آزما زیها نآن ش،یآزما یدر صورت اثربخش تاانتظار شدند  ستیل

و استفاده  لیصرفاً جهت تحل محقق بوده و اریفقط در اخت جیداده شد که نتا نانیاطم نیافراد اخذ شد و به افراد دو گروه ا یاز تمام شیدر آزما

در صورت عدم  ق،یگفته شد که در هر مرحله از تحق هایبه آزمودن زین شیقرار گرفته است. قبل از شروع آزما یبرداربهره دپژوهش مور نیدر ا
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مداخله  جیاره اجرا شد تا نتابک دوب یدرمان، پرسشنامه افسردگ انی. در پاندینما یریگپژوهش کناره ندیاز فرآ توانندیم ،یبه همکار لیتما

دوام و  یابیدرمان مجدد و ارز یبرا ،یکیالکتر میمستق انیمغز با استفاده از جر یافراجمجمه کیپس از مداخله تحر هفتهثبت گردد. چهار 

پژوهش به شرح  نیه در اکاررفتبه ابزار نیبک دوباره اجرا شد. همچن یبک و افسردگآزمون ان اسیدر طول زمان، مق یاثرات درمان یداریپا

 است: لیذ

شده که هر ماده  لیماده تشک ۲۱ساخته شده است، از  یسنجش شدت افسردگ ی( برا۲۰۰۰و براون ) ریپرسشنامه که توسط بک، است نیا

است. نمره  شتریب یسردگدهنده افکسب کند و هرچه نمرات بالاتر باشد، نشان ۶۳تا  ۰ نیب یانمره تواندیدارد. هر فرد م ۳صفر تا  نیب یانمره

دهنده نشان ۲۸تا  ۲۰نمره  ف،یخف یدهنده افسردگنشان ۱۹تا  ۱۴نمره  ،یعدم وجود افسردگ ای یجزئ یدهنده افسردگنشان ۱۳صفر تا 

، ۱۳ ،۱۲، ۱۱، ۷، ۲)سؤالات  یعموم اسیرمقیپرسشنامه از پنج ز نیاست. ا دیشد یدهنده افسردگنشان ۶۳تا  ۲۹متوسط و نمره  یافسردگ

 یها( و اختلال۲۱، ۱۴، ۷) یمنف یها(، نگرش۱۳، ۸، ۶، ۵آشکار )سؤالات  یجانیه ی(، ناراحت۱۷، ۱۶، ۱۰، ۴، ۳، ۲، ۱) یدی(، ناام۱۷، ۱۵

(. ۱۳۸۰ ،یقیو حق یعطار ،ی)رجب گرددیم یگذارنمره میصورت مستقسؤالات آن به یشده است و تمام لی( تشک۲۰، ۱۹، ۱۸)سؤالات  یبدن

 یپرسشنامه روان اسیمق( و خردهBDI( و نسخه اول )BDI-IIبک ) یدوم پرسشنامه افسردگ هنسخ نیهمگرا ب ییروا بی( ضر۲۰۰۸) یکاپس

و با پرسشنامه اضطراب بک  %۶۵را  یدیناام اسیو مق BDI-II نیب یصیتشخ ییروا بیو ضرا %۶۷و  %۸۲ بیترترا به ینیبال ریدر نمونه غ

 یبنددرجه اسیبا مق BDI-II( گزارش کردند که ۱۳۸۰و همکاران،  یجب؛ به نقل از ر۱۹۹۶بک و همکاران ) نیگزارش کردند. همچن ۶۵%

 ریندارد. ست یهمبستگ لتونیهم یپزشکاضطراب روان یبنددرجه اسیدارد و با مق یمثبت معنادار یهمبستگ لتونیهم یپزشکروان یافسردگ

 اسیمقهمبسته است و نه با خرده SCL-90-R یافسردگ اسیمقخرده یهاور مثبت با نمرهطبه BDI-II( نشان دادند که ۱۹۹۷و همکاران )

