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This study compared changes in mental well-being following mindfulness-

based yoga, transcranial direct current stimulation (tDCS), and their 

combination among students at Torbat-e Jam Faculty of Medical Sciences. This 

pretest–posttest study included three active intervention groups. Forty-five male 

students aged 18–24 years were allocated to mindfulness-based yoga, active 

tDCS, or combined yoga plus active tDCS (n=15 per group). Each group 

completed 12 sessions over 6 weeks. Mental well-being was measured using the 

Magyar-Moe and Keyes scale. Paired t tests, analysis of covariance, and 

Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were performed in SPSS version 27. 

No no-intervention control or sham-tDCS group was included. Mental well-

being scores increased from pretest to posttest in all three active groups 

(p<0.05). ANCOVA controlling for baseline scores indicated an overall 

between-group difference (p=0.020; η²=0.180), with a higher adjusted mean in 

the combined group. In the absence of a control and sham condition, these 

findings cannot establish the absolute efficacy of the interventions. The 

combined intervention was associated with a higher adjusted posttest mental 

well-being score than either active intervention alone. The finding is 

preliminary and requires confirmation in adequately powered, sham-controlled 

randomized trials with blinded assessment and follow-up. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Mental well-being is a multidimensional and dynamic construct that extends beyond the mere 

absence of mental illness. It encompasses positive emotional experiences, satisfaction with life, effective 

functioning in individual and social roles, and a sense of purpose and meaning in life (Cilar Budler, 2025). 

As a central component of overall health, mental well-being can function as a psychological protective 

factor against everyday stressors and adverse life events and may enhance individuals’ resilience and 

adaptability when confronting challenging circumstances (Chuning et al., 2024). Its importance is not 

limited to subjective quality of life or occupational and academic productivity; higher levels of 

psychological well-being have also been associated with physical health, interpersonal relationships, and 

broader social functioning (Collazzoni et al., 2016). At the societal level, attention to psychological well-

being may contribute to lower health-care burdens and greater collective resilience in response to social 

and economic challenges (Iranmanesh & Dasht Bozorgi, 2019). 

Mental well-being is particularly important among university students because of its relationship 

with academic adjustment and performance. Longitudinal evidence suggests that students’ subjective 

well-being can predict subsequent academic performance, including grade-point average (Wu et al., 2025). 

Students with higher psychological well-being may demonstrate greater academic motivation and 

productivity and may more effectively maintain important educational behaviors such as regular 

attendance and timely completion of assignments (Kapil et al., 2025). Conversely, impaired mental health 

can negatively affect concentration, academic achievement, and continuation of university education, 

whereas strengthening psychological well-being may facilitate both personal and academic development 

(Kaspour & Zarean, 2025). 

Various evidence-based approaches have therefore been developed to improve psychological well-

being. Positive psychology interventions, for example, focus on strengthening positive emotions and 

psychological resources. An eight-week positive education program was reported to improve growth 

mindset, resilience, positive emotions, and general health among students (Ng et al., 2025). Training in 

coping skills has likewise been associated with reductions in emotional distress over longer-term follow-

up periods (Rege et al., 2025). 

Among the approaches attracting increasing attention are mindfulness- and yoga-based 

interventions. Mindfulness-based yoga integrates mindful awareness with physical postures, breathing 

exercises, and meditation, thereby combining physical activity with deliberate attention to bodily and 

psychological experiences. Evidence indicates that such practices may contribute to improvements in 

psychological health (Bilagi et al., 2025), including reductions in stress, anxiety, and depressive symptoms 

together with improvements in mindfulness, emotional regulation, and general well-being (Sukumar et al., 

2026). A culturally adapted mindfulness intervention has also been associated with reduced perceived 

stress and increased psychological resilience and academic self-efficacy among nursing students (Koyuncu 

& Yuceer, 2026). Similarly, a 12-week randomized yoga intervention produced improvements in perceived 

stress, anxiety, and emotional well-being among university students (Yolanda Castellote-Caballero et al., 

2024). 

Transcranial direct current stimulation (tDCS) represents another potentially relevant intervention. 

This non-invasive stimulation technique is affected by electrode placement, current intensity, and other 
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stimulation parameters. Anodal stimulation can modulate cortical excitability in the targeted region and 

may consequently influence cognitive and emotional processes (Cheng-Kai et al., 2019). Previous 

systematic-review and meta-analytic evidence has examined the effects of tDCS on depressive and anxiety 

symptoms in clinical populations (Zheng et al., 2024), while controlled research has investigated tDCS in 

patients with generalized anxiety disorder using pharmacological and sham comparison conditions 

(Movahed et al., 2018). However, differences between clinical populations and healthy students, as well as 

differences between psychiatric symptoms and mental well-being as outcomes, limit direct generalization 

of these findings. 

Given the importance of student mental well-being and the emerging evidence regarding student 

mental-health interventions, direct comparison of active approaches may provide preliminary evidence 

for subsequent controlled trials (Awadalla et al., 2025; Bücker et al., 2018; Chandler et al., 2022). Accordingly, 

the present study aimed to compare changes in mental well-being following mindfulness-based yoga, 

active tDCS, and a combined intervention consisting of mindfulness-based yoga plus active tDCS among 

students of Torbat-e Jam Faculty of Medical Sciences. 

