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.، و سااا  ، یسااا  .، زهره، یمحمودآباد  هی:شییه ا تنیی    

ثربخشااا یسااا  هم(. 1404. )تااایآز، ییرفخر یم  د مااا   ی 

مان گ ی فر جم مه کیبا و ب و  تحر ی فتا یشااا ا ت  یبر د 
 و نشاا اساای . ی ساات ت یمبتلا به د دها ما   ید  ب یشاا ا ت و  

 .1-13(، 3)3، سلامت و   تلالات  فتا ی

 چکهدا
ت هایی و د  ترکیب با تحریک به (CBT فتا ی )ه ف  ین پژوهش مقایساااه  ثربخشااای د ما  شااا ا تی

شاا ا تی بیما    مبتلا به د دهای  ساات تی ( بر کاهش د مان گی  و  tDCS ی مغز ) لتتریتی فر جم مه

آزمو  و پیگیری همر ه با گروه ک ترل پس–آزمو آزمایشی با طرح پیشبود.  ین مطالعه  ز نوع کا بردی و شبه

ش . تع  د  شت  ، بهبیما  ب 4۵ناهمتا  ن ام  سابقه د د د  سه ماه  ست تی که ح  قل  صو ت ه فم   ا د د مزمن  

و ک ترل گما ده  tDCSب و   tDCS ،CBTهمر ه با  CBTنفری شاااامل  1۵ نتخاب و د  ساااه گروه 

فا لین د یافت کردن  و گروه بر  ساا  پروتتل مک CBTج ساه گروهی  1۲های آزمایش طی شا ن . گروه

فرونتال آمپر بر ناحیه دو سااولتر ل پرهمی ی ۲ ی با شاا ت ج سااه تحریک فر جم مه ۲0ترکیبی  لاوه بر آ  

ها با تح یل کوو  یانس با گیری و د ده ن  زه DASS-21شااا ا تی با مقیا  د یافت نمود. د مان گی  و  

کوو  یانس  تح یل شا . تح یل ۲۶نساخه  SPSS فز   های تعقیبی ب فرونی د  نرمگیری متر  و آزمو  ن  زه

(. هر دو F=123.79 ،p<0.001 ،η²=0.864ش ا تی مع اد    ست )نشا  د د  ثر گروه بر د مان گی  و  

شااا ا تی د شااات   نسااابت به گروه ک ترل کاهش مع اد   د مان گی  و   tDCSبا و ب و   CBTگروه 

(p<0.001( تفاوت بین دو گروه آزمایشااای  ز نآر آما ی مع اد   نبود .)p=1.000 ما کاهش د  گروه  ،)

شتر بود.  شی  ثربخش بر ی کاهش د مان گی  و  به CBTترکیبی  ن کی بی ش ا تی د  بیما    با ت هایی  و

ست و  فزود   ست تی   شتری  ی اد ک  ، هرچ   بر ی  ثبات برتری می tDCSد دهای   تو ن  بهبود بالی ی بی

 .تر  ستتر و دقیقآما ی نیاز به مطالعات گسترده

د د  ؛یشااا ا ت و   یمغز؛ د مان گ ی فر جم مه یتی لتتر کیتحر ؛ی فتا ید ما  شااا ا ت کلهدوتژگ ن:

 tDCS ؛ی ست ت
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) 

alone and combined with transcranial direct current stimulation (tDCS) in reducing 

psychological distress among patients with musculoskeletal pain. This applied quasi-

experimental research used a pretest–posttest and follow-up design with a non-

equivalent control group. Forty-five patients with chronic musculoskeletal pain for at 

least three months were purposively recruited and assigned to three groups of 15: 

CBT plus tDCS, CBT alone, and control. Both intervention groups received 12 

sessions of CBT based on the McFarlane protocol, while the combined group 

additionally underwent 20 sessions of tDCS at 2 mA over the dorsolateral prefrontal 

cortex. Psychological distress was measured using the DASS-21 scale. Data were 

analyzed using repeated-measures ANCOVA and Bonferroni post hoc tests in SPSS 

version 26. ANCOVA revealed a significant main effect of group on psychological 

distress (F=123.79, p<0.001, η²=0.864). Both CBT and CBT plus tDCS groups 

showed significantly greater reductions in distress compared to the control group 

(p<0.001). The difference between the two intervention groups was not statistically 

significant (p=1.000), although the CBT plus tDCS group showed slightly greater 

clinical improvement. CBT alone is effective in reducing psychological distress in 

patients with musculoskeletal pain, and adding tDCS may provide additional clinical 

benefit, although further large-scale research is needed to confirm its statistical 

superiority. 
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 مقدمه

و  یشناختکارکرد روان ،یزندگ تیفیو بر ک شوندیمشکلات سلامت در سراسر جهان محسوب م نیترعیاز شا یعضلانیاسکلت یدردها

بلکه  شوند،یم یعملکرد یو ناتوان یحرکت یهاتیتنها منجر به محدوداختلالات نه نی. اگذارندیم یتوجهافراد اثرات قابل یاجتماع یهاییتوانا

 سازدیرا دشوار م ماریب یاضطراب و استرس همراه هستند که روند درمان و سازگار ،یشامل افسردگ یشناختروان یدرماندگ یالاسطوح ببا 

(Dennison et al., 2009; Ghielen et al., 2019)یوبیچرخه مع لیاند، به دلکه با درد مزمن مواجه یکه افراد دهدی. شواهد نشان م 

 ,Robati) رندیگیقرار م یبه زندگ دیو افت ام یدر معرض احساس درماندگ شتریخود، ب یناکارآمد و کاهش کارآمد ارافک ،یمنف یهاجانیاز ه

2021; Shareh & Robati, 2021)یریپذب، انعطافخوا تیفیشدت تجربه درد باشد بلکه ک دکنندهینه تنها تشد تواندیم تیوضع نی. ا 

 .(Pourjaberi et al., 2023; Siengsukon et al., 2020)کند  ختلم زیافراد را ن یآورو تاب یشناخت

در کاهش  یمؤثر گاهیبر شواهد، توانسته است جا یو مبتن افتهیساختار یدرمانروان یکردهایاز رو یکی( به عنوان CBT) یرفتاریشناخت درمان

 رییو تغ یامقابله یو اصلاح افکار ناکارآمد، آموزش راهبردها ییبا شناسا CBTکند.  دایمرتبط با آن پ یشناختروان یامدهایمزمن و پ یدردها

