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 چکیده:
 نوروفیدبک آموزش اثربخشی مقایسه هدف اصلی پژوهش حاضر مقدمه:

برای  :روشبود.  زنان افسردگی علائم کاهش در درمانی وارهطرح با

 با آزمونپس و آزمونپیش با آزمایشی نیمه دستیابی به این منظور از طرح

 افراد کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه کنترل استفاده شد. گروه

تهران از  شهر در مشاوره مرکز به کنندهمراجعه اساسی افسردگی به مبتلا

زنان با  کنندهمراجعه افراد بین از :هایافته .بود 4333 سال زمستان تا بهار

گروه  3تصادفی در  صورتبهانتخاب و  نفر 33 تعداد تشخیص افسردگی،

گرفتند و  قرار کنترل گروه و درمانی وارهطرح نوروفیدبک، آموزش تحت

 :گیرینتیجهبه پرسشنامه افسردگی بک قبل و بعد از درمان پاسخ دادند. 

 وارهطرحنشان داد آموزش نوروفیدبک و  هادادهنتایج حاصل از تحلیل 

 روش اثر اندازه درمانی بر کاهش علائم افسردگی مؤثرند و میزان

 دارد.ن تفاوت افسردگی علائم کاهش در درمانی وارهطرح و نوروفیدبک

 

 درمانی، افسردگی. وارهطرحنوروفیدبک،  درمان :یدیواژگان کل

 

Abstract: 

Introduction: The main objective of this study was to 

compare the effectiveness of neurofeedback training with 

schema therapy in reducing symptoms of depression in 

depressed women of Tehran. Method: To achieve this 

purpose, a quasi-experimental study with pre-test, post-

test, and control group was designed. The study population 

included all patients with major depression symptoms who 

referred to the counseling center in Tehran from spring to 

winter 1393. From among the women diagnosed with 

depression, 30 were selected and randomly divided into 3 

groups of neurofeedback training, schema therapy, and 

control group. They filled out the Beck Depression 

Inventory (ASI) before and after the treatments. Findings: 

The results of data analysis showed that neurofeedback 

training and schema therapy are effective in reducing 

symptoms of depression. Conclusion: The final 

conclusion was that there is no significant difference 

between the effect size of neurofeedback method and 

schema therapy in reducing symptoms of depression.  

 

KeyWord: Neurofeedback training, Schema therapy, 

Depression. 
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 مقدمه

و علل  هابیماری ترینشایعافسردگی یکی از 

، 3، ازاتی2، مادرز4ناتوانی در سراسر دنیاست )لوپز

(. طبق آمارهای 2332، 5و مورای 1جامیسون

میلیون نفر در  424بهداشت،  سازمان جهانی

 بینیپیشو  برندمیسراسر دنیا از افسردگی رنج 

ی رایج آینده دومین بیمار هایسالکه در  شودمی

 44و تقریباً  کندمیدنیا را گرفتار  جمعیتباشد که 

 دهدمیرا تشکیل  هابیماریدرصد بار کل 

، مادرز و مورای، 8، چاترجی7، ماتیوس2)اوستون

(. اختلال افسردگی اساسی اختلالی است 2331

که  درصد برای طول عمر 45شایع با میزان حدود 

 25ا ت 43ها به حدود میزان این شیوع در زن

 3درصد است )کاپلان 42تا  5درصد و در مردها 

درصد از  43و در حدود  (2337، 43سادوک و

آن  جدیدرمان  درصددکره زمین  هایانسان

اختلال  (.2343 ی،)سازمان بهداشت جهانهستند 

نیست و  خیمیخوشافسردگی اساسی اختلال 

گرایش به مزمن شدن دارد و بیماران دچار عود 

. هر مرحله از افسردگی اساسی شوندمیعلائم 

و  دهدمیدرصد افزایش  42وقوع مجدد آن را 

هرچه بیمار بتواند زمان بیشتری را بدون افسردگی 

                                                
1. Lopez 

2. Mathers 

3. Ezzati 

4. Jamison 

5. Muray 

6. Uston 

7. Mateos 

8. Chatterji 

9. Kaplan 

10. Sadock 

بگذراند، احتمال وقوع مجدد افسردگی شدیداً 

(. طبق نسخه پنجم 2331، 44)لیهی یابدمیکاهش 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

(DSM-V)یک دوره  عنوانبهی ، افسردگی اساس

از دو  یکیآنکه در جریان  ایدوهفتهحداقل 

علامت خلق افسرده یا فقدان علاقه یا لذّت در 

 شودمیوجود دارد، تعریف  هافعالیته باهمتقری

 (.2343آمریکا،  پزشکیروان)انجمن 

مختلفی چون  هایشیوهافسردگی با 

 .است درمانقابلزیستی  هایدرمانو  درمانیروان

با بیمار  دیدهآموزش، شخص درمانیرواندر 

 هاینشانهتا  کندمیبرقرار  ایحرفهآگاهانه رابطه 

موجود در بیمار و الگوهای رفتاری مخرب او 

برطرف شوند و یا کاهش یابند و زمینه رشد و 

 هایروشکمال شخصیتی وی فراهم آید؛ یکی از 

 42مانیدر وارهطرحبکار گرفته شده در این زمینه 

 این رویکرد درمانی، بر الگوی خود ـاست. 

ویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از دوران 

و در سراسر طول  اندگرفتهکودکی فرد ریشه 

. در کندمی، تمرکز شوندمیزندگی فرد تکرار 

درمانی، این الگوها  وارهطرح هایواژهچارچوب 

 .شوندمینامیده  43ناسازگار اولیه هایوارهطرح

عدم ارضا و ناکامی در برآورده شدن نیازهای 

، هویتو پذیرش،  امنیت)نیاز به  بنیادی

                                                
11. Leahy 

12. Schema therapy 

��. Early madadaptive schema(EMS) 
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و غیره( در دوران کودکی فرد،  خودانگیختگی

مختلف  4هایوارهطرح گیریشکلموجب 

ناسازگار اولیه و  وارهطرح 48 2. یانگشودمی

 ایگونهبهناسازگار را که  ایمقابله سازوکارهای

دآگاه موجب تداوم یکدیگر خودکار و ناخو

منجر به تداخل در توانایی فرد  درنتیجهو  شوندمی

، معرفی گردندمیدر ارضای نیازهای بنیادین خود 

(. در این مدل درمانی 3،2335استراک)کرده است 

از راهبردهای شناختی، تجربی، بین فردی و 

ناسازگار اولیه  هایوارهطرحرفتاری برای تغییر 

 (.2332و یانگ،  1اسکات) ودشمی استفاده

یه وجود ازنظرشواهد عمده برای حمایت 

در افسردگی در مطالعات  ایوارهطرحپردازش 

 5است. بک آشکارشدهمربوط به خلق و حافظه 

( معتقد است که حوادث منفی قبلی 4373، 4327)

