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 خلاصه 
 مقدمه

بسیاری از افراد به دلیل داشتن  میرسدبه نظر  در جامعه امروز و با پیشرفت روز افزون علم و تكنولوژی،

ی بیماریهاخطر ابتلا به  هستند و دائمي، نسبت به آینده خود ناامید خودانتقادگریهایو افكار خودآیند

ي فراشناختدرمان مقایسه اثربخشي پژوهش با هدف لذا این  .میكندآن ها را تهدید رواني نظیر افسردگي

روان درماني غني نشده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای و روان درماني با تحریک جریان مستقیم،

 .ردیدانجام گ اساسي به تنهائي)درمان فراشناختي( بر الگوی امواج مغزی افراد مبتلا به افسردگي

 کارروش
ماری جامعه آ .بود پس آزمون با گروه کنترل-پیش آزمونآزمایشي با طرح نیمه نوع  روش این پژوهش از

 یک هب مبتلا افسردگي اساسي اولیه تشخیص با سال 60 تا 20 سني دامنه با مرد و زن سرپایي پژوهش بیماران

که به روش نمونه گیری بودند  DSM-5 معیارهای با مطابق ،(هفته 4 زمان مدت) مكرر یا منفرد دوره

ای جمع آوری بر .قرار گرفتندو گروه کنترل  گروه آزمایشي  چهار درهدفمند انتخاب و به صورت تصادفي 

از دستگاه ثبت  (PFC) پیشاني پیش قشرو برای ثبت فعالیت  اطلاعات از پرسشنامه افسردگي بک

دقیقه ای برای  90جلسه آموزشي 10مداخله به صورت گروهي در  .گردید الكتروانسفالوگرافي استفاده

ا داده ها ب .هیچ مداخله ای دریافت نكردند  افراد گروه کنترل و اجرا گردید آزمودنیهای گروه آزمایش

ه و تحلیل تجزی مورد های تكراریمتغیری و آنالیز واریانس برای اندازه چنداستفاده از تحلیل کوواریانس 

  .ر گرفتقرا

 نتایج
( و >05/0Pنتایج نشان داد مداخلات اثر معناداری بر بهبود الگوی امواج مغزی افراد افسرده داشته است ) 

ر در بیشتر مي باشد و این اثروان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای تاثیر آموزش 

 ممستقی ناجری کموزش روان درماني غني شده با تحریمي توان از آ نبنابرایطول دوره نیز پایدار بوده است. 

بـرای کـاهش افسـردگي و بهبود فرکانسهای مغزی در  ـاابـزار کارآمـد و پای کفراجمجمه ای به عنوان ی

 افسرده بهره جست.  مارانبی

 گیرینتیجه
اني به ی، روان درمروان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه انتایج بیانگر اثربخشي 

بر روی الگوی  تنهائي)درمان فراشناختي(،روان درماني غني نشده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای

امواج مغزی افراد مبتلا به افسردگي اساسي است و تاثیر آموزش روان درماني غني شده با تحریک جریان 

 ه افسردگي اساسي بیشتر مي باشد.مستقیم فراجمجمه ای بر  الگوی امواج مغزی افراد مبتلا ب

 کلیدی کلمات
 ، امواج مغزی ،افسردگيتحریک جریان مستقیم،فراجمجمه ای، درمان فراشناختي 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

 هـا در نظر تشخیصي، افسردگي یكي از شـایعتـرین تشـخیص از

را  سوابق مختلف ی از افراد، بااختلالات رواني است که تعداد زیاد

-هررو ،يژاورگ نارس،یلشـمول دارد) شامل میشود و گسترشـي جهـان

مزمن و  تیو ماه ادیز وعیبـا توجـه بـه شـ.(2016 وز،یفرناندز و است

و درمان زود هنگـام  خطرزا شـناخت عوامـل ،يعودکننـده افسـردگ

(. 2017ی، تاتار-نتاگوتایمیو، بیلک، بونیا، ز)دارد ـتیاهم مـارییب ـنیا

با توجه به نتایج پژوهش ها درباره نقش موج آلفا در کارکردهای 

شناختي که نشان مي دهد این موج در کنش های اجرایي مانند انعطاف 

پذیری شناختي ،توجه انتخابي،بازداری توجه نسبت به محرک های 

نیز با ( و امواج بتا 2012کلیمش، مزاحم و حافظه کاری نقش دارد. )

( .بنابراین 2013وانگ و هسیه، تمرکز و پردازش شناختي ارتباط دارد)

 يشـانیبا بـدکارکردی لـوب پ افسرده مـارانیاستنباط کرد کـه ب تـوانیم

مغـز  يـیاز مغز مسئول کارکردهای اجرا بخش ـنیمواجـه هسـتند و ا

، زافراد دچار کاهش توجه، تمرک نیکه ا ستیانتظار ن دور از اسـت.

 دچـار يو کنـدی پـردازش اطلاعـات و بـه طـور کلـ کـاری حافظه

 ملكردهاع ـنیا بودن نییشوند که پا نییسطح پا يشناخت عملكردهای

رام، باشي عبدل آبادی، پیله ور و سد)شـویمـ يافسردگ دیخود باعث تشد

روشي است برای بررسي  (QEEGالكترو انسفالوگرافي کمي) .(2016

امواح  1شامل استفاده از کامپیوتر و تحلیل طیفي توان امواج مغزی که

امروزه الكتروآنسفالوگرافي کمي توانایي (. 2010تاچر، مغزی است )

موقعیت ها و اختلال های  استناد علمي برای ارزیابي و حتي شناسایي

مختلفي از قبیل آسیب و تغییر در فعالیت مغزی حاصل از ضربه های 

نایي های یادگیری، افسردگي ، اضطراب، در ورزش، ناتوا گوناگون

بر اساس ارزیابي  اسكیزوفرني، اوتیسم و غیره را دارد و

الكتروآنسفالوگرافي کمي مي توان پروتكل های درماني و آموزشي 

تـاکنون (.2005هاموند، اجرای افراد ارایه کرد) مناسب را برای بهبود

و  ، نوروفیدبکمانند تحریک مغزی روشهـای غیـر دارویـي متفـاوتي

مكمل برای کاهش افسردگي در شرایط  رواندرماني به عنـوان طـب

بایرامي، موحدی، اسماعیلي و زوراحیم، مختلف بررسـي شـده است)

(.همان طور که پیشتر اشاره شد، در چارچوب الگوی شناختي، 2016

ای متعددی جهت درمان  مدلهای نظری و به تبع آن راهكارهای مداخله

به عنوان شایعترین اختلال رواني، توسعه یافته است. با وجود افسردگي 

کارآمدی نسبي اغلب شیوه های شناخت درماني در کنترل و یا حداقل 

های  کاهش افسردگي، هنوز کاستیهایي وجود دارد و به تبع آن مدل

هاشمي، علیلو وهاشمي، نظری جایگزین در حال شكل گیری هستند)

ی پاسخ دهي ناسازگارانه، نشخوارهای الگوهاه (. اما تنها درماني ک2011

                                                             
1 power spectral analyses 
2 Self-Regulatory Executive Function (S-REF) model 
3 cognitive attentional syndrome (CAS) 

ار مورد چالش قر مرا به صورت مستقی شده فیتحرذهني و شناختهای 

جانسون، هافارت، نوردال، اولونس، ي است)فراشناختدرمان  دهد،می

مبتني بر مدل عملكرد  این درمان از لحاظ نظری (.2018ورابل و وامپلد، 

اني شناسي رو که بیان میكند آسیباستوار است، 2اجرایي خودتنظیمي 

 مي وجود به 3نتیجه سبک تفكر مداوم به نام سندرم توجه شناختي در

در سالهای (.2019اندرسون و ولز،  انكو،یکاپوب ل،یه وز،یر جا،یفا)آید

غز به م کتهاجمي تحری غیراخیر پژوهش درباره کارآمدی تكنیكهای 

روی جمجمه با استفاده از مغز از  کتحری ژهیوشده است. به  ادمرور زی

ی را پیش امیدوارکنندهای ها افتهی4( TDCSي )كالكتری مستقیم انجری

شامل استفاده از  TDCS (.2014فلوئل، روی محققان قرار داده است)

 جریان ضعیف بر روی پوست سر، برای تعدیل تحریک پذیریک ی

 فرایندهای نوروني در حال انجام قشری از طریق تسهیل و مهار

که توان بالقوه  (2009پاولوس،  بتانز،یکاراش، واچتر، لنیچه، کو، ست)ا

های مختل )در  شناخت برای تغییر انعطاف پذیری و بازگرداني

 .(2017 تچه،یکو، چن، ن) اختلالات روانپزشكي( به حالت اولیه را دارد

در  مداخلات راانجام شده تا اثربخشي  در این راستا مطالعات متعددی

آن را تجربه میكنند،  افراد افسردهکه  موقعیتهای مختلفي بسترها و

کاظم و  وریغنتایج غیورکاظمي و همكاران )بسنجد؛ برای نمونه 

( بیانگر تاثیر مثبت درمان فراشناخت و نوروفیدبک بر 2017همكاران، 

و  5الكیسياضطراب اجتماعي و امواج مغزی آزمودني ها بود.

