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 چکیده
مدار و  جانیدرمان ه یاثربخش مقايسهپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

 یبر اضطراب و افسردگ یا فراجمجمه میمستق یکيالکتر کيدرمان تحر
 قیروش تحق :روش .انجام شد 8931شهر تهران در سال  یقلب مارانیب

ها از طرح  داده یآور جمع یاست و برا آزمايشی مهیحاضر ن
گروه  کيو  شي( با دو گروه آزماگروهی سه) آزمون پس-آزمون شیپ

 یقلب مارانیب هیپژوهش را کل یکنترل استفاده شده است. جامعه آمار
در  یریگ نفر به روش نمونه 54 ها آن نیدادند که از ب لیشهر تهران تشک

 84هر گروه ) يشآزمادر دو گروه  یطور تصادف و به تخابدسترس ان
درمان  شيآزما گروه گمارده شدند. نفر( 84کنترل )گروه  کي ( ونفر
 میمستق یکيالکتر کيو گروه تحر یا قهیدق 06جلسه  3مدار  جانیه

قرار گرفتند و گروه درمان تحت  یا قهیدق 06جلسه  4 یا فراجمجمه
در پژوهش حاضر  مورداستفاده ی. ابزارهاندانتظار ماند ستیکنترل در ل

 ن،یاضطراب )بک، اپست( و 8330و براون،  ریبک، است) یافسردگشامل 
آزمون  و پس آزمون شیکه در دو مرحله پ ( بودند8311براون و استر، 

 یآمده از اجرا دست اطلاعات به وتحلیل يهتجز قرار گرفتند. مورداستفاده
 یو استنباط یفیدر دو بخش توص spss24 رافزا نرم قيپرسشنامه از طر

نشان داد که هر دو  ها افتهي :ها یافته .( انجام گرفتانسيوارک لی)تحل
اضطراب و  یطور معنادار به توانند یپژوهش م نيدر ا کاررفته بهمداخله 
تفاوت که  نيبا ا (،>64/6p) دندیرا بهبود بخش یقلب مارانیب یافسردگ

بر اضطراب و  یشتریب تأثیر یمدار دارا جانیبر درمان ه یمداخله مبتن
 یریگیپ-آزمون پس لهدر مرح علاوه بهبود.  یقلب مارانیب یافسردگ

 راتییتغ یداريپا انگری( که ب>64/6pدار مشاهده نشد ) یتفاوت معن
 جانیپژوهش، درمان ه نيا جياساس نتابر :گیری نتیجه .مداخله است

مداخلات  ،یا فراجمجمه میمستق یکيالکتر کيمدار و درمان تحر
 تأثیردارند اما  یقلب مارانیب یدر کاهش اضطراب و افسردگ یمؤثر

 .بود شتریمدار ب جانیدرمان ه
 

 کيمدار، تحر جانیدرمان ه ،یاضطراب، افسردگ كلیدی:واژگان 
 .یقلب مارانیب ،یا جمجمه یکيالکتر

 

 

Abstract 
Objective: The aim of this study was to compare the 
effectiveness of Emotion-focused therapy and Transcranial 
Direct Current Stimulation on anxiety and depression in heart 
patients in Tehran in 2019. Method: The research method is 
semi-experimental with a pretest-posttest design (three groups) 
with two experimental groups and one control group. The 
statistical population of the study consisted of all cardiac 
patients in Tehran, among whom 45 were selected by available 
sampling method and randomly assigned in two experimental 
groups and one control group (15 people in each group). The 
Emotion-focused therapy experiment group was trained in nine 
60-minute sessions and the Transcranial Direct Current 
Stimulation group received training during five 20-minute 
sessions, and the control group remained on the waiting list. 
The tools used in the present study included depression (Beck, 
Steer & Brown, 1996), and anxiety (Beck, Epstein, Brown & 
Esther, 1988) questionnaires, which were administered in two 
stages of pre-test and post-test. The analysis of data obtained 
from the implementation of the questionnaires were performed 
through SPSS-24 software in two descriptive and inferential 
sections (analysis of covariance). Findings: The findings 
showed that both interventions used in this study could 
significantly decrease the anxiety and depression of heart 
patients (p <0.05), with a greater effect of emotion- focused 
therapy on anxiety and depression compared to Transcranial 
Direct Current Stimulation. In addition, no significant difference 
was observed in the posttest and follow up phases (p <0.05), 
which indicates the stability of intervention changes. 
Conclusion: According to the results of this study, the treatment 
of Emotion-focused therapy and Transcranial Direct Current 
Stimulation are effective interventions in reducing anxiety and 
depression in heart patients, but Emotion-focused therapy was 
more effective. 
 
Keywords: Anxiety, Depression, Emotion-Focused Therapy, 
Transcranial Direct Current Stimulation Heart Patients. 
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 مقدمه