 اسیبک، اضطراب بک، مق یدیبک، ناام یرا با پرسشنامه خودکش اسیمق نیا یهمگرا یی( روا۱۳۸۶) یدابسون و محمدخان نیاضطراب. همچن

ابزار را  نیا ی( ثبات درون۲۰۰۰به دست آوردند. بک و همکاران ) %۴۷و  %۷۱، %۶۵، %۳۷ بیترتبه لتونیو اضطراب هم یافسردگ یبنددرجه

 یدابسون و محمدخان زین رانیاند. در اگزارش کرده %۸۱ ماریب ریغ یو برا %۸۶ ماریگروه ب یآلفا را برا بیو ضر %۸۶ نیانگیبا م %۹۲تا  ۷۳%

به دست  %۹۳هفته را  کی فاصلهبا  ییبازآزما بیو ضر ینیبال ریغگروه  یرا برا %۹۳و  ییسرپا مارانیب یرا برا %۹۲ یآلفا بی( ضر۱۳۸۶)

 بیو ضر %۸۳را  فیتنص ییایپا بی، ضر%۸۷کل پرسشنامه  یرا برا یدرون یهمسان بی( ضر۱۳۸۰و همکاران ) یرجب گر،ید یاند. از سوآورده

 %۸۸کرونباخ  یآلفا ینینمونه بال کی( در ۲۰۱۶) ییرضا و یغضنفر ییرضا نیبرآورد کردند. همچن %۴۹با فاصله سه هفته را  ییبازآزما ییایپا

 کل پرسشنامه به دست آوردند. یرا برا

 ختنیبرانگ یبرا یعصب یربرداریاست که عموماً در مطالعات تصو ییاجرا یهامرتبط با کنش یسنجش عملکرد شناخت فیتکل کیآزمون  نیا

قرار است  نیبد فیتکل یشد. روند کل یتوسط کرچنر معرف ۱۹۵۸بار در سال  نینخست یبرا فیتکل نی. ارودیبه کار م هایکارکرد مغز آزمودن

 یشده فعلمحرک ارائه ایکند که آ یبررس دیبا یو آزمودن شودیارائه م یگام به آزمودنبهصورت گام( بهیداریها )عموماً داز محرک یاکه دنباله

 فیتکل یبر دشوار n زانیم شیو با افزا ردیگیصورت م nمختلف  ریبا مقاد شیآزما نیجام ا. انریخ ایدارد  یگام قبل از آن همخوان nبا محرک 

شده ، محرک ارائهback-۳ فیو در تکل شودیم سهیمقا یشده با محرک قبلمحرک ارائه نی، آخرback-۱ فیدر تکل بیترت نی. بدشودیم دهافزو

 یابزارها نیاز پرکاربردتر یکیآزمون  نی. اردیگیحافظه فعال مورد استفاده قرار م یابیرزا یبک برا. آزمون انگرددیم سهیبا سه محرک قبل مقا

در دو  دیو فرد با شوندیظاهر م شگریصفحه نما یبر رو یالیصورت سربه یینایمحرک ب یآزمون تعداد نیر وابسته به فرهنگ است. در ایغ

هدف را فشار دهد  دیدر صورت تشابه هر محرک با محرک قبل کل دیبا بار کم فرد با طیپاسخ دهد؛ در شرا یبا بار متفاوت حافظه کار طیشرا

آزمون  نیا یمربوطه را فشار دهد. خروج دینموده و در صورت تشابه کل سهیهر محرک را با دو محرک قبل مقا دیفرد با ادیبار ز اب طیو در شرا

ها است که در تمام مراحل، افراد مجبور هستند به همه محرک یاگونهبه فیتکل نیا یشده است. طراحو غلط ارائه حیصح یهاتعداد پاسخ
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و اعتبار  ردیگیمورد استفاده گسترده قرار م یو تجرب ینیبرخوردار است و در حال حاضر در مطالعات بال یاز اعتبار قو مونآز نیپاسخ دهند. ا

