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Abstract 
Aim: Depression is the most common psychiatric disorder that has attracted the 

attention of many mental health professionals due to its high prevalence and 

health costs. The aim of this study was to determine the effectiveness of electrical 

cranial stimulation, combining cranial electrical stimulation with drug therapy and 

cranial electrical stimulation with cognitive-behavioral therapy on rumination, 

emotions, and depressive symptoms in women. Method: In the form of a quasi-

experimental design of pre-test-post-test-follow-up with a control group among 

all women with depression referred to counseling and psychotherapy clinics in 

Alborz province, 60 eligible people entered the study and were randomly divided 

into six groups. Data were collected using Beck Depression Inventory (1961) and 

Ruminative Response Scale by Nolen-Hoeksema et al. (1989) and then they were 

analyzed by repeated-measures analysis of variance. Results: The results showed 

cranial electrical stimulation, drug therapy, and cognitive-behavioral therapy as 

well as the combination of cranial electrical stimulation with drug therapy and the 

combination of cranial electrical stimulation with cognitive-behavioral therapy 

had a reducing effect on rumination (P=0.001). Cranial electrical stimulation, 

drug therapy, and cognitive-behavioral therapy as well as the combination of 

cranial electrical stimulation with drug therapy and the combination of cranial 

electrical stimulation with cognitive-behavioral therapy had a reducing effect on 

depressive symptoms (P=0.001). Conclusion: It is suggested that cranial 

electrical stimulation be used as a complementary method along with drug therapy 

and cognitive-behavioral therapy. 
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 مقاله پژوهشی

 شناختی درمان با جمجمه الکتریکی تحریک دستگاه تلفیق اثربخشی

 زنان در افسردگی نشانگان و فکری نشخوار بر دارودرمانی و رفتاری

 4لوتقی صادقو  2باغداساریانس آنیتا ،3پیمانی جاوید ،*2گلشنی فاطمه ،1تهرانی مجیدپور لیلا

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد شناسی،روان گروه عمومی، شناسیروان دکتری دانشجوی. 1
  fat.golshani@iauctb.ac.irایمیل:  .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد شناسی،روان گروه استاد. 2
 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد شناسی،روان گروه استادیار. 3
 .ایران آستارا، اسلامی، آزاد دانشگاه آستارا، واحد مشاوره، گروه استادیار. 4

 

 چکیده

 بهداشتی هايهزينه و بالا شيوع به توجه با كه است پزشكیروان اختلال ترينشايع افسردگی هدف:

هدف پژوهش حاضر تعيين است.  كرده جلب خود به را روانی بهداشت متخصصان از بسياري توجه

اثربخشی تحريک الكتريكی جمجمه، تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و تحريک الكتريكی 

در  روش:بود.  جمجمه با درمان شناختی رفتاري بر نشخوار فكري، عواطف و نشانگان افسردگی در زنان

زنان با گروه كنترل از ميان تمام  پيگيري -پس آزمون -قالب يک طرح نيمه آزمايشی از نوع پيش آزمون

واجد نفر  60درمانی استان البرز تعداد هاي مشاوره و روانمبتلا به افسردگی مراجعه كننده به كلينيک

 ةها با استفاده از پرسشنامدهو در شش گروه به صورت تصادفی تقسيم شدند. دا شرايط وارد مطالعه شدند

( جمع آوري و 1989هوكسيما و همكاران )-هاي نشخواري نولن( و مقياس پاسخ1961افسردگی بک )

گيري مكرر تحليل شدند. نتايج نشان داد تحريک الكتريكی جمجمه، سپس با روش تحليل واريانس با اندازه

يق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و رفتاري و همين طور تلف -دارو درمانی و درمان شناختی

 رفتاري بر نشخوار فكري اثر كاهنده داشتند -تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

(001/0=Pتحريک الكتريكی جمجمه، دارو درمانی و درمان شناختی .)-  رفتاري و همين طور تلفيق

رفتاري  -ريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختیتحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و تلفيق تح

شود از تحريک الكتريكی جمجمه به پيشنهاد می (.P=001/0) بر نشانگان افسردگی اثر كاهنده داشتند

 عنوان يک روش مكمل به همراه دارو درمانی و شناختی رفتاري استفاده شود. 

 

 بيرونی انگيزش درونی، انگيزش تحصيلی، انگيزش :هاواژهکلید 
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 دستگاه تلفيق اثربخشی(. 1400. )صادق، لوتقی و پيمانی، جاويد.، باغداساريانس، آنيتا.، ،.فاطمه، گلشنی.، ليلا، مجيدپور تهرانیاستناد به این مقاله: 

شناسی پژوهشی روان -فصلنامة علمی. زنان در افسردگی نشانگان و فكري نشخوار بر دارودرمانی و رفتاري شناختی درمان با جمجمه الكتريكی تحريک
 .107-81(: 60پياپی  4) 15 كاربردي،
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 همقدم

 بهداشتی هايهزينه و بالا شيوع به توجه با كه است پزشكیروان اختلال ترينشايع 1افسردگی

اختلال (. 1395است )آفتاب،  كرده جلب خود به را روانی بهداشت متخصصان از بسياري توجه

اصلی ناتوانی در سراسر جهان است )زنر و افسردگی يک اختلال روانی شديد و يكی از دلايل 

(. افراد افسرده با مشكلاتی از جمله نشخوار فكري و تجربه عاطفه منفی دست 2020همكاران، 

هاي عاطفی هاي خلقی، اختلال(؛ در واقع اختلال2007به گريبان هستند )كيركگارد تامسن، 

افسردگی اختلال  (.2017)وارما،  شناختی و پزشكی دارندهستند كه  نياز به توجه فوري روان

هاي شناختی، رفتاري و بيولوژيكی شناختی رايجی است كه از تعامل پيچيده عوامل و نشانهروان

درمانی معمولاً، مبتلايان به افسردگی به وسيله روان (.2015گيرد )تيبوديو و همكاران، نشأت می

 (. 2019گيرند )نگ و همكاران، میتحت درمان قرار داروهاي ضد افسردگی و دارو درمانی، 

در درمان اين  3هايی مانند درمان شناختی رفتاريدرمانیو روان 2اگرچه داروهاي ضد افسردگی

اختلال كارآمد و مبتنی بر شواهد هستند، حداقل يک سوم از بيماران مبتلا به اختلال افسردگی 

درصد از بيماران در برابر  15ريباً دهند، تقبخشی به درمان ضد افسردگی رايج نمیپاسخ رضايت

درمانی مقاوم هستند )زنر و همكاران، هاي چندگانه درمان ضدافسردگی دارويی و روانروش

هاي درصد(، با استفاده از درمان 60بسياري از افرادي كه دچار افسردگی هستند )حدود (. 2020

تأخير در  عوارض جانبی درمان و باگيرند يا اي نمیموجود افسردگی )دارويی يا رفتاري( نتيجه

شوند )آكچی و دهی به درمان مواجه هستند و يا پس از قطع درمان دچار عود بيماري میپاسخ

(. تعداد 2019؛ هالون و همكاران، 2019؛ لوپرستی، 2019علی، ناس و الملک، ؛ 2019همكاران، 

ش است با اين وجود افرادي هستند كنند رو به افزايافرادي كه از داروي ضد افسردگی استفاده می

روند كه يا به دليل پاسخ نگرفتن از اين درمان يا به علت عوارض جانبی سمت درمان دارويی نمی

 (. 2016)بودن و مليسا،  هاي غيردارويی در حال افزايش استو بنابراين، رويكرد به درمان

درمان اختلال افسردگی به كار شود كه براي داروهاي ضد افسردگی به داروهايی گفته می

هاي عصبی مختلف روند. اصولاً اغلب داروهاي ضد افسردگی به دليل اثر بر روي ميانجیمی

(. يكی از اثرات كليدي دارو درمانی، بازگرداندن تعادل از بالا به 2019آرنون، دار هستند )عارضه

هاي بيش از اندازه يف پاسخليمبيک افسردگی از طريق تضع -پايين است، براساس مدل پيشانی

و بهبود فعاليت در ساختارهاي پيشانی. به اين ترتيب، داروهاي ضد افسردگی  5، آميگدال4ليمبيک

                                                           
1. Depression Disorder 
2. Antidepressants  
3. Cognitive Behavioral Therapy  

4. Limbic System 
5. Amygdala 
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هاي عملكردي داربست"دهند و هاي منفی و مثبت را تغيير میعدم تعادل در پردازش محرک

)گودلوسكا،  دكننهاي نسبت به اطلاعات منفی حذف میرا براي تشكيل سوءگيري "عصبی

2019 .) 