 یالگو صنعتی، و فرهنگی اجتماعی، تغییرات با

 یجهدرنت و است کرده تغییر ها بیماری به ابتلا

 ترين مهم وجود آورنده به مزمن، های بیماری

 افراد در روانشناختی و سلامتی مشکلات

 لذا(. 0606 لی، و پارک لی،)شوند  می محسوب

 تلقی تنیدگی، عمده منبع مزمن های بیماری

 جامعه بر را زيادی اقتصادی های هزينه و ندشو می

بیماری از 8یقلب کرونر بیماری .کنند می تحمیل

، )جینوچی های جدی و شديداً رو به رشد است

. بیماری (0606ويرمانی و فین، رومرو، کولدگی،

چه در  بالاشیوع بسیار اپیدمی و با کرونر قلبی 

و چه در کشورهای  يافته توسعهکشورهای 

)رونی و همکاران،  همراه بوده وسعهت درحال

علل  ترين اساسیيکی از  عنوان بهو  (0606

اردمن،  )گولا، آيد به شمار میدر افراد  0ومیر مرگ

 (.0606اسچانگرت و کونیگ،  میهسوک،-مولر

 اين زياد، ومیر مرگو  بالاسبب اين شیوع  به

 موردتوجههای اخیر بسیار  بیماری در طی دهه

و تاکنون مطالعات زيادی در قرار گرفته است 

عوامل شیوع و  علل رابطه با پاتوفیزيولوژی،

انجام قلبی  مؤثر در بروز بیماری کرونر خطرآفرين

عوامل  (.8931)بهزاد، ذاکری و وفايی،  شده است

و شناخته شده بیماری کرونر  خطرآفرين کلاسیک

)ون دی هوف و همکاران،  شامل سن یقلب

و جنسیت  وادگی مثبتسابقه خان ، نژاد،(0606

 9بالافشار خون  (0606)ريسا، ماديونی و حبیبا،

)چرسیتل و  5ديابت ،(0606)کیم و همکاران، 

                                                           
1. disease artery coronary 

2. mortality  

3. hypertension 

4. diabetes 

 4بالا بودن سطح کلسترول خون ،(0606 همکاران،

عدم انجام فعالیت  ،(0606)نادرو و همکاران، 

، (0606)توماس و همکاران،  مناسب 0فیزيکی

)بوس و  مناسال 7و سبک زندگیرژيم غذايی 

)میربلوک و  مصرف سیگار و (0606 همکاران،

سن،  جز به ها آنهستند که همه  (0606همکاران، 

 اصلاحجنس، نژاد و سابقه فامیلی مثبت قابلیت 

 ترين مهممیان عوامل خطرآفرين  در .شدن دارند

عامل، شاخص توده بدنی چاقی است که نقش 

 مهمی در بروز و تداوم بیماری کرونر قلبی در

 (.0683افراد دارد )هلت و همکاران، 

قلبی يکی از کرونر  بیماریهمچنین 

، ومیر مرگهايی است که منجر به افزايش  بیماری

به خود، افزايش افسردگی و اضطراب  اتکاعدم 

بر اساس نتايج  که یطور به .شود در افراد مبتلا می

تحقیقات اضطراب و افسردگی يک عامل 

چانگ و است )ر قلبی خطرساز برای بیماری کرون

ی يا افسردگی يک اختلال عاطف (.0606همکاران، 

های  خلقی که بر عملکرد فردی افراد در حوزه

يک بیماری گذارد. افسردگی  مختلف زندگی می

بالقوه تهديدکنندة  طور بهو  عودکننده مزمن،

 یراهنماافراد بوده است و بر اساس زندگی 

راست وي-روانی تشخیصی و آماری اختلالات

 وخوی خلقهای  با ويژگی (DSM-5) 1پنجم

مشخص  88پذير ، خلق تحريک86، پوچی3خسته

                                                           
5. hypercholesterolemia  

6. physical activity 

7. life style 
8.Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5thed) 

9. presence of sad 
10. empty 

11. irritable mood 
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شود و که بر کارکردهای اجتماعی، شغلی و  می

گذارد )انجمن  می تأثیرساير کارکردهای مهم فرد 

 (.0689روانپزشکی آمريکا، 

يکی از  یافسردگ اساس نتايج يک پژوهش،بر    

های  عرض بیماریعواملی است که افراد را در م

شود که افراد  دهد و باعث می کرونر قلب قرار می

های بیشتری مانند کرونر قلب را  افسرده بیماری

 افزون (.0683کارنی و همکاران، کنند ) تجربه می

يک مشکل  عنوان بهنیز  اضطراب بر افسردگی،

روانشناختی، يکی ديگر از مشکلات بیماران 

ژائو، لی و تان،  زی، يی، ونگ،کرونر قلبی است )

های مقدماتی يک  پاسخ عنوان بهکه  (0606

هايی که ممکن است در آن يک  ارگانسیم به زمینه

شود.  رخ دهد تعريف می يدکنندهتهدرويداد 

 سینه، قفسه درد بررسی هدف با( 0683)دريدن 

 درد که داد نشان قلبی کرونر بیماران در یافسردگ

 کرونر یمارانب در افسردگی علائم با سینه قفسه

 تواند می علائم افسردگی ؛ واست رابطه در قلبی

 قلبی کرونر به مبتلا بیماران در را سینه قفسه درد

بخشی از زندگی  منزله به اضطراب .کند بینی پیش

ساختار شخصیت  یها مؤلفههر انسان، يکی از 

دهد. اضطراب شناخت را تحت  فرد را تشکیل می

باعث ناراستی  معمولاًدهد و  قرار می تأثیر

شود. اضطراب بر  های حسی بیمار می دريافت

عملکرد شناختی اثر گذاشته و موجب 

شود. وجه افتراق آن از  های ادراکی می تحريف

به يک  ترس اين است که ترس، پاسخ متناسبی

تهديد شناخته شده است؛ در صورتی که 

اضطراب، پاسخ به تهديدی است که ناشناخته، 

است و شامل احساس وحشتی مبهم يا متعارض 

شود که با علائم جسمی مانند تپش قلب و  می

پور، سمیعی و نعمت  تعريف همراه است )حسین

( با هدف 0683ماير و همکاران ) (.8934اللهی، 

بررسی نشانگان افسردگی و شدت اضطراب و 

رويدادهای قلبی و عروقی در بیماران با کرونر 

نر قلبی از قلبی نشان دادند که بیماران کرو

برند.  نشانگان افسردگی و شدت اضطراب رنج می

همچنین سطح فعالیت بدنی پايین با نشانگان 

افسردگی و شدت اضطراب در بیماران کرونر 

، استونروک و فراکوهار قلبی در رابطه است.

( با هدف بررسی درمان اضطراب 0681بلومنتال )

در در بیماران کرونر قلبی نشان دادند که اضطراب 

بیماران کرونر قلبی بالا بوده و اين مطالعه نشان 

اضطراب در اين  دهنده کاهشداد که درمان 

زا مانند  تواند علائم روانشناختی آسیب بیماران می

 اضطراب را در بیماران کرونر قلبی کاهش دهد.

با توجه به مشکلات بیماران کرونر قلبی 

کار  ختلفی برای بهبود مشکلات آنان بهمداخلات م

های پیشین  در پژوهش آنچهگرفته شده است، اما 

محور و  جانیدرمان هبه آن پرداخته نشده است، 

ی است. ا فراجمجمه میمستق یکيالکتر کيتحر

های سیستمی،  تلفیقی از ديدگاهمدار  درمان هیجان

زواک و گرايی و نظريه دلبستگی است ) انسان

علت  بههیجان مدار  درمان (.0606گرينبرگ،

بودن و داشتن برنامه درمان  اختارمندس

نسبت به ديگر  یشتریب، اثربخشی مرحله به مرحله

شدت  و احتمال عود در آن به داردرويکردها 

کمتر است. اين درمان در اولین مرحله به ارزيابی 

ها  دفاع ينکهازا پسپردازد و  سبک ارتباطی می

آشکار  فردآشکار شدند، اين سبک را برای 
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سازد؛ به  امدهای آن را مشخص میساخته و پی

شوند هیجانات  موفق می رفته رفته افرادهمین دلیل 

شده و ناآشکاری که چرخه منفی  سرکوب

بخشند، بشناسند و اين چرخه  ارتباطی را تداوم می

بر روش  دارم هیجانن درما تأکید. را بهبود بخشند

، از طريق مراقبت، و ايمن سازگارانه های یدلبستگ

توجه متقابل برای نیازهای خود و  حمايت و

)غزنوی خضرآبادی و نیکنام،  است اطرافیان

(. بر اساس نتايج يک پژوهش درمان هیجان 8931

 یقلبمدار نقش مهمی در بهبود مشکلات بیماران 

ر دارد )نکونام، اعتمادی و عروق کرون پس یبا

 (.8937پورنقاش تهرانی، 

 میمستق یکيالکتر کيتحرهمچنین    

يک درمان تحريکی مغزی  یا فراجمجمه

 یها نورون پذيری يکتحرغیرتهاجمی است که 

 یکيالکتر کيتحر. دهد یم رییمغز را تغ

 کيتحر فن کي میمستق انيبا جر یا فراجمجمه

تواند با استفاده از  یم باشد که یمغز م یرتهاجمیغ

 راتییبر جمجمه، تغ یکيالکتر فیضع انيجر کي

 .کند جاديا یمناطق قشر یريپذ کيدر تحر یموقت

 میمستق یکيالکتر کيتحر یکيزیف یهاپارامتر

اندازه  ک،يمکان تحر ان،يشدت جر یا فراجمجمه

 انيجر تیو قطب کيتحر زمان مدتالکترود، 

 یراتتأثموجب  کيکاتد( هستند که هر  ايآند)