 ده شده است.نشان دا سنجند،یرا م یکه حافظه کار گریآزمون د نیآن با چند

مجموعه،  رییتغ م،یمفاه لیحل مسئله، تشک ،یدرجاماندگ ،یشناخت یریپذانعطاف ،یاست که استدلال انتزاع یشناختروانآزمون عصب نیا

ست کارت ا ۶۴آزمون شامل  نی. اسنجدیتوجه را م یو استفاده از بازخورد، خطاها، راهبرد شروع و توقف عمل و نگهدار هیآزمون فرض ییتوانا

 پردازدیمغز م یشانیپشیو پ یشانیمنتسب به مناطق پ ییاجرا یعال یبه سنجش کارکردها شتریب نیسکانسی. آزمون وشودیم اجراکه دوبار 

مغز به کار  ییاجرا یهاکنش یبررس یبرا یطور سنتآزمون به نی(. ا۲۰۱۸و همکاران،  یگیب میشمس مق این ن،یمت ییشمسا ،یروند ،یزدی)

مورد  تواندیآزمون م نیشاخص مدنظر ا ،یمورد بررس ییآزمون، در هر پژوهش و با توجه به کارکرد اجرا نیا یگذاررهجهت انجام نم. رودیم

« آمدهدستبه ای شدهلیتعداد طبقات تکم»اند دو شاخص کرده شنهادیکه پ نیشرمن و اسپر وس،یلذا با توجه به نظر استر رد؛یاستفاده قرار گ

اکثر پژوهشگران  یکه از سو رند،یمورد استفاده قرار گ یشناخت یریپذانعطاف ییجهت سنجش کارکرد اجرا «یگدرجاماند یطاتعداد خ»و 

 زانیم( ۱۹۹۵)اند. لزاک کرده تیحما نیسکانسیو یهاکارت یبندآزمون دسته ییایپژوهش از اعتبار و پا نیقرار گرفته است. چند رشیمورد پذ

 .ذکر کرده است %۸۶از  شیرا ب یمغز یهابیپس از آس یشناخت یهاییجش نارسادر سن نآزمو نیتوان ا

مداخله پژوهش در سه هفته به مدت شش جلسه در اتاقی که از نظر شرایط نور و صدا مناسب بود، انجام شد. مدت آن بیست دقیقه و شدت 

-۱بر اساس نگاشت سیستم  F4و F3تی متر انجام شد. این الکترودهای آن دو میلی آمپر بود. مداخله با استفاده از دو الکترود پنچ در پنچ سان

ها منطبق بر قشر خلفی جانبی پیش پیشانی چپ و راست به ترتیب است. برای انجام دادن مداخله از دستگاه بین المللی قرار گرفت. ناحیه ۲۰

 ستفاده شد.آمریکا ا Active Tekساخت کمپانی  Activa doseتحریک الکتریکی مغز با نام 

 .دیاستفاده گرد SPSSافزار در نرم انسیکووار لیاز آزمون تحلهای پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده

 هایافته

شود و سپس نتایج آزمون ارائه میآزمون و پسدر این بخش، ابتدا آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش

 .گرددای بر متغیرهای وابسته گزارش میبررسی اثربخشی مداخله تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه تحلیل کوواریانس برای

 . آمار توصیفی متغیرها بر حسب گروه و زمان1جدول 

 (معیار انحراف ±آزمون )میانگین پس (معیار انحراف ±آزمون )میانگین پیش گروه متغیر

 4.36 ± 53.84 5.12 ± 41.27 آزمایش کارکردهای اجرایی

 5.07 ± 41.21 4.98 ± 40.93 گواه 

 5.18 ± 51.42 6.01 ± 38.65 آزمایش پذیری شناختیانعطاف
 5.91 ± 39.31 5.87 ± 39.02 گواه 

 4.21 ± 48.19 4.76 ± 35.44 آزمایش بک(حافظه کاری )ان

 4.73 ± 36.07 4.59 ± 35.88 گواه 

 