ل يک سوم هاي مؤثر در درمان افسردگی است؛ با اين حادرمان شناختی رفتاري از جمله درمان

دهند، كنند به درمان پاسخ رضايت بخش نمیافرادي كه درمان شناختی رفتاري را دريافت می

ا پايان دوره درصد ب 50تا  30كنند و درصد از اين افراد عود و بازگشت افسردگی را تجربه می 30

(. درمان 2015دهند )هيونگارد و همكاران، درمان علائم باقی مانده اختلال را از خود نشان می

شامل ها )كند شناختپردازش اطلاعات قرار دارد كه فرض می ةنظري ةشناختی رفتاري برپاي

هاي ا پاسخبستقيمی علی م ةها و باورها( رابطافكار، تصاوير، ادراک فرد از رويدادها، مفروضه

كارآمد، هاي منفی در اين رويكرد به عنوان الگوهاي فكري ناهيجانی و رفتاري دارد؛ هيجان

نگی بيش زغيرمنطقی و ناسازگار و الگوهاي پردازش اطلاعات سوءگيرانه و مخرب مانند گوش به 

فكار پارانوئيدي ه در اكهاي منفی )همچنانهاي تهديد يا توجه بيش از حد به نشانهاز حد به نشانه

شوند كه ز میشوند. در اين رويكرد مشكلات زمانی آغاشود( نگريسته میو افراد افسرده ديده می

شود  هاي رفتاريمند در پردازش اطلاعات در سطح خودكار منجر به پاسخهاي نظامسوءگيري

معيوب تشديد  ةدر يک چرخ خود ادراک و باورهاي فرد و الگوهاي تفكر ناسازگارانه را ةكه به  نوب

  (.2014؛ ياول، مور و شاكارو، 2012كنند )فنيگستين، 

درمانی  دارودرمانی و شناختكه ( پيشنهاد كردند 1394در اين راستا، محمدپور و همكاران )

ارويی در دمبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود افسردگی بيماران مؤثر هستند، با اين وجود، درمان 

هی داراي دگی اثرات بيشتري دارد، اما روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاكاهش علايم افسر

توان پيشنهاد كرد كه پژوهشگران در مطالعات آينده اثرات درمانی پايدارتري است. بنابراين، می

هاي درمانی تجربی بپردازند. در مداخله فراتحليلی هاي بالينی با تركيب روشبه طراحی كارآزمايی

اثر  ةنداز( انجام شد نتايج نشان داد ميزان ا1391قائی، جمالی، عابدي و مرتضوي )كه توسط آ

ن در ( كه طبق جدول كوهP≥0001/0هاي افسردگی )شناختی بر كاهش نشانههاي روانمداخله

ازه ( كه طبق جدول كوهن در حد اندP≥0001/0) هاي دارويیحد متوسط و ميزان اثر درمان

 متوسط رو به بالا بود.

هاي هاي اخير براي بررسی نقش نواحی مختلف مغزي نزديک به سطح قشر مغز دركنشدر سال

 1تحريک الكتريكی جمجمهشناختی و هيجانی، رويكردهاي غيرتهاجمی مختلفی مانند درمان 

(. اعصاب جمجمه مسيرهايی است كه از 2012مورد توجه قرار گرفته است )فروسنر و همكاران، 

                                                           
1. Cranial Electrotherapy Stimulation 
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ات محيطی )احساسات( به طور مستقيم به مغز منتقل شده و منجر به ادراک ها اطلاعطريق آن

كنند، فعال شدن شود. از آنجا كه اعصاب جمجمه عملكرد مغز را تعيين و تعديل میو شناخت می

آورد بالينی و شناختی پيامدهايی را به بار می ةاين مسيرها با تحريک الكتريكی در هر دو حوز

تحريک الكتريكی جمجمه جريان الكتريكی از طريق درمان  در(. 2020)اداير و همكاران، 

ها نشان دهد. پژوهشگيرد مغز را تحت تأثير قرار میالكترودهايی كه بر روي گوش فرد قرار می

)گيلولا و كيرچ،  كنددهند جريان متناوب، امواجی با نوسانات مداوم در قشر مغز ايجاد میمی

شكل و  تحريک الكتريكی جمجمه در درمان افسردگی، ثربخشیدر بررسی ميزان ا (.2005

تحريک الكتريكی جمجمه براي درمان  را اي مروري اثربخشی نسبی( در مطالعه2018همكاران )

 در درمان افسردگی و اضطراب گزارش كردند. 

 تحريک الكتريكی جمجمه در مطالعههاي رايج براي افسردگی با درمان ةدر راستاي مقايس

در درمان افراد دچار سكته  تحريک الكتريكی جمجمه ( كه2018بهاردواج، آروموگام و گمبهير )

افرادي كه تحت درمان با  ،مغزي با درمان عقلانی، هيجانی و رفتاري مورد مقايسه قرار گرفت

هاي افسردگی، بهبود معنادار و بيشتري را در نمره ،تحريک الكتريكی جمجمه قرار گرفتند

ة ( با مقايس2008گيلالو و كيرچ )هاي روانی نشان دادند. ، استرس، كيفيت خواب و حالتاضطراب

تحريک الكتريكی جمجمه با داروهاي ضد افسردگی چنين پيشنهاد كردند كه روش تحريک 

كمتري نيز به بار  ةتر است بلكه عارضالكتريكی جمجمه در مقايسه با دارودرمانی نه تنها اثربخش

 آورد.می

توان گفت افسردگی اختلالی چندعليتی است كه در ابتلا به نگاهی بر آنچه كه مرور شد میبا 

آن عوامل متعددي دست به دست داده تا فرد را در دام افسردگی گرفتار سازند. با نظر به 

هاي جانبی استفاده از دارو و شكست دارو درمانی و پديده تطابق به دارو كه موجب كاهش عارضه

درمانی از جمله درمان شناختی شود و همين طور موفقيت نسبی و نه كامل روانرمان میكارايی د

هاي جديدتر در درمان و همين طور رفتاري در درمان افسردگی و تظاهرات آن، جستجوي گزينه

مكمل با توجه به سبب شناسی چندعليتی افسردگی حائز اهميت است. علاوه براين، با توجه به 

رسد اتخاذ رويكردهاي تلفيقی و تركيبی از عليتی افسردگی به نظر می شناسی چندسبب

رويكردهاي تک عاملی كارآمدتر باشد و هم فرايند درمان را تسريع كند و هم از بازگشت و عود 

هاي نوبنياد در اين حيطه تحريک الكتريكی جمجمه از جمله درمانبيماري جلوگيري نمايد. 

هاي نتايج حاصل از درمان با درمان ةاب اثربخشی آن و مقايساست كه مطالعات بيشتري در ب

رسد تلفيق اين رويكرد با رويكردهاي سنتی در درمان افسردگی به ديگر لازم است و به نظر می

پردازد از اثربخشی بيشتري دلايلی نظير اينكه رويكرد تلفيقی به صورت همه جانبه به درمان می
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گويی به سوال حاضر پاسخ ةخوردار باشد؛ بنابراين هدف مطالعنسبت به رويكردهاي تک بعدي بر

مقابل خواهد بود: آيا بين تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و تلفيق تحريک 

الكتريكی جمجمه با درمان شناختی رفتاري بر نشخوار فكري و نشانگان افسردگی در زنان تفاوت 

 وجود دارد؟

 

 روش

ري گواه و پيگي -پس آزمون -يک طرح نيمه آزمايشی با گروه پيش آزموناين پژوهش در قالب 

 ماهه انجام شد.   دو

 

 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش ةجامع

افسردگی بک )نمره متوسط بين  ةتمام زنان مبتلا به افسردگی كه براساس خط برش پرسشنام

درمانی استان مشاوره و روانهاي به كلينيک 1398( تشخيص داده شدند و در سال 28تا  20

كه ون وورهيس پژوهش حاضر را تشكيل دادند.  با توجه به اين ةالبرز مراجعه كرده بودند، جامع

نفر در هر گروه پيشنهاد  7هاي آزمايشی ( حداقل حجم نمونه را براي پژوهش2007و مورگان )

صورت سترس انتخاب و بهصورت در دنفر بود كه به 60آماري پژوهش شامل  ةنمون ،كرده است

 45سال تا  25گروه قرار گرفتند. معيارهاي ورود به پژوهش شامل سن )بالاي  6تصادفی در 

افسردگی بک كه توسط  ةپزشک و پرسشنامسال(، تشخيص افسردگی براساس تشخيص روان

 ماه گذشته و تحصيلات ديپلم به 6پژوهشگر اجرا شد، عدم دريافت داروهاي ضد افسردگی در 

پزشكی همزمان و اعتياد به هاي روانبالا بود. معيارهاي خروج از پژوهش شامل تشخيص اختلال

همزمان از داروهايی غير از داروهاي  ة، استفادDSM-5ساختاريافته  ةمواد و دارو براساس مصاحب

هاي نورولوژيک نظير صرع، هاي جسمانی مزمن از جمله بيماريافسردگی و ابتلا به بيماري

، بيماران داراي شنت مغزي و يا پلاتين، تيروئيد، ديابت و سرطان 1هاي قلبی با پيس ميكرماريبي

 بود. 