ی در حافظه هایوارهطرحبنا به فرض، در شکل 

وقوع حوادث مشابه، و موقع  گردندمی رمزگردانی

و تعبیر و تفسیر اطلاعات جدید را  شدهفعال

افسردگی  هایوارهطرح. دهندمیقرار  تأثیرتحت 

هستند مبنی بر اینکه  ایگزارهشامل اطلاعات 

خود، ناتوان، دنیای بیرون پر از مشکلات و »

( 2334و همکاران ) 2رد« است. ناامیدکنندهآینده، 

افسرده نشان دادند که  افراد وارهطرحبا بررسی 

منفی افراد افسرده از خود، دنیا و آینده  وارهطرح

                                                
1. Schemas 

2. Young 

3. Strach 

4. Scott 

5. Beck 

6. Rude 

 8و جاناتان 7مؤثر است. جان هاآن پذیریآسیبدر 

منفی از خود، دنیا و  وارهطرح( دریافتند که 2335)

برای شروع افسردگی در  ساززمینهآینده یک عامل 

 زنان است.

زیستی، هدف  هایدرماناز سوی دیگر، در 

نورونی یا شیمیایی در  هایکارکردی اصلاح بد

. در روش استسیستم اعصاب مرکزی بیمار 

درمانی نوروفیدبک، فعالیت الکتریکی مغز 

و  شودمی)فراوانی امواج( به دستگاه منتقل 

صوتی و دیداری به آزمودنی  هاینشانه صورتبه

. در این روش به آزمودنی شودمیفیدبک داده 

که باندهای فرکانس  ودشمیآموزش داده 

را افزایش یا کاهش دهد، با هدف  شدهانتخاب

را نرمال کند. استفاده  EEG3 اینکه الگوهای مختل

زیستی، ریشه در  هایپایهاز نوروفیدبک علاوه بر 

عامل نیز دارد؛ به این  سازیشرطیو  رفتاردرمانی

خاصی  هایجنبهبر  گیردمیمعنا که آزمودنی یاد 

پیدا کند. بهبود  خودکنترلواج مغزی از الگوی ام

توسط روش درمانی نوروفیدبک  ایجادشدهبالینی 

 استالگوی امواج مغزی، سازگار  سازینرمالبا 

نوروفیدبک در درمان  کاربرد (.2333، 43)استرمن

طیف وسیعی از اختلالات از قبیل بیش فعالی/ 

، دوقطبیکمبود توجه، افسردگی، اختلال 

اختلالات خواب، آسیب  اختلالات اضطرابی،

 تأییدشدهمغزی، تورت، وسواس فکری عملی 

                                                
7. Jon 

8. Jonathan 

9. Electroencephalography 

10. Sterman 
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و  یپژوهش اسکندر در(. 2337، 4است )هاموند

مبتلا به  ماریب 2 ی( که بر رو4333همکاران )

نشان داد که  جیانجام شد، نتا یاساس یافسردگ

با  سهیدر مقا یواقع دبکینوروف یدرصد بهبود

و  یمغز امواج میدر تنظ غیرواقعی دبکینوروف

ثرتر بوده و ؤم یکاهش شدت علائم افسردگ

 هدر دو گروه مشاهد ینیبال ازنظر یتفاوت معنادار

( در 4333طاهری مقدم و همکاران ) .دیگرد

درمانی بر  وارهطرح تأثیرپژوهشی به بررسی 

 نفسعزتمنفی و افزایش  خود آیندکاهش افکار 

از  حاکی آمدهدستبهزنان افسرده پرداختند. نتایج 

درمانی بر کاهش متغیر باور و  وارهطرح تأثیر

در گروه آزمایش نسبت به  نفسعزتافزایش 

گروه کنترل بود ولی در متغیر فراوانی در افکار 

منفی تغییر چندانی ایجاد نشد. برزکی،  خود آیند

( پژوهشی با 4334) یزارچسهرابی و کریمی 

تجربی  هایتکنیک آموزشعنوان اثربخشی 

 افراد هایوارهطرحدرمانی بر روی  هوارطرح

افسرده انجام دادند. گروه آزمایش تحت آموزش 

 درمانی قرار گرفتند وارهطرحتجربی  هایتکنیک

و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. نتایج 

افراد گروه آزمایش در  هایوارهطرحنشان داد 

قیاس با افراد گروه کنترل که تحت آموزش 

 بهبودیافتهبی قرار نگرفته بودند تجر هایتکنیک

همکاران بود. نتایج پژوهش یارمحمدی واصل و 

درمانی  وارهطرح( حاکی از اثربخشی نسبی 4334)

و  عودکنندهدر کاهش علائم افسردگی اساسی 

                                                
1. Hammmond 

ناکارآمد اولیه افراد  هایوارهطرحاصلاح و بهبود 

 افسرده بود.

ود ( در پژوهش خ2341همکاران )و  2پترز

 یافسردگ یبرا یدرمان دبک،ینوروف»تحت عنوان 

را مورد  ینفر آزمودن 3جلسه،  33 یط «یاساس

عدم  نیانگینشان داد م جیدرمان قرار دادند. نتا

بعد از  داریمعنی طوربهآلفا  تیتقارن فعال

کاهش در  نیکه ا افتیجلسات درمان کاهش 

همکاران و  3کارتر بود. شتریب زن، هایآزمودنی

 وارهطرح( پژوهشی در زمینه مقایسه 2343)

درمانی و درمان شناختی رفتاری برای بیماران 

دچار افسردگی انجام دادند. نتایج حاکی از آن بود 

که بین اثربخشی این دو درمان تفاوت معناداری 

( در پژوهش 2344همکاران )و  تنک وجود ندارد.

 بینیپیشامواج آلفا و  یبررس نهیدر زم خود

شکست در  زانیکردند که م انیب یدگافسر

 ،یاساس یاختلال افسردگ ییدارو هایدرمان

و کاهش  نیرا در تسک یریچشمگ ریخأت

راستا موج  نیو در ا کندمی لیتحم یافسردگ

 غیرتهاجمیشاخص  کیالکتروآنسفالوگرام  یآلفا

 یتیمفرح و تقو یبوده و حالت صرفهبهمقرونو 

همکاران و  1یچو .آیدمی حساببهمغز  یبرا

موج  تأثیر یبررس نهیدر زم ی( در پژوهش2344)

نشان دادند که  ،یدر افسردگ دبکینوروف یآلفا

، استثر ؤم یبهبود افسردگ نهیامواج در زم نیا

 بوینشان داد که گروه پلاس هایافته نیهمچن

                                                
2. Peeters 

3. Carter 

4. Choi 
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در شناخت و  یرییتغ شیگروه آزما برخلاف

چر و پروون هاوک .امدین به وجود جاناتشانیه

درمانی در  وارهطرح( پژوهشی با عنوان 2344)

اختلالات خلقی و اضطراب: نقد و بررسی، انجام 

درمانی برای این  وارهطرحدادند. نتایج نشان داد 

بیمارانی که دچار  ویژهبهطیف از اختلالات 

و  4گوردن افسردگی بودند، بسیار مفید بوده است.