 Afshari et al., 2024; Baniasadi)را کنترل کنند  یروان یتا تجربه درد و درماندگ کندیکمک م مارانیناسازگارانه به ب یرفتار یالگوها

et al., 2025)اند که استفاده از ها نشان داده. پژوهشCBT یدردها یو حت نسونیاس، پارکمزمن مانند ام یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب 

 شودیم یشناخت یریپذفو انعطا یشانیتحمل پر ،یاضطراب، افسردگ یهادر شاخص یاز سوءمصرف مواد، موجب بهبود قابل توجه یناش

(Ghielen et al., 2019; Narimani et al., 2017; Nordin & Rorsman, 2011)رییمداخله با تغ نیا یریبه کارگ گر،ید ی. از سو 

 .(Robati, 2021; Shareh & Robati, 2021)همراه است  مارانیب یخودکارآمد شیافزاناکارآمد درباره درد و  یدر باورها

 کیمانند تحر ونینورو مدولاس یهابا افزودن روش یدرمان جینتا تیپژوهشگران به دنبال تقو ریاخ یها، در سالCBT یوجود اثربخش با

 لیتعد یبرا متیقو نسبتاً ارزان منیا ،یرتهاجمیروش غ کی tDCSاند. بوده یشناختروان یها( به درمانtDCSمغز ) یافراجمجمه یکیالکتر

 ;Fregni et al., 2018) ردیگیبهره م ینورون یریپذکیدر تحر رییتغ یبرا فیضع یکیالکتر میمستق انیمغز است که از جر یقشر تیفعال

Nitsche et al., 2012)از جمله  یو عاطف یشناخت یندهایبر فرآ تواندیفرونتال مدورسولترال پره هیناح کیاند که تحر. مطالعات نشان داده

 .(Garcia et al., 2020; Wu et al., 2022)اثرگذار باشد  یافسردگ و بهبود اضطراب و د،کاهش در جان،یه میتنظ

tDCS یشگاهیآزما یهابا درد و اضطراب مورد توجه قرار گرفته است. شواهد حاصل از پژوهش مرتبط یشناختدر حوزه اختلالات روان ژهیوبه 

را ارتقا  مارانیب یو شناخت یجانیبه درد را کاهش دهد و تحمل ه تیحساس تواندیم یشانیپشیقشر پ کیکه تحر دهندینشان م ینیو بال

 یشناختمداخلات روان بیترک تیبر اهم ریاخ یهاپژوهش ن،ی. افزون بر ا(Fregni et al., 2018; Zoghipaydar et al., 2022)بخشد 

در  CBTدر کنار  tDCSدارند. به عنوان مثال، استفاده از  دیتأک مارانیب جانیه میتنظو  یشناخت یدر بهبود کارکردها یمغز کیبا تحر

 Gibson)منجر شده است  یامقابله یهامهارت یریادگی تیو تقو یشانیمرتبط، به بهبود توجه، کاهش پر لالاتمبتلا به اضطراب و اخت مارانیب

et al., 2021; Smits et al., 2021). 

کند.  جادیا یدر تجربه درد و عواطف منف یتوانسته است کاهش معنادار یبه عنوان مداخله کمک tDCSمزمن، کاربرد  یحوزه دردها در

ادراک درد را  تواندیم tDCSبا  یشانیپشیو پ هیاول یحرکت ینواح کیاند که تحرنشان داده یمبتلا به مشکلات عصب مارانیدر ب یاتمطالع

 یهاحاصل از پژوهش جینتا نی. همچن(Aghaziarati et al., 2023; Garcia et al., 2020)کند  لیدرمان را تسه دکاهش دهد و رون

ال داده و احتم شیرا افزا یشناختروان یهادرمان یاثربخش زانیم توانندیم یقیکه مداخلات تلف دهدینشان م یبیترک یهابر پروتکل یمبتن

 .(Ngan et al., 2022; Wu et al., 2022)کاهش دهند  یریگیپ دررا  یو جسمان یعود مشکلات روان

 ن،ییپا یشناخت یریپذافراد اغلب با انعطاف نیا رایدارد ز یتیمزمن مز یبا دردها مارانیب یبرا یمغز کیبا تحر CBT بیترک گر،ید یسو از

 یعصب یهاشبکه تی. تقو(Baniasadi et al., 2025; Pourjaberi et al., 2023)مداوم مواجه هستند  یکم و افکار منف یشانیتحمل پر
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مقاوم  مارانیدر ب ژهیوکند و به ترقیو عم دارتریرا پا یرفتار یشناخت یهااثر آموزش تواندیم tDCS قیاز طر جانیدرد و ه ازشمرتبط با پرد

 .(Nitsche et al., 2012; Smits et al., 2021)به همراه داشته باشد  یترمطلوب جیاستاندارد نتا یشناختروان یهابه درمان

 یعضلانیاسکلت یبا دردها مارانیب یشناختروان یدر درماندگ tDCSو  CBT یبیکاربرد ترک نهیها، هنوز در زموجود رشد روزافزون پژوهش با

د انسوءمصرف مواد متمرکز بوده ایاس مانند ام یمبتلا به اختلالات خاص مارانیبر ب نیشیاز مطالعات پ یاریوجود دارد. بس یشکاف دانش

(Narimani et al., 2017; Zoghipaydar et al., 2022) مبتلا به  مارانیر برا د کردیدو رو نیزمان ااثر هم یاندک یهاو پژوهش

باعث شده  یو تعداد جلسات درمان یمغز کیمطالعات، شدت و محل تحر یتفاوت در طراح ن،یاند. همچنکرده یمزمن بررس یاسکلت یدردها

 .(Ngan et al., 2022; Wu et al., 2022)نباشد  میطور کامل قابل تعمبه جیاست که نتا

 یشناختروان یمغز بر درماندگ یافراجمجمه کیرا در کنار تحر یرفتاریدرمان شناخت یکه اثربخش قیمنسجم و دق یانجام پژوهش ان،یم نیا در

 یهابه بهبود پروتکل تواندیم یپژوهش نیچن یهاافتهیموجود را پوشش دهد.  یخلأ علم تواندیکند، م یبررس یسکلتا یبا دردها مارانیدر ب

در  یدرمان چندبعد یبرا ییعنوان الگوکمک کند و به مارانیب یو جسمان یو کاهش بار روان ،یشناختمداخلات روان یاثربخش شیافزا ،یماندر

 Afshari et al., 2024; Baniasadi et al., 2025; Herrington et al., 2017; Mansouri) مزمن مطرح شود یحوزه دردها

Kiryani, 2019; Shahangian & Arshak, 2021). 