 

 اجرای پژوهش ةشیو

انجام شد. در پژوهش  1398هاي استان البرز در زمستان پژوهش حاضر در يكی از كلينيک

اي تحريک الكتريكی جمجمه، گروه دوم تحت دقيقه 20 ةجلس 9حاضرگروه اول به تنهايی تحت 

                                                           
1. Pacemaker 
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انتخابی باز جذب سروتونين مانند سيتالوپرام، سرترالين و  ةدرمان دارويی با داروهاي مهار كنند

 60 ةجلس 9پزشک تجويز شده بود و گروه سوم تحت فلوكسامين قرار گرفتند كه توسط روان

ابتدا  5و  4هاي تلفيقی فتند. در گروهاي درمان شناختی رفتاري به صورت گروهی قرار گردقيقه

در جلسات درمان شناختی رفتاري به صورت گروهی يک روز در هفته  3به همراه گروه  4گروه 

همزمان در يک روز ديگر هفته درمان  4اي شركت كردند و گروه دقيقه 60 ةجلس 9به مدت 

اي دريافت كردند. گروه دقيقه 20 ةجلس 9تحريک الكتريكی جمجمه را به صورت تک نفره در 

نيز به همراه دارو درمانی يک روز در هفته درمان تحريک الكتريكی جمجمه را طبق پروتكل  5

هاي مذكور را دريافت نكردند و پس از پايان مداخله دريافت كردند. گروه گواه هيچ يک از درمان

 ماه بعد 2پيگيري  ةدورها اجرا شد. ترين درمان براي آنبه جهت رعايت اصول اخلاقی اثربخش

ها گروه آزمايش انجام شد. براي جلوگيري از سوگيري احتمالی در پاسخ به پرسشنامه 5براي هر 

 ةكار ايجاد موازنه استفاده و با تغيير در ترتيب ارائآوري شده از راهو تقويت اعتبار نتايج جمع

ها فراهم شد. اصول اي پرسشنامههها به گويهحفظ تعادل در اعتبار پاسخ ةها، زمينپرسشنامه

شركت كنندگان  ةاخلاقی پژوهش شامل رضايت آگاهانه، محرمانه ماندن و رازداري براي هم

هاي آمار توصيفی رعايت گرديد. در پژوهش حاضر جهت بررسی متغيرهاي دموگرافيک از روش

متغيرهاي  ةمقايسها و نظير ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. همچنين جهت آزمون فرضيه

هاي آزمون شرطآزمون از روش تحليل آميخته به شرط برقراري پيشآزمون و پسوابسته در پيش

و سطوح  SPSSها و خطی بودن و نرم افزار ها، همگنی واريانساز جمله نرمال بودن توزيع داده

 .استفاده شد 01/0و  05/0معناداري 

 

 ابزار سنجش

ويرايش دوم ساخته بک، اِستير و براون -افسردگی بک ةپرسشنامافسردگی بک.  ةپرسشنام

ها را روي يک مقياس ليكرت از صفر تا سه مورد گويه است كه شدت نشانه 21( شامل 1996)

= افسردگی 14-19= افسردگی جزئی؛ 0-13دهد. براي اين پرسشنامه نقاط برش ارزيابی قرار می

فسردگی شديد گزارش شده است )فتحی آشتيانی = ا29-63= افسردگی متوسط و 20-28خفيف؛ 

( براي اين ابزار ضريب آلفاي كرونباخ 1393(. طاهري تنجانی و همكاران )1390و داستانی، 

عنوان شاخصی از روايی به r=8/0سلامت عمومی برابر با  ةو همبستگی آن را با پرسشنام 93/0

 همگرا گزارش كردند.

هوكسيما، مارو و -هاي نشخواري نولناسخمقياس پهای نشخواری. مقیاس پاسخ

گويه است كه در يک  22( شامل 1991هوكسيما و مارو؛ -؛ نقل از نولن1990فريدريكسون )
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كل پرسشنامه  ةبندي شده است. نمررتبه 4تا تقريباً هميشه=  1طيف ليكرت از تقريباً هرگز= 

( 1399(. كريمی و كولائيان )1994، هوكسيما، پاركر و لارسون-دارد )نولن 88تا  22اي از دامنه

هاي تحليل عاملی تأييدي مقياس پاسخ ةو با محاسب 83/0براي اين ابزار ضريب آلفاي كرونباخ 

خطاي ميانگين مجذورات تقريب  ة، ريش04/2هاي مجذور كاي نرم شده نشخواري، شاخص

شاخص برازش ، 735/0، شاخص برازش مقتصد هنجارشده 763/0، شاخص برازش مقتصد 058/0

ها از ساختار به دست آوردند و بدين ترتيب داده 958/0و شاخص برازش تطبيقی  959/0فزآينده 

 تک عاملی پرسشنامه و روايی سازه حمايت كردند.

د استفاده پزشک تجويز شد. داروهاي مورهفته توسط روان 9دارودرمانی به مدت  دارو درمانی.

پرام، انتخابی بازجذب سروتونين، مانند سيتالو ةكنندپزشک شامل داروهاي مهارتوسط روان

 سرترالين و فلووكسامين بود.

اي توسط پژوهشگر دقيقه 60 ةجلس 9درمان شناختی رفتاري در  درمان شناختی رفتاری.

؛ ترجمه حميدپور 2003)لی هی،  رفتاري  -اجرا شد. براي بررسی اعتبار محتواي درمان شناختی

 1از شاخص روايی محتوايی( 1397؛ ترجمه قاسم زاده، 2009ن و همكاران، ؛ هاوتو1389و اندوز، 

 8/0جلسات عدد  ةنفر از اساتيد هيأت علمی دانشگاه استفاده شد و مقدار آن براي هم 5و نظر 

مطلوب با توجه به نقاط برش اين شاخص براي اين  CVIحاكی از شاخص  كه به دست آمد

 درمان بود. 

؛ 1389؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 2003درمان شناختی رفتاری )لی هی، . محتوای 1جدول 

 (1397؛ ترجمه قاسم زاده، 2009هاوتون و همکاران، 

 محتوا شماره جلسه

 جلسه اول

ن علت و هدف رفتاري، بيا -درمانی شناختیاي در مورد رواناطلاعات پايه ةمعرفی، ارائ

فتاري، بيان قوانين و اصول جلسات درمان، انجام ر -برگزاري جلسات گروه درمانی شناختی

 تكليف به صورت تمرينی براي آشنايی بيشتر اعضاي گروه براي انجام تكاليف.

 جلسه دوم

ها و رفتار را به كه افكار، احساستوضيح درباره ارتباط افكار، احساس و رفتار از جمله اين

ها شوند(، باعث كاهش يا افزايش احساستوانند كه چگونه افكار میآورند و اينوجود می

يک واقعه يكسان به افكار متفاوتی  ABC)طبق تكنيک  ABCهايی نظير استفاده از تكنيک

ها و رفتارهاي مختلفی را به وجود بياورند، توانند احساسشود كه اين افكار میمنجر می

بندي هيجان و درجه بريد(،ها به درستی يا نادرستی فكرتان پی بتوانيد با بررسی واقعيتمی

ميزان اعتقاد به فكر، جستجوي نوسان در باورهاي خاص و بررسی مزايا و معايب؛ بيان تفاوت 

هايی نظير تمايز فكر از واقعيت؛ توضيح در مورد افكار، احساسات و رفتار استفاده از تكنيک

                                                           
1. Content Validity Index (Cvi) 
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استفاده از  هاي ناكارآمد تفكر و افكار خودآيند، بيان خطاهاي شناختی معمولسبک

سازي؛ توزيع كاربرگ بازسازي هاي شناختی مانند شخصیهايی نظير شناسايی تحريفتكنيک

 افكار.