 جیبرخوردار هستند. نتا لیتحل نیا یاجرا یلازم برا یهافرضشیپژوهش از پ یهان داد که دادهنشا انسیکووار لیتحل یهامفروضه یبررس

آزمون در هر دو گروه و پس آزمونشیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ ینمرات تمام عینرمال بودن توز انگریب رنفاسمی–آزمون کلموگروف

(. علاوه بر p > 0.05وابسته در دو گروه همگن است ) یرهایمتغ انسیداد که وار آزمون لون نشان نی(. همچنp > 0.05) ودو گواه ب شیآزما

 زین یونیرگرس یهابیش یهمگن ی(. بررسp > 0.001بود ) انسکوواری–انسیوار سیماتر یمفروضه همگن تیاز رعا یباکس حاک Mآزمون  ن،یا

برقرار بوده و استفاده از  هابیش یشرط همگن نی(؛ بنابراp > 0.05) ستیمعنادار ن آزمونشیگروه و نمرات پ ریمتغ نینشان داد که تعامل ب

 داده شد. صیها مجاز و مناسب تشخداده لیتحل یبرا رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل



 شناخت، رفتار، یادگیری

7 

t شود، گروه آزمایش پس از دریافت مداخلهگونه که مشاهده میهمان DCS در هر سه متغیر افزایش چشمگیر میانگین نشان داده است، در 

 .حالی که تغییرات گروه گواه ناچیز بوده است

 (ANCOVA) . نتایج تحلیل کوواریانس2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیر وابسته

 0.61 0.001> 41.32 1248.61 1 1248.61 گروه کارکردهای اجرایی

    30.24 27 816.40 خطا 

 0.63 0.001> 46.57 1396.74 1 1396.74 گروه پذیری شناختیانعطاف

    30.00 27 810.03 خطا 
 0.59 0.001> 38.14 1183.29 1 1183.29 گروه حافظه کاری

    31.04 27 838.21 خطا 

 

آزمون، تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گواه در هر سه متغیر کارکردهای نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش

واریانس  %۶۳تا  %۵۹دهد که بین اندازه اثرها بزرگ بوده و نشان می .(p < 0.001) پذیری شناختی و حافظه کاری وجود داردانعطاف اجرایی،

 ها حاکی از اثربخشی قوی مداخلهای مغز بوده است. این یافتهتغییرات متغیرهای وابسته ناشی از مداخله تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

t DCS هبود عملکرد شناختی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی استدر ب. 

 گیرینتیجهبحث و 

در  یشناخت یریپذو انعطاف ییاجرا ی( بر کارکردهاtDCSمغز ) یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف ا

 شیمذکور شد و گروه آزما یموجب بهبود معنادار هر دو سازه شناخت tDCSنشان داد که مداخله  جیبود. نتا یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب

 یپژوهش اتیبا ادب هاافتهی نینشان داد. ا یو حافظه کار یشناخت یریپذانعطاف ،ییاجرا یدر عملکردها یقابل توجه شینسبت به گروه گواه افزا

 .باشدیم نییبقابل ت یشناختو روان کیولوژینوروب یهادگاهیموجود همخوان است و از د

و  یقدام یکمربند ،یشانیپشیپ یبا اختلال در عملکرد مدارها یاساس یاند که افسردگنشان داده ریاخ یهاپژوهش ک،یولوژیمنظر نوروب از

 Aparicio et al., 2019; Fries) شودیم تیتثب یمولکول یرهایو مس یناپسیدر سطح س راتییتغ نیمغز همراه است و ا ییاجرا یهاشبکه

et al., 2023)تواندیم ینواح نیا یعصب یهاشبکه میو بازتنظ ینورون یریپذکیتحر لیبا تعد یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کی. تحر 

 جینتا ن،ی. بنابرا(Berryhill & Martin, 2018; Reis et al., 2009)را بهبود بخشد  یشناخت یریپذو انعطاف ییاجرا یکارکردها