 همان, افسردگی برای پروتکل .شوند یم یمتفاوت

است فوق روی قسمت ر کاتد و f3 روی آند

بر اساس نتايج تحقیقات درمان  .است مغزی

تواند بر بهبود  ای می تحريک الکتريکی فراجمجمه

( 0683افسردگی )برلو، واکیل، کارپرنتر و فیلیپ، 

( افراد 0683و اضطراب )دی اولیورا و همکاران، 

افسردگی و اضطراب  که يیازآنجاباشد.  یرگذارتأث

اری کرونر قلبی عوامل مهمی در بروز و تداوم بیم

تواند  ای می هستند، تحريک الکتريکی فراجمجمه

نقش مهمی در کاهش مشکلات بیماران کرونر 

قلبی داشته باشد. همچنین تحريک الکتريکی 

اجتماعی و بهبود -ای بر استرس روانی فراجمجمه

در  شده قطعبه عضو  یرسان خونتحريک و 

)میولی و  قلبی کاشتنی دفیبريلاتوربیماران 

( 0606و همکاران ) یولیم ( شود.0606مکاران، ه

با هدف بررسی استفاده از تحريک الکتريکی 

(: شده قطعای بر درد فانتوم )درد عضو  فراجمجمه

اثربخشی و ايمنی در بیماران با 

نشان دادند که استفاده از  قلبی کاشتنی دفیبريلاتور

تواند باعث  ای می تحريک الکتريکی فراجمجمه

در  شده قطعرسانی به عضو  نتحريک و خو

 شود. می قلبی کاشتنی دفیبريلاتوربیماران 

ی که ق، تحقیبا توجه به آنچه گفته شد حال ينباا

 یکيالکتر کيمحور و تحر جانیدرمان هبخشی اثر

اضطراب در افسردگی و  بر یا فراجمجمه میمستق

ی انجام داده باشد وجود قلب یکرونر مارانیب

 سؤالبه بررسی به اين  لذا اين پژوهش ندارد.

درمان بخشی اثر پرداخته شده است که آيا بین

 میمستق یکيالکتر کيمحور و تحر جانیه

 مارانیاضطراب در بافسردگی و بر  یا فراجمجمه

 ی تفاوت وجود دارد؟قلب یکرونر

 

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر 

و  آزمون آزمايشی با طرح پیشنیمه  روش پژوهش

همراه با مرحله پیگیری با گروه کنترل  آزمون پس
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جامعه آماری اين بود. ماهه  9با فاصله زمانی 

پژوهش کلیه بیماران مبتلا به کرونر قلبی 

قلب شهید رجايی شهر  یمارستانببه  کننده مراجعه

بودند که تنها گرفتگی عروق  8931تهران در سال 

کرونری داشتند و بیمارانی که جراحی قلب 

 با .باشند ینمشامل اين پژوهش  زداشتندبا

گیری داوطلبانه در دسترس )انتخاب  نمونه

نفر از  54تصادفی و جايگزينی تصادفی(  غیر

های ورود و  بیماران کرونر قلبی بر اساس ملاک

. رضايت آگاهانه 8های ورود شامل:  خروج )ملاک

تا  94. دامنه سنی بین 0برای شرکت در پژوهش، 

. مصرف 8های خروج شامل:  ملاک سال. 76

. غیبت بیش 0، گردان روانداروهای روانپزشکی و 

از دو جلسه در جلسات درمانی، انتخاب و در دو 

 84) گروه آزمايش و يک گروه کنترل قرارگرفتند

نفر گروه  84هیجان مدار، درمان نفر گروه 

نفر  84و  یا فراجمجمه میمستق یکيالکتر کيتحر

های مشابه  در پژوهش که یيازآنجاگروه کنترل(. 

نفر پیشنهاد شده است )سرمد،  84حجم هر گروه 

(، در اين پژوهش نیز 8931بازرگان و حجازی، 

نفر انتخاب شد. گروه آموزش  84حجم هر گروه 

ای در مرکز  دقیقه 06جلسه  3مدار  درمان هیجان

گروهی توسط پژوهشگر که  صورت بهمشاوره 

ز کشور گذرانده تخصصی را در خارج ا یها دوره

بود انجام گرفت و گروه تحريک الکتريکی 

ای مورد  دقیقه 06جلسه  4ای  مستقیم فراجمجمه

ها  در اين پژوهش آزمودنیآزمايش قرار گرفتند. 

ی هیجان محور يک نفر ريزش و آزمايش  در گروه

ای نیز يک  در گروه تحريک الکتريکی فراجمجمه

ه در بخش به ذکر است ک لازم نفر ريزش داشت.

های  اجرايی حريم خصوصی و محرمانه بودن داده

همچنین برای رعايت رعايت شد.  شده یآور جمع

مدار و تحريک  هیجانموازين اخلاقی درمان 

به افراد گروه ای  الکتريکی مستقیم فراجمجمه

خلاصه جلسات  کنترل نیز آموزش داده شد.

( و 8درمانی آموزش هیجان مدار در جدول )

ای در  يک الکتريکی مستقیم فراجمجمهگروه تحر

 .( آورده شده است0جدول )

 ابزارهای پژوهش

( BDI-II) یافسردگسیاهه تجديدنظر شده 

اين پرسشنامه شامل  (:8330بک، استیر و براون )

و  8عاطفی جسمی مؤلفهاست و دو  سؤال 08

گذاری آن در  کند. نمره گیری می اندازه را 0شناختی

باشد.  می 9-0-8-6ی از ا درجه 5طیف لیکرت 

متغیر بوده که  09مجموع نمرات بین صفر تا 

دهنده فقدان افسردگی، نمرات  نشان 3تا  6نمرات 

دهنده افسردگی خفیف تا متوسط،  نشان 81تا  86

افسردگی متوسط تا  دهنده نشان 03تا  83نمرات 

افسردگی  دهنده نشان 09تا  96شديد و نمرات 

سیاهه افسردگی بزرگتر  باشد. نقطه برش شديد می

باشد و در يک پژوهش ديگر  می 86يا مساوی 

تعیین شده است )مینیتزر  89نقطه برش بالاتر از 

(. در داخل ايران قابلیت اعتماد 0606و همکاران، 

و روايی سیاهه افسردگی بررسی شده است که در 

يک پژوهش برای بررسی اعتماد پرسشنامه از 

ده است که ضريب آلفای کرونباخ استفاده ش

و کل سیاهه  38/6، مردان 36/6اعتماد برای زنان 

یان، مومنی و گزارش شده است )کرمی، بگ 18/6

زاده و شريفی و  چوبفروش ؛8937الهی، 

                                                           
1. somatic-affective 

2. cognitive 

54 



 

 ...بری ا فراجمجمه میمستق یکيالکتر کيمدار و درمان تحر جانیدرمان ه یاثربخش مقايسه :و همکاران گیلی

  

 

(. در يک پژوهش نیز برای بررسی 8937همکاران،

روايی همزمان سیاهه افسردگی بک از مقیاس 

 ( استفاده شده است که0669) 0نف 8شفقت خود

 و معنادار در -06/6 ها آنضريب همبستگی بین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. self- compassion scale (SCS) 

