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  گزارش موردي: افسردگی اساسی اثربخشی درمان فراشناختی بر اختلال

  15/6/89:        تاریخ پذیرش                                                                                      17/1/89: تاریخ دریافت 

  
  **، تورج هاشمی نصرت آباد** مجید محمود علیلو،*زهره هاشمی

  چکیده
هــاي فراشــناختی   درمــان فراشــناختی افــسردگی، بــر کــاهش فرآینــدهاي شــناختی غیــر ســودمند و تــسهیل ســبک :مقدمــه

ایـن درمـان، بیمـار را بـه گـسیختن نـشخوارهاي ذهنـی، کـاهش تمـایلات خـود نظـارتی غیـر سـودمند و                   . پردازش تمرکز دارد  
ضـر سـعی شـده اسـت تـا اثربخـشی ایـن نـوع از درمـان در بهبـود           در پـژوهش حا . سـازد   تر قادر مـی     هاي سازگارانه   ایجاد سبک 

  .بیماران دچار افسردگی اساسی مورد بررسی قرار گیرد
 6-8ي پلکـانی طـی     این پژوهش در چـارچوب طـرح تجربـی تـک مـوردي بـا اسـتفاده از طـرح خطـوط پایـه چندگانـه            :روش

ي افـسردگی بـک،    ورد اسـتفاده شـامل پرسـشنامه     ابـزار م ـ  . جلسه روي سـه بیمـار بـا پیگیـري یـک و سـه ماهـه، اجـرا گـشت                    
  .ي نشخوار فکري بود ي اضطراب بک و پرسشنامه پرسشنامه

درمان، تغییرات معنادار و قابل توجهی در علائم افسردگی، اضطراب و نشخوار فکري هر سه بیمار مبـتلا بـه افـسردگی                 :ها  یافته  
  .ایجاد کرد

دهد، درمان فراشناختی که به جاي محتواي شناخت بر کنترل فرآیندهاي حـاکم بـر آن     نتایج این پژوهش نشان می:گیري  نتیجه
به طوري کـه درمـان موجـب تغییـرات معنـادار در      . تواند در درمان بیماران مبتلا به اختلال افسردگی مؤثر باشد   کند، می   تمرکز می 

  .ي پیگیري ادامه یافتند ا زمان دورههاي درمانی ت علائم هر سه بیمار شود و بهره
   اضطراب، افسردگی، نشخوار فکري و درمان فراشناختی:کلیدي هاي واژه
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  مقدمه
 شناسی، افـسردگی را     گیر  همهنتایج حاصل از مطالعات     

، از  ]1[ اند پزشکی گزارش نموده    ترین اختلال روان   شایع
سوم بیماران افـسرده بـه   سویی به دلیل اینکه تقریباً دو     

 ایـن   درصـد آنهـا از  15 تـا  10اندیـشند و   خودکشی می 
دهند، اهمیت توجـه بـه    طریق به زندگی خود خاتمه می  

شناختی    عنوان یکی از اختلالات مهم روان      دگی به افسر
 تحقیقـات نظـري بـک و توصـیف          .]2[ شود آشکار می 

ــده ــتلال هیجــانی در چــارچوب نظریــه    پدی ي  ي اخ
فیـد بـالینی و غنـی در         هنوز هم توضیحات م    طرحواره،

. دهـد   هیجانی را در اختیار ما قرار مـی  هاي مورد اختلال 
تی کلاسـیک  ي شـناخ  با ایـن حـال، مـشکلات نظریـه     

. توسط چندین نظریه پرداز مورد توجه واقع شـده اسـت          
 چهار مـشکل زیـر   ]3[ ٢ و برنارد١به عنوان مثال تیزدل  

 افکـار   -1 :کننـد  ي شناختی مطـرح مـی       را براي نظریه  
ه پیش آینـد افـسردگی      منفی ممکن است بیش از آن ک      

هــاي   نگــرش-2 ي افــسردگی باشــند، باشــند، نتیجــه
هـاي افـسردگی افـزایش     ل دورهخـلا ناکارآمدي که در  