 یمغز بر درماندگ یافراجمجمه کیبا و بدون تحر یرفتاریرمان شناختد یاثربخش یسنجو هم یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس نیا بر

 یشواهد کاربرد ون،یو نورومدولاس یشناختروان کردیدو رو بیبا ترک کوشدیمطالعه م نیاست. ا یاسکلت یمبتلا به دردها مارانیب یشناختروان

 نیا یشناختروان یو بهبود سازگار یروان یدر کاهش درماندگ داریر و پامؤث یارائه دهد و راهکارها مارانیدرمان ب تیفیک یارتقا یبرا یو علم

 فراهم سازد. مارانیگروه از ب

 شناسیروش

همراه با گروه کنترل ناهمتا است. جامعه  یریگیو پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزماو از نوع شبه یمطالعه کاربرد کیپژوهش حاضر 

مراجعه کرده بودند. انتخاب  یارتوپد یتخصص یهاکینیبه کل یعضلانیاسکلت یابتلا به دردها لیلبود که به د یشامل افراد یآمار

اول )درمان  شیگمارده شدند: گروه آزما ینفر ۱۵نفر در سه گروه  4۵و هدفمند انجام شد و در مجموع  یرتصادفیغ صورتکنندگان بهشرکت

مغز(، و گروه  یافراجمجمه کیبدون تحر یرفتاریدوم )درمان شناخت شیگروه آزما مغز(، یافراجمجمه کیهمراه با تحر یرفتاریشناخت

درصد و  80درصد، توان آزمون  9۵ نانی، سطح اطم0/40حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه و با در نظر گرفتن اندازه اثر  نییکنترل. تع

هر  ینفر برا ۱۵افراد در طول درمان، تعداد  زشیونه و جبران احتمال رحجم نم تیاز کفا نانیاطم یدرصد انجام شد. برا ۱0 زشیر ینیبشیپ

 کردند. افتیدرد در تیریمد نهیدر زم یعموم یهانکرد و تنها آموزش افتیدر یمداخله درمان گونهچیگروه در نظر گرفته شد. گروه کنترل ه

به شرکت  لیو تما ییزمان حداقل سه ماه، توانابا مدت یپدتوسط متخصص ارتو یعضلانیاسکلت یدردها یقطع صیورود شامل تشخ یارهایمع

از چند سال بود.  شیسال، سواد خواندن و نوشتن، و سابقه وجود درد ب ۶0تا  4۵ نیسن ب ،یآگاهانه کتب تیرضا ،یمنظم در جلسات درمان

که با روند پژوهش تداخل داشته باشد،  یمداخلات ایمشابه  یهازمان درمانهم افتیدر ،ینداشتن به ادامه همکار لیتما املخروج ش یارهایمع

و  یاحضور در مداخلات مشاوره ای ،یابتلا به اختلال وسواس اجبار ،یپزشکروان مارستانیدر ب یاز سه جلسه، سابقه بستر شیب بتیغ

 بود. زمانمبه طور ه گرید یشناختروان

( استفاده شد. ۱99۵( فرم کوتاه لاوبوند و لاوبوند )DASSطراب و استرس )اض ،یاز پرسشنامه افسردگ یشناختروان یسنجش درماندگ یبرا

 اسیها بر اساس مق. پاسخسنجدیسؤال مستقل م ۷اضطراب و استرس را با  ،یاز سه سازه افسردگ کیسؤال است که هر  ۲۱ابزار شامل  نیا

نشانگر شدت  ترنییاست. نمرات پا ریمتغ ۶3تا  0 نیو نمره کل ب شوندیم یازدهی( امتادیز یلیاز صفر )اصلاً( تا سه )خ یاچهاردرجه کرتیل
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پرسشنامه در  نیا ییایو پا ییهستند. روا یشناختروان یاز درماندگ یسطح بالاتر انگریاضطراب و استرس و نمرات بالاتر ب ،یکمتر افسردگ

گزارش شده  0/93تا  0/8۱ نیب هااسیمقو خرده اسیمق کل یکرونباخ برا یآلفا بیشده است و ضرا دییتأ یو خارج یلمطالعات متعدد داخ

 ابزار است. یاعتماد بالا تیدهنده قابلاست که نشان

صورت ( استفاده شد. جلسات به۲0۱۶و همکاران ) نیمکفارلا یبر اساس الگو یرفتاریدرمان شناخت یاجلسه ۱۲پروتکل  کیمطالعه از  نیدر ا

درمانگر و  انیم هیاول یی. در جلسه نخست، آشنادیبرگزار گرد یدرمانگاه طیدر مح قهیدق ۶0به مدت دو بار در هفته و هر جلسه  ،یگروه

ثبت  یدرد برا ادداشتیدفترچه  مارانیشد و ب لیتکم یشناختروان یدرد و درماندگ یابیارز یهاصورت گرفت و پرسشنامه گانکنندشرکت

و نقش  یاکنترل دروازه هیمزمن و نظر یدرباره دردها هیپا میجلسه دوم، آموزش مفاهکردند. در  افتیروزانه شدت درد و احساسات خود در

افکار  ییخود را مکتوب کنند. جلسه سوم به شناسا یهاو از افراد خواسته شد آموخته دیکاهش درد ارائه گرد ای دیددر تش هاجانیافکار و ه

از افکار ناکارآمد خود را ثبت کردند. در جلسه  ییهااده از فرم ثبت افکار، نمونهکنندگان با استفو شرکت افتیمرتبط با درد اختصاص  یمنف

را انجام  یافکار ناکارآمد به افکار انطباق رییتغ نیکنندگان تمرآموزش داده شد و شرکت یافکار منف یکشچالش و یشناخت یچهارم، بازساز

کردند. در  نیخشم را تمر تیریو مد یسازآرام یهاکیتکن مارانیرکز بود و باز درد متم یدادند. جلسه پنجم بر شناخت و کنترل خشم ناش

خطاب  یاکنندگان خواسته شد نامهو رفتار مورد بحث قرار گرفت و از شرکت جانیآن بر ه ریو تأث یشناختروان یجلسه ششم، مفهوم درماندگ

و  افتیاختصاص  یسازآرام یهاکیفتم به آموزش بهداشت خواب و تکن. جلسه هسندیو احساساتشان بنو یدرماندگ یهابه خود درباره تجربه

روزمره و کاهش اجتناب  یهاتیفعال شیکردند. در جلسه هشتم، با هدف افزا نیو در خانه تمر لیبهداشت خواب را تکم ستیلچک مارانیب

نادرست درباره درد و  یباورها ییجلسه نهم به شناسا کردند. یو اهداف کوچک روزانه را طراح یجیتدر یهاتیبرنامه فعال مارانیب ،یحرکت