در  امواج آلفا یبررس»( به 2343همکاران )

 زاختلال استرس پس ا ،یافسردگ ا،یزوفرنیاسک

و اختلال  یفعال شیب ک،یسانحه، اختلال پان

 یپژوهش که بر رو نیپرداختند. در ا« سلوک

 جیصورت گرفته بود، نتا سال 2-87 نیافراد با سن

و  ایزوفرنیامواج آلفا با اسک نشان داد که رابطه

 ریاختلالات غ ریو با سا دارمعنی یفسردگا

( در 2335) و همکاران 2موندیر است. دارعنیم

بهنجار را تحت  یآزمودن 42،یشیمطالعه آزما کی

قرار دادند. در  دبکیتتا نوروف ـ پروتکل آلفا

 3پس از  شیگروه آزما بو،یبا گروه پلاس سهیمقا

در  یمثبت معنادار راتییتغ دبکیجلسه نوروف

مطالعه  در خود نشان دادند. تیخلق و شخص

مبتلا به  ماریب 25 ی( که بر رو2335) 3هاموند

 مارانیدرصد ب 83صورت گرفت،  ییافسرده خو

 2 هایپیگیریدر  ،نوروفیدبکدرمان شده توسط 

 درمان شدند. آمیزیموفقیت طوربهماهه  21تا 

در پژوهش  (2335و همکاران ) 1مک گین

ناکارآمد اولیه و افسردگی  هایوارهطرح خودبین

                                                
1. Gordon 

2. Raymond 

3. Hammond 

4. Mcgin 

یافتند و نشان دادند که افراد با  اریدمعنیرابطه 

ناکارآمد اولیه نسبت به افسردگی  هایوارهطرح

دو  ( در2332همکاران )و  5بائرهستند.  پذیرآسیب

 یدو زن دچار افسردگ یکه بر رو یمطالعه مورد

 31 دبکیانجام شد، درمان با استفاده از نوروف

 یاسمق انجام دادند. هاآن یرا بر رو ایجلسه

MMPI-2 آنان اجرا  یقبل و بعد از درمان بر رو

در  یدو زن بهبود معنادار نیشد. پس از درمان ا

 داشتند. MMPI-2 آزمون اتعملکرد خود و نمر

 هایمراقبت هایهزینهاخیر  هایسالدر 

در کشورهای مختلف رشد  پزشکیروان

داشته است. رویکرد مراقبت  آوریسرسام

یر در زمینه خدمات اخ هایدههکه در  شدهکنترل

 گرفتهشکلدر کشورهای پیشرفته  پزشکیروان

 استدرمانی  هایهزینهاست ناظر بر کاهش 

ترجمه فیروز بخت،  ،2332)فیرس و ترال 

 هایپژوهش(. لذا محققین اقدام به انجام 4333

گوناگون  هایدرمانتا از میان  کنندمی ایمقایسه

درمان را  ترینهزینهکم حالدرعینکاراترین و 

انتخاب کنند. البته گاه این امر منجر به این کشف 

درمانی مختلف  هایروشکه ادغام  شودمی

 هایروشکارایی بیشتری نسبت به هر یک از 

فعلی  هایدرماناست. از میان  تنهاییبهدرمانی 

 وارهطرحبرای اختلالات خلق و افسردگی، 

 شودمیبه کار گرفته  ایگسترده طوربهدرمانی 

و  7؛ گواد2343و همکاران،  2)برای مثال گرین

                                                
5. Baehr 

6. Green 

7. Gude 
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در (. 2333و همکاران،  2؛ بال2338، 4هورفات

متعدد در  هایپژوهشمختلف همچنین  مطالعات

زمینه درمان افسردگی با استفاده از نوروفیدبک 

انجام شده است که نشانگر میزان کارایی بالای 

)برای مثال  استاین روش در درمان افسردگی 

 5، لاوسون1؛ والکر2344؛ هاموند، 4337، 3زنفلدرو

 (.2332، 2و کازلوسکی

با عنایت به مطالب ذکر شده و با مرور 

 ینکته ضرور نیذکر ا مطالعات صورت گرفته،

 یبا هدف بررس هاییپژوهشاست که در انجام 

در  ویژهبهی افسردگ یدرمان هایروش ایمقایسه

 ازمندین نیبنابرا؛ غفلت شده است ،داخل کشور

فرضیات . لذا میهست نهیزم نیدر ا شتریب قاتیتحق

 در این راستا به شرح زیر است: شدهمطرح

 درمان نوروفیدبک بر کاهش علائم افسردگی-4

 دارد. تأثیر

درمانی بر کاهش علائم افسردگی  وارهطرح-2

 دارد. تأثیر

میزان اندازه اثر روش نوروفیدبک و -3

لائم افسردگی درمانی در کاهش ع وارهطرح

 متفاوت است.

 روش

 آوریجمعی هادادهماهیت  ازنظرپژوهش حاضر 

شده جزء مطالعات کمی، از حیث هدف جزء 

                                                
1. Hoffart 

2. Ball 

3. Rosenfeld 

4. Walker 

5. Lawson 

6. Kozlowski 

نیمه  هایطرحشیوه جزء  ازنظرمطالعات بنیادی و 

با گروه کنترل  آزمونپسو  آزمونپیشآزمایشی با 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه است. 