2. Neff 

 دهنده نشاندست آمده است که  به 68/6سطح 

روايی همگرايی سیاهه افسردگی بک است. در 

خارج از کشور نیز قابلیت اعتماد و روايی سیاهه 

است که در يک افسردگی بک بررسی شده 

)اوم،  دست آمده است به 38/6پژوهش ضريب 

 (.0683، 9هرشبرگر و سیدرس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3. Um, Hershberger & Cyders 

 محتوی جلسات جلسات
ی درمانی، آشنايی با قوانین کلی درمان، ارزيابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزيابی  آشنايی و برقراری رابطه 9

 .آزمون از درمان و اجرای پیش افراداهداف و انتظارات 
ی تعاملی منفی خود را آشکار کنند  ، چرخهافرادايجاد شرايطی که  فی وی تعاملی من تشخیص چرخه 6

بین  لاتمدار و نقش هیجانات در تعام ارزيابی رابطه و پیوند دلبستگی، آشنايی با اصول درمان هیجان
 .يریپذ انعطافو افزايش  لاتفردی، بازسازی تعام

ای تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر هیجانات، ه دستیابی به احساسات شناسايی نشده که زيربنای موقعیت 6
ها تمرکز بر  دلبستگی آن لاتهای دلبستگی، اعتباربخشی به تجارب و نیازها و تماي نیازها و ترس

ها برای دستیابی به هیجانات  شوند و کاوشگری در آن ی تعاملی آشکار می هیجانات ثانوی که در چرخه
از هیجانات  افرادبردن آگاهی  لاها و با انات اولیه، پردازش آنزيربنايی و ناشناخته، بحث در مورد هیج

 .های داغ شناخت اولیه و
یری مشکل بر حسب احساسات زيربنايی و نیازهای دلبستگی، تاکید بر توانايی مراجع در بیان هیجانات گ از نو قاب 5

های دفاعی خود بر فرايندهای شناختی  و نشان دادن رفتارهای دلبستگی، آگاهی دادن در مورد تاثیر ترس و مکانیزم
 .ی دلبستگی و هیجانی، توصیف چرخه در بافت و زمینه

ی تعامل با  به شیوه افرادهايی از خود که انکار شده اند، جلب توجه  ترغیب به شناسايی نیازهای طرد شده و جنبه 4
ای دلبستگی و شناسايی نیازهای انکار شده ا با احترام و همدلی، بیان نیازهه يکديگر و انعکاس الگوهای تعاملی آن

 .ی تصحیحی و افزايش پذيرش تجربه

و  فرددر رابطه، تاکید بر پذيرش تجربیات  فردگاه کردن افراد از هیجانات زيربنايی و آشکارسازی جايگاه هر آ 3
تگی و اشاره به سالم و شرح مجدد نیازهای دلبس یساز برجسته، شده شناختههای جديد تعامل، ردگیری هیجانات  راه

 .ها و طبیعی بودن آن

دلبستگی و   و ايجاد درگیری هیجانی، توسعه تجارب هیجانی اولیه در زمینه ، انتظاراتها خواسته، تسهیل بیان نیازها 0
 .های جديد با پیوندی ايمن بین همسران شناخت نیازها و تعلقات درونی، ايجاد دلبستگی

الگوهای تعاملی،  یساز شفافو پايان دادن به الگوهای تعاملی کهنه،  افرادجديد بین های تعاملی  ايجاد موقعیت 8
 .يادآوری نیازهای دلبستگی

 لاتفعلی و تعام لاتهايی که بین تعام تقويت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است، برجسته کردن تفاوت 1
و  لاتکه بحث درباره مشک یا گونه بهيمن اساس يک پیوند ا گیری رابطه بر قديمی ايجاد شده است، شکل

 بر روی گروه. آزمون پسها وارد نسازد، ارزيابی تغییرات و اجرای  ها آسیبی به آن حل جستجوی راه

 ای تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه 

 

 (0661) هیجان مدار اقتباس از جانسون درمانجلسات . 9جدول 
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( بکِ، اپستین، براون و BAIسیاهه اضطراب بِک )

(: اين سیاهه تک عاملی و بدون خرده 8311استر )

است. شیوه  سؤال 08باشد و شامل  مقیاس می

گیرد  ای صورت می درجه 5گذاری در طیف  نمره

اصلا صفر نمره، خفیف )زياد به اين صورت که 

نمره، متوسط )خیلی  8ناراحتم نکرده است( 

 يدشدنمره و  0ناخوشايند بود اما تحمل کردم( 

نمره تعلق  9توانستم آن را تحمل کنم(  نمی)

به  09پرسشنامه در دامنه صفر تا  نمره گیرد. می

 86، بهنجاراضطراب  3تا  صفر آيد. نمره دست می

 03تا  83، تا متوسطاضطراب خفیف  81تا 

 عنوان به 09تا  96اضطراب متوسط تا شديد و 

برش  نقطه شود. می یبند دستهاضطراب شديد 

و بیشتر از آن است. در داخل  00پرسشنامه نمره 

ايران قابلیت اعتماد و روايی سیاهه افسردگی 

 برای  پژوهش   يک در   که است  شده بررسی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده  بررسی اعتماد

، 36/6شده است که ضريب اعتماد برای زنان 

گزارش شده است  18/6و کل سیاهه  71/6مردان 

(. در خارج از کشور نیز 8937)کرمی و همکاران، 

قابلیت اعتماد سیاهه اضطراب بک بررسی شده 

است که در يک پژوهش توسط سازندگان برای 

افسردگی از آلفای کرونباخ بررسی اعتماد سیاهه 

 07/6و روايی  30/6ست که ضريب استفاده شده ا

(. 8330دست آمده است )بک، استیر و براون،  به

ها نیز ضريب آلفای کرونباخ  در ساير پژوهش

و ضريب اعتماد  35/6تا  36/6سوالات در دامنه 

هفته ضريب  7صله به روش بازآزمايی در فا

است. همچنین در دست آمده  به 00/6همبستگی 

و  34/6ها ضريب آلفای کرونباخ  ديگر پژوهش

آلفای کرونباخ  يبضر ،30/6ضريب دونیمه کردن 

)اوسترگارد، لوندگرين، زتل، لاندرو و  38/6

 (8937) ای اقتباس از شهسوار، طلائی و قشونی تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه. 6جدول 

 
 محتوی جلسات ساتجل

ای  پس از ثبت سیگنال مغزی در جلسه اول، با استفاده از دستگاه تحريک مستقیم جريان درون جمجمه 9

آمپر به ساخت شرکت اکتیودوز آمريکا، قشر پشتی جانبی پیش پیشانی چپ افراد نمونه با جريان يک میلی

، الکترود آند 06-86ک شد و طبق استاندارد دقیقه تحريک شد. الکترودها ابتدا آغشته به آب و نم 06مدت 

)فرونتال نیمکره راست( روی پوست سر  F4)فرونتال نیمکره چپ( و الکترود کاتد در ناحیه  F3در ناحیه 

 قرار گرفت.