شده در مختل یشناخت یهاییتوانا ،یعصب تهیسیپلاست یهاسمیمکان قیاز طر tDCSاست که  دگاهید نیا دیپژوهش مؤ نیآمده در ادستبه

 .کندیم یابیرا باز یافسردگ

و کاهش علائم  ییاجرا یز موجب بهبود کارکردهامغ یکیالکتر کیو همکاران گزارش کردند که تحر یحاضر، پژوهش نوذر جیبا نتا راستاهم

طور به tDCSو همکاران نشان داد که  نژادیرحمت یهاافتهی نی. همچن(Nozari et al., 2019) شودیم یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب

. (Rahmatinezad et al., 2023) شودیحفظ م یریگیدر پ یت درماناثرا یداریرا کاهش داده و پا یافسردگ یهاشدت نشانه یمعنادار

 .دهدیهدف قرار م زیرا ن یافسردگ یادیبن یشناخت یهابلکه مؤلفه یجانیه یهاتنها نشانهنه tDCSآن است که  انگریب جینتا ییهمگرا نیا

انطباق با  ،یشناخت یراهبردها رییدر تغ مارانیب ییتوانا tDCSپژوهش حاضر نشان داد که  یهاافتهی ،یشناخت یریپذحوزه انعطاف در

 tDCSو همکاران که اثر مثبت  تایبا پژوهش سوا جهینت نیداده است. ا شیطور معنادار افزارا به یشناخت یهاپاسخ میو تنظ دیجد یهاتیموقع

و همکاران نشان  یعقوبیپژوهش  نی. همچن(Soyata et al., 2019)را گزارش کردند، همسو است  یریگمیو تصم یشناخت یریپذفبر انعطا

 ,.Yaghoubi et al)افسرده دارد  مارانیدر ب یشانیو تحمل پر یدر کاهش افکار ارجاع ینقش مهم یشناخت یریپذداد که بهبود انعطاف

است و  یدر افسردگ یمنف یو الگوها یتداوم نشخوار فکر یاصل یاز سازوکارها یکی یشناخت یریپذانعطاف شکاه ،ی. از منظر نظر(2026
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بهبود  ن،ی. بنابرا(Chen et al., 2022; Monsoon et al., 2022)هدف قرار دهند  میطور مستقسازه را به نیا دیمؤثر با یهامداخله

 کرد. ریتفس مارانیب نیدر ا یشناخت میتنظ یندهایفرآ میاز ترم یانشانه عنوانبه توانیشده در پژوهش حاضر را ممشاهده

موجب  یبا آموزش شناخت بیدر ترک tDCSنساب و همکاران که گزارش کردند  یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا ،ییاجرا یکردهاارتباط با کار در

و همکاران  ونیهما یپژوهش نوروز نی. همچن(Nasab et al., 2024)همخوان است  شود،یم یلیو عملکرد تحص ییاجرا یکارکردها یارتقا

 Norouzi Homayoun) بخشدیرا بهبود م یشناخت یریپذو انعطاف جانیسخ، کنترل هتوجه، مهار پا یطور مؤثربه tDCSنشان داد که 

et al., 2024)که  دهدیشواهد نشان م نی. اtDCS مغز عمل کند. ییاجرا ستمیس یبازتوان یهدفمند برا یاعنوان مداخلهبه تواندیم 

را گزارش کردند،  یاز عود افسردگ یریشگیدر پ tDCS یو همکاران که اثر حفاظت ویسیآپار یهاحاضر با پژوهش یهاافتهی ،ینیمنظر بال از

 دییتأ یرا در درمان اختلالات خلق tDCS یو اثربخش یمنیو همکاران ا وریجون-ویسامپا نی. همچن(Aparicio et al., 2019)همسو است 

و مؤثر در  منیعارضه، امداخله کم کی tDCSکه  دهدینشان م زیمند ن. شواهد مرور نظام(Sampaio-Junior et al., 2018)اند کرده