 کنشان داده اند درمان تحری (2017و همكاران،  يسیالكهمكاران)

روشي موثر بر بهبود امواج مغزی است.در این راستا بقائي  ممستقی انجری

( به بررسي اثربخشي تحریک 2002بقائي و طباطبایي، و طباطبایي)

الكتریكي مستقیم فراجمجمه ای بر الگوی امواج مغزی و فشارخون در 

ـه ختند و نشان دادند کاختلال اضطراب فراگیر پردا بیماران مبتلا به

 باعــث کاهــش امــواج تحریـک الكتریكـي مسـتقیم فراجمجمـه ای

دلتــا و تتــا و افزایــش امــواج آلفــای مغــز در گــروه آزمایــش 

بنابر این با توجه به اهمیت پژوهش های اثر بخشي در تعمیم  گردیــد.

ک مدل ی با توجه به اینكهنتایج به جامعه و موقعیت های درماني واقعي و 

رده افس درماني نمیتواند به تنهایي پاسخگوی نیازهای درماني افراد

افسردگي  درمانهای ترکیبي در درمان( و 2017راش و همكاران، )باشد

 یدیوئگ)به مراتب بهتر از دارو درماني یا روان درماني به تنهایي هستند

اثر بخشي  مقایسه (.بر این اساس هدف این پژوهش2015و همكاران، 

روان ,روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای 

درماني غني نشده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای و روان 

درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(بر الگوی امواج مغزی افراد مبتلا به 

 افسردگي اساسي بوده است.

4 Transcranial Direct Current 
5 Al-Kaysi 
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 روش کار 

شي با طرح  یمه ناز نوع  این پژوهش   .پس آزمون بود-پیش آزمونآزمای

 60 تا 20 سني  دامنه با مرد و زن سرپایي  بیماران آماری پژوهش  جامعه

 مكرر یا ردمنف دوره یک به مبتلا افسردگي اساسي    اولیه تشخیص  با سال 

پس  بیماران . بودند  DSM-5 معیارهای   با  مطابق  ،(هفته  4 زمان  مدت )

وانپزشــک به روان شــناس بالیني که  توســط ر از تشــخیص افســردگي 

ل تجزیه و تحلی آموزش های لازم را بصورت رسمي در ارتباط با ثبت و  

ــفالوگرافي) دریافت نموده بود، ارجاع گردید  (QEEGکمي الكتروانس

مغزی  ثبت سیگنال های  به استراحت  زمان در آنها پیش پیشاني  قشر  ازتا 

سیگنال  F4 و F3به عمل آید و افرادی که در نواحي  عدم تعادل را بین 

ــان دادند وارد مرحله بعد         با  رزیابي جهت دریافت و ا    های الفا و بتا نشـ

سردگي   20 کل نمره بودن، شرایط  واجد بک شدند .معیارهای  آزمون اف

سردگي  بندی رتبه مقیاس در سیگنال های الفا  اف و  بک و عدم تعادل بین 

 هجلســ دو بتوانند باید نبیمارا که آنجا از. اســت F4 و F3بتا در نواحي 

ــرکت هفته در درماني ــيافكار  دارای بیماران کنند، شـ  زا حاد خودکشـ

سائي    شدند،  حذف مطالعه صاحبه  طریق از همراه، اختلالات شنا  ینيبال م

ته      یاف ــاختار ــورت II و I محورهای برای  ،((DSM-5 SCID سـ  صـ

ستفاده  دارواز  که بیماراني. گرفت وجه به تکردند انتخاب شدند. با  نمي ا

نه  فرمول   مدهای              تعیبن حجم نمو یا ماری پ یل آ که تحل عاتي  طال برای م

اصلي آنها با استفاده از آنالیز واریانس مي باشد،  زماني که داری بیش از 

ــد از فرمول زیر   ــبو مي باش دو گروه بوده و یكي از گروه های آنها پلاس

 (.2016 ،يمعتمد و زمانبرای تعین حجم گروها استفاده مي شود)

n=
𝑚

√𝑔−1
 

 گروه هستند 4: برابر با تعداد گروها مي باشد که Gدراینجا 

  𝑧α

2
 مي باشد 1.96برابر با  

: 𝑧1−β  مي باشد  01/0که مقدار بتا برابر با  99/0برابر با 

:استاندارد تاثیر اندازه حداقلاست که  شده استاندارد تاثیر اندازه 

  .میگیرید نظر در یکبرابر را بالیني شده

 

                                                             
1 Beck Depression Inventory 

m=(1 +  √4 − 1)
(1.96+0.99)2

1
+

1.96√4−1

2(1+√4−1)
= 24/98                     

n=
24/98

√4−1
= 14/56 

به عنوان افراد نمونه از طریق نمونه گیری هدف مند  نفر 60تعداد بنابراین 

ر قرا لو کنتر گروه آزمایشي چهار درو به صورت تصادفي انتخاب شدند 

برای  و برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه افسردگي بک .گرفتند

 از دستگاه ثبت الكتروانسفالوگرافي (PFC) پیشاني پیش قشرثبت فعالیت 

 90جلسه آموزشي 10مداخله به صورت گروهي در  استفاده شده است.

معیار های .اجرا گردید آزمایش های دقیقه ای برای آزمودنیهای گروه

نداشتن سابقه شرکت در برنامه روان درماني  :ژوهش شامل ورود به پ

 20داشتن نمره بالای  ،(.ECT) درماني شوک سابقه ، نداشتن فراشناختي

در پرسشنامه افسردگي بک،نداشتن خودکشي حاد برای شرکت در 

بود و ملاک TDCS  انجام برای مثبت ایمني جلسات درماني،غربالگری

 گذشته ماه 6 در مواد وابستگي یا صرفسوم های خروج از پژوهش شامل

 ،اختلالات(ذشتهگ یا فعلي نیكوتین از استفاده با ، نیكوتین استثنای به)

 های دوره یا اسكیزوافكتیو اختلالات شامل( العمر مادام) پریشي روان

 انواع) قطبي دو ،اختلالات(.العمر مادام) پریشي روان علائم با افسردگي

I و II.)حملات گذشته، سال 2 در سكته مانند ،عصبي ،اختلالات 

 لتیپلمو عقل،پارکینسون،هانتینگتون، زوال صرع، ،(العمر مادام)صرعي

 فشار ایشافز به منجر که دیگر عصبي بیماری هر همچنین و اسكلروزیس،

 فعلي خطرنبودن ، گردد صرعي تشنج خطر افزایش جمجمه یا داخل

ر حظات اخلاقي در نظملابود. محقق شخصي ارزیابي براساس خودکشي

گرفته شده در این پژوهش به این صورت بود که با آزمودني ها در مورد 

فرآیند و اهداف جلسات آموزشي صحبت شد و آن ها رضایت آگاهانه 

خود را مبني بر شرکت در این پژوهش اعلام کردند و سپس در جلسه 

فته گ ارزیابي اولیه این رضایت مكتوب گردید.همچنین به آزمودني ها

شد که این برنامه آموزشي،یک کار پژوهشي است و داده های بدست 

آمده از هر نفر ،به صورت محرمانه خواهد ماند و این نكته مورد توجه 

قرار داده شد که هر زمان که آزمودني خواستار عدم شرکت در جلسات 

  باشد،مي تواند از برنامه خارج شود.