 یافکار غلط خود را به چالش بکشند. در جلسه دهم، راهبردها یبا شواهد واقع نداختصاص داشت تا افراد بتوان یرفتار یهاشیآزما یطراح

 ها،شرفتیپ یابیبه ارز ازدهمیشد. جلسه  هیمقابله با بازگشت درد ته یپرخطر مرور و برنامه فرد یهاتیموقع تیریاز عود و مد یریشگیپ

ادامه کار بر  یبرا یبرنامه عمل نیها و تدومرور جامع مهارت ،یانیپا لسه. در جافتیاختصاص  یو بازخورد گروه یو فعل هیاول تیوضع سهیمقا

 مثبت صورت گرفت. راتییسالم و حفظ تغ یافکار و رفتارها یرو

قرار  یااستفاده شد. الکترودها به گونه NeuroConn ی( از دستگاه آلمانtDCS) یافراجمجمه یکیترالک کیتحر کنندهافتیگروه در یبرا

 شدیم یگذاریجا EEG ۲0/۱0استاندارد  ستمیبر اساس س PF3 هیفرونتال در ناحقشر دورسولترال پره یگرفتند که قطب مثبت )آند( بر رو

و  CBTنوبت، همزمان با جلسات  ۲0در مجموع  کی. جلسات تحرگرفتیمقابل قرار م تالیسوپرااورب هیناح ی( بر رواتد)ک یو قطب منف

از پروتکل که  ییهابود. در بخش قهیدق ۲0و مدت هر جلسه  آمپریلیم ۲ انی. شدت جردیاجرا گرد یدرمانگاه طیدر مح یصورت گروهبه

شانه قرار  یو کاتد رو P4و  T4 ،T6 یآند در نواح ی، الکترودهابود گرانیبه د یو واکنش عاطف جانیه میتنظ ،یهدف، بهبود شناخت اجتماع

و کاتد  شدی( قرار داده مC4 ای C3؛ M1) هیاول یحرکت ینواح یمرتبط، الکترود آند رو یهای. در بخش مربوط به کاهش درد و ناتوانگرفتیم

 یهاو دستورالعمل یمنیا یر هر جلسه بر اساس استانداردهاد کیو شدت تحر بی. ترتگرفتیم رارشانه ق ایمخالف  تالیسوپرااورب هیدر ناح

سوزن سوزن رینظ یجلسات از نظر عوارض احتمال یط مارانی. بدیاعمال گرد دهیدو توسط پژوهشگر آموزش شدیم میدستگاه تنظ دکنندهیتول

 ییافزااجرا گردد تا اثر هم CBTنگ با جلسات شد که هماه یطراح یابه گونه وتکلشدند و پر شیدر محل الکترودها پا فیخارش خف ایشدن 

 شود. یبررس مارانیو بهبود عملکرد ب یشناختروان یدو مداخله بر کاهش درماندگ

و  یانحراف استاندارد، کج ن،یانگیم یآمار یهااز شاخص یفیانجام گرفت. در بخش توص یو استنباط یفیها در دو سطح توصداده لیتحل

–رویها از آزمون شاپداده عینرمال بودن توز یبررس یاستفاده شد. برا یاصل یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایگژیو فیتوص یبرا یدگیکش

 راتییتغ سهیمقا یمکرر برا یریگبا اندازه انسیکوار لیها برقرار بود، آزمون تحلنرمال بودن داده فرضشیکه پ ی. در صورتشدبهره گرفته  لکوی

 یهاابتدا از روش شد،ینم تیکه مفروضه نرمال بودن رعا یاستفاده شد. در صورت یریگیآزمون و پپس آزمون،شیسه گروه در مراحل پ نیب
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 یگروهدرون لیتحل یبرا دمنیاز جمله فر کیناپارامتر یهاماندن مشکل، از آزمون یاستفاده شد و در صورت باق یریگشهیرداده مانند  لیتبد

 یانجام گرفت و سطح معنادار ۲۶نسخه  SPSSافزار با نرم هالیتحل هیاستفاده شد. کل یگروهنیب سهیمقا یبرا سوالی–و آزمون کروسکال

 در نظر گرفته شد. 0/0۵

 هایافته

نفر  ۶درصد( و  ۲0نفر زن ) 9مغز  یافراجمجمه کیهمراه با تحر یرفتاریکننده، در گروه درمان شناختشرکت 4۵پژوهش، از مجموع  نیدر ا

درصد( حضور  ۱۵.۵نفر مرد ) ۷درصد( و  ۱۷.۶نفر زن ) 8 یافراجمجمه کیبدون تحر یرفتاریدرصد( بودند. در گروه درمان شناخت ۱3.3مرد )

در گروه درمان  لات،یدرصد( شرکت کردند. از نظر سطح تحص ۱۱.4نفر مرد ) ۵درصد( و  ۲۲.۲نفر زن ) ۱0داشتند و در گروه کنترل 

 ینفر کارشناس ۱درصد( و  ۶.۶) ینفر کارشناس 3درصد(،  ۲0.8) پلمیمدرک د ینفر دارا ۱۱مغز  یافراجمجمه کیهمراه با تحر یرفتاریشناخت

 ۱۱.4) ینفر کارشناس ۵درصد(،  ۲۲.۲) پلمینفر د ۱0 یافراجمجمه کیبدون تحر یرفتاریگروه درمان شناخت ردرصد( بودند. د ۲.۲ارشد )

 ینفر کارشناس ۱درصد( و  ۱۱.4) ینفر کارشناس ۵درصد(،  ۲0) پلمینفر د 9بود. در گروه کنترل ارشد ن یکارشناس یدارا کسچیدرصد( و ه

زن  تیو جنس پلمید لاتیتحص یمربوط به افراد دارا یفراوان نیشتریکه در هر سه گروه، ب دهدینشان م جینتا نیدرصد( بودند. ا ۲.۲ارشد )

 بوده است.