 جلسه سوم

قبل، توضيح چهار گام اصلی براي بازسازي افكار )شناسايی  ةبررسی و توضيح تكليف جلس

باورهاي شرطی و هايی نظير چالش با تفكر بايد انديشی، شناسايی افكار با استفاده از تكنيک

هايی نظير پيكان رو به پايين، تغيير بررسی نظام ارزشی، ارزيابی افكار با استفاده از تكنيک

ها، بررسی هايی نظير تعريف واژهافكار، تعيين اثرات افكار اصلاح شده با استفاده از تكنيک

 شواهد، ايفاي نقش هر دو جنبه فكر(، توزيع مجدد كاربرگ بازسازي افكار.

 جلسه چهارم

علت، پاسخ، پيامد، توضيح اينكه پيامدها چگونه  ةقبل، بررسی زنجير ةبررسی تكليف جلس

مخرب  ةگيرد، بيان راهبردهايی براي شكستن زنجيررفتاري بزرگتر قرار می ةخود در زنجير

هاي هاي رفتار در موقعيتهايی نظير توالی فكر، بررسی نواساندر اين جلسات از تكنيک

 و تغيير افكار منفی از طريق تغيير رفتار. مختلف

 جلسه پنجم

قبل، تعريف رفتار جراتمندانه، تصور موقعيتی كه در آن رفتار جراتمندانه  ةبررسی تكليف جلس

داشتن مشكل است خودگويی پيشنهادي براي افزايش جرات ورزي فرق بين رفتار منفعل، 

 شود.هاي منفی كه مانع جرأتمندي میخودگويی اي از افكار وپرخاشگرانه و جراتمندانه، نمونه

 جلسه ششم

ها و راهكارهايی براي خود كنترلی بيشتر، تعريف تكانه و بحث در مورد مديريت تكانش

هاي راهكارهايی در مورد بالا بردن خلق و افزايش رويدادهاي خوشايند، توزيع كاربرگ فعاليت

 خوشايند.

 جلسه هفتم
ها، مديريت زاها و مديريت استرس، توضيح در مورد استرس، استرسقبل ةبررسی تكليف جلس

 استرس، راهكارهايی براي حل مسئله، آموزش آرامش عضلانی.

 جلسه هشتم
هاي منفی قبل، تعريف عزت نفس، بيان اين نكته كه چگونه خود ارزيابی ةبررسی تكليف جلس

 نفس، توزيع كاربرگ خود انگاره.شود، راهبردهايی براي بهبود عزت موجب عدم عزت نفس می

 جلسه نهم
هاي ريزي براي پيشگيري از عود، بيان ضرورت تمرين مهارتبررسی تكليف جلسه قبل، برنامه

 هاي كسب شده.كسب شده در طول جلسات، ارزيابی پيشرفت كار و مهارت

 

هر  هاي عصبی را درتحريک الكتريكی جمجمه انتقال دهنده تحریک الکتریکی جمجمه.

هرتز بيشترين تأثير را بر افزايش سروتونين  100دهد، با اين حال فركانس فركانسی افزايش می

شود و دارد و بنابراين اين فركانس براي كاهش اضطراب و افسردگی و بهبود خواب استفاده می

يان دقيقه با جر 20موج آلفا را به مدت  ةها تحريک الكتريكی جمجمكنندهشركت ةبنابراين، هم

 20اي يک جلسه( متوالی دريافت كردند. هر جلسه هفته )هفته 9ميكرو آمپر به مدت  100

شود. از هاي گوش آغاز و با پايان ساعت بطور خودكار متوقف میاي با وصل كردن گيرهدقيقه

هاي بالينی قفل كردن دستگاه به بيمار رايج نيست در پژوهش حاضر نيز آنجا كه در كارآزمايی
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درمان يا هر نوع تحريک  ةها ديگر مجاز به ادامكنندههفته، شركت 9نگرفت. در پايان  صورت

 الكتريكی جمجمه نبودند.

در اين پژوهش اصول اخلاقی پژوهش شامل رضايت آگاهانه، محرمانه ماندن و رازداري براي 

زاد اسلامی همه شركت كنندگان رعايت گرديد. اين پژوهش با اخذ مجوز كميته پژوهش دانشگاه آ

 انجام است. 7/9/1398در تاريخ  25230/98واحد تهران مركز به شماره نامه 

 

 هایافته

، گروه 25/5 ± 30/33انحراف معيار سن گروه تحريک الكتريكی  ±در پژوهش حاضر ميانگين 

، گروه تلفيق تحريک 48/5 ± 50/34، گروه دارودرمانی 96/5 ± 60/33رفتاري  -درمان شناختی

، گروه تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درمان 38/6 ± 40/34الكتريكی جمجمه با دارو درمانی 

 5بود. در گروه تحريک الكتريكی  57/6 ± 5/32و گروه گواه  42/5 ± 10/36رفتاري  -شناختی

 50نفر ) 5رفتاري  -درصد( مجرد، در گروه درمان شناختی 50نفر ) 5درصد( متأهل و  50نفر )

نفر  4درصد( متأهل و  60نفر ) 6درصد( مجرد، در گروه دارودرمانی  50نفر ) 5درصد( متأهل و 

درصد(  60نفر ) 6درصد( مجرد، در گروه تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی  40)

 -ان شناختیدرصد( مجرد، در گروه تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درم 40نفر ) 4متأهل و 

درصد(  50نفر ) 5درصد( مجرد و در گروه گواه  50نفر ) 5درصد( متأهل و  50نفر ) 5رفتاري 

 درصد( مجرد بودند.  50نفر ) 5متأهل و 

هاي مكرر مورد بررسی قرار گرفت. نتايج گيريهاي تحليل واريانس با اندازهپيش فرض ةدر ادام

ويلک مورد بررسی قرار گرفت نشان  -زمون شاپيروبررسی پيش فرض نرمال بودن كه به وسيله آ

پس  -پيش آزمون ةداد كه متغيرهاي نشخوارفكري و افسردگی در هر چهار گروه و هر سه مرحل

طبق آزمون لون شرط آزمون و پيگيري داراي توزيع نرمال بود و فرض نرمال بودن رد نشد. 

همگنی  ةمفروضبنابراين . ا رد نشدههمگنی واريانس برقرار بود، و پيش فرض همگنی واريانس

بررسی نتايج آزمون واريانس براي متغيرهاي نشخوارفكري و افسردگی در سه مرحله برقرار بود. 

متغيرهاي نشخوارفكري هاي درون آزمودنی براي فرض برابري واريانسداد لی نشان چكرويت مو

گرينهاوس  "اصلاح" ازنشخوارفكري و افسردگی كه براي آزمون برقرار نبود. به طوريو افسردگی 

 گيزر استفاده شد. 
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 . نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیر نشخوار فکری2جدول 

 

 -هاي تحريک الكتريكی جمجمه، دارودرمانی، درمان شناختیدهد مداخلهنشان می 2جدول 

رفتاري بر نشخوار  -و تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و درمان شناختی رفتاري

( نسبت P=001/0( اثر كاهنده داشتند. اثر زمان موجب كاهش نشخوار فكري )P=001/0فكري )

( P=001/0ها موجب كاهش نشخوار فكري )گروه*پيش آزمون شد. اثر تقابلی زمان ةبه مرحل

تحليل براي متغير نشخوار فكري در هر بار تنها دو گروه مورد  ةشد. در ادامنسبت به گروه گواه 

 ارائه شده است.  3آن در جدول  ةمقايسه قرار گرفت كه نتيج

 