Methods and Materials 

The study employed a pretest–posttest design with three active intervention groups. The statistical 

population consisted of male students at Torbat-e Jam Faculty of Medical Sciences who voluntarily 

participated in the research. Sample size estimation was performed using G*Power based on an assumed 

effect size of 0.50, a significance level of 0.05, and statistical power of 0.80. The resulting sample 

consisted of 45 participants, with 15 students assigned to each of three groups: mindfulness-based yoga, 

active tDCS, and combined mindfulness-based yoga plus active tDCS. 

Eligible participants were 18–24 years old, right-handed, had no specific history of neurological 

or psychiatric disorders, and were not using psychotropic or antidepressant medications. Absence from 

more than two intervention sessions or the occurrence of an adverse event related to tDCS constituted 

withdrawal criteria. Written informed consent was obtained before participation, and the study received 

ethical approval under code IR.IAU.CTB.REC.1404.054. 

Mental well-being was assessed using the 45-item Mental Health Continuum measure developed 

by Magyar-Moe and Keyes, which assesses emotional, psychological, and social dimensions of well-

being. Participants completed the measure at pretest, approximately one week before the interventions, 

and again immediately after the final intervention session. 

All three groups received 12 intervention sessions over six weeks, at a frequency of two sessions 

per week. The yoga group performed asanas emphasizing awareness of breathing and movement, 

pranayama breathing practices, and mindfulness meditation. Participants in the tDCS group received 

active stimulation at an intensity of 2 mA for 20 minutes. The anodal electrode was positioned over F3 

and the cathodal electrode over F4 according to the international 10–20 EEG system, with current intensity 

gradually increased at the beginning of stimulation. The combined group completed the mindfulness-

based yoga intervention followed by 20 minutes of active tDCS. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Paired-samples t tests were used to assess pretest-to-

posttest changes within each group. Analysis of covariance (ANCOVA) was subsequently used to 

compare posttest mental well-being scores among the three groups while statistically controlling for 

baseline scores. Assumptions concerning normality, homogeneity of variances, linearity between pretest 
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and posttest scores, and homogeneity of regression slopes were evaluated. Following the overall 

ANCOVA, Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were conducted. Statistical significance was set at 

p<0.05. 

Findings 

The three groups were generally comparable in their baseline demographic characteristics. Mean 

age was 21.00 years in the combined group, 20.43 years in the tDCS group, and 20.71 years in the yoga 

group. Mean height was 175.57, 176.29, and 175.64 cm, respectively, while mean body weight was 74.93, 

73.57, and 75.07 kg, respectively. 

Mental well-being scores increased significantly from pretest to posttest in all three active 

intervention groups. In the combined intervention group, the mean mental well-being score increased from 

175.43 at pretest to 196.14 at posttest, corresponding to a mean increase of 20.71 points (t=6.68, p=0.001). 

In the active tDCS group, the mean score increased from 189.14 to 200.07, representing a mean difference 

of 10.92 points (t=7.13, p=0.001). The mindfulness-based yoga group also demonstrated an increase, from 

a pretest mean of 165.93 to a posttest mean of 178.21, with a mean improvement of 12.28 points (t=4.95, 

p=0.001). Thus, statistically significant within-group changes were observed for all three active 

interventions. However, because the study did not include either a no-intervention control group or a 

sham-tDCS group, these within-group improvements alone could not establish intervention-specific 

efficacy. 

ANCOVA controlling for pretest mental well-being scores indicated a statistically significant 

overall difference among the three active groups (F=4.29, p=0.020, η²=0.180). The adjusted posttest mean 

was highest in the combined group at 197.52, compared with 187.89 in the tDCS group and 189.00 in the 

yoga group. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons indicated that the combined intervention differed 

significantly from active tDCS (p=0.01) and from mindfulness-based yoga (p=0.02). In contrast, the 

difference between the active tDCS and yoga groups was not statistically significant (p=0.77). These 

findings therefore demonstrate a relative advantage for the combined condition within the three active-

group comparison but do not demonstrate the absolute efficacy of any intervention. 

Discussion and Conclusion 

The findings showed that mental well-being scores increased from pretest to posttest in all three 

active intervention groups and that, after adjustment for baseline scores, participants receiving the 

combined mindfulness-based yoga and active tDCS intervention had higher mental well-being scores than 

participants receiving either intervention alone. Nevertheless, interpretation of these findings requires 

substantial caution because the design did not include a no-intervention control condition or sham 

stimulation. 

The improvement observed following mindfulness-based yoga is broadly compatible with the 

proposition that yoga and mindfulness practices may support psychological well-being by integrating 

physical movement, attentional regulation, breathing practices, and meditation. Potential explanations 

include improvements in stress regulation, mindfulness, bodily awareness, and psychological self-

regulation. Physiological mechanisms involving autonomic regulation, neurotrophic processes, cortisol 

activity, or inflammatory responses have also been proposed in previous research. However, no 

physiological variables were measured in the present study; consequently, such mechanisms cannot be 

inferred directly from the current data. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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The change observed in the active tDCS group may similarly be consistent with the possibility that 

stimulation of prefrontal regions influences processes involved in emotional regulation. Nevertheless, the 

present research did not assess neural activity, neurotransmitter function, prefrontal metabolites, or 

reward-system activity. No direct conclusion can therefore be made regarding the neurobiological 

pathway responsible for the observed changes in mental well-being. 