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیششناختی در گروهندگی روانمیانگین و انحراف معیار درما. 1جدول 

 انحراف±آزمون )میانگینپیش گروه متغیر

 (معیار

 انحراف±آزمون )میانگینپس

 (معیار

 انحراف±پیگیری )میانگین

 (معیار

درماندگی 

 شناختیروان

رفتاری با تحریک درمان شناختی

 ای مغزفراجمجمه

36.60 ± 2.87 27.30 ± 2.05 28.40 ± 2.07 

 2.01 ± 24.31 2.31 ± 24.29 3.56 ± 35.50 رفتاریدرمان شناختی 
 3.26 ± 27.00 3.17 ± 26.10 3.41 ± 27.90 کنترل 

 

 کیا تحرب یرفتاری)درمان شناخت شیدر هر دو گروه آزما یشناختروان ینمرات درماندگ نیانگیکه م دهدیجدول نشان م یهاافتهی

حفظ  یادیتا حد ز زین یریگیکاهش تا مرحله پ نیداشته است و ا یآزمون کاهش معناداربه پس آزمونشی( از پکیو بدون تحر یافراجمجمه

در  3۶.۶0 نیانگیمشاهده شد که از م یافراجمجمه کیهمراه با تحر یرفتاریدرمان شناخت کنندهافتیدر گروه در اهشک نیشتریشده است. ب

کاهش  زین کیبدون تحر یرفتاریماند. گروه درمان شناخت یباق ۲8.40 یبر رو یریگیو در پ دیآزمون رسدر پس ۲۷.30به  آزمونشیپ

 یدرماندگ نیانگیداشت و م یاندک راتیینشان داد. در مقابل، گروه کنترل تغ یریگیدر پ ۲4.3۱و  مونآزدر پس ۲4.۲9به  3۵.۵0از  یریچشمگ

مثبت  ریتأث انگریب جینتا نیماند. ا یباق رییبدون تغ باًیتقر یریگیو در پ دیآزمون رسدر پس ۲۶.۱0به  آزمونشیدر پ ۲۷.90از  یشناختروان

 است. یاسکلت یمبتلا به دردها مارانیب یشناختروان یبر کاهش درماندگ ،یافراجمجمه کیبا تحر بیرکدر ت ژهیوبه ،یرفتاریمداخلات شناخت

 شناختیهای آموزشی بر درماندگی روانواریانس برای بررسی اثر گروهتحلیل کو. 2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجذور مربعات متغیر اثر

 0.868 0.000 51.214 680.168 5 3400.842 شناختیدرماندگی روان شدهمدل تصحیح
 0.324 0.000 18.707 248.449 1 248.449 شناختیدرماندگی روان اثر ثابت

 0.864 0.000 123.796 1644.136 2 3288.272 شناختیدرماندگی روان گروه

    13.281 39 517.958 شناختیدرماندگی روان خطا
     45 34966 شناختیدرماندگی روان کل

     44 3918.8 شناختیدرماندگی روان شده کلیمدل تصحیح
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، F=123.796معنادار بوده است ) یشناختروان یبر درماندگ یآموزش یهاکه اثر گروه دهدیشده در جدول نشان مئهارا انسیکووار لیتحل جینتا

p<0.001یشناختروان یدرماندگ انسیمداخله در کاهش وار یبالا اریسهم بس انگریاست که ب 0.8۶4عامل گروه برابر با  ی(. مقدار مجذور اتا برا 

 یهاگروه زیتما ییاز برازش مناسب مدل و توانا یحاک 0.000 ی( و سطح معنادار۵۱.۲۱4) شدهحیتصح یمدل کل Fمقدار  نی. همچنباشدیم

 یافراجمجمه کیهمراه با تحر ژهیوبه ،یرفتاریکه شرکت در جلسات درمان شناخت دهدینشان م هاافتهی نیاز گروه کنترل است. ا یشیآزما

شده در مشاهده راتییاز تغ یاداشته و بخش عمده یاسکلت یمبتلا به دردها مارانیب یشناختروان یگبر کاهش درماند یریچشمگ ریمغز، تأث

 شده بوده است.ارائه یاز نوع مداخله درمان یناش یریگیآزمون و پنمرات پس

آزمون و ا در مراحل پسهشناختی بین گروههای درماندگی رواننتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین. 3جدول 

 پیگیری

I) گروه مرحله J) گروه (  سطح معناداری خطای استاندارد (

 1.000 1.33 رفتاریدرمان شناختی ای مغزرفتاری با تحریک فراجمجمهدرمان شناختی آزمونپس

 0.000 1.33 کنترل  

 1.000 1.33 ای مغزرفتاری با تحریک فراجمجمهدرمان شناختی رفتاریدرمان شناختی 
 0.000 1.33 کنترل  

 0.000 1.33 ای مغزرفتاری با تحریک فراجمجمهدرمان شناختی کنترل 

 0.000 1.33 رفتاریدرمان شناختی  
 1.000 1.72 رفتاریدرمان شناختی ای مغزرفتاری با تحریک فراجمجمهدرمان شناختی پیگیری

 0.000 1.72 کنترل  

 1.000 1.72 ای مغزرفتاری با تحریک فراجمجمهان شناختیدرم رفتاریدرمان شناختی 

 0.000 1.72 کنترل  
 0.000 1.72 ای مغزرفتاری با تحریک فراجمجمهدرمان شناختی کنترل 

 0.000 1.72 رفتاریدرمان شناختی  

 

 کیبا تحر یرفتاریگروه درمان شناخت دو انیم یآزمون، تفاوت معنادارکه در مرحله پس دهدینشان م یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا

با گروه کنترل کاهش  سهیدر مقا شی(، اما هر دو گروه آزماp=1.000وجود ندارد ) کیبدون تحر یرفتاریمغز و درمان شناخت یافراجمجمه

دو گروه  نیه شد؛ تفاوت بالگو مشاهد نیهم زین یریگی(. در مرحله پp<0.001اند )نشان داده یشناختروان یدرماندگ تدر نمرا یمعنادار

 یترنییپا یشناختروان ینمرات درماندگ یهر دو گروه نسبت به گروه کنترل به طور معنادار ی(، ولp=1.000) ستیهمچنان معنادار ن یشیآزما

به طور مؤثر باعث  یافراجمجمه کیبا و بدون تحر یرفتاریدرمان شناخت وهیآن است که هر دو ش انگریها بافتهی نی(. اp<0.001داشتند )

قابل  یتفاوت آمار یافراجمجمه کیاما افزودن تحر شود،یحفظ م یریگیآنها تا مرحله پ یو اثر درمان شوندیم یشناختروان یکاهش درماندگ

را تجربه  یشتریگروه کاهش ب نیا دهدینشان م راتیینکرده است، هرچند روند تغ جادیا ییبه تنها یرفتارینسبت به درمان شناخت یتوجه

 کرده است.