 زمان به صورت دو گروهی *. مقایسه معناداری اثر تقابلی گروه3جدول 

 برای متغیر نشخوار فکری

 های مورد مقایسهگروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال
2η  

نشخوار 

 فكري

 880/0 001/0 18/143 65/654 2 30/1309 گروه دوم -گروه اول

 729/0 001/0 35/48 02/450 46/1 23/659 گروه سوم -گروه اول

 235/0 027/0 51/5 29/75 09/1 30/82 گروه سوم –گروه دوم 

 794/0 001/0 24/69 40/283 2 80/566 گروه چهارم -گروه اول

 894/0 001/0 58/152 19/1147 46/1 13/1676 گروه پنجم -گروه اول

 929/0 001/0 36/236 26/1101 2 53/2202 گروه ششم -گروه اول

 448/0 001/0 62/14 59/130 06/1 43/138 گروه چهارم -گروه دوم

 157/0 082/0 34/3 36/39 04/1 03/41 گروه پنجم -گروه دوم

 440/0 001/0 15/14 62/136 09/1 03/150 گروه ششم -گروه دوم

 142/0 048/0 99/2 88/34 06/1 20/37 گروه ششم -گروه پنجم

 گروه اول: گواه

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال
2η  

نشخوار 

 فكري

 359/0 001/0 04/6 14/1158 5 73/5790 اثر گروه

    57/191 54 80/10344 خطا

 942/0 001/0 25/873 29/8558 20/1 23/10343 اثر زمان

اثر 

 تقابلی
83/2787 04/6 34/461 07/47 

001/0 813/0 

    80/9 26/65 60/639 خطا 
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 گروه دوم: تحريک الكتريكی جمجمه

 رفتاري -گروه سوم: درمان شناختی 

 گروه چهارم: دارو درمانی

 جمجمه با دارو درمانیگروه پنجم: تلفيق تحريک الكتريكی 

 رفتاري -گروه ششم: تلفيق تحرک الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

( و P=001/0(، دارو درمانی )P=001/0نشان داد كه تحريک الكتريكی جمجمه ) 3جدول 

( و همين طور تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو P=001/0رفتاري ) -درمان شناختی

( P=001/0رفتاري ) -تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختی( و P=001/0درمانی )

نشان داد كه  1بر نشخوار فكري اثر كاهنده داشتند. همسو با مطالب فوق نمودارهاي شكل 

گروه آزمايش در مراحل پس آزمون و پيگيري در  5هاي نشخوار فكري در هر ميانگين نمره

دهد بين اثربخشی تحريک همچنين نشان می 3مقايسه با گروه گواه كاهش يافت. جدول 

( در كاهش P=001/0رفتاري ) -( و درمان شناختیP=027/0الكتريكی جمجمه با دارو درمانی )

نشخوار فكري تفاوت معنادار وجود داشت به طوري كه تحريک الكتريكی جمجمه از اثربخشی 

حريک الكتريكی جمجمه با بيشتري نسبت به دو مداخله ديگر برخوردار بود. بين اثربخشی ت

( تفاوت معنادار وجود نداشت اما بين P=082/0تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی )

 -اثربخشی تحريک الكتريكی جمجمه با تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

تلفيق ( در كاهش نشخوار فكري تفاوت معنادار وجود داشت به طوري كه P=001/0رفتاري )

رفتاري از اثربخشی بيشتري نسبت تحريک  -تحريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

دهد كه بين اثربخشی نشان می 3الكتريكی جمجمه به تنهايی برخوردار بود. در نهايت جدول 

رفتاري در كاهش نشخوار  -تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و درمان شناختی

دهم چنين نتيجه گيري شد كه بين  ةد داشت. بدين ترتيب در آزمون فرضيفكري تفاوت وجو

اثربخشی تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و تحريک الكتريكی جمجمه با درمان 

رفتاري از  -شناختی رفتاري بر نشخوار فكري در زنان تفاوت وجود دارد و درمان شناختی

يكی جمجمه با دارو درمانی برخوردار است. نمودارهاي اثربخشی بيشتري نسبت تحريک الكتر

تغييرات متغير نشخوار فكري را در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در سه  1شكل 

 گروه پژوهش را نشان داد.
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 . نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیر نشانگان افسردگی4جدول 

 -هاي تحريک الكتريكی جمجمه، دارودرمانی، درمان شناختیدهد مداخلهنشان می 4جدول 

رفتاري بر نشانگان  -رفتاري و تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و درمان شناختی

( P=001/0)( اثر كاهنده داشتند. اثر زمان موجب كاهش نشانگان افسردگی P=001/0افسردگی )

ها موجب كاهش نشانگان افسردگی گروه*نسبت به مرحله پيش آزمون شد. اثر تقابلی زمان

(001/0=P.نسبت به گروه گواه شد ) 

 

 زمان به صورت دو گروهی*معناداری اثر تقابلی گروه ة. مقایس5جدول 

 برای متغیر نشانگان افسردگی 

 های مورد مقایسهگروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال
2η  

نشانگان 

 افسردگی

 964/0 001/0 16/478 00/656 33/1 40/878 گروه دوم -گروه اول

 945/0 001/0 11/307 43/497 31/1 03/654 گروه سوم -گروه اول

 279/0 009/0 97/6 05/14 36/1 23/19 گروه سوم –گروه دوم 

 892/0 001/0 99/147 70/395 16/1 43/460 گروه چهارم -گروه اول

 941/0 001/0 03/285 09/953 21/1 10/1158 گروه پنجم -گروه اول

 967/0 001/0 57/526 56/1564 09/1 13/1720 گروه ششم -گروه اول

 515/0 001/0 15/19 23/58 23/1 63/71 گروه چهارم -گروه دوم

 186/0 046/0 11/4 35/15 25/1 30/19 گروه پنجم -گروه دوم

 668/0 001/0 17/36 87/120 66/1 93/140 گروه ششم -گروه دوم

 339/0 005/0 21/9 95/48 15/1 43/56 گروه ششم -گروه پنجم
 

( و P=001/0(، دارو درمانی )P=001/0دهد كه تحريک الكتريكی جمجمه )نشان می 5جدول 

تحريک الكتريكی جمجمه با دارو ( و همين طور تلفيق P=001/0رفتاري ) -درمان شناختی

( P=001/0رفتاري ) -( و تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختیP=001/0درمانی )

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال
2η  

نشانگان 

 افسردگی

 892/0 001/0 98/88 60/844 5 04/4223 اثر گروه

    49/9 54 53/512 خطا

 975/0 001/0 64/2064 06/6778 21/1 47/8253 اثر زمان

 904/0 001/0 89/101 51/334 08/6 65/2036 اثر تقابلی

    28/3 75/65 86/215 خطا 
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نشان داد كه  1بر نشانگان افسردگی اثر كاهنده داشتند. همسو با مطالب فوق نمودارهاي شكل 

س آزمون و پيگيري در گروه آزمايش در مراحل پ 5هاي نشانگان افسردگی در هر ميانگين نمره

دهد كه بين اثربخشی تحريک همچنين نشان می 5مقايسه با گروه گواه كاهش يافت. جدول 

( در كاهش P=001/0رفتاري ) -( و درمان شناختیP=027/0الكتريكی جمجمه با دارو درمانی )

ربخشی نشانگان افسردگی تفاوت معنادار وجود داشت به طوري كه تحريک الكتريكی جمجمه از اث

ديگر برخوردار بود. بين اثربخشی تحريک الكتريكی جمجمه با  ةبيشتري نسبت به دو مداخل

تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و تحريک الكتريكی جمجمه با تلفيق تحريک 

( در كاهش نشانگان افسردگی تفاوت P=001/0رفتاري ) -الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

د داشت به طوري كه تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و تلفيق تحريک معنادار وجو

رفتاري از اثربخشی بيشتري نسبت تحريک الكتريكی  -الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

دهد كه بين اثربخشی تلفيق نشان می 5جمجمه به تنهايی برخوردار بودند. در نهايت جدول 

رفتاري در كاهش نشانگان افسردگی  -دارو درمانی و درمان شناختیتحريک الكتريكی جمجمه با 

دوازدهم چنين نتيجه گيري شد كه بين  ةتفاوت وجود داشت. بدين ترتيب در آزمون فرضي

اثربخشی تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی و تحريک الكتريكی جمجمه با درمان 

رفتاري از  -ان تفاوت وجود دارد و درمان شناختیشناختی رفتاري بر نشانگان افسردگی در زن

تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی برخوردار است. نمودارهاي به اثربخشی بيشتري نسبت 

تغييرات متغير نشانگان افسردگی را در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در  1شكل 

 سه گروه پژوهش را نشان داد.
 

 
زمان پیش آزمون، پس  3گروه و  6نشخوار فکری و نشانگان افسردگی در . تغییرات 1شکل 

 آزمون و پیگیری
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 گیریبحث و نتیجه

رفتاري نسبت  -نتاج پژوهش حاضر نشان داد تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

 به تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با دارو درمانی اثربخشی بيشتري برخوردار بود.