The higher adjusted mean in the combined group may indicate that combining mindfulness-based 

yoga with active tDCS is associated with greater improvement than either active intervention administered 

separately. This finding, however, should not be interpreted as evidence of a specific synergistic 

interaction. Participants in the combined group received a greater total intervention dose and more contact 

time, and the study did not employ a factorial design, attention-control condition, or sham stimulation. 

The observed difference might therefore reflect the greater intervention exposure, expectancy effects, 

nonspecific therapeutic factors, or an actual complementary effect of the two approaches. 

Several limitations restrict causal interpretation and generalizability. The study included only 45 

male students from a single institution, lacked both no-treatment and sham-tDCS comparison groups, 

relied on a self-reported outcome, did not equalize intervention contact time, and included no follow-up 

assessment. The durability of the observed changes therefore remains unknown, and the results cannot 

readily be generalized to female students, other age groups, other universities, or clinical populations. 

In conclusion, the combined mindfulness-based yoga plus active tDCS intervention was associated 

with a higher adjusted posttest mental well-being score than either mindfulness-based yoga or active tDCS 

alone in this sample. The findings should be regarded as preliminary evidence of a difference among active 

intervention conditions rather than proof of absolute treatment efficacy or a specific synergistic effect. 

Larger preregistered controlled trials employing sham stimulation, appropriate control conditions, 

equalized contact time, blinded outcome assessment, more diverse samples, systematic safety reporting, 

and long-term follow-up are required before firm causal conclusions or recommendations for routine 

clinical implementation in university counseling settings can be justified. 
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مقایسااه ابربیشااي  (.  ۱405) .هيمرضاا  ،يبلال

ی تلفيقي تمریناات هه  آگااهي منتني  ماداخلاه

تیریاس مساااتقيم مراامجماه ای   باا  بر یوگاا 

(tDCS  ههني دانشاااجویاان بهزیساااتي  بر   )

کاارآزماایي   پزشااا ير یاس  علوم  دانشااا اده 

 .۱-۱4(،  4)4  ،طول عمر.  تجربينيمه

 

 

مقاالاه   ۱405  © انتشااااار ای   تماامي حقو  

انتشااار ای  مقاله  متعلق به نویساانده اساا .  

 گواهي  صاااورت دساااترساااي آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) . صورت گرمته اس 

آگاهي منتني بر یوگا، تیریس  هدف پژوهش حاضر مقایسه تغييرات بهزیستي ههني پس از تمرینات هه 

( و ترکيب دو مداخله در دانشجویان دانش ده علوم پزش ي ترب   tDCSای )مستقيم ال تری ي مراامجمه 

کنندگان  و سه گروه مداخله معال انجام شد. شرک    آزمونپس –آزموناام بود. ای  پژوهش با طرح پيش 

امزار  ساله بودند که بر اساس معيارهای ورود و میاسنه حجم نمونه با نرم   ۲4تا    ۱۸دانشجوی پسر    45

G*Power    آگاهي منتني بر یوگا، تیریس مستقيم نفره شامل تمرینات هه   ۱5انتیاب و در سه گروه

السه    ۱۲دند. هر گروه  ( گمارش شtDCS( و مداخله ترکيني )یوگا و  tDCSای )ال تری ي مراامجمه 

(  ۲00۳مو و کييز )-هفته )دو السه در هفته( دریام  کرد. بهزیستي ههني با مقياس ماگيار  ۶مداخله طي  

  SPSSامزار  های زواي بونفروني در نرم ها با آزمون تي زواي، تیليل کوواریانس و مقایسه سنجيده شد. داده 

بود. نمرات بهزیستي    sham-tDCSتیليل شدند. ای  م العه ماقد گروه کنترل بدون مداخله و    ۲۷نسیه  

کوواریانس با کنترل  (. تیليل  p<0٫05آزمون در هر سه گروه امزایش یام  )آزمون تا پس ههني از پيش 

شده  يانگي  تعدیلم(.  η²=0٫۱۸0؛  p=0٫0۲0آزمون، تفاوت بي  سه گروه معال را نشان داد )نمرات پيش 

ها نناید  ، ای  یامتهshamحال، به دليل ننود گروه کنترل و  گروه ترکيني از دو گروه دیگر بيشتر بود؛ باای  

شده  عنوان ابنات ابربیشي م لق مداخلات تفسير شوند. در ای  نمونه، مداخله ترکيني با نمره تعدیلبه

بالاتر بهزیستي ههني نسن  به دو مداخله معال دیگر همراه بود. ای  نتایج مقدماتي اس  و به عل  ننود  

گيری عليّ یا توصيه ، کورسازی ناکامي و مقدان پيگيری، برای نتيجهsham-tDCSگروه کنترل، ننود  