 گیرینتیجهبحث و 

 یافراجمجمه یکیالکتر کیو چه همراه با تحر ییتنها( چه بهCBT) یرفتاریدرمان شناخت وهیپژوهش نشان داد که هر دو ش نیا یهاافتهی

مانده  داریپا زین یریگیتا مرحله پ ریتأث نیاند و امؤثر بوده یاسکلت یمبتلا به دردها مارانیب یشناختروان ی(، در کاهش درماندگtDCSمغز )

 تیریدر مد CBT یبر اثربخش یدییها با گروه کنترل تأمداخله و تفاوت بارز آن یهااضطراب و استرس در گروه ،ی. کاهش معنادار افسردگتاس

افکار ناکارآمد،  ییبا آموزش شناسا CBTدارد.  یخوانهم نیشیپ یهاپژوهش جیکه با نتا یاافتهیمرتبط با درد مزمن است؛  یشناختابعاد روان
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 یرا بشکند و حس کنترل و خودکارآمد یدرد ـ اضطراب ـ ناتوان وبیچرخه مع تواندیمؤثر، م یامقابله یراهبردها تیو تقو یشناخت یزسازبا

اند است که نشان داده یبا مطالعات ییدر همسو افتهی نی. ا(Afshari et al., 2024; Baniasadi et al., 2025)کند  تیرا تقو مارانیب

مزمن از جمله  یهایماریرا در افراد مبتلا به ب یناختشروان یدرماندگ ،یآورو تاب یشناخت یریپذبا بهبود انعطاف یرفتاریتدرمان شناخ

 .(Ghielen et al., 2019; Nordin & Rorsman, 2011) دهدیکاهش م یطور معناداربه نسونیو پارک سیاسکلروز پلیمولت

 یشناختروان ینمرات درماندگ شتریسبب کاهش ب CBTمغز به  یافراجمجمه یکیالکتر کیآن است که افزودن تحر انگریب نیهمچن جینتا

در  کنندهتینقش تقو تواندیم tDCS که دهدیالگو نشان م نی. ادینرس یدر سطح معنادار یشیدو گروه آزما نیب یشده، هرچند تفاوت آمار

 Nitsche et al., 2012; Smits et)کند  لیرا تسه جانیه میو تنظ یامقابله یهامهارت یریادگیداشته باشد و  یختشنامداخلات روان

al., 2021)تواندیم میمستق انیفرونتال با جردورسولترال پره هیناح کیتحر کنند؛یم یبانیرا پشت جهینت نیا زین یشناخت. شواهد عصب 

 ,.Garcia et al)بکاهد  یمنف یهاجانیو ه یاسترس یهارا فعال کرده و از شدت پاسخ یجانیـ ه یمرتبط با پردازش شناخت یمدارها

2020; Wu et al., 2022)که از  ییها. پژوهشtDCS روش  نیاند انشان داده زیاند ناستفاده کرده یـ آموزش یدر کنار مداخلات روان

 ;Aghaziarati et al., 2023)بهبود دهد  یامقابله یهاپاسخ یریادگیتر و سالم یپردازش شناخت یمغز را برا تیظرف تواندیم

Zoghipaydar et al., 2022). 

دارد، چرا که  تیاهم یشناختروان یهادر حوزه درمان ژهیوموضوع به نیاست. ا یریگیاثرات درمان در مرحله پ ینسب یداریپا گر،یمهم د نکته

 اتکه بر اثر ییهاپژوهش جیحاضر با نتا افتهی. بردیسؤال م ریمداخله را ز یواقع یدمدت، اثربخشمدت بدون تداوم در بلنکاهش علائم در کوتاه

 ;Robati, 2021)راستا است اند، همداشته دیمزمن تأک یهایماریبا ب مارانیدر ب یبر کاهش اضطراب، استرس و افسردگ CBT داریپا

Shareh & Robati, 2021)گروه  دهدینشان م راتییمشاهده نشد، روند تغ یشیدو گروه آزما انیم یاگرچه تفاوت معنادار گر،ید ی. از سو

و  یشناختمداخلات روان بیاز آن باشد که ترک یحاک تواندیم نیرا تجربه کرده است. ا یشتریش بکاه tDCSهمراه با  CBT کنندهافتیدر

 Ngan et al., 2022; Wu et)معنادارتر شود  یهاممکن است منجر به تفاوت شتریبا جلسات ب ایخاص  یهاتیدر جمع ونینورومدولاس

al., 2022). 

درد مزمن نه تنها  ،یرفتاریشناخت دگاهیاست. از د نییقابل تب یو عصب یشناختروان یاز نظر سازوکارها نیمطالعه حاضر همچن یهاافتهی

در کنترل درد قرار دارد.  اشییفرد از توانا یهایابیها و ارزباورها، ترس ریاست که تحت تأث یجانیو ه یشناخت یادهیبلکه پد ،یتجربه جسمان

CBT دهدیرا کاهش م یقدرتیو احساس ب یسطح درماندگ ،یو کاهش اجتناب حرکت یامقابله یهامهارت یباورها، ارتقا نیبا اصلاح ا 

(Afshari et al., 2024; Baniasadi et al., 2025)ک،یولوژیزیف. از منظر عصب tDCS و  یشانیپشیقشر پ تیفعال شیبا افزا تواندیم

 ,.Herrington et al., 2017; Nitsche et al)به درد و اضطراب را کاهش دهد  یجانیه تیحساس گدال،یمانند آم کیبمیل یمهار نواح

 تیو هم از تقو اموزدیدرد ب تیریمد یرا برا یـ رفتار یشناخت یهازمان مهارتهم ماریب شودیباعث م کردیدو رو بی. در واقع، ترک(2012

 .(Garcia et al., 2020; Smits et al., 2021)مند شود و پردازش درد بهره جانیدر کنترل ه ریدرگ یعصب یهاشبکه

 Ngan)همسو است  زیاند نکرده دییو اضطراب تأ یدر افسردگ یعنوان درمان کمکرا به tDCS یکه اثربخش یپژوهش با مطالعات نیا یهاافتهی

et al., 2022; Vigod et al., 2014; Wu et al., 2022)تواندیبا شدت کم م یکیالکتر کیگزارش شده است که تحر مطالعات نی. در ا 

 tDCSاند که نشان داده یوانیشواهد ح نی. همچندینما تیرا تقو یدرمانکمک کند و اثرات روان یشناختروان یهاکاهش نشانه وبه بهبود خلق 

دهد چرا  حیتوض تواندیم هاسمیمکان نی. ا(Fregni et al., 2018)کند  لیاز استرس مزمن را تعد یبه درد ناش حساسشیواکنش ب تواندیم

 معنادار نشد. یکاهش از نظر آمار نیداشتند، هرچند ا یروان یدر درماندگ یشتریکاهش ب یبیکدر گروه تر مارانیب