 .(Salemi & Sobhi-Gharamaleki, 2024; Shiozawa et al., 2017)است  یاز اختلالات روان یعیوس فیط

و  یرفتار یسازدرمان فعال رینظ یشناختمداخلات روان یمربوط به اثربخش یهاافتهیپژوهش حاضر مکمل  جینتا ،یدرمانمنظر روان از

 Pour Mohammad Ghochani et al., 2019; Rafiee)است  یافسردگ یهامدت در بهبود نشانهفشرده کوتاه یشیپو یدرمانروان

Pour et al., 2022)آن است که  یاساس ت. تفاوtDCS لازم  یستیبستر ز تواندیو م دهدیرا هدف قرار م یعصب یهاشبکه میطور مستقبه

 را فراهم سازد. یشناختروان یهابهتر درمان یاثربخش یبرا

سالمندان، کودکان  یمغز را در بهبود عملکرد شناخت یرتهاجمیغ کیکه اثرات مثبت تحر ریبا مطالعات اخ نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

 ;Aghaziarati et al., 2023; Hao et al., 2025)راستا است اند، همگزارش کرده کینورولوژ مارانیبو  یریادگیاختلالات  یدارا

Talebi & Hashemi Mad, 2025)که  دهدینشان م یحوزه عملکرد ورزش یهاپژوهش ن،ی. افزون بر اtDCS یآورتاب تواندیم 

امر  نیکه ا (Badicu et al., 2025; Summerell et al., 2025)کند  تیدر افراد سالم تقو یرا حت یشناخت یهاییو توانا یشناختروان

 دارد. تیاهم گرید یکاربرد یهابه حوزه جینتا یریپذانتقال دگاهیاز د

. (Wu et al., 2022)و اضطراب همبود را همزمان بهبود بخشد  یعلائم افسردگ تواندیم tDCSاران نشان داد که پژوهش وو و همک نیهمچن

نگن  یهاافتهیاثرگذار است.  یشناختهمپوشان روان یهااز نشانه یفیبلکه بر ط ،یتنها بر افسردگست که مداخله حاضر نهآن ا انگرینکته ب نیا

پژوهش حاضر از  جینتا ن،ی. بنابرا(Ngan et al., 2022)دارد  دیتأک رهنگامید یدر افسردگ tDCS یتیدرمان تقو تیبر ظرف زین مکارانو ه

 .ابدییموجود معنا م اتیبرخوردار است و در چارچوب ادب یاگسترده یپشتوانه تجرب

 ،یشانیپشیپ یعصب یهاشبکه لیتعد قیمغز از طر یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیکه تحر دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

 یشناخت یریپذو انعطاف ییاجرا یکارکردها یدر ارتقا ینقش مؤثر تواندیم ،یشناخت یندهایفرآ یدهو بازسازمان یعصب تهیسیپلاست تیتقو

در  ینیو هم از منظر بال یافسردگ یشناخت یسازوکارها نییدر تب یهم از منظر نظر هاافتهی نیکند. ا فایا یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب

 است. یاساس تیاهم یدارا نینو یمداخلات درمان یطراح

 یهاگروه ریه ساب جینتا میمشخص بود که تعم یبازه سن کیپژوهش حجم نمونه نسبتاً محدود و تمرکز بر زنان در  نیا یهاتیاز محدود یکی

بلندمدت اثرات مداخله فراهم نشد. افزون بر  یداریپا یمدت بوده و امکان بررسکوتاه یریگیمدت زمان پ نی. همچنکندیرا محدود م یتیجمع

 ریتأث جیاند که ممکن است بر نتاکنترل نشده یاجتماع تیو سطح حما یدرمان زشیانگ ،یتیشخص یهاتفاوت رینظ یفرد یرهایغمت ن،یا

 گذاشته باشند.