 تر نياز اس . شده بزرگ های کنترل ایيکاربرد باليني به کارآزم 

 ( tDCSای )آگاهي منتني بر یوگا، تیریس ال تری ي مراامجمه بهزیستي ههني، هه کلیدواژگان: 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0001-5624-9874
https://orcid.org/0000-0001-5408-3882
https://orcid.org/0000-0002-6938-6322
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 مقدمه 

که    شوديم   فیتعر  یو چندبعد  ا یحال  پو  سیاس  و به عنوان    ي اختلال روان  ای   یماريمراتر از صرماً مقدان ب  ار يبس  ي ههن  يستیبهز

  ی برخوردار   يو همچن  ،يو ااتماع   یمرد  یهاکارکرد مؤبر در نقش  ،ياز زندگ   یرضا  قيمثن ، احساس عم  جاناتيهمچون تجربه ه  یيهامؤلفه 

اس    یاگونهانسان به  ي سازه در سلام  کل   یا  ی. نقش میور(Cilar Budler, 2025)  رديگيرا در بر م   يدر زندگ   عناو م  یاز حس هدممند

و    یریپذانع اف    يعمل کرده و ظرم  يزندگ   یزابيآس  یدادهایروزمره و رو  ی هادر برابر تنش  يشناختسپر میامظ روان  سیکه به عنوان  

 يستیبهز   یارتقا   ياهم  گر،ید  ی. از سو( Chuning et al., 2024)  دهد يم  شیامزا  یر يها به طرز چشمگچالش  باامراد را در موااهه    یآورتاب

بر سلام   يو ملموس گسترده یامدهايبل ه پ  شود،يمیدود نم  يليو تیص ي شغل یوربهره شیو امزا یمرد يزندگ   يفيمقط به بهنود ک يروان

انسجام و    ي و حت  یمرد يروابط ب   يفي(، ک يعروق- يقلن  یهایماريخون و کاهش خ ر ب  مشار   م يتنظ  ،يمنیا  ستم يس   ی)مانند تقو  ياسمان

تنها با  نه  کنند،يم  یزیرشهروندان خود برنامه   يروان  يستیبهز  یکه برا  ي. اوامع (Collazzoni et al., 2016)اوامع دارد    يااتماع    هیسرما

برابر بیران   یشتريب  يامع  یآوربل ه تاب  شوند، يم  ه و خدمات سلام  روان مواا  يدرمان   یهانهیهز  ريکاهش چشمگ و    ي ااتماع   یهادر 

 ناتیتمر  رينظ  یو کارآمد  يمداخلات علم  ل،يدل   ي. به هم(Iranmanesh & Dasht Bozorgi, 2019)   دهندياز خود نشان م  یاقتصاد

شده اس ، به عنوان    ديتأک  ی ديکل  اخصش    یمثن  و معنادار آنها بر بهنود ا  ريمتعدد بر تأب  یهاکه در پژوهش  وگا یبر    يمنتن  يآگاه هه 

 .شونديتر میسوب متر، پرمعناتر و بانشاطسالم ي زندگ ريامراد در مس یتوانمندساز یبرا نهیهزارزشمند و کم ی ردیرو

اند  نشان داده  ي طول  یهاکه پژوهش  یاگونهبه  کند، يم  فایها اآن   سيآکادم   يدر مومق  ياتيح  ينقش  انیدر دانشجو  يروان  يستیبهز

  يروان  يستیکه از بهز  يانی. دانشجو(Wu et al., 2025)کند    ينيبشيسال بعد پ   سی)معدل( را تا    يليعمل رد تیص  توانديم   يههن  يستیبهز

مانند حضور منظم در کلاس و انجام    سيآکادم    یاديبن  ی دارند، بل ه رمتارها  یشتريب  ي ليتیص  زهيو انگ  یور تنها بهرهبرخوردارند، نه  یبالاتر

. در مقابل، اختلال (Kapil et al., 2025)مرتنط اس     يليتیص   يبا مومق  ميطور مستق که خود به  کننديم   یریبهتر مد  زيرا ن  فيموقع ت البه

 ي ستیبهز   یکه تقو  يدر حال  ندازد،يرا به خ ر ب  انیدانشجو  لياحتمال ادامه تیص  يو حت  يليتمرکز، عمل رد تیص  توانديدر سلام  روان م

 .(Kaspour & Zarean, 2025) خواهد بود  انیدانشجو يو شیص يعلم  یي ش وما سازنهيو میامظ، زم  رندهيگشيعامل پ  سیبه عنوان  يروان

قرار    يابیو مورد ارز  امتهیتوسعه    یبر شواهد متعدد  يها و مداخلات متنوع و منتنروش  ،يروان  يست یبهز  یبهنود و ارتقا  یراستا  در

ا  يمتفاوت  یهاسميبر م ان  هيبا ت   سیاند که هر  گرمته نگر با تمرکز بر مثن   يشناسراستا مداخلات روان    ي. در همپردازنديهدف م   یبه 

 ,.Ng et al)(  ۲0۲5و هم اران )  يپژوهش ان ا  ج یکه نتا  یاند؛ به طورداشته   یادوارکنندهي ام  جیمثن ، نتا  جاناتيو ه  ها ی مندپرورش توان