 پژوهش به شرح زیر است: ابزارهای گردآوری داده ها در این 

شنامه   الف: سخه    پرس سردگي بک ن شنامه را     :1II-(BDI) 2ی اف این پرس

ــال  برای ــتین بار در سـ ــون، موک و ابا  1961 نخسـ بک، وارد، مندلسـ
ــال   معرفي2 ــد   1971کردند و درسـ ــت )تجدید نظر شـ  ن،یکاب  ر،یبک، اسـ

شنامه،    نیا(.1988 س شنامه    کی پر س برای  يخود گزارش ده يتمیآ21پر

سردگ  شدت  شسنج  سال        ياف ست که در  سالان ا در نوجوانان و بزرگ

ــتریب يهماهنگ  برای1996 ــردگDSM-VI  ارهای ی با مع  شـ  يبرای افسـ

 نمره 3تا  0 نیپرســـشـــنامه پاســـخها ب نیگرفت. در ا قرار موردبازنگری

2 Ward, Mendelson, Mock and Erbaugh 
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ــوند یگذاری م  بد  نقاط  .شـ ــت که نمر    نیبرش   ریغ 13تا    0ه گونه اسـ

 يافســـردگ28تا  20تا متوســـط؛   فیخف يافســـردگ 19تا 14افســـرده؛  

های بالاتر نشاندهنده   . نمرهدیشد  يافسردگ   63تا29و   د؛یمتوسط تا شد  

ــردگ ــد يعلائم افسـ ند ر دتی شـ ــت ندی   درجه  اسی با مق  II-BDI.هسـ ب

 یيایدارد و پا=r 71/0مثبت يهمبســتگ (HRSD)1ن لتویهم يافســردگ

(. 1996ن، و براو ریبک، اســـتاســـت) 93/0آن  ای هفته  کی یيباز آزما

بیمار دارای اختلال خلقي در  55روی  ویژگیهای روانســنجي این ابزار را

بررسي کردند، روایي ابزار از طریق اجرای روایي   مراکز درماني سرپایي 

با پرسشنامه (1996و براون،  ریبک، است)پرسشنامه افسردگي بک  همزمان

ــلر،  زمن،یبک، وا ) ناامیدی بک    ــتر و ترکسـ و   62/0 برابر(   1974لسـ

ساني دروني  ضریب آلفا کرونباخ بر روی     پاپایي به روش هم سبه  با محا

و از طریق پایایي دو نیمه کردن     59/0اختلال خلقي،  تن بیمار دارای  50

گزارش 71/0هفته برابر 2و ثبات از طریق باز آزمایي به فاصله   66/0 برابر

تا، بیرشـــک،       ــط ف یاس توسـ ند. در ایران این مق ید و  عاطف وح  نمود

روی یک نمونه (2005و دابسـون،   دعاطف وحی رشـک، فتاء، بی)دابسـون 

و ضریب پایایي بازآزمایي 91/0ضریب آلفا را  نفری به اجرا درآمد و 94

ــله یک     ــد و روایي نیز از طریق  94/0هفته ای برابر گزارش   در فاصـ شـ

 محتوایي تایید شد. روایي

 انيپیش پیش قشر: برای ثبت فعالیت (QEEGالكتروانسفالوگرافي)ب:

(PFC)  کاناله با آمپلي فایر  21از دستگاه ثبت الكتروانسفالوگرافي

Mitsar هرتز استفاده مي شود. الكترودها در  500، با نرخ نمونه برداری

با استفاده از کلاه  20-10نقاط مختلف سر بر اساس پروتكل استاندارد 

( چپ سمت پشتي PFC) F3 روی بر آند که بطوری جاگذاری مي شود

ه و داد است گرفته قرار( راست سمت پشتي PFC) F4 روی بر کاتد و

به صورت کمي در مي  Neuroguideهای خام با استفاده از نرم افزار 

( F3 , F4آید و اطلاعات مرتبط با باند های مغزی از ناحیه پیش پیشاني )

در دو نیمكره راست و چپ استخراج شده و با توجه به گروه سني و 

 مي شوند.  Zسیت تبدیل به نمره جن

 خلاصه جلسات درمان )محتوای جلسات آموزشی(

بعد از کســب مجوز و اخذ کد اخلا  از دانشــگاه آزاد اســلامي واحد    

با  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.018شــاهرود با شــماره 
شهد     مراجعه به  شهر م جهت همكاری کامل کلینیک های روان درماني 

شگر هماهنگي لا  تن در نظر گرفدر مرحله بعد  با زم به عمل آمد. با پژوه

  و تعدادملاک های ورودی مطالعه مورد ارزیابي اولیه نمونه گیری انجام 

ــدند   60 ــورت روش نمونه گیری هدفمند انتخاب ش  و گمارشنفر به ص

                                                             
1 Hamilton 

کاربندی به صـــورت تصـــادفي صـــورت  در گروهها و همچنین اجرای

دقیقه ای  90لســه آموزشــي ج10مداخله به صــورت گروهي در  گرفت.

ــورت که     اجرا گردید  آزمایش  های  برای آزمودنیهای گروه  بدین صـ

دقیقه در جلسات رواندرماني فراشناختي    90بعنوان گروه فعال  گروه اول

ند، و  TDCSبه همراه تحریک الكتریكي فراجمجمه ای )     ( قرار گرفت

شد با     شم نیز به همین ترتیب عمل  فاوت این تگروه دوم به عنوان گروه 

عد از      یان الكتریكي ب یه قطع گردید و تحریک      30که جر الكترکي  ثان

دیگر صورت نپذیرفت و گروه سوم تحت عنوان گروه فراشناخت صرفا     

ــناخت قرار گرفتند. ــت جریان تحریکدر معرض رواندرماني فراش  قیممس

transcranial (TDCS) ــات طول در ــناخت گروه اول به  جلس فراش

ــد اعمال  عنوان گروه فعال  ــتگاه تحریک       ،شـ و بعلت کمبود تعداد دسـ

نفره تقســیم شــدند تا  5زیرگروه  3الكتریكي فراجمجمه ای هر گروه به 

ــات رواندرماني، تحریک نیز دریافت نمایند،              ینابتوان همزمان با جلسـ

ند      همه  برای روش  انهمزم  بطور بیماراني که در زیرگروه ها قرار گرفت

سه قبل معرفي و مرور تمرین از پس  شروع  از پس دقیقه 20 تقریباً) ات جل

 زیهتج و آموزش یعني ، فراشناخت  جلسه  اصلي  قسمت  شروع  و( جلسه 

ادبرگ و مطالعه پ به توجه با تحریک الكتریكي. شد  مي شروع  تحلیل و

پادبرگ، کومپف، منســمان، گردید) اجرا شــده منتشــر قبلاً که همكاران

صه،  طور به (.2017پالم، پلونیا، لانگوث و همكاران،   توجه با مونتاژ خلا

 روی بر آند که بطوری است،  شده  چیدمان 20-10 المللي بین سیستم   به

F3 (PFC  شتي شتي  F4 (PFC روی بر کاتد و( چپ سمت  پ  سمت  پ

در ضمن در پژوهش حاضر از دستگاه تحریک  .است گرفته قرار( راست

ستفاد   Actve Dosellالكتریكي فراجمجمه ای با برند  شد.  ا این در ه 

 س ازپ حالي بود که افراد گروه کنترل،هیچ مداخله ای دریافت نكردند.       