)فرونتال نیمکره  F4)فرونتال نیمکره چپ( و الکترود کاتد در ناحیه  F3قرار دادن الکترودها در ناحیه  6

 دقیقه  06سر به مدت  راست( روی پوست

)فرونتال نیمکره  F4)فرونتال نیمکره چپ( و الکترود کاتد در ناحیه  F3قرار دادن الکترودها در ناحیه  6

 دقیقه  06راست( روی پوست سر به مدت 

)فرونتال نیمکره  F4)فرونتال نیمکره چپ( و الکترود کاتد در ناحیه  F3قرار دادن الکترودها در ناحیه  5

 دقیقه  06( روی پوست سر به مدت راست

)فرونتال نیمکره  F4)فرونتال نیمکره چپ( و الکترود کاتد در ناحیه  F3قرار دادن الکترودها در ناحیه  4

گیری و  شاخص توده بدنی افراد اندازهدقیقه. در انتهای اين جلسات  06راست( روی پوست سر به مدت 

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  افسردگی بِک و ، کسیاهه اضطراب بِهمچنین افراد نمونه به 

 پاسخ دادند.
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دستگاه تحريک الکتريکی  نام .(0606هالند، 

میندلايو ديويد » مورد استفاده: ای فراجمجمه

 .8باشد یم مدلاسیون موثر و ملايم مغز« اوسین پرو

 مدار هیجاندرمان 

جلسه  3مدار در اين پژوهش تعداد  درمان هیجان 

مدار مبتنی بر نظريه جانسون و  درمان هیجان

گرينبرگ و نظريه دلبستگی بالبی است که افراد 

گروه آزمايش آموزش ديدند. روايی اين جلسات 

( 0680(، جانسون )0661در پژوهش جانسون )

 .تايید شده است

دست آمده از  عات بهاطلا وتحلیل تجزيه

در  spss24افزار  ها از طريق نرم اجرای پرسشنامه

دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل واريانس 

 مکرر( انجام پذيرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1.MindAlive David Oasis Pro for 

effective and gentle brain modulation 

 ها یافته

های  بررسی اطلاعات جمعیت شناختی و شاخص

توصیفی، فراوانی و درصد فروانی سن اعضا به 

و کنترل بدين شرح تفکیک گروه آزمايش 

باشد؛ میانگین سنی در گروه درمان هیجان مدار  می

، در گروه 59/86و انحراف استاندارد  56/44

ای  درمان تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه

و در  07/3و انحراف استاندارد  50/46میانگین 

و انحراف استاندارد  67/44گروه کنترل میانگین 

اعضا نمونه در  بودند. همچنین از بین 91/86

درصد مرد  9/49مدار  گروه آزمايش درمان هیجان

درصد زن و در گروه درمان تحريک  7/50و 

درصد مرد  3/50ای  الکتريکی مستقیم فراجمجمه

، میانگین و 9درصد زن بودند. در جدول  8/47و 

مورد  یها گروهانحراف استاندارد مربوط به 

ری به آزمون و پیگی مطالعه در پیش آزمون، پس

 .تفکیک ارايه شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهشی در مرحله پیش. 6جدول 

 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش  

متغیرهای 

 پژوهش

انحراف  میانگین گروه

 استاندارد

انحراف  میانگین

 اندارداست

انحراف  میانگین

 استاندارد

 63/0 05/01 13/0 67/01 59/0 94/01 گواه افسردگی

 65/9 4/89 10/9 94/89 00/5 08/07 درمان هیجان مدار

تحريک الکتريکی 

 ای مجمهمستقیم فراج

50/00 00/0 05/80 03/9 71/80 83/9 

 87/1 05/98 19/5 6/96 09/5 39/03 گواه اضطراب

 68/4 78/89 01/5 05/89 54/9 94/01 ن مداردرمان هیجا

تحريک الکتريکی 

 ای مستقیم فراجمجمه

50/00 64/9 47/80 58/4 6/87 37/5 
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میانگین و انحراف استاندارد  9جدول 

دهد. در کل،  متغیرهای پژوهشی را نشان می

طور که مشخص است میانگین شاخص  همان

افسردگی و اضطراب در سه گروه پژوهشی گواه، 

تحريک الکتريکی مستقیم  درمان هیجان مدار و

آزمون به همديگر  ای در مرحله پیش فراجمجمه

نزديک هستند. از طرفی میانگین افسردگی و 

زمون و پیگیری در دو آ اضطراب در مرحله پس

 الکتريکی   تحريک  و هیجان مدار   گروه درمان

 

 

 

 

 

 

 

 

شود،  مشاهده می 5طور که در جدول  همان

سطوح معناداری شاپیرو ويلک و آزمون لون، هم 

بیشتر از  برای افسردگی و هم برای اضطراب

است؛ بنابراين مفروضه نرمال بودن  64/6میزان 

ها تأيید  توزيع متغیرها و همگنی واريانس

 مفروضه ديگر تحلیل کوواريانس اينگردد.  می

هر  برای رگرسیون خطوط که اين است فرض

 خطوط اگر .باشند يکسان بايد پژوهش در گروه

 تحلیل کوواريانس آنگاه باشند، رگرسیون ناهمگن

 توضیح به بود. لازم ها نخواهدداده برای اسبیمن

افسردگی و  های آزمون فرضیه پس اين در که است

 و وابسته متغیرهای عنوان بهاضطراب 

 کمکی متغیرهای عنوان به ها آن های آزمون پیش

يافته است. برای  ای کاهش مستقیم فراجمجمه

بررسی معناداری کاهش نمرات افسردگی و 

آن بین گروه های اضطراب و مقايسه 

از تحلیل کوواريانس تک متغیره  موردپژوهش

استفاده شد. قبل از آزمون تحلیل کوواريانس، 

آن بررسی شدند. جهت رعايت  یها مفروضه

ها از آزمون شاپیروويلک برای بررسی  فرض پیش

ها  نرمال بودن، لون برای بررسی همگنی واريانس

 و همگنی شیب خط رگرسیون استفاده شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرض همگنی زمانی .شدند تلقی (ها )کوواريت

 متغیرهای میان که بود خواهد برقرار ها شیب

 عامل سطوح همه در وابسته و متغیرهای کمکی

. باشد حاکم برابری کنترل( و آزمايش های گروه)

 و متغیرهای کمکی میاننتايج نشان داد که 

 های گروه) عامل سطوح همه در وابسته متغیرهای

(. <64/6pاست ) حاکم برابری گواه( و آزمايش

 وابسته متغیرهای بین دار غیرمعنی تعاملی همچنین

نتايج  4 جدول .وجود دارد (ها کمکی )کووايت و

حاصل از تحلیل کواريانس تک متغیره 

(ANCOVA)  یها نمرهبر روی میانگین 

های  در گروهو پیگیری میزان افسردگی  آزمون پس

 رل پیش آزمون را نشانبا کنت موردپژوهش

 .دهد می

 ها مفروضهنتايج آزمون شاپیروويلک، لون و همگنی شیب خط رگرسیون برای بررسی . 5جدول 

 
 آزمون لون آزمون شاپیرو ویلک  

 P آماره F P   متغیرها

 395/6 گیافسرد

63/6 

370/6 91/6 

 303/6 اضطراب

98/6 

563/6 00/6 

 

45 



 

 ...بری ا فراجمجمه میمستق یکيالکتر کيمدار و درمان تحر جانیدرمان ه یاثربخش مقايسه :و همکاران گیلی

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شود،  مشاهده می 4گونه که در جدول  همان

 آزمون پسبا نتايجی که برای افسردگی در مرحله 

( و در مرحله پیگیری ≥60/74F= ،68/6 Pبا )