 یبلندمدت برا یهایریگیمتنوع و هر دو جنس انجام شود و پ یسن یهاتر، گروهبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

مداخلات  ریو تعهد و سا رشیپذ ،یـ رفتار یشناخت یهابا درمان tDCS بیترک یبررس نی. همچنردیدوام اثرات مداخله صورت گ یبررس
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در پاسخ به درمان  یستیز یهاو شاخص یفرد یهامنجر شود. مطالعه نقش تفاوت نهیبه یدرمان یالگوها ییبه شناسا تواندیم یشناختانرو

 است. ندهیمهم آ یپژوهش یرهایمس گریاز د زین

مورد استفاده  ینیدر مراکز بال یودرمانو دار یدرمانابزار مکمل در کنار روان کیعنوان به تواندیم tDCSکه  دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

 یختشنا یبازتوان یهااستاندارد و ادغام آن در برنامه ینیبال یهاروش، توسعه پروتکل نیا حیصح یریکارگ. آموزش درمانگران در بهردیقرار گ

 یریشگیپ یهامداخله در برنامه نیده از ااستفا نیکمک کند. همچن یماریدرمان و کاهش نرخ عود ب تیفیک یبه ارتقا تواندیافسرده م مارانیب

 .شودیم شنهادیپرخطر پ یهاتیسلامت روان در جمع یو ارتقا

 مشارکت نویسندگان

سس رسنگ رشستینسمق ل ستم میسن یس اگ نسنقشسیکس نیستیف سظ  نا.

 تعارض منافع

س. ج  سناتر سیتض  سم  فعسگ ن چهتنج مسمط لع سح ض ،سهس ر

 

Extended Abstract 
Introduction 

Major Depressive Disorder (MDD) is recognized as one of the most debilitating psychiatric disorders 

worldwide and is currently the leading cause of global disability (Friedrich, 2017). Beyond emotional 

suffering, MDD profoundly disrupts cognitive systems, particularly executive functions and cognitive 

flexibility, which are essential for adaptive functioning, problem-solving, and emotional regulation (Fries et 

al., 2023; Kopf-Beck et al., 2020). Contemporary neurobiological models conceptualize depression as a 

disorder of neural networks rather than merely a mood disturbance, with dysfunctions primarily observed in 

prefrontal-limbic circuits that govern executive control and cognitive-emotional integration (Aparicio et al., 

2019; Fries et al., 2023). 

Executive functions encompass a set of higher-order cognitive processes including working memory, 

inhibitory control, planning, attention regulation, and cognitive flexibility (Nasab et al., 2024; Nozari et al., 

2019). Cognitive flexibility, in particular, plays a central role in psychological resilience and emotion 

regulation, allowing individuals to shift perspectives, adapt strategies, and modify responses in dynamic 

environments (Chen et al., 2022; Monsoon et al., 2022). Deficits in cognitive flexibility are strongly 

associated with rumination, rigid negative thinking, impaired coping, and the persistence of depressive 

symptoms (Chen et al., 2022; Yaghoubi et al., 2026). 

Although pharmacotherapy and psychotherapy remain the primary treatments for MDD, a substantial 

proportion of patients fail to achieve full remission or experience recurrent episodes, underscoring the need for 

novel therapeutic strategies that directly target neural mechanisms underlying cognitive dysfunction 

(Sampaio-Junior et al., 2018; Shiozawa et al., 2017). Non-invasive brain stimulation techniques have 

emerged as promising interventions, among which transcranial direct current stimulation (tDCS) has received 

increasing attention due to its safety, accessibility, and capacity to modulate cortical excitability and synaptic 

plasticity (Agarwal et al., 2013; Norris et al., 2010). 

tDCS delivers weak direct electrical currents to the cerebral cortex, producing sustained alterations in neuronal 

firing and network connectivity. These neurophysiological changes facilitate long-term potentiation and 

enhance functional reorganization of executive networks, particularly within the dorsolateral prefrontal cortex, 

a region consistently implicated in depression-related cognitive deficits (Berryhill & Martin, 2018; Reis et 

al., 2009). Accumulating evidence supports the efficacy of tDCS in reducing depressive symptoms and 

improving cognitive performance in both clinical and non-clinical populations (Aparicio et al., 2019; Nozari 

et al., 2019; Rahmatinezad et al., 2023). 