ــات درماني آزمودنیها در هر      متغیرهای   گروه از لحاظ  چهار اتمام جلسـ

هت و همچنین جآزمون مورد بررســي قرار گرفتند  وابســته به عنوان پس

ارزیابي  روز بعد از اخرین جلســـه 30پیگیری ارزیابي های فو  در پایان 

 پسس  مجدد صورت پذیرفت تا میزان ماندگاری مورد بررسي قرار گیرد  

یاز  مورد های  داده ــي برای ن هداف  بررسـ یه  و ا ــ  از پژوهش های  فرضـ

 و تجزیه مورد SPSS-23 آماری افزار نرم با و اســتخراج ها پرســشــنامه

خلاصه جلسات درمان )محتوای جلسات  است. گرفته قرار آماری تحلیل

 ه شرح ذیل مي باشد:آموزشي(ب

 الف: روان درمانی )فراشناخت درمانی(: 

ــاني  ــروه درمـ ــناخت گـ ــاس   فراشـ ــابراسـ ــ یراهنمـ ــان  يعملـ درمـ

ــناخت  ــ يفراش ــطراب و افس ــز، ) يدگراض ــدت  2009ول ــه م ــه 10(ب جلس

ــروه آزمـــایش اجـــرا        90 ــودني هـــای گـ ــه ای در میـــان آزمـ دقیقـ

ــل   ــل مــي باشد:جلســه ی اول: تكمی ــه شــرح ذی  شد.خلاصــه جلســات ب

ــنامه هــا، معرفــي اعضــای گــروه و تــدوین قــوانین گروهــي،         پرسش

تدوین فرمـول بنـدی مـوردی، معرفـي مـدل و آمـاده سـازی، شناسـایي         
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ــام گــذاری دوره هــای نشــخوار فكــری، تمــرین آمــوزش تكنیــک    و ن

ــي   توجــه و ارائــه تكلیــف خانگي.جلســه ی دوم: مــرور تكــالیف، معرف

ق انــداختن نشــخوار و تمــرین ذهــن آگــاهي گســلیده، معرفــي بــه تعویــ

فكـری بــه عنــوان آزمایشـي بــرای تغییــر بـاور کنتــرل ناپــذیری و ارائــه    

تكلیــــف خانگي.جلســــه ی ســــوم: بررســــي تكــــالیف، شناســــایي  

ــرین        ــلیده، تم ــاهي گس ــن آگ ــری ذه ــار گی ــه ک ــا و ب ــده ه برانگیزانن

ــارم:       ــه ی چه ــف خانگي.جلس ــه تكلی ــه و ارائ ــوزش توج ــک آم تكنی

ــه  ــداختن   بررســي تكــالیف خــانگي، وارســي ب ــه تعویــق ان کــارگیری ب

نشــخوار فكــری، چــالش بــا باورهــای مثبــت دربــاره ینشــخوار فكــری،  

ــرین ــوزش تكنیــک تم ــه و توجــه آم جلســه ی .خانگي تكلیــف ارائ

ــرین      ــترده تم ــاربرد گس ــانگي، ک ــالیف خ ــرور تك ــي و م ــنجم: بررس پ

ذهـن آگــاهي گســلیده، ادامــه ی چـالش بــا باورهــای مثبــت دربــاره ی   

ــرای    نشــخوار فكــری، بر ــایي ب ــه توصــیه ه ــا و ارئ ــي ســطح فعالیته رس

بهبــود آن و تمــرین تكنیــک آمــوزش توجــه و ارائــه تكلیــف خــانگي.  

ــا    ــالش بـ ــانگي، چـ ــالیف خـ ــرور تكـ ــي و مـ ــم: بررسـ جلســـه ی ششـ

باورهـای منفـي دربــاره ی نشـخوار فكـری و تمــرین تكنیـک آمــوزش      

ــالیف        ــي تك ــتم: بررس ــه ی هف ــانگي. جلس ــف خ ــه تكلی ــه و ارائ توج

ــل برگــه ی   خــانگي، کــ ــد، تكمی ــه هــای جدی ــدوین برنام ــر روی ت ار ب

ــف        ــه تكلی ــه و ارائ ــوزش توج ــک آم ــرین تكنی ــه و تم ــه برنام خلاص

خـانگي. جلسـه ی هشــتم: مـرور تكـالیف خــانگي، جلـوگیری از عــود      

بـــه وســـیله تكمیـــل طـــرح کلـــي درمـــان، کـــار بـــر روی باورهـــای  

ــتفاده از برن   ــوه ی اس ــاره ینح ــده و بحــث درب ــناختي باقیمان ــه ی فراش ام

جدیـــد و در نهایـــت تكمیـــل پرسشـــنامه هـــا. جلســـه نهـــم: بررســـي  

ــوگیری از    ــد، جل ــه جدی ــر روی تــدوین برنام تكــالیف خــانگي، کــار ب

ــالیف      ــي تك ــم: بررس ــه ده ــه. جلس ــوزش توج ــون آم ــرین فن ــود، تم ع

 خانگي،برنامه ریزی جلسات تقویتي، تمرین فنون آموزش توجه.

 :(TDCSتحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای ) -ب

ــف       روش  ــان خفیـ ــه جریـ ــت کـ ــز اسـ ــک مغـ ــاجمي تحریـ غیرتهـ

ــز    2الكتریكــي )حــداکثر ــتقیم وارد مغ ــه صــورت مس ــر( را ب ــي آمپ میل

ــور  شــامل(.2015اصــبغي، طــالع پســند و محمــد رضــایي،  )مــي کند عب

ــ ــجر کی ــع انی  ــ فیض ــز، در ب ــه مغ ــتگاه  نیب ــت. دس ــرود اس  دو الكت

TDCS        ینـرژ منبـع ا  کی ـشـامل الكتـرود آنـد و کاتـد اسـت کـه بـه 

ــتقیم    ــان مس ــده جری ــان از    (DC)تولیدکنن ــور جری ــت. عب ــل اس متص

مغـز، تغییراتـي ایجـاد مـي نمایـد کـه در آن جریـان از آنـد وارد          طریق

 ،يبرونون)میشــود، از بافــت میگــذردو از کاتــد خــارج مــي شــود  مغــز

در ایـــن روش منجـــر بـــه افـــزایش  قطـــب آنـــد (.2016و لـــو،  چـــهین

ــد منجــر  ــذیری و قطــب کات ــ تحریــک پ ــذیری  ب ــک پ ه کــاهش تحری

ــي گردد  ــری م ــور )قش ــمه، عاش ــروز سرچش ــه یو انصــار یبه  ،یدیش

و  يبرونون)اســـت هدقیقـ ـ20حــداکثر تــا    ومــدت تحریــک،  (.2018

ــال،یا ــه .TDCS (2016 ت ــر، ب ــژوهش حاض ــورت تحر در پ ــص  کی

  یبــر رو یکاتـد  کی ـتحر( F3) چـپ DLPFC یبـر رو  یآنـد 

DLPFCراســت (F4)ــا شــدت جر ــب شــد.  اعمــال آمپــر يلــیم 2  انی

ــان،   طــول هــر جلســه ــود  قــهیدق15درم ــه شــده ب ــه در نظــر گرفت در  ک

ــه صــورت   10مــدت   ــه ب ــه  جلســه در2هفت ــرا هفت حاضــر  مــارانیب یب

ــویز شد.  در گــروه ــایش تج ــناخت آزم ــان فراش ــات درم  يخلاصــه جلس

ــا تحر ــبـ ــجر کیـ ــتق انیـ ــه ا میمسـ ــاز تلف یفراجمجمـ ــات  قیـ جلسـ

فراجمجمــه  میقمســت انیــجر کیــو تحر يفراشــناخت كــردیرو یمحتــوا

 .دیگرد هیته یا

 نتایج

های گردآوری شده در این مطالعه،علاوه بر مشخصات     توصیف داده با  

ــاخص های (،1)جدول دموگرافیک گروه آزمون ــیفي ش  به مربوط توص

ــه کل الگوی امواج مغزی در  نمره  و پس آزمون پیش آزمون، مرحله  سـ

 که از آن است  حاکي جدول نتایج ارائه شده است.   2در جدول  پیگیری

فاوت  پیگیری و آزمون پس مرحله  در ها    ت یانگین  مایش  در م  گروه آز

ــوس ــت که مداخلات بر بهبود    محس ــان دهنده ی آن اس ــد که نش میباش

ــت.همچنین نمرات      ته اسـ ــ تاثیر داشـ ــرده  الگوی امواج مغزی افراد افسـ

پیگیری تغییر محســوســي نكرده اســت که نشــان دهنده ی آن اســت که  

 ر بوده است.درمان ماندگا

 به تفكیک گروه ها :مشخصات دموگرافیک نمونه مورد بررسي1جدول 
روان درماني غني شده با تحریک  