توان  ( به دست آمد، می≥F= ،68/6 P 49/14)با 

بین نمرات افسردگی، بیان کرد که تفاوت 

و  آزمون پسهم در مرحله  هشموردپژوهای  گروه

دار وجود دارد. هم در مرحله پیگیری تفاوت معنی

 درمان تأثیر دهنده ، اندازه اثر نشانعلاوه بر اين

 

 

 

 

 

 

 

 

شود،  مشاهده می 0همانطور که در جدول 

مدار و تحريک الکتريکی  اثربخشی درمان هیجان

ای بر میزان افسردگی هم در  مستقیم فراجمجمه

و هم در مرحله پیگیری معنادار  آزمون پسمرحله 

 دو های میانگینمقايسه  (، از طرفی≥68/6pاست )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری در ارتباط  دهد که اثرگذاری معنی را نشان می

و در  71/6آزمون  با افسردگی در مرحله پس

منظور مشخص  به است. 73/6مرحله پیگیری 

 ها در میزان نمودن اينکه بین کدامیک از گروه

آزمون و پیگیری اضطراب تفاوت  نمرات پس

تعقیبی بونفرونی استفاده شد   وجود دارد از آزمون

 .ارائه گرديده است 0که نتايج آن در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که تفاوت معناداری  گروه آزمايش نشان می

میزان افسردگی، هم  بر روی ها آنبین اثربخشی 

جود در مرحله پیگیری و آزمون پسدر مرحله 

نتايج حاصل از  7جدول (. p >64/6) ندارد

بر  (ANCOVAتحلیل کواريانس تک متغیره )

 با کنترل پیش آزمون افسردگیو پیگیری  آزمون پسمیانگین نمرات نتايج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی  .4جدول 

 
مجموع  ها شاخص 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P  ضريب

 اتا

توان 

 آزمون

س
پ

 
ون

زم
آ

 

 8 71/6 6668/6 60/74 17/391 0 74/8177 گروه

     48/80 91 40/574 خطا

      58 37/0070 کل

ی
یر

یگ
پ

 

 8 73/6 6668/6 49/14 45/335 0 67/8313 گروه

     09/88 91 19/558 خطا

      58 31/0700 کل

 

 ها  گروه دوی دوبه مقايسه بونفرونی افسردگی در آزمون نتايج .3جدول 

 tDCS ـ EFT گواه - tDCS ـ گواه EFT ←ه هاگرو  

تفاوت  مراحل آزمون 

 ها میانگین
تفاوت  داری سطح معنی

 ها میانگین
تفاوت  داری سطح معنی

 ها میانگین
 سطح

 داری معنی

 3/6 588/6 6668/6 -01/85 6668/6 -07/85 آزمون پس 

 3/6 561/6 6668/6 -88/84 6668/6 -03/85 پیگیری 
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و پیگیری میزان  آزمون پس یها نمرهروی میانگین 

 با کنترل موردپژوهشدر گروه های اضطراب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شود، مشاهده می 0گونه که در جدول  همان

 آزمون پسنتايجی که برای اضطراب در مرحله  با

( و در مرحله پیگیری ≥04/91F= ،68/6 Pبا )

توان  یم ( به دست آمد،≥F= ،68/6 P 04/01)با 

بین گروه نمرات اضطراب، بیان کرد که تفاوت 

و هم  آزمون پسهم در مرحله  موردپژوهشهای 

 وجود دارد. دار یمعندر مرحله پیگیری تفاوت 

 دهنده اندازه اثر نشان بر اين، علاوه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .دهد می ون را نشانپیش آزم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که اثرگذاری  را نشان می درمان تأثیر

داری در ارتباط با اضطراب در مرحله  معنی

 است. 06/6و در مرحله پیگیری  07/6آزمون  پس

منظور مشخص نمودن اينکه بین کدامیک از  به

آزمون و پیگیری  ها در میزان نمرات پس گروه

تعقیبی   ز آزموناضطراب تفاوت وجود دارد ا

 1بونفرونی استفاده شد که نتايج آن در جدول 

 .ارائه گرديده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با کنترل پیش آزمون اضطرابو پیگیری  آزمون پسمیانگین نمرات ايج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی نت .0جدول 

 
مجموع  ها شاخص 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P  ضريب

 اتا

توان 

 آزمون

س
پ

 
ون

زم
آ

 

 8 07/6 6668/6 04/91 55/101 0 13/8790 گروه

     7/00 91 03/100 خطا

      58 77/9631 کل

ی
یر

یگ
پ

 

 8 06/6 6668/6 04/01 03/8631 0 47/0830 گروه

     11/91 91 95/8577 خطا

      58 67/5603 کل

 

 ها گروه دوی دوبه مقايسه بونفرونی اضطراب در آزمون نتايج .8جدول 

 tDCSـ  EFT گواه - tDCS ـ گواه EFT ←گروه ها  

تفاوت  مراحل آزمون 

 ها میانگین

تفاوت  داری یسطح معن

 ها میانگین

تفاوت  داری سطح معنی

 ها میانگین

 سطح

 داری معنی

 85/6 -18/9 6668/6 -19/88 6668/6 -05/84 آزمون پس 

 90/6 -19/9 6668/6 -04/89 6668/6 -51/87 پیگیری 
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شود،  مشاهده می 1همانطور که در جدول 

مدار و تحريک الکتريکی  اثربخشی درمان هیجان

ای بر میزان اضطراب هم در  مستقیم فراجمجمه

و هم در مرحله پیگیری معنادار  آزمون پسمرحله 

دو  های میانگینمقايسه  از طرفی (،≥68/6p) است

دهد که تفاوت معناداری  گروه آزمايش نشان می

میزان اضطراب، هم در بر روی  ها آنبین اثربخشی 

 در مرحله پیگیری وجود ندارد آزمون پسمرحله 

(64/6<p.) 

 

 گیری و بحث نتیجه

 درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقايسه

 مستقیم الکتريکی تحريک درمان و مدار هیجان

 بیماران افسردگی و اضطراب بر ای فراجمجمه

نتايج نشان داد که درمان  انجام شد. قلبی

مدار و درمان تحريک الکتريکی مستقیم  هیجان

ای در اضطراب اثربخش هستند و هر  فراجمجمه

جداگانه قادر به کاهش  طور به ها آنيک از 

 طور بهد. نشانگان اضطراب در بیماران قلبی بو

کلی، اضطراب در بیماران قلبی بالا است )ماير و 

ارتباط با  در (.0606؛ رايان، 0683همکاران، 

اثربخشی مداخلات روانشناختی و درمان تحريک 

ای در کاهش  الکتريکی مستقیم فراجمجمه

مطالعه حاضر با مطالعه  يجنتانشانگان اضطراب، 

ان (، فراکوهار و همکار0683سکی و همکاران )

تحريک جريان مستقیم  در ( همسو است.0680)

هايی مانند تحريک  ای بر خلاف روش فراجمجمه

 شده انجامای تحريک  مغناطیسی مکرر فراجمجمه

باشد، بلکه  در حد پتانسیل عمل و ايجاد پاسخ نمی

تغییرات صورت گرفته در جهت اصلاح ساختار و 

ها به شکل مناسب و مدنظر  عملکرد نورون

شود. منطق علمی دستگاه تحريک  یهدايت م

ای عبور جريان الکتريکی از  الکتريکی فراجمجمه

داخل مغز با استفاده از قرار دادن الکترودهای 

مثبت و منفی روجی جمجمه است )ستاری 

(. افزايش فعالیت 8931سفیدان جديد و همکاران، 

قشر پیش پیشانی پشتی جانبی با تحريک 

پاداش نشان داده غیرتهاجمی و تقلید فعالیت 

 ينا است که در کاهش اضطراب موثر است.