به  کنندهمراجعهردگی اساسی افراد مبتلا به افس

مرکز مشاوره در شهر تهران از بهار تا زمستان 

پس از انجام تشخیص اولیه  است. 4333سال 

و روانشناس بالینی، مصاحبه  پزشکروانتوسط 

 آزمونو انجام  DSM-IVبالینی بر مبنای 

 3تصادفی در  صورتبه هاآزمودنیافسردگی بک، 

حت آموزش ت در گروه. قرار گرفتندگروه 

درمانی و گروه کنترل  وارهطرحنوروفیدبک، 

 آزمودنی قرار گرفت. 43تعداد مساوی  طوربه

 نیمه و آزمایشی تحقیقات برای( 4381) دلاور

 هر برای را نفر 43 حداقل نمونه حجم آزمایشی

 .است نموده پیشنهاد( کنترل و آزمایش) گروه

م داشتن حداقل سواد دیپل ازجملهمعیارهای ورود 

و ثابت ماندن نوع و میزان داروی دریافتی در 

خروج از تحقیق  معیارهایمدت انجام تحقیق و 

شامل بیمارانی که اخیراً دچار مشکل حاد در 

و بیمارانی که همراه با افسردگی  اندشدهزندگی 

سه  یبترت ینبد مبتلا هستند، بود. پریشیروانبه 

 یریگاندازهو  آمدبه دست  یکدیگرگروه معادل 

هر سه گروه در  یبرا یزوابسته ن متغیرهای

در  .گرفتصورت  یکسان یطو در شرا زمانیک

ابتدای شروع طرح پس از برگزاری جلسه 

آزمایش  هایگروه هایآزمودنیتوجیهی، از کلیه 

)گروه تحت آموزش نوروفیدبک و گروه تحت 

گرفته شد تا با  اینامهرضایتدرمانی(  وارهطرح
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وارد طرح  هایآزمودن سائل اخلاقی،رعایت کلیه م

 شوند.

 ابزار

مصاحبه  نی: اSCIDبر اساس  ینیمصاحبه بال

اختلالات بر  صیجهت تشخ یابزار ینیبال

و  یصیتشخ یراهنما شیرایو نیچهارم یمبنا

 پزشکیروان)انجمن ی اختلالات روان یآمار

 امز،یلیاشپتز و و بون،ی)فرست، گ ( استکایآمر

 (.4383و همکاران،  یخان ، ترجمه محمد4332

 یافسردگ پرسشنامه: بک یافسردگ آزمون

است که در  المللیبیناستاندارد  اسیمق کیبک 

بر اساس علائم  «آرون بک»توسط  4323سال 

ابداع  یافسردگ یو جسمان یشناخت ،یرفتار

 یخودسنج صورتبهپرسشنامه  نیشده است. ا

( طبق 3تا  3) ایچهارگزینهعنوان  24با 

آن  یدرون یداریاست که پا کرتیل گذاریرهنم

 ییایپا ازنظردر مطالعات متعدد بالا بوده است. 

 اسیمق زیو ن ینیبال یابیبا ارز اسیمق نیا

 یهمبستگ یافسردگ یبرا لتونیهم پزشکیروان

نمره افراد که  یهمبستگ کهطوریبهدارد  ییبالا

بودند با  شدهارزیابیتوسط پرسشنامه بک 

 HRSDو پرسشنامه  گرنیتوسط بال که یافراد

 بود 73/3و  72/3 بیبودند به ترت شدهارزیابی

 ییروا حالبااین (.4388،نیکارب و ری)بک، است

امر  نیکه ا ستیثابت بالا ن طوربهباز آزمون آن 

 ایزمینهدر علائم  راتییتغ لیممکن است به دل

عدم وجود  یبه معنا 3-43باشد. نمره 

 یاختلال افسردگ عنوانهب 44-23 ،یافسردگ

متوسط و از افسردگی اختلال  24-33ف، یخف

 شودمی یتلق دیشدافسردگی به بالا اختلال  34

 (.2332)کاپلان و سادوک،

نوروفیدبک، ابزاری  دستگاه نوروفیدبک:

که جهت آموزش  ایرایانهاست مجهز به سیستم 

. توسط این دستگاه شودمینوروفیدبک استفاده 

 هادادهو سپس این  شوندمیثبت  امواج مغزی

که در  ایپایهی هادادهبا  ایموشکافانه صورتبه

. این روش شودمیدستگاه وجود دارد، مقایسه 

معنادار و علمی  طوربه دهدمیارزیابی به ما اجازه 

الگوی امواج مغزی مراجع را با الگوی امواج 

را تعیین کند. این  هاتفاوتمغزی نرمال مقایسه و 

معناداری توانایی ارزیابی شرایطی  طوربهدستگاه 

مثل صدمات مغزی، اختلال نقص توجه/ بیش 

یادگیری، افسردگی، وسواس،  هایناتوانیفعالی، 

)هاموند، اضطراب و دیگر اختلالات را دارد 

2337). 

شیوه اجرای درمان : آموزش نوروفیدبک

 33است که طی  صورتبدیننوروفیدبک 

. اجرا شدو سه جلسه در هفته  ساعتهنیمجلسه 

درمان نوروفیدبک با استفاده از دستگاه 

کانادا(  Technology Thought 2-)پروکامپ

صورت گرفت. دستگاه نوروفیدبک ابزاری است 

که جهت آموزش  ایرایانهمجهز به سیستم 

 هایآزمودن .شودمیعصبی استفاده  خوراندپس

بر روی یک صندلی راحت و در یک اتاق 

. روش کار با آن به این نشینندمیاکت س
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صورت بود که یک عدد الکترود بر روی سر و 

یک یا دو الکترود روی لاله گوش قرار داده شد 

و بر  ایرایانه و سپس با استفاده از تجهیزات

دیداری  خوراندپساساس امواج مغزی فرد، یک 

و شنیداری که معمولاً در قالب یک بازی، تصویر 

 یبرا پیوتری است به فرد ارائه گشت.با صوت کام

بتا استفاده -آموزش نوروفیدبک از پروتکل آلفا

اجرای این پروتکل، الکترود فعال بر  یبرا شد.

)برای استفاده از این نقاط مغزی از  F3 روی نقطه

(. دو شودمی استفاده 43-23 یابینقطهسیستم 

رفرنس و دیگری زمین( به الکترود دیگر )یکی 

دقیقه  2متصل شد. در ابتدای هر جلسه  هاگوش

 هایآستانهخط پایه گرفته شد و بر اساس آن 

 4تا  5/3 هاآستانه. گردیدمیتقویت مشخص 

از باندهای  ترپایینبالاتر یا  میکرو ولت

. در گرفتندمیقرار  شدهتقویتیا  شدهسرکوب

این مطالعه که بر نیمکره چپ انجام شد، موج 

امواج مغزی( سرکوب و  42 تا 8آلفا )فرکانس 

امواج  48تا  45موج بتا )فرکانس  زمانهم

 هاآستانه (.2334مغزی( تقویت شد )هاموند، 

 83که چنانچه در  شدندمیبه نحوی تنظیم 

را بالاتر از  شدهتقویتدرصد مواقع مراجع باند 

درصد  23ثانیه( و  5/3آستانه )به مدت حداقل 

از آستانه  ترپایینرا  شدهسرکوبمواقع باندهای 

حفظ کند، تقویت صوتی دریافت کنند. با این 

با استفاده از  تواندمیکه  یابدمیروش فرد در 

ذهنی  هایوضعیتو ایجاد  اشمغزیامواج 

ها را کنترل و تنظیم کند. متفاوت این فیدبک

تداوم این فرایند موجب بروز تغییراتی در 

 هاآنی وضعیت امواج مغزی و بهبود نابهنجار

 خواهد شد.