 جریان مستقیم فراجمجمه ای

روان درماني غني نشده با 

تحریک جریان مستقیم 

 فراجمجمه ای

گروه روان درماني به 

 تنهائي)درمان فراشناختي(

 گواه

ددرص فراواني درصد فراواني   درصد فراواني درصد فراواني 

 سن

سال 20-30  3 25 1 3/8  4 3/8  2 3/8  

سال 31-40  7 3/58  4 4/33  8 7/66  11 75 

سال 50 -41  5 7/16  10 3/58  3 25 2 7/16  

 100 15 100 15 100 15 100 15 کل
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 تحصیلات

7/6 1 دیپلم  2 3/13  2 3/13  1 7/6  

دیپلمفو    4 7/26  3 20 3 20 1 7/6  

نسلیسا  9 60 7 7/46  6 40 9 60 

7/6 1 فو  لیسانس  3 20 4 7/26  4 7/26  

 جنسیت

7/66 10 60 9 60 9 80 12 زن  

3/33 5 40 6 40 6 20 3 مرد  

 100 15 100 15 100 15 100 15 کل

روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم در گروه میانگین وانحراف معیار  نمره های متغیر الگوی امواج مغزی : 2جدول  

در ادامه جهت بررسي معناداری تغییرات حاصل شده در پس آزمون و 

تفاده از كرر استفاده گردید.اسپیگیری از تحلیل واریانس با اندازه گیری م

 رضف پیش این آزمون مسلتزم رعایت چند پیش فرض اولیه است ، جهت

ه استفاد اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از داده ها بودن توزیع نرمال

 بزرگتر 05/0pاز  نظر مورد متغیر معناداری سطح آزمون این در که شد

 خورداربر نرمال توزیع از نظر متغیر مورد که است آن معني به و میباشد

 زا آزمودنیها درون های واریانس برابری فرض پیش  بررسي است جهت

 وچليم کرویت آزمون نتایج بررسي .شد استفاده موچلي کرویت آزمون

 رضف بنابراین و نبوده، دار معني افسردگي برای آزمون این که داد نشان

ت.جهت بررسي اس شده رعایت آزمودنیها درون های واریانس برابری

 زمونآ استفاده شد. نتایج پیش فرض همگني واریانس ها از آزمون لوین

 عنيم متغیر افسردگي برای گواه و آزمایش گروه های واریانس همگني

  ستا یكسان گواه و آزمایش گروه های واریانس این بنابر باشد نمي دار

ا اندازه ب.با توجه به اینكه پیش فرض های استفاده از تحلیل واریانس 

گیری های مكرر رعایت شده است،مي توان از این آزمون آماری استفاده 

امواج آلفا   =F 60/47و با توجه به مقدار   3نمود.با توجه به نتایج جدول

و همچنین با توجه به اینكه سطح معني داری  امواج بتا  =F 81/10و  

( بنابراین  >01/0Pاست) 01/0کمتر از  99/0آزمون در سطح  اطمینان 

آموزش روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم مي توان گفت 

روان درماني غني نشده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای ،

بر الگوی  و روان درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(فراجمجمه ای 

امواج مغزی موثر است.جهت بررسي دقیق تر و تعیین گروه هایي که با 

دول با توجه به نتایج ج.  اوت دارند از آزمون بن فروني استفاده شدهم تف

روان درماني به تنهائي)درمان گروه سطح معني داری آزمون  4

روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه  و فراشناختي(

ا بروان درماني غني نشده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای ای و 

 است درنتیجه بین الگوی امواج مغزی در 05/0کمتراز گروه گواه  

واین تفاوت برای روان  داری  وجود داردگروهای  مذکور اختلاف معني

درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه بیشتراست، در 

روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه نتیجه تاثیر 

 بیشتر مي باشد. امواج مغزی بر بهبود  ای

 

گروه روان درماني به  گواه

 تنهائي)درمان فراشناختي

روان درماني غني نشده با 

تحریک جریان مستقیم 

 فراجمجمه ای

روان درماني غني شده با 

تحریک جریان مستقیم 

 فراجمجمه ای

 گروه

انحراف 

 استاندارد

نیانگیم انحراف  

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

   میانگین

14/1  22/14  62/1  65/13  33/1  58/14  29/1  80/13 آزمون شیپ   امواج آلفا 

 13/1  15/14  51/1  53/13  72/1  16/14  24/1  29/11 آزمون پس   

39/1  90/12  85/1  49/12  38/1  63/13  64/1  30/12 یریگیپ   

46/1  48/9  51/1  85/8  85/1  99/8  82/1  75/9   پیش آزمون 

03/1 مواج بتا  03/9  34/1  42/9  65/1  65/9  84/1  42/11  پس آزمون 

32/2  95/8  40/1  28/9  64/1  67/9  15/2  19/11  پیگیری 

 



 

   و همكاران حید فرهمندو                                                                يبر الگوی امواج مغزی افراد مبتلا به افسردگي اساسروان درماني  سه روش اثربخشي -826

و ایش آزمالگوی امواج مغزی گروههای   : نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر برروی  میانگین نمره های  مولفه های3جدول

 گروه گواه

مجموع  متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانكین

 مجذورات

F Sig  میزان

 تاثیر

توان 

 آزمون

امواج 

 آلفا

70/46 مرحله  2 35/23  60/47  001/0  46/0  1 

69/36 گروهمرحله  6 11/6  46/12  001/0  40/0  1 

27/70 گروه  3 42/32  33/4  001/0  18/0  84/0  

49/302 خطا  56 40/5      

22/13 مرحله امواج بتا  2 61/6  81/10  001/0  16/0  99/0  

67/21 گروهمرحله  6 61/3  91/5  001/0  24/0  99/0  

30/80 گروه  3 76/26  58/3  01/0  16/0  76/0  

69/417 خطا  56 45/7      

 

 میمستق انیجر کیشده با تحر يغن يدر گروه روان درمان  یامواج مغز یشده الگو لینعد نیانگیم يبن فرون يبیآزمون تعق جینتا .4لجدو

 هو گروه گوا  یفراجمجمه ا میمستق انیجر کینشده با تحر يغن ي(،روان درماني)درمان فراشناختيبه تنهائ يروان درمان ،یفراجمجمه ا
 I j میانگین ها تتفاو  سطح معناداری 

روان درماني غني شده با تحریک جریان  امواج آلفا

 مستقیم فراجمجمه ای

درمان روان درماني غني نشده با تحریک جریان 

   مستقیم فراجمجمه ای 

66/1-  008/0  

76/0  روان درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(  75/0  

-29/1 گواه  05/0  

درمان روان درماني غني نشده با تحریک 

   جریان مستقیم فراجمجمه ای 

روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم 

 فراجمجمه ای

1/66* 008/0  

90/0 روان درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(  43/0  

36/0 گواه     1 

روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم  روان درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(

 فراجمجمه ای

76/0  75/0  

درمان روان درماني غني نشده با تحریک جریان 

   مستقیم فراجمجمه ای 

90/0-  43/0  

-53/0 گواه    1 

 امواج بتا

 

روان درماني غني شده با تحریک جریان 

 مستقیم فراجمجمه ای

درمان روان درماني غني نشده با تحریک جریان 

   مستقیم فراجمجمه ای 

31/1  15/0  

60/1  روان درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(  04/0  

03/0 1/63 گواه  

درمان روان درماني غني نشده با تحریک 

   جریان مستقیم فراجمجمه ای 

روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم 

 فراجمجمه ای

31/1-  15/0  

28/0 روان درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(  1 

31/0 گواه     1 

روان درماني غني شده با تحریک جریان مستقیم  روان درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(

 فراجمجمه ای

-1/60* 04/0  

درمان روان درماني غني نشده با تحریک جریان 

   مستقیم فراجمجمه ای 

28/0-  1 

02/0 گواه    1 
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 بحث و نتیجه گیری