 ي مثن  و سلام  عموم  جاناتيه  ،یآوررشد، تاب   يمنجر به بهنود معنادار در ههن  یاهفته  ۸مثن     يبرنامه آموزش  سینشان داد    (2025

نشان داد   ي دانيم  یيکارآزما  سیکه    یمداخله مؤبر م رح شده اس ؛ به طور  سیبه عنوان    زين   یامقابله  یها شد. آموزش مهارت   انیدانشجو

 .(Rege et al., 2025)  دهديساله کاهش م  سی  یريگيآموزان را در پ دانش  يجانيه  يشانیها توسط معلمان، پرمهارت    یا  سيستماتي آموزش س

اس .    وگایو   يآگاهبر هه   يو سلام  قرار گرمته دارد، مداخلات منتن  يکه مورد علاقه پژوهشگران حوزه روانشناس  یياز روشها  ي ی

مراتر از  ناتیتمر  ی. اکند يم قيتلف يآگاههه   یرا با علم نو وگایاس  که  يسلامت یاامع برا ی ردیرو وگا،یبر  يمنتن  يآگاههه  ناتیتمر

هماهنگ از حرکات  يقيو تلف کنندياتصال دوباره هه  و بدن دعوت م  یبرا  ي درون  یکننده را به سفرصرف هستند و شرک   ي   بدنيمعال  سی

بر   يقي عم راتيتأب ناتیتمر  یکه ا  دهدينشان م  يروزامزون ياس . شواهد علم ش يتیمد ایو مراقنه  يتنفس ناتیآرام و آگاهانه )آساناها(، تمر

 ی داريرا به طور معن   يس ح استرس، اض راب و امسردگ  توانندياز آن اس  که م   ي ها حاک. پژوهش(Bilagi et al., 2025)  رند سلام  روان دا
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  ر يتأبکم   ي. ماه(Sukumar et al., 2026)را بهنود بیشند    يکل  يستیو بهز  ي جانيه  ميتنظ  ، يآگاههه   یها زمان مهارتکاهش دهند و هم

مانند اض راب و    ي روح  ی هاکه با چالش  ي از امراد، از امله کسان  يعيوس  فيط  یمناسب برا  یانهیرا به گز  نآ  نات، یتمر    یا  ریپذو انع اف

و هم اران نشان دادند که    ن ویکرده اس . کو  لیهستند، تند  يتمرکز و آرامش درون  شیبه دننال امزا  ا ی  کنند،يدس  و پنجه نرم م  يامسردگ

 ي ليتیص  ی و خودکارآمد  يشناختروان   یآورشده را کاهش و تاباسترس ادراک  یبه طور معنادار  ،ي هنگمر  امتهیقيت ن  يآگاهبرنامه هه   سی

به    وگای  ناتیتمر   ي. کاستل  و هم اران نشان دادند که همچن(Koyuncu & Yuceer, 2026)  دهديم  شیامزا  یپرستار  انیرا در دانشجو

شده و اض راب  استرس ادراک   یهفته مداخله، توانس  به طور معنادار  ۱۲با   شدهیسازيتصادم  یيکارآزما  سیهه  بدن، در     ردیرو  سیعنوان  

 . (Yolanda Castellote-Caballero et al., 2024)دانشگاه بهنود بیشد  انیرا در دانشجو ي جانيه يستیرا کاهش و بهز

  ریو سا  انیاس  که ابر آن به میل ال ترودها، شدت ار  يرتهااميمداخله غ   سی(  tDCS)  یامراامجمه   ي یال تر  ميمستق  سیتیر

  ی ندهایمرا يبر برخ ريمس  یکند و از ا ل یهدف تعد هيرا در ناح یقشر یر یپذسیتیر توانديم یآند سیوابسته اس . تیر سیتیر یپارامترها

را بر   tDCSابر    ل،يمند و مراتیلمرور نظام  سی( در  ۲0۲4. ژنگ و هم اران )(Cheng-Kai et al., 2019)  ذاردابر بگ  ي جانيو ه  يشناخت

  یي کارآزما  سیرا در    tDCS  زي. موحد و هم اران ن(Zheng et al., 2024)کردند    يبررس  ينيبال  یها  يو اض راب در امع  يامسردگ  یهانشانه

کنترل تس با دارودرمانکورِ  اض راب مراگ  مارانيب  در  shamو    ي شده  اختلال  به  تفاوت  (Movahed et al., 2018)کردند    يابیارز  ريمنتلا   .