گری  روش فعالیت مغز را در کمال ايمنی میانجی

 یاثربخش کند و قدرتمند و بدون درد است. می

ای بر کاهش اضطراب  درمان تحريک فراجمجمه

ضمنی با نتايج زو و  طور بهای است که  يافته

شر ( مبنی بر کاهش فعالیت در ق0689همکاران )

پیشانی پشتی جانبی در اثر القای اضطراب حاد 

اضطراب  کاهش واقع اين بررسی، در موافق است،

در اثر افزايش فعالیت قشر پیش پیشانی پشتی 

جانبی به کمک تحريک الکتريکی را نشان 

بودن درمان  تر اثربخش بر اين، علاوه دهد. می

های ديگر، همسو  مدار در مقايسه با درمان هیجان

 ( است.8931زنوی خضرآبادی و نیکنام )با غ

مدار درمانی مبتنی بر رابطه، تجربی  درمان هیجان

داده شده است که  نشان گرا است. و انسان

درمانگر و -مراجع لحظه به لحظههای  تعامل

همراهی درمانگر با حالت هیجانی مراجع، نتايج 

کند )گرينبرگ و واتسون،  می بینی یشپدرمان را 

ک شدن به تجربیات ذهنی و عاطفی (. نزدي0660

تلخ برای مراجعان غالبا فرايندی دشوار و 

است. رسالت درمانگر در اين زمینه  فرسا طاقت

هايی  علاوه بر ايجاد رابطه کارآمد، آموزش مهارت
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درمان  مدعیان برای تنظیم هیجان است.

مدار بر اين باورند که تنظیم هیجان بیش از  هیجان

موزشی با پروتکلی مشخص باشد، ای آ که برنامه آن

يک فرايند است و از اين نظر کار درمانگر بیش از 

آنکه به کار يک معلم شبیه باشد، به کار مربی 

(. 0688شباهت دارد )گرينبرگ و آنگوس، 

که در مرحله آگاهی هیجانی  یا باتجربهبیماران 

 یجا بهکسب کرده بودند، آموزش ديدند که 

ود يا مغلوب ساختن سرکوب نمودن هیجانات خ

باشند و  خودآگاههای  وجود هیجان بر ،ها آن

تر دريافت  تلاش کنند تجربه خود را هر چه عمیق

در طول جلسات به اين درک دست  یمارانب کنند.

 يافتند که هیجانات الزاما ترسناک و پايدار نیستند.

يا درگیر شدن با  ها آنتوان به جای فرار از  می لذا

همین رابطه  در نهانی شان را شنید.، پیام پها آن

با هدف  (8937)و همکاران  اسمری برده زرد

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر  بررسی

ب بیماران نشان دادند که افسردگی و اضطرا

درمان متمرکز بر هیجان با تقويت پردازش و 

های  هیجانی باعث تغییر در طرحواره یخودآگاه

های  کردن پاسخ هیجانی شده و با جانشین

منجر به کاهش افسردگی و اضطراب  سازگار

های ناايمن در کل با  گردد. دلبستگی می

پذيری کلی نسبت به مشکلات سلامت  آسیب

با ابتلا به اختلالات  طور خاص روان و به

ت افسردگی و اضطراب مرتبط دانسته شده اس

 (.0683)جانسون، 

همچنین نتايج نشان داد که درمان     

مدار و درمان تحريک الکتريکی مستقیم  هیجان

ای در افسردگی اثربخش هستند و هر  فراجمجمه

جداگانه قادر به کاهش  طور به ها آنيک از 

بر  علاوه نشانگان افسردگی در بیماران قلبی بود.

درمان  مدار در مقايسه با اين، درمان هیجان

ای در  تحريک الکتريکی مستقیم فراجمجمه

 طور بهتر بود.  کاهش نشانگان افسردگی اثربخش

کلی، افسردگی در بیماران قلبی بالا است )لی و 

ارتباط با اثربخشی  در (.0606همکاران، 

مداخلات روانشناختی و درمان تحريک الکتريکی 

ای در کاهش نشانگان  مستقیم فراجمجمه

مطالعه حاضر همسو با مطالعه  يجانتافسردگی، 

( است. ففر و همکاران 0683سکی و همکاران )

(، در پژوهش خود به اين نتیجه رسیدند که 0681)

ای مکرر قشر پشتی  تحريک مغناطیسی فراجمجمه

درصد بهبودی در  06جانبی پیش پیشانی، کمتر از 

طی دو هفته با دارو درمانی و مطالعات 

 بینی یشپلی در عدم پاسخ شوک درمانی قب الکترو

های  گیری درمانی در محیط تواند برای تصمیم می

ای  مغناطیسی فراجمجمه يکتحر بالینی مفید باشد.

 8ای راست با فرکانس  مکرر ناحیه پیشانی حدقه

شود  هرتز، از نظر ايمنی و قابلیت تحمل تايید می

 افتد. و علائم بهبود افسردگی اساسی اتفاق می

های تحريک الکتريکی  ی از مکانیسميک ينبنابرا

پذيری مغز است  ای، خاصیت انعطاف فراجمجمه

 در که با تحريم تغییر کرده و بر اساس آن،

دهد و پس از آسیب  يادگیری نیز تغییراتی رخ می

توانند دوباره  های عصبی می مغزی، سلول

بودن،  منعطف و ترمیم يابند. شده یسازمانده

تغییرات محیطی غیرمنتظره  دهد تا مغز با اجازه می

(. لذا تحريک 0663سازگار شود )پاسکال لون، 

ها و  ای در تغییر نورون الکتريکی فراجمجمه
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های عصبی دخیل است و پیشرفت در  رسان پیام

عصبی اجازه پژوهش در  یبردار عکسآوری  فن

حوزه ارتباطی مغزی و اختلال کارکردی ارتباطی 

اين پیشرفت درک ما روانی و بنابر شناسی یبآسبا 

يک اختلال در مقیاس بزرگ  عنوان بهاز افسردگی 

های عصبی که در آن عمدتا قطع ارتباط بین  شبکه

کلید زيربنايی  عنوان بهلیمبیک -مناطق فرونتو

بر  افزون کند. ، فراهم میشده مطرح یشناس سبب

اين، کارکرد ارتباطی نامطلوب قبل از درمان، 

ساب ژنال سینگولیت افزايش ارتباط  يژهو به

های شبکه حالت پیش فرض،  گروه با جايروس،

نشانگرهای زيستی برای  عنوان بهضمانتی را 

ای  بینی پاسخ تحريک الکتريکی فراجمجمه پیش

(. علاوه بر 0680دهند )اندرسون و همکاران،  می

مدار در مقايسه  تر بودن درمان هیجان اثربخش اين،

سو با غزنوی هم يجنتا های ديگر، با درمان

 ( است. درمان8931خضرآبادی و نیکنام )