كردهای با سایر روی تنهایي یا در ترکیب هایي که بتواند به بررسي درمان

به درمان موفقیت      ــكلات آمیز درماني  ناختي کمک کنند،      مشـ ــ روانشـ

 ،يبشارت، غلام و لواسان   ،یفرد، منصور  یاریخدا) بسزایي دارد  اهمیت

درمان اثربخشــي مقایســه پژوهش حاضــر با هدف ین زمینه (.در هم2017

روان درماني غني نشده با تحریک , فراشناختي با تحریک جریان مستقیم

 جریان مستقیم فراجمجمه ای و روان درماني به تنهائي)درمان فراشناختي(

سرده  شي  نتایج بیانگر  اثرب .انجام گردید بر الگوی امواج مغزی افراد اف خ

ــتقیم فراجمجمه ای، روان   روان درماني ــده با تحریک جریان مس غني ش

شده با تحریک     شناختي(،روان درماني غني ن درماني به تنهائي)درمان فرا

ستقیم فراجمجمه ای   سرده   جریان م بر بهبود الگوی امواج مغزی افراد اف

ــت ــده با تحریک جریان همچنین تاثیر آموزش  .اس روان درماني غني ش

ماني بیشتر از روان در بر بهبود الگوی امواج مغزی مستقیم فراجمجمه ای  

روان درماني به غني نشــده با تحریک جریان مســتقیم فراجمجمه ای  و   

 پیگیری درمرحله پژوهش این نتایج.باشد  مي تنهائي)درمان فراشناختي( 

ــان نیز با  مطابق.بود آموزش از پس درماني مداخله اثر تداوم دهنده نش

 ربخشي اث مقایسه  بررسي  به که پژوهشي  اکنونت شده،  انجام جستجوهای 

ماني  روش ســـه  این فت        امواج مغز یالگو بر در یا باشـــد  ته  ی پرداخ

نگردید.اگر چه تحقیقات انجام شـده در این زمینه کم اسـت اما در اینجا   

ــت و با  مي توان به برخي از این تحقیقات که نزدیک به این پژوهش اسـ

ــاره نم  ــت اشـ ــو اسـ ود. یافته های پژوهش غیور نتایج این پژوهش همسـ

 یيو غنا یشـــاملو، مشـــهد یســـپهر ،يکاظم وریغ)کاظمي و همكاران 

عنوان مقایسه اثربخشي درمان فراشناخت و آموزش     ( با2015چمن آباد، 

نوروفیدبک بر علائم اضطراب ،نظم جویي هیجان و فعالیت امواج مغزی 

ضطراب اجتماعي ب      شخیص اختلال ا شجویان دختر دارای ت ش ا پژوهدان

حاضــر همســو  مي باشــد.نتایج بیانگر تاثیر مثبت درمان فراشــناخت و     

ــطراب اجتماعي و امواج مغزی آزمودني ها بود.       در نوروفیدبک بر اضـ

و  این عیرف ،ياکبرزاده، صـباح اکبرزاده و همكاران )پژوهشـي که توسـط   

شناخت درماني مبتني بر ذهن      ( با هدف مق2021 ،یمراد شي  سه اثربخ ای

ــتـقـیـم از روی             (MBCT)يآگــاه ـ كي مســ و تـحـریــک الـكـتـریـ

ماران       (TDCS)جمجمه  ــدت درد و کیفیت زندگي در بی بر بهبود شـ

ــد مبتلا به فیبرومیالژیا     نتایج قابل توجهي را در زمینه      ها یافته    .انجام شـ

ــناخت درماني مبتني بر ذهن اگاهي و همچنین تحریک          تاثیرگذاری شـ

ــتقیم از روی جمجمه بر بیم ــان ژیااران مبتلا به فیبرومیالالكتریكي مس  نش

ه مي تواند در بهبود این بیماران و کاهش هزینه های درماني آنها         ک  داد

ــگریو .به درمانگران کمک کند ــتا پژوهش سـ و همكاران،  1در این راسـ

شان دادند  2014 تزجرالد،یو ف یآرنولد، هو و،یگریس )  جریان تحریک( ن

 شــود،  مي اعمال DLPFC به که transcranial (tDCS) مســتقیم 

سردگي  ضد  اثر دارای شان  است  اف  یتفعال که است  شده  داده همچنین ن

                                                             
1 Segrave 

ــناختي ــي تحریک اثرات تواند مي همزمان شـ  افزایش را tDCS از ناشـ

ــتا  نی.همچندهد ــر در راس ــم یپژوهش ها جینتا یمطالعه حاض و  يجاس

سم )همكاران ستوده،  يجا ضد  زرگان،  شان  (2021و جهان،  انیمعا که ن

ــ ــناخت كردیتفاده از روداد اسـ فرا  يكیالكتر کیتحر زیو ن يدرمان فراشـ

در جانبازان    یيتواند موجب بهبود کارکردهای اجرا     يجمجمه ای مغز م 

ــود م      ثه شـ حاد ــترس پس از  به اختلال اسـ و  ماتیولي  .باشـــد    يمبتلا 

شان  ( 2012و کاپرا،  نلویاسكارپازا، پار  ،یاستامپاتور  ،يولیماتهمكاران) ن

غزی آلفا امواج م موزش برنامه توانبخشي شناختي، باعث تغییردادند که آ

ــود. ــتای پژوهش جعفری و بافنده   و تتا میش همچنین این پژوهش در راس

ــان مي دهد 2020و بافنده،  یجعفر) ــناختي باعث  ( که نش ــي ش توانبخش

ــطراب در بیمـاران مبتلا بـه     علایم اختلال  کـاهش معنـادار نمرات اضـ

(و همچنین موج آلفا و موج تتای <P 01/0) اضـــطراب فراگیر میشـــود

ناحیه      ــطرابي را در  ــت و تفاوت    کاهش PZمغزی بیماران اضـ داده اسـ

های  هافتبا توجه به ی ن(مي باشد. بنابرای <P 01/0)  معناداری وجود دارد

ــر  و ی ــو در ای افتهپژوهش حاض مي توان  نهزمی نهای پژوهش های همس

ناختي بر بهبو  گرفت درمان   جه نتی ــ د الگوی امواج مغزی در افراد فراشـ

ست.    سرده موثر ا شناخت  ریتاث يچگونگ نییدر تباف  بر کاهش يدرمان فرا

ـای  ـت یفعال ـوان یمF4بتای   تیفعال شیو افزا F3 آلف استنباط کرد کـه   ت

ـاران یب ـوب پ    افسرده م ـدکارکردی ل ـان یبا ب ـتند و ا    يش ـه هس  ـن یمواج

ــیاز مغز مسئول کارکردهای اجرا بخش ــت.م يــ ــز اســ ل عبد يباش )غــ

ــرام،  لهیپ ،آبادی با توجه به اینكه پژوهش ها درباره نقش  (.2016ور و س

موج آلفا در کارکردهای شــناختي نشــان مي دهد که این موج در کنش 

های اجرایي مانند انعطاف پذیری شــناختي ،توجه انتخابي،بازداری توجه 

کاری نقش دارد.           ظه  حاف های مزاحم و  به محرک  بت  ــ  مش،یکل)نسـ

ــناختي ارتباط دارد)2012 انگ و و( و امواج بتا نیز با تمرکز و پردازش ش

س  ســـــان      لذا با توجه به (.2013 ه،یه شكل پذیری مغز ان ضیه  بیان که  فر

اسب را به طور من میكند اگر مناطق مغزی که در هر اختلال کژکار هستند

اطق منـــ مناسبي را در آن و مكرر تحریـــک کنـــیم، مـــیتـــوان تغییـــرات

ــر   ــه از نظـ ــي کـ ــود؛ تغییراتـ ــاد نمـ طرفداران این دیدگاه نمیتوانند  ایجـ

تغییرات در ساختار نورون هـای مغـزی رخ    موقتي باشند؛ چون ایـنگونـه  

و  (2010 ،يکاتلان، زتون و زاکولتباقي خواهند ماند) مـیدهنـد و پایـدار   

ـا فعالی          نكهبا توجه به ای ـ ـردگي ب ـ ـراب و افس ـ ـاد   زی ـت  ـاضط ـر    ق ـ ـ ش