 1405، سال دوم، شماره ومسدوره 

10 

Moreover, recent studies indicate that tDCS enhances cognitive flexibility, decision-making, working memory, 

and emotional regulation across diverse conditions, including depression, anxiety disorders, ADHD, learning 

disabilities, and age-related cognitive decline (Norouzi Homayoun et al., 2024; Soyata et al., 2019; Talebi 

& Hashemi Mad, 2025; Wu et al., 2022). These findings suggest that tDCS may operate as a transdiagnostic 

cognitive modulator capable of restoring disrupted executive systems. 

Despite growing evidence, limited research has simultaneously examined the impact of tDCS on executive 

functions and cognitive flexibility in individuals with MDD, particularly within Middle Eastern populations. 

Addressing this gap, the present study investigates the effectiveness of tDCS on these core cognitive systems 

in patients with major depressive disorder. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest control group design. The statistical population 

consisted of women aged 20–35 diagnosed with major depressive disorder who were referred to three 

psychiatric clinics in Tehran. Thirty eligible participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). 

Inclusion criteria included a clinical diagnosis of major depressive disorder, Beck Depression Inventory score 

above 20, absence of psychotic or bipolar disorders, no concurrent psychotropic medication use, and age 

between 20 and 35 years. Ethical approval was obtained, informed consent was secured, and participants were 

assured of confidentiality and their right to withdraw. 

The experimental group received six sessions of tDCS over three weeks (two sessions per week, 20 minutes 

per session, 2 mA intensity). Electrodes were positioned over the left and right dorsolateral prefrontal cortex 

(F3 and F4). The control group received no intervention. 

Instruments included the Beck Depression Inventory-II, the N-Back working memory task, and the Wisconsin 

Card Sorting Test to assess executive functions and cognitive flexibility. Assessments were conducted at 

baseline, post-intervention, and at four-week follow-up. 

Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate analysis of covariance with repeated measures.  

Findings 

Descriptive results revealed substantial post-intervention improvements in the experimental group across 

executive functions, cognitive flexibility, and working memory, whereas the control group exhibited minimal 

change. 

Multivariate ANCOVA demonstrated significant group effects on executive functions (F = 41.32, p < .001, η² 

= .61), cognitive flexibility (F = 46.57, p < .001, η² = .63), and working memory (F = 38.14, p < .001, η² = 

.59), after controlling for pretest scores. Effect sizes indicated that 59–63% of variance in posttest performance 

was attributable to the tDCS intervention. 

Follow-up assessments confirmed the stability of treatment gains, indicating sustained cognitive improvements 

four weeks after intervention. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that transcranial direct current stimulation produces robust and durable 

improvements in executive functions and cognitive flexibility among individuals with major depressive 

disorder. The magnitude of cognitive gains observed suggests that tDCS does not merely alleviate mood 

symptoms but substantially restores core cognitive control systems. 

From a neurocognitive perspective, the observed improvements likely reflect enhanced neural plasticity within 

prefrontal networks responsible for executive control, adaptive decision-making, and emotion regulation. By 

strengthening these systems, tDCS appears to interrupt maladaptive cognitive patterns such as rumination, 

rigidity, and attentional bias that perpetuate depressive pathology. 
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Clinically, the results support integrating tDCS into multimodal treatment frameworks for depression. Its non-

invasive nature, minimal side effects, and capacity to directly modulate dysfunctional neural circuits make it a 

valuable adjunct to psychotherapy and pharmacotherapy. The sustained improvements at follow-up further 

suggest that tDCS may contribute to long-term cognitive stabilization and relapse prevention. 

In conclusion, tDCS represents a promising, evidence-based neurocognitive intervention for enhancing 

executive functioning and cognitive flexibility in patients with major depressive disorder. Its application may 

significantly improve treatment outcomes and quality of life for individuals suffering from this disabling 

condition. 
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