منفرد  یهامزمن به درمان یبا دردها مارانیاز ب یاریس. بدهدیرا نشان م یمداخلات چندسطح یطراح تیحاضر اهم جینتا ،ینیبال دگاهید از

با  تواندیم tDCSاصلاح شناخت و رفتار است و  یکارآمد برا یچارچوب CBTهستند.  یقیتلف یکردهایرو ازمندیو ن دهندیپاسخ محدود م
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 گر،ید ی. از سو(Gibson et al., 2021; Smits et al., 2021)کند  تیرا تقو یشناخت راتییمؤثرتر، تغ یریادگی یبرا مغز یسازآماده

ببرند  بیترک نیبهره را از ا نیشتریممکن است ب یروان یدرماندگ یو سطوح بالا نییپا یریپذبا درمان مارانیاند که بشواهد نشان داده

(Aghaziarati et al., 2023; Narimani et al., 2017). 

 tDCSمؤثر است، افزودن  یشناختروان یکاهش درماندگ یبرا ییبه تنها CBTکه اگرچه  دهدیمطالعه حاضر نشان م یهاافتهی ت،ینها در

 نیمنجر شود. ا زین داریمعن یآمار یهابه تفاوت شتریبا جلسات ب ایتر بزرگ یهادر نمونه دیارتقا دهد و شا ینیرا از نظر بال جینتا تواندیم

 یخوانتر هستند، هممقاوم مناسب یو دردها یشناختروان تردهیچیمشکلات پ یبرا یقیتلف یهااند پروتکلکرده شنهادیکه پ یبا مطالعات جهیتن

 .(Pourjaberi et al., 2023; Wu et al., 2022)دارد 

در نظر گرفته شود. نخست آنکه حجم نمونه نسبتاً  جینتا ریدر تفس دیاست که با ییهاتیمحدود یدارا یعلم یپژوهش با وجود دستاوردها نیا

 یکیالکتر کیتحر یرا کاهش دهد. دوم، عدم استفاده از گروه شمَ برا هاافتهی یریپذمیتعم تواندیکنندگان مشرکت یرتصادفیمحدود و انتخاب غ

محدود بوده و امکان  یریگیطول دوره پ ن،ی. همچنمیدقت کنترل کنرا به tDCS یاحتمال بویاثر پلاس مینتوان شودیباعث م یاراجمجمهف

است که ممکن است  مارانیب یخودگزارش یهامطالعه به گزارش یاتکا گر،یاثرات درمان در بلندمدت وجود ندارد. عامل د یماندگار یابیارز

 کنندگان قرار گرفته باشد.شرکت زشیانگ ایپاسخ  یریگسو ریتحت تأث

 بپردازند. tDCS یاثر واقع ترقیدق یکنترل فعال و شمَ، به بررس یهابا گروه شدهیسازیتصادف یهابا استفاده از طرح توانندیم یآت یهاپژوهش

متفاوت  یهاشدت و محل ریتأث یبررس نیرا بهبود دهد. همچن جینتا یریپذمیتعم تواندیم یحجم نمونه و انجام مطالعات چندمرکز شیافزا

 یداریاز پا یتردرک کامل تواندیم ،یریگیکردن بازه پ تریمتنوع، در کنار طولان یبا پارامترها tDCS یهاپروتکل سهیو مقا یمغز کیتحر

 لیدخ یعصب یهاسمیتر شدن مکانبه روشن تواندیم زین یمغز یربرداریو تصو کیولوژیزیفعصب یهادرمان ارائه دهد. افزودن شاخصاثرات 

 کمک کند. یدرماندگ شدر کاه

 ایو در موارد مقاوم  شودیم هیتوص یاسکلت یمبتلا به دردها مارانیدر ب هیبه عنوان مداخله پا CBTآمده، استفاده از دستبه جیتوجه به نتا با

 اختکه هم اصلاح شن یو چندبعد یقیتلف یدرمان یهابرنامه یمدنظر قرار داد. طراح یاثرات درمان تیتقو یرا برا tDCSافزودن  توانیم دیشد

و  منیا یاجرا آموزش درمانگران در ن،یدهد. همچن شیمداخلات را افزا یاثربخش تواندیم رد،یرا هدف بگ یستیزعصب لیو هم تعد جانیو ه

 نیبه توسعه ا ون،یشناسان، پزشکان درد و متخصصان نورومدولاسروان نیب یهمکار یو ارتقا یشناختروان یهادر کنار درمان tDCS یاصول

 کمک خواهد کرد. کردیرو

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. در انجام

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی
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 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Musculoskeletal pain disorders represent one of the most common and disabling health problems worldwide 

and have a profound impact not only on physical functioning but also on mental well-being. Chronic 

musculoskeletal pain is frequently accompanied by elevated levels of psychological distress, including 

depression, anxiety, and stress, which often intensify the experience of pain and hinder adaptation (Dennison 

et al., 2009; Ghielen et al., 2019). Individuals suffering from long-term pain may enter a vicious cycle of 

negative cognition, heightened emotional reactivity, and perceived helplessness that further deteriorates their 

quality of life (Robati, 2021; Shareh & Robati, 2021). Psychological distress can also lead to functional 

disability, sleep disruption, and impaired cognitive flexibility (Pourjaberi et al., 2023; Siengsukon et al., 

2020). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the most evidence-based and structured psychological 

approaches to managing chronic pain and associated emotional difficulties. Through cognitive restructuring, 

behavioral activation, and skills training, CBT helps patients identify maladaptive pain beliefs, reduce fear 

avoidance, and strengthen coping abilities (Afshari et al., 2024; Baniasadi et al., 2025). Extensive evidence 

shows that CBT effectively reduces anxiety, depression, and distress in individuals with chronic conditions 

such as multiple sclerosis, Parkinson’s disease, and substance use-related pain (Ghielen et al., 2019; Narimani 

et al., 2017; Nordin & Rorsman, 2011). In addition, CBT promotes resilience, cognitive flexibility, and a 

sense of control, all of which are critical to breaking the cycle of pain and psychological suffering (Robati, 

2021; Shareh & Robati, 2021). 

However, despite its proven efficacy, CBT outcomes vary, and some patients with chronic pain remain 

resistant to treatment. Therefore, researchers have explored the potential of combining CBT with 

neuromodulation techniques, such as transcranial direct current stimulation (tDCS), to enhance therapeutic 

results. tDCS is a non-invasive, safe, and cost-effective brain stimulation method that uses a low-intens ity 

electrical current to modulate cortical excitability and cognitive-emotional processing (Fregni et al., 2018; 

Nitsche et al., 2012). The dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), a key target in tDCS protocols, is closely 

associated with executive function, pain perception, and emotional regulation (Garcia et al., 2020; Wu et al., 

2022). 