توان تبيين اثربخشی تحريک الكتريكی جمجمه بر نشخوار فكري و نشانگان افسردگی میدر 

شود كه گفت نوروبيولوژي نشخوار فكري افسردگی با انواع نشانگرهاي زيستی عصبی مشخص می

نشخوار فكري  ةكنند. پردازش خود ارجاعی، هستدر چندين سطح پيچيدگی عصبی كار می

كند. اين سازوكار با فعال سازي عملكردي مناطقی ه خود معطوف میافسردگی است كه توجه را ب

شناختی مدل عصب روان (.2018مانند سيستم ليمبيک همراه است )پيسنر و همكاران، 

افسردگی ناتوانی قشر پيشانی را در كنترل ساختارهاي ليمبيک مسئول پردازش سريع و خودكار 

ل و كاهش فعاليت قشر پيش پيشانی در آن دخيل داند به طوري كه آميگدامحتواي هيجانی می

تواند با تمايل پذيري پايين به بالا در آميگدال می(. واكنش2019هستند )گودلوسكا، 

نشخوار فكري در مورد موضوعات منفی مرتبط باشد )ماندل و  ةنشخواركنندگان افسرده به ادام

در كنترل شناختی با كاهش (. علاوه براين، نواقص مربوط به افسردگی 2014همكاران، 

مرتبط است. در افراد  ،كننددنبال می را پيشانی كه محرک عاطفیپذيري در قشر پيشواكنش

سالم قشر پيش پيشانی در كنترل شناختی نقش دارد و علاوه بر اين، اين نواحی با مهار از بالا به 

تنظيم احساسات كمک  اطلاعات عاطفی به ةپايين آميگدال و مناطق مرتبط با پردازش اولي

گر پيشانی در سطح شناختی ميانجی(. كاهش فعاليت قشر پيش2014كند )ماندل و همكاران، می

هاي هيجانی به استرس است و با فعال شدن طولانی مدت آميگدال در پاسخ به عوامل پاسخ

شانی كاهش كنترل قشر پي ةزاي محيطی ارتباط دارد. نقص و تضعيف آميگدال به واسطاسترس

پذيري شناختی شود. در اين ميان، كنترل توجهی رابط بين آسيبمنفی پايدار می ةمنجر به عاطف

و بيولوژيكی است كه به دليل كاهش كنترل مهاري و توجه پايدار به موارد منفی منجر به ناتوانی 

ه عنوان شود. توجه بمنفی پايدار می ةدر متوقف ساختن پردازش منفی مانند نشخوارگري و عاطف

فرآيند مركزي در نظر گرفته شده است، كه به طور مستقيم با فرآيندهاي بيولوژيكی )مانند 

عملكرد پيش پيشانی(، شناختی )يعنی نشخوارگري( و عاطفی )به عنوان مثال، تنظيم هيجانی(، 

تحت تأثير افسردگی در ارتباط است. افسردگی با سوءگيري توجهی و خلق متجانس مرتبط با 

اطلاعات از نظر بيولوژيكی با فعاليت پايين قشر  ةشود كه در پردازش گستردمشخص میآن 

(. سيستم 2010پيشانی و از نظر شناختی با نشخوارگري در ارتباط است )دي رات و كاستر، پيش

 ليمبيک نيز در نظارت بر واكنش پذيري عاطفی و گاهی اوقات، تنظيم تأثير منفی نقش دارد؛ 

هاي رسد مانع از بهبودي در پاسخ به درمانعالی آن در افراد افسرده به نظر میبيش فهمچنين 
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قوي براي توضيح واريانس نشخوار بالاتر و فراتر از  ةتواند يک گزينشود و بنابراين میبالينی می

 (.2014فعاليت آميگدال باشد )ماندل و همكاران، 

تنش همبسته است كه موجب  ةعودكنند ذهنی مزمن و ةعلاوه براين، تفكر نشخواري با تجرب

 -هيپوفيز -شود. محور هيپوتالاموسمی 1آدرنال -هپوفيز -سازي محور هيپوتالاموسفعال

زا ريز است كه ادراک عوامل استرسغدد درون -ترين مدار مرتبط با استرس آدرنالين، اصلی

نياز براي سازگاري با استرس را هاي خودمختار مورد )بالقوه( را در الگوي غدد درون ريز و پاسخ

كند و در اين ميان سيستم سروتونرژيک در تنظيم سازگاري با استرس روانی بسيار ادغام می

( مدلی را 2010براين اساس دي رات و كاستر )(. 2019حياتی است )اسچپرس و همكاران، 

آدرنال بعد از مدتی  -هيپوفيز -دارد بيش فعالی محور هيپوتالاموسپيشنهاد كردند كه عنوان می

پذيري بيشتري را شود، بدين معنا كه واكنشافزايش مزمن كورتيزول دچار نقصان می ةبه واسط

پيشانی دهد. اين موضوع به دليل اينكه فعاليت قشر پيشدر مواجه با استرس فرد از خود نشان می

آدرنال است،  -يزهيپوف -به واسطه متابوليسم سروتونين كه تحت كنترل محور هيپوتالاموس

(. 2010شود )دي رات و كاستر، گيرد و منجر به كاهش فعاليت قشر پيش پيشانی میصورت می

آميگدال شاخص عصبی بالقوه براي پردازش خودكار اطلاعات عاطفی و نقش مهم آميگدال مغز 

مقابل هاي هيجانی است. به عبارت ديگر زمانی كه فرد در در ارتباط با ايجاد و ادراک واكنش

دهد، بخش آميگدال مغز فعال بوده و به كمک هاي مختلف هيجانی را نشان میمحركی واكنش

نمايد. در هنگام ابتلا به اختلال افسردگی ميزان ها را فراهم میقشر مغز امكان ادراک هيجان

يابد و افزايش فعاليت بخش آميگدال مغز با كاهش آزاد فعاليت بخش آميگدال مغز افزايش می

 (. 2014شدن ناقل عصبی سروتونين مرتبط است )كارلسون، 

 -افزايش بيش از حد كورتيزول در بيماران افسرده موجب بدتنظيمی محور هيپوتالاموس

موجب بدتنظيمی سيستم سروتونرژيک و كاهش  دخو ةشود كه به نوبآدرنالين می -هپوفيز

سروتونين و گابا كه در پردازش  (.2010شود )دي رات و كاستر، فعاليت قشر پيش پيشانی می

اثر بر جريان خون و مايع مغزي نخاعی  ةاطلاعات، حافظه و نشخوار فكري نقش دارند به واسط

(. در اين روش جريان مستقيمی 2018)جوناس، تحريک الكتريكی جمجمه هستند ميانجی اثرات 

يا هيپوتالاموس اعمال  اي وساز شبكهمغز، سيستم ليمبيک، سيستم فعال ةبر مغز از طريق ساق

حالت  ةشبك"هاي عصبی و احتمالاً فعاليت دهندهخود بر توليد انتقال ةشود كه اين به نوبمی

مغزي در مقياس بزرگ است كه مناطقی را شامل  ةفرض، يک شبكهپيش ة)يا شبك "پيش فرض

                                                           
1. Hypothalamus-Pituitary-Adrenal 

Axis 
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غزي جدا هاي محال از ديگر شبكهبسته است و در عينشان به شدت همشود كه فعاليتمی

پذيرد ( و اين اثرپذيري از طريق اثر بر امواج مغزي صورت می2014هستند( اثر دارد )سيلور، 

(. بدين ترتيب، تحريک الكتريكی جمجمه، درمانی غيرتهاجمی و مؤثر 2014)باركلاي و باركلاي، 

كزي، هاي سيستم اعصاب مرهاي عصبی مختل شده در بيماريبراي تنظيم و تعديل انتقال دهنده

اي با ارسال يک پالس خفيف الكتريكی موجب توليد، تعديل و تكنيک تحريک الكتريكی جمجمه

شود و افكار ها، نوراپی نفرين و ... میهاي عصبی مانند سروتونين، آندروفينتنظيم انتقال دهنده

 دهد.نشخواري و مزاحم را كاهش می

داروهاي توان گفت انگان افسردگی میدر تبيين اثربخشی دارودرمانی بر نشخوار فكري و نش

 -فعالی عملكرد محور هيپوتالاموسهاي انتخابی بازجذب سروتونين قادر به تنظيم بيشمهاركننده

آدرنال و بنابراين يک هدف مهم براي عملكرد داروهاي ضدافسردگی هستند. اغلب  -هيپوفيز

نفرين را افزايش داده و در نتيجه داروهاي ضدافسردگی، سطوح مونوآمينرژيک سروتونين و نوراپی