 . دهد يرا نشان م   ي ههن  ي ستیدرباره بهز  يمیتاطانه و انجام م العات اختصاص  ريسالم، ضرورت تفس  انیم العات با دانشجو    یا  امد ي و پ    يامع

شواهد حاصل از مداخلات سلام  روان    يهمچن  ،يليو ارتناط آن با عمل رد تیص  انیدر دانشجو  يروان  يستی بهز   يتواه به اهم  با

 ;Awadalla et al., 2025)شده مراهم کند  کنترل  یهایيکارآزما  يطراح  یبرا  يشواهد مقدمات  توانديمداخلات معال م  سهیمقا  ،یيدانشجو

Bücker et al., 2018; Chandler et al., 2022)ي طراح  ای  ميمستق  یريگبدون اندازه  دیمداخلات ننا    یا  ياحتمال  یسازوکارها  حال، ی. باا 

بر    يمنتن  يآگاههه   ناتیپس از تمر  يههن  يستیبهز  راتييتغ  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا  رو، یشوند. ازا  انيب  يصورت ق عشده بهکنترل 

 ترب  اام انجام شد.  يدانش ده علوم پزش  انیجودو در دانش  یا بيمعال و ترک tDCS وگا،ی

 روش پژوهش 

 ي  یال تر  سیتیر  وگا،یبر    يمنتن  يآگاه هه   ناتیو سه گروه مداخله معال شامل تمر  آزمونپس–آزمونشيپژوهش با طرح پ    یا

 ل يترب  اام تش   يپسر دانش ده علوم پزش   انیرا دانشجو  یانجام شد. اامعه آمار  tDCSبا    وگا ی  بي( و ترکtDCS)  یامراامجمه   ميمستق

و توان    0٫05  ی، س ح معنادار0٫5و با مرض اندازه ابر    G*Powerامزار  وارد م العه شدند. حجم نمونه با نرم  هصورت داوطلناندادند که به

امراد وااد   آزمون،شيپ   یآگاهانه و اارا   ی. پس از اخذ رضا(Cohen, 1988)نفر برآورد شد    45هر گروه و در مجموع    ینفر برا  ۱5،  0٫۸0

خاص و    رواني–يعصن  یماريدس  بودن، نداشت  سابقه بسال، راس   ۲4تا    ۱۸ورود شامل س     یارهايدر سه گروه گمارش شدند. مع  طیشرا

خروج   ی ارهاي از مع  tDCSمرتنط با    يبروز عارضه اانن  ا یاز دو السه    شيدر ب  ن  يبود. غ   ي ضدامسردگ  ای گردان  روان  ی ن ردن داروهامصرف

 & Keyes) شد    دهيسنج  ، ي و ااتماع   يشناختروان  ، يجاني، شامل ابعاد ه( ۲00۳)  زييو ک  مو- اريماگ  یاهیگو45  اس يبا مق  ي ههن  ي ستیبود. بهز

Magyar-Moe, 2003)گزارش شده اس . در م العه    0٫۸۶تا    0٫۶۱  هااسيرمقیز  یو برا  0٫۸0  اسيکرونناخ کل مق  ی آلفا  ،ي. در مننع اصل

نمونه    يرانیا ضرا  5۷با  اس     0٫۸5تا    0٫4۳    يب  هااسيرمقیز  بی نفره،  اخلا   (Golestani Bakht, 2007)بوده  کد  با  پژوهش   .

IR.IAU.CTB.REC.1404.054 شد.  بیتصو 
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  ناتیتمر  وگای. گروه  (Chatterjee et al., 2021) کردند    ام یهفته و دو السه در هفته در  ۶  يالسه ط  ۱۲هر گروه    کنندگانشرک 

 آمپر يل يم  ۲  انیمعال با ار  سی، تیرtDCSرا انجام داد. در گروه    يآگاههه   ش يتیو مد  اماياز تنفس و حرک ، پران  يبر آگاه   ديآسانا با تأک

.  ام ی  شی امزا جیتدربه  انیقرار گرم  و شدت ار EEG ۲0–۱0 ستميبر اساس س F4 یو کاتد رو F3 یاعمال شد؛ آند رو قهيدق  ۲0مدت به

  آزمون شي کرد. پ  ام یمعال در  tDCS  قهي دق  ۲0  وگا،یپس از    ينيساخ  شرک  پرتو دانش بود. گروه ترک  e-stim XCSدستگاه مورد استفاده  

 ي زوا   يشدند. آزمون ت  ليتیل  ۲۷نسیه    SPSSها در  السه انجام شد. داده   یبلاماصله پس از آخر  نآزمواز مداخله و پس  شيهفته پ   سی

  يهمگن ع،یبودن توزکار رم . نرمالبه  آزمونشيها با کنترل نمره پ گروه  يب سهیمقا یبرا ANCOVAدرون هر گروه و  راتيي تغ يبررس یبرا

با اصلاح    يزوا  یهاسهیمقا  ،يشد. پس از آزمون کل  يبررس  ونيرگرس  یهابيش  يو همگن  زمونآو پس  آزمونشيراب ه پ   بودنيخ   ها،انسیوار

 در نظر گرمته شد.  0٫05 یانجام شد و س ح معنادار  يبونفرون

 هایافته

 ارائه شده اس .  ۱ی تیصيلي در ادول شناختي شامل س ، قد، وزن و رشته های مربوط به متغيرهای امعي یامته

 ۱جدول 

 شناختي پایه در سه گروه م العههای امعي ویژگي

 