 داشتن و بودن ساختارمند علت به مدار هیجان

 یشتریب اثربخشی ،مرحله به مرحله درمان برنامه

 در عود احتمال و دارد رويکردها ديگر به نسبت

 اولین در درمان اين است. کمتر شدت به آن

 و پردازد می ارتباطی سبک به ارزيابی مرحله

 را سبک اين شدند، آشکار ها دفاع ينکهازا پس

 را آن و پیامدهای ساخته آشکار فرد برای

 رفته رفته افراد دلیل همین به سازد؛ می مشخص

 و ناآشکاری شده سرکوب هیجانات شوند می موفق

 بخشند، می تداوم را ارتباطی منفی چرخه که

 تأکید بخشند. بهبود را چرخه اين و بشناسند

 های دلبستگی روش بر مدارندرمان هیجا

 و حمايت مراقبت، طريق از ايمن، و سازگارانه

است  اطرافیان و نیازهای خود برای متقابل توجه

(. درمان 8931نیکنام،  و خضرآبادی غزنوی)

دهد تا با  هیجان مدار اين قابلیت را به بیماران می

افزايش آگاهی هیجانی بتوانند هیجانات منفی از 

ی را کنترل نموده و میزان سازگاری قبیل افسردگ

های درمان گروهی  خود را بالا ببرند. در روش

 شود تا در جريان درمان، مدار تلاش می هیجان

خود  کننده ناراحتتشويق شوند تا افکار  یمارانب

های  را مورد سوال قرار داده و خودگويی

جايگزين برای مقابله با اين هیجانات و 

ب آشفتگی هم از لحاظ نشخوارهای فکری که سب

شود را برطرف نمايد.  جسمانی و روانی می

پرداختن به اين موضوعات در جلسات آموزشی 

مدار منجر به بهبود افسردگی در  گروهی هیجان

درمان  ینهمچن (.0680جاد،گردد ) بیماران می

توسط  های بیماران، مدار، آشفتگی هیجان

ی ها های فراگیر از عاطفه منفی و آسیب حالت

های  توجه به نیازها و خواسته عدم دلبستگی،

درونی، الگوهای تعاملی منفی و تجربه هیجانی 

واقع در  در کند. و ادامه پیدا می يجادشدهانامناسب 

 مورد شود هیجانات، مدار سعی می درمان هیجان

های قابل درک و  و به پیام قرارگرفتهشناسايی 

ه های هیجانی ک مهارت سازنده تبديل شوند.

توانايی تشخیص و ابراز هیجانات و  عنوان به

 شده يف تعرهمچنین توانايی همدلی با ديگران 

است باعث کاهش افسردگی و انتقادپذيری را در 

دهد )جانسون و همکاران،  بیماران کاهش می

0668.) 

در اين پژوهش جهت کنترل  اگرچه 

 های احتمالی، گر و سوگیری متغیرهای مداخله
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تخصیص تصادفی در دو گروه  به روش افراد

 اما آزمايش و يک گروه کنترل تقسیم شدند،

مرتبط  شده انجامهای  کم بودن پژوهش حال ينباا

با موضوع، خصوصا در داخل کشور از 

های اين پژوهش در خصوص بحث و  محدوديت

همچنین استفاده از  ها بود. بررسی يافته

های  دهی نیز محدوديت های خودگزارش پرسشنامه

شود  پیشنهاد می ينبنابرا ديگر پژوهش حاضر بود.

اين پژوهش بر روی  یاثرگذاربا توجه به 

اضطراب و افسردگی بیماران قلبی به استفاده از 

مدار توجه بیشتری شود و  روش درمانی هیجان

کارهای پژوهشی بیشتری در اين زمینه صورت 

اين درمان می تواند برای بیماران  همچنین گیرد.

 .وماتیک نیز پیشنهاد شودسايکوس

 

 سپاسگزاری

از کلیه بیماران و کارکنان بیمارستان شهید رجايی 

تهران و ديگر عزيزانی که ما را در اين پژوهش 

 .کنیم یمياری کردند تشکر و قدردانی 

. 

 

 منابع
و  ؛دانا ،محمدامین زاده؛ يوسف ،اسمری برده زرد
درمان  اثربخشی (.8937) .فريده ،حسین ثابت

تمرکز بر هیجان بر افسردگی و اضطراب م
 کننده مراجعهزنان مبتلا به اختلال پرخوری 

(، 04)08، فصلنامه نويد نو. به بیمارستان سینا
00-88. 

 
 ،وفايی ؛ وسعیده ،ذاکری ؛کاترين ،بهزاد

بررسی ريسک (. 8931)حمیدرضا. 
فاکتورهای بیماری عروق کرونر قلب در 

س عروق پ بیماران تحت عمل جراحی بای
مجله علمی دانشگاه کرونر در شهرستان بابل. 

 .0-86(، 8)08، علوم پزشکی بابل
 

؛ شريفی، علی اکبر؛ آزاده ده،زا فروش چوب
(. بررسی 8937صیادی فر، کبری. )

پرسشنامه اضطراب  سنجی روان های ويژگی
 سلامت در مراقبان بیماری سرطانی شهرکرد،

 سلامت شناسی روانعلمی پژوهشی  مجله
 .8937(، 04)7 نورپیام 

 
 و    لاله؛     سمیعی،      محمدرضا؛  پور،  حسین

 
 
 

بررسی رابطه بین (. 8934اللهی، مريم. ) نعمت
انسجام و اضطراب در بیماران عروق  حس

توسعه پرستاری کرونر قلبی در شهر تبريز. 
 .43-07(، 0)7در سلامت، 

 
ستاری سفیدان جديد، کاظم؛ نقوی ساری گونی، 

(. بررسی 8931المیرا و رستمی، رضا. )
ای  اثربخشی تحريک مغناطیسی فراجمجمه

مکرر در افراد مبتلا به اختلال افسردگی 
ای  اساسی و افسردگی مقاوم به درمان: مقاله

(، 1) 1، مجله رويش روانشناسیموروری. 
8-0. 

 
سرمد، زهره؛ بازرگان، عباس و حجازی، الهه. 

علوم رفتاری.  های تحقیق در روش (.8931)
 .تهران: انتشارات آگاه

 
ماندانا.  ،نیکنام ؛ وفاطمه ،غزنوی خضرآبادی

بررسی اثربخشی زوج درمانی (. 8931)
مدار بر سبک دلبستگی و رضايتمندی  هیجان

مجله علمی دانشگاه علوم جنسی زوجین. 
 .089-004(، 9)00، پزشکی بیرجند

 

44 



 

 ...بری ا فراجمجمه میمستق یکيالکتر کيمدار و درمان تحر جانیدرمان ه یاثربخش مقايسه :و همکاران گیلی

  

 

کرمی، جهانگیر؛ بگیان، محمدجواد؛ مومنی، 
سنجش درد  (.8937خدامراد؛ و الهی، عادله. )

سنجی و تحلیل عامل  های روان ذهنی: ويژگی
. تأيیدی پرسشنامه چندبعدی درد ذهنی

-870(، 04)7فصلنامه روانشناسی سلامت، 
850. 

نکونام، آسیه؛ اعتمادی، ثريا؛ و پورنقاش تهرانی، 
زوج  يکردرو یاثربخش(. 8937سعید. )

و  یجنس يترضامدار بر  یجانه یدرمان
عروق  پس یبا یقلب یمارانب يیزناشو یدگیتن

(، 04)87مجله علوم روانشناختی، . کرونر
71-08. 
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