 وارهطرحاجرای  منظوربه: درمانی وارهطرح

از کتاب  شدهبرگرفتهدرمانی، از پروتکل درمانی 

، ترجمه 2332)درمانی یانگ و همکاران  وارهطرح

به  شد کهاستفاده  (4333پور و اندوز،  یدحم

انجام پذیرفت. این  دوساعتهجلسه  8تعداد 

 :استزیر شامل موارد  اختصاربهپروتکل 

جلسه اول: برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه؛ 

ارتباط، معرفی پژوهشگر و معرفی  برقراری

اعضاء، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره، 

گرفتن تعهد از اعضا جهت همکاری تا پایان 

درمانی،  وارهطرحدوره، سنجش تناسب برای 

و  آزمونپیشتمرکز بر تاریخچه زندگی، اجرای 

 پایان ارائه تکلیف.در 

و  وارهطرح در موردجلسه دوم: آموزش  

 هایوارهطرح؛ آشنایی با ایمقابله هایسبک

، توضیح هاآنناسازگار اولیه، انواع و مشخصات 

، برقراری ارتباط بین مشکلات ایمقابله هایسبک

و در پایان ارائه  هاوارهطرحزندگی فعلی و 

 تکلیف.

راهبردهای شناختی؛  جلسه سوم: استفاده از 

شناختی و استعاره جنگ،  هایتکنیکارائه منطق 

بررسی تکالیف اعضاء، استفاده از سبک درمانی 

مواجهه سازی همدلانه، تعریف جدید از شواهد 

 و در پایان ارائه تکلیف. وارهطرح تأییدکننده
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 شناختی؛ هایتکنیکجلسه چهارم: استفاده از 

، ایمقابله هایپاسخو  هاسبکارزیابی مزایا و معایب 

و دیدگاه  وارهطرحبین دیدگاه  وگوگفتبرقراری 

سالم، استفاده از ایفای نقش، آموزش تدوین 

 و در پایان ارائه تکلیف. آموزشی هایکارتساخت 

جلسه پنجم: راهبردهای تجربی؛ ارائه منطق  

 ذهنی، تصویرسازیتجربی و اهداف آن،  هایتکنیک

نی گذشته به زمان حال، ربط دادن تصویر ذه

 ی خیالی با والدین و در پایان ارائه تکلیف.وگوگفت

رفتاری؛ بررسی  الگو شکنیجلسه ششم: 

تکالیف جلسه قبل و گرفتن بازخورد از اعضاء، 

رفتاری، بیان هدف  هایتکنیکارائه منطق 

رفتاری، تهیه فهرست جامعی از  هایتکنیک

، ارائه موضوع تغییر عنوانبهرفتارهای خاص 

 بندیاولویتبرای تهیه فهرست رفتار،  هاییراه

 سازترینمشکلو مشخص کردن  الگو شکنیبرای 

رفتار، افزایش انگیزه جهت تغییر رفتار و در پایان 

 ارائه تکلیف.

رفتاری؛ بررسی  هایتکنیکجلسه هفتم:  

تکالیف جلسه گذشته و گرفتن بازخورد، تمرین 

ذهنی و  رسازیتصویرفتارهای سالم از طریق 

ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر رفتار، ایجاد 

 تغییرات مهم در زندگی و در پایان ارائه تکلیف.

؛ مطالب گذشته بندیجمعجلسه هشتم: 

خلاصه جلسات  بررسی تکالیف جلسه قبل، ارائه

نهایی با کمک  گیرینتیجهو  بندیجمعقبل، 

و  ، تشکر، خداحافظیهاآزمونپساعضاء، ارائه 

 ختم جلسات.

 هایافته

در این بخش ابتدا اطلاعات توصیفی میزان 

آزمون به تفکیک پیش 4افسردگی زنان در جدول 

و گروه کنترل  های آزمایشیآزمون در گروهو پس

 است. شدهارائه

 

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه اطلاعات توصیفی میزان افسردگی .1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر گروه

 

 درمان نوروفیدبک

 24/5 3/38 43 آزمونپیش افسردگی

 53/2 2/33 43 آزمونپس

 

 درمانی وارهطرح

 53/2 12 43 آزمونپیش افسردگی

 72/1 35 43 آزمونپس

 18/7 2/13 43 آزمونپیش افسردگی کنترل

 82/7 3/33 43 آزمونپس
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 وروفیدبکن برای آزمون این فرضیه که درمان

افسردگی مؤثر است، پس از بررسی  علائم بر

درمان نوروفیدبک بر کاهش علائم -4 یهفرض

روش آماری تحلیل  از دارد. تأثیرافسردگی 

کوواریانس استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل 

 آمده است. 2کوواریانس در جدول 

 

 بک بر علائم افسردگیدرمان نوروفید تأثیرآزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی . 2 جدول

 شاخص آماری

 متغیرها
SS df F sig توان آزمون اندازه اثر 

 33/3 73/3 334/3 37/27 4 34/754 آزمونپیش

 85/3 37/3 335/3 22/43 4 27/441 گروه

     24 23/23 خطا

     21 2213 کل

 

 تأثیر با حذفدهد، نشان می 2نتایج جدول 

 محاسبه Fضریب  آزمون و با توجه بهمتغیر پیش

 تعدیلهای شود که بین میانگین، مشاهده میشده

کنندگان برحسب شرکت نمرات افسردگی شده

در مرحله « آزمایش و کنترل» یگروهعضویت 

شود آزمون تفاوت معناداری مشاهده میپس

(35/3<P) اصلاح هایمیانگین به توجه با بنابراین؛ 

نتیجه  5-1جدول و نتایج  3-1نمودار  در شده

 شود که فرض صفر رد شده و برنامهگرفته می

کنندگان گروه در شرکتنوروفیدبک  درمانی

بیشتری بر  تأثیرآزمایشی به نسبت گروه کنترل 

 یرتأثعلائم افسردگی زنان داشته است. میزان این 

 37است، یعنی  بوده 37/3« معنادار بودن عملی»

لائم های فردی در عدرصد کل واریانس یا تفاوت

 یدرمان افسردگی کودکان مربوط به برنامه

توان بالای آزمون  علاوهبهبوده است. نوروفیدبک 

آماری در پژوهش حاضر بیانگر این نکته است که 

رد شده  درستیبهدرصد فرض صفر  85با احتمال 

 است.