Accumulating evidence shows that tDCS can reduce anxiety and depression by enhancing prefrontal control 

over limbic hyperactivity and modulating pain networks (Gibson et al., 2021; Smits et al., 2021). Preclinical 

studies indicate that tDCS mitigates chronic stress-induced hyperalgesia (Fregni et al., 2018), while clinical 
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research reports improved emotional resilience and learning when tDCS is combined with cognitive training 

(Aghaziarati et al., 2023; Zoghipaydar et al., 2022). Importantly, tDCS has also been used to augment 

psychotherapy outcomes in anxiety disorders, post-traumatic stress disorder, and major depression (Ngan et 

al., 2022; Vigod et al., 2014; Wu et al., 2022). These findings suggest that integrating tDCS into CBT may 

strengthen the neurocognitive mechanisms underlying emotion regulation and pain coping, potentially 

producing more robust and lasting therapeutic benefits (Baniasadi et al., 2025; Pourjaberi et al., 2023). 

Nevertheless, there remains a gap in understanding the combined effects of CBT and tDCS specifically in 

patients with musculoskeletal pain, as most prior studies have focused on neurological disorders  or addiction-

related pain (Narimani et al., 2017; Zoghipaydar et al., 2022). The heterogeneity in tDCS protocols, 

stimulation sites, and treatment duration also limits the generalizability of previous findings (Ngan et al., 

2022; Wu et al., 2022). Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of CBT alone and 

CBT combined with tDCS in reducing psychological distress among patients suffering from chronic 

musculoskeletal pain. By integrating a structured psychotherapeutic approach with targeted brain stimulation, 

this study sought to provide new insights into optimizing multimodal interventions for a population highly 

burdened by both physical and psychological suffering (Afshari et al., 2024; Herrington et al., 2017; 

Mansouri Kiryani, 2019; Shahangian & Arshak, 2021). 

Methods and Materials 

This applied research employed a quasi-experimental design with pretest–posttest and follow-up measures, 

including a non-equivalent control group. A total of 45 patients with physician-confirmed musculoskeletal 

pain persisting for at least three months were recruited purposively from orthopedic clinics and allocated into 

three groups: CBT combined with tDCS (n=15), CBT alone (n=15), and control (n=15). Inclusion criteria 

encompassed middle age (45–60 years), literacy, willingness and ability to attend sessions regularly, and no 

simultaneous psychological interventions or psychiatric hospitalization history. Exclusion criteria included 

absence from more than three sessions or initiation of other treatments during the study. 

The CBT groups followed a standardized 12-session pain-focused protocol based on McFarlane et al. (2016), 

delivered twice weekly in one-hour sessions, addressing pain beliefs, cognitive restructuring, anger and 

emotional regulation, sleep hygiene, behavioral activation, and relapse prevention. The combined group 

additionally received 20 sessions of tDCS using a NeuroConn device, with anodal stimulation over the left 

dorsolateral prefrontal cortex and cathodal placement over the contralateral supraorbital or shoulder area, at 2 

mA for 20 minutes per session. 

Psychological distress was assessed using the short form of the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS -

21), a validated measure with high internal consistency. Data were analyzed using descriptive statistics and 

inferential tests, including repeated-measures ANCOVA and non-parametric alternatives when assumptions 

were violated, performed in SPSS version 26, with a significance level of 0.05. 

Findings 

Descriptive analysis showed a notable decline in psychological distress scores across both intervention groups 

compared to the control group. In the CBT plus tDCS group, mean distress decreased from 36.60 at pretest to 

27.30 at posttest and remained at 28.40 at follow-up. Similarly, in the CBT-only group, distress scores dropped 

from 35.50 to 24.29 at posttest and remained stable at 24.31 during follow-up, while the control group showed 

minimal change from 27.90 to 26.10 and returned to 27.00 at follow-up. 

ANCOVA indicated a significant main effect of group on psychological distress (F=123.79, p<0.001), with a 

very large effect size (η²=0.864). Pairwise Bonferroni comparisons revealed that both CBT conditions 

significantly outperformed the control group in reducing distress at posttest and follow-up (p<0.001), whereas 

the difference between CBT with tDCS and CBT alone was not statistically significant (p=1.000). However, 

the reduction trend was slightly stronger in the tDCS-augmented group, suggesting potential additive benefits.  
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Discussion and Conclusion 

The results confirm that CBT is highly effective in alleviating psychological distress among individuals with 

chronic musculoskeletal pain. By challenging maladaptive cognitions, promoting adaptive coping, and 

encouraging behavioral engagement, CBT disrupts the reinforcing loop between pain and negative emotional 

states, improving perceived control and resilience (Afshari et al., 2024; Baniasadi et al., 2025). These 

findings align with previous research demonstrating CBT’s robust benefits across chronic conditions, including 

multiple sclerosis and Parkinson’s disease (Ghielen et al., 2019; Nordin & Rorsman, 2011), and extend its 

applicability to musculoskeletal pain. 

While adding tDCS to CBT did not produce statistically superior outcomes, the slightly greater improvement 

in the combined group supports the hypothesis that neuromodulation may enhance psychological interventions 

by strengthening neural circuits involved in emotion regulation and pain processing (Garcia et al., 2020; 

Nitsche et al., 2012; Smits et al., 2021). Prefrontal stimulation has been shown to modulate limbic overactivity 

and reduce sensitivity to pain and anxiety (Fregni et al., 2018; Wu et al., 2022). Moreover, previous studies 

integrating tDCS with cognitive training have reported improved attentional control and learning capacity 

(Aghaziarati et al., 2023; Gibson et al., 2021), which could explain the clinical but non-significant advantage 

observed in this study. 

These findings highlight the promise of multimodal interventions for complex pain conditions. For patients 

with high psychological distress or resistance to conventional therapy, adding tDCS may help facilitate 

cognitive restructuring and emotional regulation. However, larger randomized controlled trials with sham 

tDCS control, longer follow-up periods, and neuroimaging assessments are needed to clarify the additive 

neural mechanisms and optimize stimulation protocols (Ngan et al., 2022; Wu et al., 2022). 

In conclusion, CBT alone effectively reduces psychological distress in patients with musculoskeletal pain, and 

combining CBT with tDCS appears clinically beneficial, though further research is warranted to establish clear 

superiority. This integrated approach offers a promising avenue for personalized, neuroscience-informed pain 

management strategies aimed at improving both mental and physical outcomes for individuals struggling with 

chronic musculoskeletal conditions. 
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