كنند آدرنال را كه مرتبط با افسردگی است را تنظيم می -هيپوفيز -عملكرد محور هيپوتالاموس

 شود. ( و بدين ترتيب موجب متوقف شدن نشخوار فكري در بيماران افسرده می2014)فاين و گاد، 

توان گفت نشانگان افسردگی می در تبيين اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر نشخوار فكري و

كنند كه پردازش خود ارجاعی همراه با هاي شناختی افسردگی و نشخوار فكري فرض میمدل

(. 2018هاي شناختی منفی نقش مهمی در ابقاي اين اختلال دارد )پيسنر و همكاران، سوءگيري

در علت شناسی  ( نشخوار فكري و واكنش به تنش را يک عامل مهم2006اِسميت و همكاران )

هاي شناختی منفی و نشخوار فكري واكنش ها معتقدند كه تمايل به سبکدانند؛ آنافسردگی می

)اِسميت  هاي افسرده ساز نااميدي استهاي افسردگی همچنين دورهبه تنش، پيش آيندي از دوره

هاي سبکاند افرادي كه كرده ( چنين پيشنهاد2003. رابينسون و الوي )(2006و همكاران، 

شناختی منفی دارند و تمايل دارند تا پس از رخدادهاي پر تنش زندگی نشخوار فكري كنند به 

شوند. بدين ترتيب اين نشخوار فكري واكنش به تنشی است كه قبل از احتمال بيشتر افسرده می

سرده درمان شناختی رفتاري به فرد اف (.2017كامرون و همكاران، ) دهدآغاز خلق افسرده رخ می

كنند تا به عقب برگردد و ببيند كه چه چيزي در افسردگی وي تأثير داشته و چطور كمک می

تواند تغييرش دهد. براساس رويكرد شناختی افكار شخص به عنوان ميانجی بين دريافت می

هاي كنند. تنها رويدادهاي ناخوشايند عامل ايجاد پاسخهاي هيجانی عمل میها و پاسخمحرک

دهی ذهنی اشخاص در برابر رويدادهاي تفكر و يا نوع سازمان ةمنفی نيستند بلكه شيوهيجانی 

گيري احساسات و نوع پاسخ هيجانی نمايند عامل اصلی شكلاي كه تجربه میناراحت كننده

درمانی است، كه ها هستند. از آنجاكه درمان شناختی رفتاري يک رويكرد روانتجربه شده آن
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و رفتارها، فرايندها و مضامين شناختی ناسازگارانه را، از طريق شماري از  احساسات ناكارآمد

گيرد در درمان نشخوار فكري افسردگی مدار نشانه میهاي سيستماتيک، صريح و هدفروش

 (.2011)كلارک و بک، شود مفيد واقع می

توان ري میرفتا -در تبيين اثربخشی بيشتر تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

دهد هاي ناكارآمد را هدف قرار میدرمانی سطح رفتار و شناختگفت از آنجاكه اين رويكرد روان

دهد. در حقيقت و بر اين مفروضه استوار است كه تغير در افكار و رفتار، احساسات را نيز تغير می

فرد از محيط  رفتاري اين است كه نوع تفكر و الگوهاي فكري و شناخت -اساس درمان شناختی

اطراف و خودمان و البته تفسير شخصی خود شخص از اتفاقات زندگی، باعث بروز رفتارها و 

هاي فرد افسرده وارهشود و بدين ترتيب با تمركزي كه اين رويكرد بر روي شناختاحساسات می

كه افكار مزاحمی تشكيل شده از دارد و با در نظر گرفتن اين موضوع كه نشخوار فكري نيز 

رفتاري رويكردي  -ماهيتی هيجانی دارند تلفيق تحريک الكتريكی جمجمه با درمان شناختی

در تحريک الكتريكی جمجمه از جريان  نمايد.می ايجاد بسيار مؤثر در كاهش نشخوار فكري

هاي قشر مغز يعنی جايی كه فرايندهاي شناختی در آن شكل الكتريكی براي اثرگزاري بر فعاليت

پذيري نورونی را در نواحی خاص اين جريان الكتريكی پيوسته تحريک شود.استفاده می گيرند،می

پذيري نورونی به تغيير در عملكرد مغز منجر دهد. اين تغيير در تحريکمغز افزايش يا كاهش می

شود. ايده اصلی پشت اين روش آن است كه افزايش يا كاهش فعاليت نواحی خاص مغز، باعث می

رفتاري نيز نوعی  -درمان شناختیلكردهاي خاصی از مغز تقويت يا سركوب شوند. شود عممی

كند تا به درک افكار و احساساتی كه بر روي رفتارشان روان درمانی است كه به بيماران كمک می

رفتاري به فرد كمک كرده تا درک بهتري از مسائلی  -رويكرد شناختی گذارد، نائل گردند.تاثير می

گيرد كه . در خلال درمان، فرد ياد میاست كه موجب عدم تعادل روانی در او گرديدهپيدا كند 

 چگونه الگوهاي فكري مخرب يا مزاحمی كه داراي تاثير منفی بر روي رفتارش هستند را شناسايی

كه تحريک الكتريكی جمجمه عملكرد قشر پيشانی و  رسد از آنجاو تغيير دهد. به نظر می كند

دهد در كنار ه در فرايندهاي شناختی و هيجانی نقش دارند تحت تأثير قرار میليمبيک را ك

داند، هاي خلقی مؤثر میرفتاري كه افكار و عواطف را در سبب شناسی اختلال -درمان شناختی

 كند.بسيار موفقيت آميز عمل می

از توان گفت تحريک الكتريكی جمجمه، شناخت درمانی و دارو درمانی به طوركلی می

رويكردهايی مؤثر در كاهش افسردگی هستند، با اين حال چنانچه نتايج پژوهش حاضر نشان داد 

توان آن را به هاي ديگر برخوردار است كه میدارو درمانی از اثربخشی كمتري نسبت درمان

با توجه به كاهش شكست داروها در درمان به دلايلی چون عوارض داروها نسبت داد. علاوه براين، 
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تطابق به دارو نيز اشاره كرد كه موجب كاهش  ةتوان به پديددت تأثير در دوران پيگيري میش

هاي شناخت درمانی، رويكردي كه افكار و هيجانها به دارودرمانی شده است. كنندهپاسخ شركت

دهد نيز از اثربخشی كمتري نسبت به تحريک الكتريكی جمجمه بيماران را هدف درمان قرار می

توان به مقاومت بيماران نسبت به درمان و تغيير افكار و باورهاي دار بود كه اين نتيجه را میبرخور

افسرده ساز نسبت داد. در نهايت تحريک الكتريكی جمجمه كه امواج متناوب قشر مغز و 

دهد از اثربخشی بيشتري نسبت به هاي عصبی درگير در افسردگی را هدف قرار میدهندهانتقال

 ن ديگر در مدت زمان كوتاه برخوردار بود. دو درما

توان هاي پژوهش حاضر میاز جمله محدوديتهايی دارد. هر پژوهشی در بطن خود محدوديت

گيري افسردگی و در اين پژوهش از ابزار خودگزارشی براي اندازهبه موارد مقابل اشاره كرد: 

هانه و ناآگاهانه سعی در مطلوب نشخوار فكري استفاده شد كه ممكن است افراد به صورت آگا

 ةها مانند طبقكنندههاي دموگرافيكی شركتممكن است ويژگی جلوه دادن خود كرده باشند.

ها نداشت و در صورت كنترل مستلزم صرف زمان اقتصادي كه پژوهشگر كنترلی بر آن -اجتماعی

گذاشته باشند. پيشنهاد بود، بر ميزان افسردگی و نتايج پژوهش حاضر اثر و هزينه بيشتر می

عميق به بررسی  ةشود كه پژوهشگران آتی با انجام پژوهش كيفی با به كارگيري مصاحبمی

شود پژوهش حاضر در افراد پيشنهاد می افسردگی و شناسايی عوامل ديگر اثرگذار بر آن بپردازند.

به سبب شناسی شود با توجه پيشنهاد می اقتصادي متفاوت صورت گيرد. -با طبقات اجتماعی

كه در آن عوامل زيستی، شناختی و رفتاري در نظر –افسردگی از رويكرد درمانی يكپارچه نگر 

شناختی و هيجانی مرتبط بهره هاي رواندر درمان اين اختلال و ساير اختلال -شودگرفته می

اه شود از روش تحريک الكتريكی جمجمه به عنوان يک روش مكمل به همرپيشنهاد می گرفت.