ی عصبـــي مهـــاری در ارتبــاط  ســـمهاجلــــــوی مغــــــز و فقـــدان مكانی

ــت)   ســ  شناختي  ناتکرد که تمری انبی توان(. می2022بقائي و طباطبایي ا

ــب  ــود ي مغزی میتیس نوروپلاستی  راتییتغموجــ در .(2018موحدی، )شــ

شناخت  ستفاده  يدرمان فرا سل  يفنون ذهن آگاه از با ا سبک   رییو تغ دهیگ

شناخت  ينیتفكر از ع س  ودش یم متوقف چرخه ناکارآمد نیا ،يبه فرا  ریو م

 . در درمانگرددیهموار م يكپارچگیانســـجام و  ،یاریارتقاء خود، هشـــ

 یبهساز ناتیو استفاده از تمر یياجرا یبر کارکردها دیبا تأک يفراشناخت
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 تمثب ی: اصـــلاح باورهادهندیم یدر دو جهت رو راتییتغ حافظه فعال،

ــناخت  يو منف ــو يفراشـ نند  ما  یياجرا یبهبود کارکردها   گریدی و از سـ

ــتدلال، دقت و توجه ــعدی،)اسـ ــام زاده، افتخار سـ  بابا خوان زاده، احتشـ

یار پور و علي پور،   به اینكه        2019بخت با توجه  جه   بر درمان  نیا( در نتی

بک پردازش،     ــ باورها در سـ ــوگ    يتوجه یندها  یفرا نقش  ند سـ  یریمان

ناخت و محدود     رلکنت ،يتوجه ــ ها یشـ پا   یت  تمرکز پردازش، در داری نا

ــتفاده از مولفه ی آموزش مهارت ها و       (2014درگاهیان،   )كند یم و با اسـ

جایگزیني باورهای فراشـناختي منفي ناکارآمد و ناسـازگارانه با باورهای   

طح                         هش ســــ منــد بــه کــا ف قي و هــد ط ن م ثبــت ، م تي  خ فراشــــنــا

سردگي)  ضنفری      اف سف وند، غ ضایي، یو و  ) 2018و فرخزادیان، غلامر

سرده کمک مي کند.این نتایج  سو با   نیز بهبود الگوهای مغزی افراد اف هم

سوینگل  شان داد پاییـــــن بودن      (2008 نگل،سوی )تحقیقات  ست که ن ا

ــین به آلفای بالا در افراد عادی به  ودن و نرمال ب منزله نسـبت آلفای پایـــ

ین ا مچنین نتایج.هناختي، توجه و تمرکز اســت شـ ـافزایش کارکردهای 

پژوهش      پژوهش    فتــه هــای  ــا یــا گر      ب ی یي د له    هــا جم و  پــاولاز 

و  (، ســـانگ2014 ر،یكســـپیلو و بر ن،یپاول، بونســـترا، مارتهمكارانش)

ــین و یان، همكاران)  ،يســیالكو همكاران) 1(، الكیســي2014ســانگ، ش

که نشــان داده اند  (2017و بونســترا،  ریكســپیبر ن،یلو، پاول، مارت ،يالعان

روشــي موثر بر بهبود امواج مغزی اســت  ممســتقی انجری کمان تحریدر

(  2022ي، بقائي و طباطبایهمسو مي باشد. در این راستا بقائي و طباطبایي)

ستقیم فراجمجمه ای بر الگوی      شي تحریک الكتریكي م سي اثربخ به برر

ــارخون در بیماران مبتلا به    ــطراب فراگیر  امواج مغزی و فشـ اختلال اضـ

 و نشان دادند کـه تحریـک الكتریكـي مسـتقیم فراجمجمـه ای     پرداختند 

باعــث کاهـش امـواج دلتـا و تتـا و افزایـش امـواج بتـا مغــز در گــروه               

ــد. رحیمي و همكاران)  ـــ ــش گردیـ ـــ رحیمي، پورابراهیمي و بني آزمایـ

ي كالكتری ک( در پژوهشــي به بررســي اثربخشــي تحری  2021اســدی، 

نشــانگان  ي وکمی بر الگوی الكتروآنســفالوگرافي فراجمجمه ا ممســتقی

که         ماران بی ند  ند و نشـــان داد ــواس جبری پرداخت به اختلال وسـ مبتلا 

ستقی كالكتری کتحری شانگان افراد مب  مي م تلا به فراجمجمه ای بر بهبود ن

مؤثر است.   ماراناختلال وسواس جبری و اصلاح الگوی امواج مغزی بی  

وش به عنوان راهبرد درماني مؤثر و بدون عارضه ر ناز ای توانمی ن،بنابرای

و  يسیالكو همكاران) در تحقیق الكیسي ن،علاوه بــــــر ای . کرداستفاده 

كاران،   با    2017هم مان  بت (همز ــی ث نال سـ مان   رتأثی  ،امواج مغزی گ در

ــه ای روی    انیجر ممســتقی کتحری ـــــ مبتلا به  ماربی10درون جمجمـــ

ـردگ  اختلال  ـد. چگالي طی   (MDD)2 ي اساســي   افسـ  ـ بررسي شـ ـ ي ف

تا )      ند فرکانس دل با تا)  4-5/0توان در پنج  فا)  8-4هرتز(، ت -8هرتز(، آل

سطح    100-30هرتز( وگاما)30-13هرتز(، بتا)12 هرتز( بررسي و افزایش 

شــرکت کننده با اســتفاده از امواج مغزی در    10دقت در هشــت نفر از  

ــحت     FC4-AF8کانال های     ــد76با صـ  نمچنیو ه= p 34/0 درصـ

                                                             
1 Al-Kaysi 

شــرکت کنندگان در کانالهــای   تمــامســطح درک و شناخت  شافزای

CPZ-CP2 004/0درصد و  92  صحتبا p = شد.گزارش 

( بر امواج TDCSاثربخشي تحریک جریان مستقیم ) تبیین چگونگي در

 قشـر  ،یمغــز   یهــا  یربرداریتصو طبقمغزی مي توان چنین استنباط کرد 

 ـ  يـان یشپ ـش یپ  ـ   DLPFC ) يخلفـ  یولــوژ  یزیپاتوف در ي( نقــش مهمـ

 ـ     ،يانارد یيرضا ،يشیقر ،یدیام مرغ،یب يصادق)دارد ياختــلالات خلقـ

 ـ  و زهــا  یمتاآنال ( و2020و بنفشه،  یقادر  مطالعــات کیتماتیسس يبررسـ

 ـ  یربــردار  یتصو افـراد سـالم نشـان داده اسـت کـه هـر         در ــز  ین يعصبـ

ــت ــر پشــ ــ و يدو قشــ ــ يكمشــ ــانیپ ــــشیپ يجانبــ و  DLPFC)يشــ

VLPFCسـرکوب  ـژهیو به جـان،یه ـمیتنظ در ـریدرگ ياصلـ ( مناطـق

ــاتیه  ــ جانـ ـــ ــتند  يمنفـ ـــ (. 2017زیلوراستند، پرواز و گلدشتاین، )هسـ

 با شــانيیپ شیجانبي پ قشــر پشــتي کیمشــخص شــده که تحرهمچنین 

ـتفاده از جر  ـتق  انیاس مثبت  جانيیه حالت خلق به رییتغ كي،یالكتر میمس

ــزین TDCS (.2007لئونه، -و پاسكوال  دمنیفر ،يفرگن)به دنبال دارد  ــ

ــدیم ـــــــش  DLPFCدر   یقشـر  تیفعال شیافزا باعث توانـــ و کاهـــ

ـاز   ـدال  یآم یفعالسـ ـو   گـ  يبراگا، دا کوستا، گومز، برونون ما،یل یدد)شـ

 ــای و ــتیلدر فعا يراتــییتغ توانــدیم TDCSبنابراین  .(2019و پگادو، 

ـال    ـ  ـ اتص ـبكه       س DLPFC  ـن یب يعصب ـ ـپ و ش ـزو    ی ـمت چ ـ  م

ـه   ـک یمبیكولیکورت  ـ  ACCاز جمل ـر قدام  ـ ي)قش ـاد یا (تینگولیس  ج

ـد.  ـان نشـان داده     ـن یر ادکن ـتا محقق ـد تحر  راس ـده  ـر یغ ـک یان  بازدارن