 انیراف معيار  ميانگي   گروه متغير

 س  )سال( 

 ۱۱/۱ 00/۲۱ ترکيني 

tDCS 4۳/۲0 ۸5/0 

 ۳۸/۱ ۷۱/۲0 یوگا 

 قد )سانتي متر( 

 ۳۳/5 5۷/۱۷5 ترکيني 

tDCS ۲9/۱۷۶ 9۸/4 

 9۸/۶ ۶4/۱۷5 یوگا 

 وزن )کيلوگرم( 

 ۶۱/۱0 9۳/۷4 ترکيني 

tDCS 5۷/۷۳ ۸9/۸ 

 54/9 0۷/۷5 یوگا 

 

 گزارش شده اس .  ۲تف يس هر گروه در ادول آزمون بهآزمون و پسی پيشی ميانگي  بهزیستي ههني در دو مرحلهمقایسهنتایج 

 ۲جدول  

 گروهي بهزیستي ههني بر اساس آزمون تي زوايتغييرات درون

 t p-value تفاوت ميانگي   آزمون پس آزمون پيش گروه متغير

 بهزیستي ههني

 00۱/0 ۶۸/۶ ۷۱/۲0 ۱4/۱9۶ 4۳/۱۷5 ترکيني 

tDCS 14/۱۸9 0۷/۲00 9۲/۱0 ۱۳/۷ 00۱/0 

 00۱/0 95/4 ۲۸/۱۲ ۲۱/۱۷۸ 9۳/۱۶5 یوگا 
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 بدون کنترل گروه ننود به تواه با .یام  امزایش آزمونپس تا آزمونپيش از ههني بهزیستي نمره ميانگي  معال، گروه سه هر در

 ANCOVA نتایج .نيستند کامي مداخلات اختصاصي ابربیشي ابنات برای تنهایيبه گروهيدرون  تغييرات ای  ،sham-tDCS و مداخله

 .اس  شده ارائه ۳ ادول در پایه نمرات کنترل با آزمونپس مقایسه برای

 ۳جدول 

 مربوط به ابر کلي گروه هستند(  η²و  F ،Pبرای مقایسه سه گروه معال )مقادیر  ANCOVAشده و آزمون کلي های تعدیل ميانگي 

 (η²) اندازه ابر F p-value مقدار  خ ای استاندارد شده ميانگي  تعدیل گروه متغير

 بهزیستي ههني

 45/۲ 5۲/۱9۷ ترکيني 

4.29 0.020 0.180 tDCS ۸9/۱۸۷ 45/۲ 

 45/۲ 00/۱۸9 یوگا 

 

پيش  نمرات  کنترل  از  کلي  پس  آزمون  (.  η²=0٫۱۸0  ؛P=0٫0۲0)  داد  نشان  معال  گروه  سه  بي   تفاوتي  ANCOVAآزمون، 

  گروه   بونفروني،   زواي  هایمقایسه  در.  بود  ۱۸9٫00  و  ۱۸۷٫۸9  ،۱9۷٫5۲  ترتيببه  یوگا  و  tDCS  ترکيني،  گروه  برای  شدهتعدیل  هایميانگي 

  ای  (.  P=0٫۷۷)  ننود  معنادار  یوگا  و  tDCS  تفاوت  کهدرحالي  ،(P=0٫0۲  و P=0٫0۱  ترتيببه)  داش   تفاوت  یوگا  و  tDCS  گروه  دو  با  ترکيني

 . کندنمي ابنات را مداخلات م لق ابربیشي ، sham و کنترل  ننود دليل به و  اس  معال  هایگروه  ميان تفاوت بيانگر نتایج

 گیری و نتیجه  بحث

گروه    شدهلیتعد   يانگيو م  ام ی  شیپس از هر سه مداخله معال امزا  يههن  يستیپژوهش حاضر نشان داد که نمرات بهز  یهاامتهی

را    يگروهدرون  ی هاشی، امزاsham-tDCSننود گروه کنترل بدون مداخله و    ل يبه دل  حال،  یبود. باا  شتريب  گریاز دو گروه معال د   ينيترک

 نسن  داد. داخلاتصرماً به م توانينم

ابعاد    يبهنود برخ  ایهمسو اس  که کاهش استرس و اض راب    يبا م العات   هاامتهی  وگا،یبر    يمنتن  يآگاههه   ناتیتمر  نهيزم  در

  وگا ی  ،ی. از نظر نظر (Y. Castellote-Caballero et al., 2024; Koyuncu & Yuceer, 2026)اند  گزارش کرده  انیرا در دانشجو  يستیبهز

در پژوهش    حال، ی؛ باا(Tyagi & Cohen, 2016)ت  عصب واگ بر پاسخ به استرس ابر بگذارد    شیخودکار و امزا  ميتنظ  قیمم   اس  از طر

 نشد.  یريگاندازه سیولوژیزيشاخص م چيحاضر ه

کنند    یرا تقو  يو ارتناط ااتماع   ي بدن  يخودآگاه  ،يآگاه مانند هه   يمم   اس  منابع  وگایانواع میتلف    ،يشناختس ح روان   در

(Park et al., 2020)در    يراتييتغ  یام العات مداخله   ي. همچنBDNFوگا ی  یها پس از دوره  يالتهاب  یهاو شاخص  زوليکورت  یداري، پاسخ ب  

  ياحتمال  یها  ييعنوان تنبه  دیاند و مقط بانشده  دهيسازوکارها در م العه حاضر سنج   ی. ا(Park et al., 2020)  اندو مراقنه گزارش کرده

 م رح شوند.