 دارو درمانی و شناختی رفتاري استفاده شود.
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 بکپرسشنامه افسردگی 

ای را که بهتر از همه گویای احساس لطفاً هر گروه از عبارات را با دقت بخوانید و سپس در هر گروه جمله

شما در طی دو هفته گذشته تا به امروز است انتخاب کنید، دقت کنید در هر گروه از عبارات بیشتر از 

 یک جمله را انتخاب نکنید. لطفاً به همه عبارات پاسخ دهید.     

1- 

 غمگين نيستم.= 0

 = غمگين هستم.1

 بردار نيست.= غم دست2

 ام.= تحملم را از دست داده3

2- 

 = به آينده اميدوارم.0  

 = به آينده اميدي ندارم.1  

 كنم آينده اميدبخشی در انتظارم نيست.= احساس می2  

 = كمترين روزنه اميدي ندارم.3  

3- 

 = ناكام نيستم.0  

 نم.تر از ديگرا= ناكام1  

 بينم شكست و ناكامی است.كنم، هرچه میام كه نگاه می= به زندگی گذشته2  

 اي هستم.= آدم كاملاً شكست خورده3  

4- 

 = مثل گذشته از زندگی راضی هستم.0  

 برم.= مثل سابق از زندگی لذت نمی1  

 = از زندگی رضايت واقعی ندارم.2  

https://juniperpublishers.com/pbsij/pdf/PBSIJ.MS.ID.555579.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24912461/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1935861X19304140
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 ام.= از هر كس و هر چيز كه بگويی ناراضی3  

5- 

 كنم.= احساس تقصير نمی0  

 كنم.= گاهی اوقات احساس تقصير می1  

 كنم.= اغلب احساس تقصير می2  

 كنم.= هميشه احساس تقصير می3  

6- 

 = انتظار مجازات ندارم.0  

 كنم ممكن است مجازات شوم.= احساس می1  

 = انتظار مجازات دارم.2  

 شوم.كنم مجازات می= احساس می3  

7- 

 = از خود راضی هستم.0  

 = از خود ناراضی هستم.1  

 آيد.= از خودم بدم می2  

 = از خودم متنفرم.3  

8- 

 = بدتر از سايرين نيستم. 0  

 كنم.= از خودم به خاطر خطاهايم انتقاد می1  

 كنم.خطاهايم سرزنش می = هميشه خودم را به خاطر2  

 كنم.= براي هر اتفاق بدي خودم را سرزنش می3  

9- 

 افتم.= هرگز به فكر خودكشی نمی0  

 ام.= فكر خودكشی به سرم زده، اما اقدامی نكرده1  

 = به فكر خودكشی هستم.2  

 كنم.= اگر بتوانم خودكشی می3  

10- 

 كنم.= بيش از حد معمول گريه نمی0   

 كنم.= بيش از گذشته گريه می1   

 = هميشه گريانم.2   

 توانم.خواهد گريه كنم، نمیكردم، اما حالا با اينكه دلم می= قبلاً گريه می3   

11- 

 تر از گذشته نيستم.= كم حوصله0   

 = از گذشته كم حوصله ترم.1   
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 ام.= اغلب كم حوصله2   

 ام.= هميشه كم حوصله3   

12- 

 مثل هميشه مردم را دوست دارم.= 0   

 آيد.= نسبت به گذشته كمتر از مردم خوشم می1   

 ام. ام را به مردم از دست داده= تا حدود زيادي علاقه2   

 اي ندارم.ها علاقهام، به آن= از مردم قطع اميد كرده3   

13- 

 گيرم.= مانند گذشته تصميم می0   

 يرم.گ= كمتر از گذشته تصميم می1   

 گيري برايم دشوارتر شده است.= نسبت به گذشته تصميم2   

 ام.ام را از دست دادهگيري= قدرت تصميم3    

14- 

 ها را دارم.= جذابيت گذشته0   

 = نگران هستم كه جذابيتم را از دست بدهم.1   

 دهم. كنم جذابيتم را بيشتر از دست میگذرد احساس می= هر روز كه می2   

 = زشت هستم.3   

15- 

 كنم.= به خوبی گذشته كار می0   

 كنم.= به خوبی گذشته كار نمی1   

 آورم.= براي اينكه كاري بكنم به خودم فشار زيادي می2   

 رود.= دستم به هيچ كاري نمی3   

16- 

 خوابم.= مثل هميشه خوب می0   

 برد.= مثل گذشته خوابم نمی1   

 شوم و خوابيدن دوباره برايم مشكل است.زودتر از معمول از خواب بيدار می= يكی دو ساعتی 2   

 برد.شوم و ديگر خوابم نمی= چندساعتی زودتر از معمول از خواب بيدار می3   

17- 

 شوم.= بيشتر از گذشته خسته نمی0   

 شوم.= بيش از گذشته خسته می1   

 كند.ام می= انجام هر كاري خسته2   

 ام ساخته نيست.ز شدت خستگی هيچ كاري از عهده= ا3   

18- 

 = اشتهايم تغييري نكرده است.0   
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 = اشتهايم به خوبی گذشته نيست.1   

 = اشتهايم خيلی كم شده است.2   

 = به هيچ چيز اشتها ندارم.3   

19- 

 ام.= اخيراً وزن كم نكرده0   

 ام.= بيش از دو كيلو نيم وزن كم نكرده1   

 = بيش از پنج كيلو از وزن بدنم كم شده است.2   

 ام.= بيش از هفت كيلو وزن كم كرده3   

20- 

 شوم.= بيش از گذشته بيمار نمی0   

 = از سردرد، دل درد و يبوست كمی ناراحتم.1   

 = به شدت نگران سلامتی خود هستم.2   

 رود.نمی قدر نگران سلامتی خود هستم كه دستم به هيچ كاري= آن3   

21- 

 ام تغييري نكرده است.= ميل جنسی0   

 ام كمتر شده است.= ميل جنسی1   

 ام خيلی كم شده است.= ميل جنسی2   

 = كمترين ميل جنسی در من نيست.3   

*** 
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 4 3 2 1 .كنممی تنهايی احساس چقدر كنممی فكر 1

 4 3 2 1 .دهم انجام را وظايفم توانمنمی بمانم، باقی حالت همين در كنم اگرمی فكر 2

 4 3 2 1 .كنممی دردمندي و خستگی احساس كنم چقدرمی فكر 3

 4 3 2 1 .است دشوار كردن تمركز كنم چقدرمی فكر 4

 4 3 2 1 .امشده دچار حالت اين به كه امكرده چكار كنم منمی فكر 5

 4 3 2 1 .امانگيزهبی و حوصلهبی كنم چقدرمی فكر 6

 4 3 2 1 .امشده افسرده چرا بفهمم كنممی سعی اخير وقايع بررسی با 7

 4 3 2 1 .امشده تفاوتبی چيز همه به نسبت چرا كنممی فكر 8

 4 3 2 1 .بدهم ادامه توانمنمی ديگر چرا كنممی فكر 9

 4 3 2 1 .دهممی نشان واكنش مسائل به اينگونه اغلب كنم چرامی فكر 10

 4 3 2 1 .كنم پيدا جوابی خود احساسات اين براي تا كنممی خلوت خود با 11

 4 3 2 1 .كنممی بررسی را هاآن و يادداشت را افكارم 12
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 4 3 2 1 .بود اين از بهتر اوضاع كاش اي كه كنممی آرزو و كنممی فكر اخير اوضاع به 13

 4 3 2 1 .باشم داشته تمركز توانمنمی بگيرم را احساساتم جلوي نتوانم اگر كنممی فكر 14

 4 3 2 1 .ندارند ديگران كه دارم مشكلاتی چرا كه كنممی فكر اين به 15

 4 3 2 1 .برآيم امور ي اداره از بهتر توانمنمی چرا كنممی فكر 16

 4 3 2 1 .هستم غمگين چقدر كه كنممی فكر 17

 4 3 2 1 .كنممی فكر خود اشتباهات و هاكاستی ها،شكست ضعف، نقاط همه به 18

 4 3 2 1 .دهم انجام كاري بتوانم كه نيستم سرحال قدرآن چرا كنممی فكر 19

 4 3 2 1 .امافسرده چرا بفهمم تا كنم بررسی را خود شخصيت كنممی سعی 20

 4 3 2 1 .كنم فكر احساساتم درباره بتوانم كه روممی جايی به تنهايی 21
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