درمانی  وارهطرح-2برای آزمون این فرضیه 

زمون دارد، از آ تأثیربر کاهش علائم افسردگی 

( استفاده ANOVAراهه )تحلیل واریانس یک

 شد.

 

 راهه برای مقایسه افسردگی دو گروه آزمایش و کنترلآزمون تحلیل واریانس یک .3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F 1df 2df مربع میانگین مجموع مربعات 

 15/3 334/3 48 4 71/41 15/221 15/221 گروه
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 آزموندول نمرات پیشطبق نتایج مندرج در ج

 درمانی وارهطرحها در دو گروه آزمون آزمودنیو پس

(، >P 35/3تفاوت معنادار دارند ) باهمو کنترل 

درمانی  وارهطرح 3بدین معنا که مطابق جدول 

 هایباعث کاهش معنادار نمرات افسردگی آزمودنی

از  است. شدهکنترلگروه آزمایش نسبت به گروه 

درمانی بر اساس ضریب  وارهطرحطرفی اندازه اثر 

 شده است. برآورد 15اتا برابر با%

  اثر اندازه میزان-3مقایسه فرضیه  منظوربه

 کاهش در درمانی وارهطرح و نوروفیدبک روش

آزمون تحلیل  از .است متفاوت افسردگی علائم

 ( استفاده شد.ANOVAراهه )واریانس یک

 

 درمانی وارهطرحراهه برای مقایسه افسردگی دو گروه نوروفیدبک و حلیل واریانس یکآزمون ت. 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F 1df 2df مربع میانگین مجموع مربعات 

 373/3 21/3 48 4 143/4 35/48 35/48 گروه

 

-نمرات پیش 1طبق نتایج مندرج در جدول 

ها در دو گروه آزمون آزمودنیآزمون و پس

معنادار نیست  و نوروفیدبکدرمانی  وارهطرح

(35/3P>بدین معنا که میزان ،) روش اثر اندازه 

 علائم کاهش در درمانی وارهطرح و نوروفیدبک

 ندارد. تفاوت افسردگی

 بحث و گیرینتیجه

بررسی نتایج مربوط به فرضیه اول نشان داد که 

، شودمیفرضیه پژوهش تأیید  فرضیه صفر رد و

معنی که درمان نوروفیدبک در کاهش علائم بدین 

داشته است. این یافته همسو  تأثیرافسردگی زنان 

 (،4333اسکندری و همکاران ) هایپژوهشبا 

(، تنک و همکاران 2341پترز و همکاران )

و  گوردون (،2344(، چوی و همکاران )2344)

( و ریموند و 2335هاموند )(، 2343همکاران )

 یاسکندر. نتایج پژوهش تاس( 2335همکاران )

 یکه درصد بهبود نشان داد (4333) و همکاران

 دبکیبا نوروف سهیدر مقا یواقع دبکینوروف

و کاهش شدت  یامواج مغز میدر تنظ غیرواقعی

 یثرتر بوده و تفاوت معنادارؤم یعلائم افسردگ

همچنین  .دیگرد مشاهدهدر دو گروه  ینیبال ازنظر

نشان داد  (2341ن )پژوهش پترز و همکارا جینتا

 داریمعنی طوربهآلفا  تیعدم تقارن فعال نیانگیم

کاهش  نیکه ا افتیبعد از جلسات درمان کاهش 

در همین راستا  بود. شتریب زن، هایآزمودنیدر 

در  ( در پژوهش خود2344) و همکاران تنک

 انیب یافسردگ بینیپیشامواج آلفا و  یبررس نهیزم

 ییدارو هایدرمان شکست در زانیکردند که م

را در  یریچشمگ ریخأت ،یاساس یاختلال افسردگ

و موج  کندمی لیتحم یو کاهش افسردگ نیتسک

 غیرتهاجمیشاخص  کیالکتروآنسفالوگرام  یآلفا

 یتیمفرح و تقو یبوده و حالت صرفهبهمقرونو 

 و پژوهش چوی .آیدمی حساببهمغز  یبرا

 موج تأثیر بررسی زمینه نیز در (2344همکاران )
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 این که داد نشان افسردگی، در نوروفیدبک آلفای

 ،است مؤثر افسردگی بهبود زمینه در امواج

 پلاسیبو گروه که داد نشان هایافته همچنین

 و شناخت در تغییری آزمایش گروه برخلاف

 همکاران و ریموند .نیامد به وجود هیجاناتشان

 آزمودنی 42 آزمایشی، مطالعه یک در( 2335)

 قرار نوروفیدبک تتا ـ آلفا پروتکل تحت را نجاربه

 پلاسیبو، گروه با مقایسه در نتایج نشان داد .دادند

 نوروفیدبک جلسه 3 از پس آزمایش گروه

 خود شخصیت و خلق در معناداری مثبت تغییرات

گفت مغز  توانمیداشتند. در تبیین این یافته 

خود است یعنی توانایی  شفابخشیانسان قادر به 

خودتنظیمی امواج  هایمکانیسمیادگیری مجدد 

مغزی را برای کارکرد طبیعی مغز دارای نقش 

 درنتیجه(. 4337، دارد )روزنفلد، باشندمیاساسی 

گفت نوروفیدبک، در اصلاح عملکرد  توانمی

علائم بالینی  دارمعنیمغزی و ایجاد بهبودهای 

افسردگی اساسی  ازجملهاختلالات مختلفی 

بنابراین آموزش نوروفیدبک ؛ تاس اثربخش

 خودتنظیمیزیر بنایی  هایمکانیسمتقویت  درواقع

در مورد عملکرد مؤثر مغز است. در همین راستا 

( معتقدند عدم تقارن 2343و همکاران ) کمپ

امواج مغزی( به سمت  42تا  8موج آلفا )فرکانس 

)که معادل برتری نیمکره دیگر  هانیمکرهیکی از 

نات خلقی و حالات عاطفی دیده است( در نوسا

(. برتری توان 2343)کمپ و همکاران،  شودمی

آلفا در هر نیمکره معادل کاهش فعالیت آن نیمکره 

است. عدم تقارن آلفا در پیشانی چپ، بیانگر 

برتری قشر پیشانی راست در افراد افسرده است 

که افزایش  اندداده(. مطالعات نشان 4338)کوک، 

بتا در قشر پیشانی چپ بهبود موج فرکانسی 

و برانگیختگی پایین  شودمیافسردگی را موجب 

این ناحیه شاخصی برای افسردگی است )اوتمر، 

4331.) 