مرور    سیهمسو اس . ژنگ و هم اران در    ياض راب و امسردگ  یهاشواهد درباره کاهش نشانه  يبا برخ  tDCSمربوط به    امتهی

موحد و هم اران    ي. همچن(Zheng et al., 2024)کردند    يبررس  ينيبال   یها  ياز امع  يفيرا در ط  tDCSابرات    ل،يمند و مراتیلنظام

tDCS  و  يبا دارودرمان  شدهکنترل کورِ تس یيکارآزما سیرا درsham کردند  يابیارز ريبه اختلال اض راب مراگ انیدر منتلا(Movahed et 
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al., 2018)را   يههن يستیسالم و بهز  انیآنها به دانشجو  جینتا  ميمستق  م يم العات با پژوهش حاضر، تعم    یا  يو طراح  امد يپ    ،ي. تفاوت امع

 . کند يمیدود م 

پژوهش    حال، یهمراه باشد؛ باا  جانيمرتنط با پردازش ه  یهاشن ه  لیمم   اس  با تعد  يشانيپ شيپ   ينواح  سیتیر  ،ینظر نظر   از

 ی ر يگجهينت  توانينم  يدرباره سازوکار عصن   ین رده اس  و بنابرا  یريگپاداش را اندازه  ستميس  ا ی  ي عصن  یهادهندهانتقال  ، یمغز    يحاضر معال

 کرد. ميمستق

م    يشيپ   شواهد ه  تواند يم  ي شانيپ   ينواح   یامراامجمه   ي یال تر  سیتیر  دهد ينشان  برخ  يجان يتجربه  قشر    یها يمتابول  يو 

و ابنات    کننديرا م رح م  يسازوکار احتمال  سیشواهد صرماً     یا  حال، ی. باا(Mugnol-Ugarte et al., 2024)کند    لیرا تعد  ي شانيپ شيپ 

 شده اس .  جادیا ريمس  ينمونه حاضر از هم  يههن يستیدر بهز شده مشاهده رييکه تغ کنندينم

آزمون   ميطور مستقبه  «یيامزابا ابرات م مل دو مداخله سازگار باشد؛ اما »هم  تواند يم   ي نيگروه ترک  شده لیتعد    يانگي م  بالاتربودن

    یا   ی بود. بنابرا  shamکنترل تواه و    ، يعامل   يکرد و م العه ماقد طراح  ام یدر  یشتريزمان مداخله و تماس ب  ي نينشده اس . گروه ترک

، حجم shamو    ي عامل  ياز طراح  د یبا  ندهیآ  یهاباشد. پژوهش  يراختصاصي عوامل غ   ا یکنندگان  انتظار شرک   شتر،ياز دوز ب  يناش   تواند يم  امتهی

 بلندمدت استفاده کنند.  یريگيکور و پ  ي ابیتر، ارزنمونه بزرگ 

    یمعال همراه بود. ا  tDCSو    وگاینسن  به    ي ههن  يستیبالاتر بهز  شده لیتعد     يانگينمونه با م   ی در ا  ينيمجموع، مداخله ترک  در

شده با  شده و بن کنترل  یهایيکارآزما. تا زمان انجام  س ين  يکام  ياختصاص  یيامزاهم  ایم لق    يابنات ابربیش  یاس  و برا  يمقدمات  جهينت

 زودهنگام اس .  يپروت ل در مراکز مشاوره دانشگاه    یا ينيبال ی اارا هيتوص  ،يمنیاگزارش کامل 

 هامحدودیت

 ترکيني، گروه  در تماس زمان ننودنی سان ،sham-tDCS ننود مداخله، بدون کنترل گروه ننود شامل م العه اصلي هایمیدودی 

 و ابر دوام ارزیابي عليّ، استنناط هامیدودی  ای  .بود پيگيری  دوره ننود و خودگزارشي پيامد به ات ا مرکز، یس از  مرد صرماً و کوچس نمونه

 .دهندمي کاهش را هایامته پذیریتعميم

 تعارض منافع 

 . واود ندارد ي تضاد منامع گونهچيانجام م العه حاضر، ه در

 قدردانیتشکر و  

 ای داشتند، تش ر نمایند. که با پژوهشگران هم اری صميمانه تمامي امرادی دانند از میققان بر خود لازم مي

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ای  مقاله تمامي نویسندگان نقش ی ساني ایفا کردند. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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 موازین اخلاقی 

 IR.IAU.CTB.REC.1404.054ای  پژوهش پس از بررسي و تأیيد کميته اخلا  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مرکزی، با کد اخلا   

کنندگان توضيح داده شد و رضای  آگاهانه کتني آنان برای انجام شد. پيش از ورود به م العه، هدف و مراحل اارای پژوهش برای شرک  

 مشارک  در پژوهش اخذ گردید. 

 ها هشفافیت داد

 و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواس  از نویسنده مسئول و ضم  رعای  اصول کپي رای  ارسال خواهد شد.  ها هداد

 حامی مالی

 ای  پژوهش حامي مالي نداشته اس .
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