ـه محرکهــا      را مثبـت  یممكـن اسـت واکنشهـا    DLPFC  ـه یناح ـ  یب

 ـ  یه ـ ـم   یتنظ يجان ـا       ـ ـ ـرده و واکنشه ـ  ـ  ی ک ـ ـا       يمنف ـ ـه محرکه ـ  یرا ب

 ـ  یه ـ ـد        يجان ـ ـش ده ـ و  ونیمارت نگام،ینژاد، فلم يصالح و،یكاریو)کاه

آثــــار    بازتاب توانــــد  یم باند آلفا تیکاهش فعال(. بنابراین 2019 تچه،ین

ــبكه نیمعمول ا ـــ ــداری  درمان بر شـ ـــ بخش فرونتال مغز  یيجلو -یجـ

شــــــــد که     صری   ی هنگام پردازش محرک حافظه در معمولابا فعال ب

ــناخته ــودیم ش ــندمن، تورن)ش (. پس مي 2011، یانكه و هرمان، کنت، س

ـتق    کیتحرتوان نتیجه گرفت که اعمال  ـ  یا مهجمج درون انیجر میمس

 دوره کیسمت چپ در طول  شانيیپ شیپ جانبي پشــــتي   بر قشر یآند

سردگ  وط به مرب یمغز در امواج یمغز تیفعال لیمنجر به تعد دیشد  ياف

ست    نیتمر سوار، طلا   )شده ا شون  یيشه ســـــي   (. 2018 ،يو قو در برر

رویكرد درماني و  2پیشـــینه، مطالعـــه ای یافـــت نشـــد که به مقایسه این 

با         2تلفیق این  تایج  یل ن نابراین، تحل رویكرد بر امواج مغزی بپردازد. ب

شده   روان درماني غنيشتر  در تبیین اثر بخشي بی  محدودیت همراه است. 

ــبت به دو درمان دیگر بر          ــتقیم فراجمجمه ای نسـ با تحریک جریان مسـ

فت  به         بهبود امواج مغزی مي توان گ ماني  خت در نا ــ  در روش فراشـ

 چگونگي ادراکات فرد از توانایي تغییر رفتار، سطح انگیختگي، الگوهای

 تي بهشناخ فكری و واکنشهای احساسي پرداخته میشود و از باورهای فرا     

فاده             ــت خت، اسـ نا ــ پذیرش، حفظ و تغییر شـ مل اثرگزار بر  عا عنوان 

2 Major Depression Disorder 
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ــود) ــایي و همكاران، میش برهیل و  مطابق با نظرهمچنین  (.2018غلامرض

ستفاده از تحریک 2018 ن،و مارتی لبری هیمارتین) الكتریكي مغز مي  ( ا

باط    ند موجب بهبود ارت یل       توا نای کارکردهای اجرایي از قب ــبي مب عصـ

طریق تعدیل عملكرد  کاری و سرعت پردازش اطلاعات شود و از هحافظ

ي و شناخت  بلندمدتي را برای آنها در اجرای عملكردهای شناختي مزایای 

ــا پژوهش        اجرایي فراهم آورد. همچنین          ــو ب  زادهی عل   این نتــایج همسـ

شــان ( که ن2019علیزاده گورادل، ایماني، نجاتي و فتح آبادی، )گورادل

از  شیمغز با ذهن اگاهي مي تواند ب    یفراجمجمه ا  کی تحر بی داد ترک

مغز، احســاســات منفي را کاهش  یفراجمجمه ا کیمداخله صــرف تحر

باشـــد   دهد  نابراین  .مي  ماني  اثر افزایش ب فت    گروه در در یا ند  در  هکن

ــناخت درمان) ــه در( فعال Active-tDCS+  يفراشـ  گروه دو با مقایسـ

ماني  ند  مي دیگر، در لت    به  توا خا ــتق د ها  این یممسـ ند  در عملكرد  رو

 یرا برا یدیجد يدرمان نهیگزو  باشــد داشــته اشــاره MDD از بهبودی

ــد زنان و مردان مبتلا به  تیجمع . در پایان با دنارائه ده MDDرو به رش

ــتفاده از ابزار توجه به محدودیت هایي همچون: خودســنجي، محدود  اس

پژوهش بر  این نه ی ماهه و همچنین نمو   1بودن بازه زماني دوره پیگیری  

اید در ب ،بیماران مبتلا به افســردگي اســاســي صــورت گرفته اســت روی 

ــناختي رنج مي  تعمیم این یافته ها به افرادی ــایر اختلالات روانش که از س

در پژوهش های آتي از روش شــود. لذا پیشــنهاد مي شــود برند، احتیاط 

ــناختي دیگر به    ــه ای با     های روانشـ ــورت مقایسـ ین و همچنTDCSصـ

تي وسایر متغیر های روانشناخ شود. نیز استفادههم ترکیب این روش ها با 

 اعتیاد در ســایر جمعیت ها نظیر اختلال شــخصــیت، هم بررســي شــده و

ــال       درپیگیری ها از  انجام پذیرد وآثار بلند مدت آن       چند ماه تا یک سـ

 .لحاظ گردد

ــه   ــان داد کـ ــر نشـ ــژوهش حاضـ ــایج پـ حریک فراشناختي با تدرمان  نتـ

مي  ر بیمـاران افسـردهجریان مستقیم باعث بهبودی الگوی امواج مغزی د

ستقیم    و تاثیر آموزش  گردد. شده با تحریک جریان م روان درماني غني 

به دو درمان دیگر       بهبود الگوی امواج مغزیفراجمجمه ای بر   بت  ــ نسـ

ــد  ــتر مي باش ــده با. بنابراین مي توان از آموزش بیش  روان درماني غني ش

عنوان یک ابـــزار کارآمـــد و    بهتحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای 

ــردگي و   ــاهش افسـ ــرای کـ ــا بـ بهبود فرکانسهای مغزی در بیماران  پایـ

شان  نیز پیگیری درمرحله پژوهش این نتایج .افسرده بهره جست    دهنده ن

 بود. آموزش از پس درماني مداخله اثر تداوم

 تقدیر و تشکر

از رساله دکتری وحید فرهمند در رشته روانشناسي  این مقاله برگرفته

دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود و به راهنمایي سرکار خانم دکتر 

شهناز نوحي، دکتر علي طلایي و مشاوره دکتر مجید قشوني مي باشد. 

بدین وسیله از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه حاضر صمیمانه تشكر و 

حاضر دارای کد اخلا     قدر داني مي نماییم. پژوهش

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.018   از کمیته اخلا

دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود مي باشد و همچنین در مرکز ثبت 

ثبت  IRCT20190812044515N1کارآزمایي بالیني ایران با کد 

 گردیده است.

نویسندگان اضهار مي دارندهیچ گونه تعارض منافعي در  :تعارض منافع

مورد این مقاله وجود ندارد
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 Abstract 
Introduction 

This research aimed to compare the effectiveness of metacognitive therapy 

with direct current stimulation, non-enriched psychotherapy with transcranial 

direct current stimulation, and psychotherapy alone (metacognitive therapy) 

on the brain wave patterns of people with major depression. The method of 

this research was semi-experimental, with a pre-test-post-test design and a 

control group. The statistical population of the research was male and female 

outpatients with an age range of 20 to 60 years with a primary diagnosis of 

major depression suffering from a single or repeated course (4 weeks), aligned 
to the DSM-5 criteria, which were selected by purposeful sampling and were 

randomly divided into four experimental groups and a control group.A Beck 

depression questionnaire was used to collect data, and an 

electroencephalography recording device was used to record the activity of 

the prefrontal cortex (PFC). The intervention was carried out in groups in 10 

training sessions, each lasting 90 minutes, for the subjects of the experimental 

group, and the subjects of the control group did not receive any intervention. 

Data were analysed using multivariate analysis of covariance and ANOVA 

for repeated measures. The results showed that the interventions had a 

significant effect on improving the brain wave pattern of depressed people 

(P<0.05).The effect of psychotherapy training enriched with transcranial 
direct current stimulation is greater, and this effect has been stable during the 

course.As a result, psychotherapy training enriched with transcranial direct 

current stimulation can be an effective and stable tool to reduce depression 

and improve brain frequencies in depressed patients. 
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