همچنین بررسی نتایج مربوط به فرضیه دوم 

فرضیه پژوهش  نشان داد که فرضیه صفر رد و

درمانی در  وارهطرح، بدین معنی که شودمیتأیید 

داشته است. این  تأثیرگی زنان کاهش علائم افسرد

طاهری مقدم و  هایپژوهشهمسو با  یافته

(، 4334(، برزکی و همکاران )4333همکاران )

(، کارترو 4334یارمحمدی واصل و همکاران )

( 2344و پروونچر ) (، هاوک2344همکاران )

( پژوهشی با در 4334همکاران ) . برزکی واست

ربی تج هایتکنیکزمینه اثربخشی آموزش 

 افراد هایوارهطرحدرمانی بر روی  وارهطرح

افسرده انجام دادند. گروه آزمایش تحت آموزش 

 درمانی قرار گرفتند وارهطرحتجربی  هایتکنیک

و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. نتایج 

افراد گروه آزمایش در  هایوارهطرحنشان داد 

قیاس با افراد گروه کنترل که تحت آموزش 

 بهبودیافتهتجربی قرار نگرفته بودند  هاینیکتک

بود. نتایج پژوهش یارمحمدی واصل و همکاران 

 درمانی وارهطرح( حاکی از اثربخشی نسبی 4334)

و  عودکنندهدر کاهش علائم افسردگی اساسی 

ناکارآمد اولیه افراد  هایوارهطرحاصلاح و بهبود 

( 2344افسرده بود. پژوهش کارتر و همکاران )
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درمانی سبب کاهش علائم  وارهطرحنشان داد 

. شودمیافسردگی در بیماران دچار افسردگی 

( در پژوهش خود نشان 2344هاوک و پروونچر )

درمانی برای بیمارانی که دچار  وارهطرحدادند 

افسردگی بودند، بسیار مفید بوده است. در تبیین 

 ( اشاره کرد.2337به نظر یانگ ) توانمیاین یافته 

 واسطهبه( علائم افسردگی 2337طبق گفته یانگ )

حوادث محیطی مستمر و الگوهای رفتاری 

ناسازگار  وارهطرح واسطهبهو  شدهحفظناکارآمد 

تغییر رفتار و  هرگونه کردنقفلغالب منجر به 

 رسدمیبنابراین به نظر ؛ گرددمیباورهای فرد 

 کردن درگیر خاطر به گروهی درمانی وارهطرح

 به یکدیگر، درمان فرایند در گروه افراد کل

 گفتگوی و بحث و خاطرات گذاشتن اشتراک

 میزان به تواندمی مشکلاتشان، به راجع تحلیلی

 و بگذارد تأثیر افسرده بیماران بر ایملاحظهقابل

چنین  توانمیلذا  .دهد تخفیف را هاآن علائم

معیارهای  وارهطرحاستنباط کرد که کار بر روی 

سختانه و تعیین اهداف موازی شناختی،  سر

رابطه درمانی منجر به  خصوصاًرفتاری، هیجانی و 

کاهش شدت افسردگی و بهبودی مراجعین شده 

است. تبیین احتمالی دیگر برای این یافته آن است 

درمانی  وارهطرح هایتکنیککه با توجه به تأکید 

 هاتکنیکاین  رسدمیبر روی هیجانات، به نظر 

تا فرد نسبت به هیجانات  کنندمیک کم

 هایتکنیکرا بپذیرد.  هاآنیافته و  خودآگاهی

 دهیسازمانتا بیمار با  کنندمیتجربی کمک 

جدید،  هاییادگیریمجدد هیجانی، بررسی خود، 

تنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش دهی 

مهیا سازند  هاوارهطرحزمینه را برای بهبود 

بنابراین شناختی ؛ (2337یهی، )گیلبرت و ل

تلویحات بالینی مهمی را  هاآنو تغییر  هاوارهطرح

 هایوارهطرحبا شناسایی  درواقعبه همراه دارد. 

را هدف درمان قرار داد  هاآن توانمیافسرده ساز 

موجب  وارهطرحو با مداخلات درمانی متمرکز بر 

 شد. هاآنتغییر و اصلاح 

مربوط به فرضیه سوم  یجبررسی نتا درنهایت

پژوهش نشان داد که اثربخشی نوروفیدبک و 

درمانی در کاهش علائم افسردگی تقریباً  وارهطرح

بوده و تفاوت معناداری با یکدیگر  میزانیکبه 

بسیاری در  هایپژوهشکه  طورهمان. اندنداشته

، درمان نوروفیدبک مؤثر و انددادهگذشته نشان 

ئم افسردگی است. )برای کارا برای کاهش علا

؛ پترز و 4333مثال اسکندری و همکاران،

؛ چوی و 2344؛ تنک و همکاران، 2341همکاران،

؛ 2343 و همکاران، گوردون ؛2344 همکاران،

 (.2335و ریموند و همکاران،  2335هاموند، 

 وارهطرححاکی از اثربخشی  هاپژوهش ینهمچن

)برای  اندبودهدرمانی در کاهش علائم افسردگی 

؛، برزکی و 4333مثال طاهری مقدم و همکاران، 

 ؛ یارمحمدی واصل و همکاران،4334 همکاران،

و  ؛ هاوک2344؛ کارترو همکاران، 4334

پژوهشی که  وجودبااین(. 2344 پروونچر،

درمانی مقایسه  وارهطرحنوروفیدبک را با روش 

که  طورهمانبود.  نشدهانجام حالتابهکرده باشد 

، هاروشاین  هردویحاضر نشان داد  پژوهش
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زیستی و دیگری بر  شناسیسببیکی بر  بااینکه

شناختی تکیه دارند، اثربخشی  شناسیسبب

یکسانی در کاهش علائم افسردگی دارند. در 

آمیخته  تأثیرتبیین این یافته علاوه بر یادآوری 

اجتماعی در هر اختلال،  ـ روانیـ عوامل زیستی 

مختلف  هایدرمانمشترکی که  ایهویژگیباید به 

اختلالات روانی دارند اشاره کرد. شواهد کمی 

این امر باشد که یک  دهندهنشانوجود دارد که 

از رویکرد یا فن  مؤثرترنوع رویکرد یا فن، 

دیگری در درمان است )فیرس و ترال، ترجمه 

شامل ) یتیحما(. عوامل 4333فیروزبخت، 

ش انزوا، رابطه مثبت، با درمانگر، کاه همانندسازی

تخلیه تنش، متخصص بودن درمانگر، اعتماد، گرم 

و بودن و احترام گذاشتن درمانگر به مراجع 

فعال درمانگر و مراجع در درمان( عوامل  مشارکت

یادگیری )نظیر یادگیری شناختی، بازخورد، بینش 

( و عوامل کنشی )شامل تنظیم یمنطقو استدلال 

تی، تسلط یافتن، تمرین، شناخ یابیمهارترفتار، 

عوامل  ازجملهتجربه کردن موفقیت و دقت نظر( 

 ازجملهمختلف و  هایدرمانمشترک بین 

درمانی است که سبب  وارهطرحنوروفیدبک و 

درمانی در  هایروشکارایی نسبتاً برابر این 

 .شودمیکاهش علائم افسردگی 

پژوهش حاضر  هایمحدودیت ازجمله

ضوع اشاره کرد که به علت به این مو توانمی

نداشتن یک آزمون پیگیری، امکان بررسی 

 وارهطرحآموزش نوروفیدبک و  مدتطولانی

درمانی در کاهش علائم افسردگی وجود نداشت. 

این پژوهش، از  دهندهتشکیلافراد  ازآنجاکه

به یک کلینیک خاص  کنندهمراجعهجمعیت 

کشور بیانگر جامعه افسرده  تواندمی، نباشندمی

نتایج را  پذیریتعمیمقابلیت  مسئلهباشند که این 

. همچنین به دلیل کاربرد تکنولوژی دهدمیکاهش 

در روش نوروفیدبک و جدید بودن آن، اثر انگیزه 

ست توانمی بیمار و امید داشتن به درمان جدید،

باشد که این عامل در پژوهش  تأثیرگذاربر نتایج 

پژوهشگران،  شودمیحاضر کنترل نشد. پیشنهاد 

آتی یک دوره پیگیری را برای  هایپژوهشدر 

 هایدرمانبررسی ماندگاری نتایج و اثرگذاری 

آینده به  هایپژوهشمختلف در نظر بگیرند. 

درمانی در درمان اختلال  هایروشمقایسه سایر 

درمانی  وارهطرحافسردگی اساسی بپردازند. روش 

ن مورد آزمون در ایرا هافرهنگخردهبا توجه به 

ند توانمیآتی  هایپژوهششود.  قرارگرفتهمجدد 

سنی مختلف و از بین  هایگروهافرادی را از 

قرار دهند.  موردبررسیرا  هاآنمردان انتخاب و 

بیشتر در  هایبررسیند به توانمیآتی  هایپژوهش

 هایآموزشزمینه تغییر نمرات افسردگی افراد تحت 

توجه  با درمانی بپردازند. وارهطرحنوروفیدبک و 

 هایکلینیک شودمیبه نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد 

ی هایروشدر درمان افسردگی از  شناسیروان

درمانی  وارهطرحهمچون آموزش نوروفیدبک و 

بیشتر استفاده کنند. به دلیل جدید بودن آموزش 

، پیشنهاد هادرماننوروفیدبک نسبت به سایر 

روان  ویژهبه اندرکارانتدسمسئولین و  شودمی

، دهندهآگاهی هایبرنامهشناسان بالینی با تدوین 
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افرادی که از اختلال  ویژهبهسطح اطلاعات مردم 

را در این حوزه ارتقا  برندمیافسردگی رنج 

 بخشند.

 

 منابع

 ؛.م.ع نظری، ؛.ف طارمیان، ؛.ذ اسکندری،

 .م رضایی، و س. ممتازی، ؛.م بختیاری،

 در نوروفیدبک درمان اثربخشی» (.4333)

. «اساسی افسردگی اختلال علائم شدت کاهش

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 .82-35 ،(32)22 زنجان،

 م. زارچی، کریمی و ف. سهرابی، ؛.س برزکی،

 هایتکنیک آموزش اثربخشی»(. 4334)

 هایوارهطرح روی بر درمانی وارهطرح تجربی

 ،درمانیروان و مشاوره رهنگف. «افسرده افراد

3(44)، 82-72. 

پژوهش  یو عمل ینظر یمبان»(. 4332) .دلاور، ع

تهران: انتشارات  «.یو اجتماع یدر علوم انسان

 رشد.

ه.؛  امینی، ر.؛.شریفی، و.؛ اسعدی، م.؛ محمدی، م

؛ شهریور، .ی.؛ شعبانی، اسمنانی،  ؛.کاویانی، ح

ی، م.؛ ز.؛ داوری آشتیانی، ر.؛ حکیم شوشتر

(. 4383) .مو جلالی رودسری،  صدیق، ا.

پایایی و قابلیت اجرای نسخه فارسی مصاحبه »

. «DSM-IVساختاریافته تشخیصی برای 

علوم شناختی، سال ششم،  هایتازهفصلنامه 

 .43-22شماره اول و دوم. صفحات 

 جویباری، کاکو ؛.م.ا زاده، تقی ؛.ن مقدم، طاهری

 وارهطرح تأثیر»(. 4333) .آ مند،هعلاق و ع.ا.

 و منفی خود آیند افکار کاهش بر درمانی

 در پژوهش. «افسرده زنان نفسعزت افزایش

 .51-24 ،(4)8 ،شناختیروان سلامت

فرست، مایکل بی.اسپیترز، رابرت ال. گی بن، 

(. 4332) یودبلماریا. ویلیامز، جانت بی 

 هایاختلالبرای  ساختاریافتهمصاحبه بالینی »

DSM-IV»و یمحمد خان . ترجمه پروانه 

 (. تهران: نشر دانژه.4383همکاران )

(. 2332) یجفیرس، ای. جی و ترال، تی. 

 .«و حرفه هاروشروانشناسی بالینی: مفاهیم، »

(، چاپ 4333) یروزبختفترجمه مهرداد 

 سوم، تهران: انتشارات رشد.

 ،پزشکیروانخلاصه » (.2337سادوک )، کاپلان

. ترجمه «ینیبال یروانشناسو  یعلوم رفتار

 انتشارات (.4387) یپورافکار اللهنصرتدکتر 

 شهرآب تهران.

 و م. گلزاری، ؛.ا برجعلی، ؛.م واصل، یارمحمدی

 وارهطرح اثربخشی بررسی»(. 4334) ع. دلاور،

 اساسی افسردگی اختلال بهبود بر درمانی
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 ،درمانیروان و مشاوره فرهنگ. «عودکننده

3(42)، 18-22. 

شناخت درمانی اختلالات »(. 4333) .جیانگ، 

. ترجمه «محور وارهطرحشخصیت؛ رویکرد 

(. 4383پور )علی صاحبی و حسن حمید 

 آگاه. انتشاراتتهران: 

(. 2332) .مویشار،  ؛ و.؛ لوسکو، ژ.یانگ، ج

 راهنمای کاربردی برای) یدرمان وارهطرح»

. ترجمه: حسن حمید پور "متخصصین بالینی(

 (. تهران، نشر: ارجمند.4333اندوز )ا زهر و
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