 گردنـد،   از بهبودي به حالت طبیعی باز می       یابند، پس  می
 این مدل فقط با یک سطح شناخت سر و کـار دارد،            -3
هیجـان و   (اورهاي سرد و گـرم       مدل شناختی بین ب    -4

ي  تیزدل و برنـارد بـا ارائـه    . شود  تمایز قائل نمی  ) منطق
دگاه زیـر   و دی ـ  ٣تـر پـردازش اطلاعـات      چارچوب کامل 

اند بـه    سعی کرده (ICS)٤هاي شناختی متعامل سیستم
ثر در حفظ افـسردگی توجـه       ؤهاي شناختی م   همه جنبه 

کرده و از این طریق به حل مـشکلات مطـرح شـده در     
دل نیـز نتوانـسته   ي تیـز  بالا بپردازند، با این همه نظریه   

ي طرحواره را بـه صـورت رضـایت          است نقایص نظریه  
 ٦ و متیـوس   ٥همان گونه که ولز     . بخشی برطرف سازد  

  اند، این دیدگاه که طرحواره را تنهـا بـه            اشاره کرده  ]4[

                                                
1- Teasdale 
2- Barnard 
3- information processing 
4- interacting cognitive subsystems 
5- Wells 
6- Mattews 

  
بوطی بنگریم و ایـن کـه درمـانگر         عنوان اطلاعات نامر  

اك کنـد و بـه جـاي آن         ها را از ذهن بیمار پ     تواند آن   می
ثمـر  تواند مثمر   تري را جایگزین کند نمی      فرضیات واقعی 

دهند و به طور فعال      ا شکل می  باورها ر باشد، زیرا مردم    
 آنها را مورد تجدیـد نظـر قـرار        بر اساس قوانین درونی،   

صورت بندي  این آنچه حائز اهمیت است،      بنابر. دهند می
 و ساز و کارهایی است      پردازش شناخت درونی و قوانین    

شود تا بیماران به تعبیر و تفسیر باورهـاي   که موجب می  
 یـک چـارچوب   یاز اسـت،  چه مورد ن  آن. ناسازگار بپردازند 

شناختی کامل براي بازنمایی تعامل بین دانـش خـود و           
ولز در درمان فراشـناختی بـراي   . آشفتگی هیجانی است  

ــشخوار  ــل ن  فکــري افــسردگی اساســی روي فهــم عل
 شامل راهبردهـایی اسـت   متمرکز شده است و درمان او    

دهنـد،   یماً نشخوار فکـري را هـدف قـرار مـی          که مستق 
 چـالش بـا   شتمل بـر فنـونی بـراي    نین درمـان م ـ   همچ

در مورد غیـر قابـل کنتـرل        (باورهاي فراشناختی منفی    
 فراشناختی مثبـت    و باورهاي ) ن افکار افسرده کننده   بود

ر فکري بـراي مقابلـه و       در مورد ضرورت انجام نشخوا    (
هـاي آمـوزش توجـه        اسـت و بـا تکنیـک      ) یافتن پاسخ 
داد همسو با مـدل فراشـناختی، تعـ       . ]5[ شود ترکیب می 

زیادي از مطالعات ارتباط قابل اطمینانی بین تفکر منفی         
هـاي  خوار و علائـم افـسردگی در آزمودنی       به شکل نـش   
هاي مدل   بینی  اند و پیش     نشان داده  ]7،  6[دیسفوریک  

 و فواید درمانی این مدل      ]8[فراشناختی به طور تجربی     
. ورد ارزیابی قرار گرفته است  م ]9[ براي بیماران افسرده  

نین ابعاد عقاید فراشناختی، همبـستگی مثبتـی بـا          همچ
علائم افسردگی در نمونه غیـر کلینیکـی و در بیمـاران            

 در درمـان فراشـناختی   . ]10[ افسرده نـشان داده اسـت     
 براي کاهش نشخوار ]11[تکنیکی به نام آموزش توجه     

فکري و نگرانی، افزایش کنترل انعطاف پـذیر توجـه و            
 طرح شد و نتـایج مطالعـات  افزایش آگاهی فراشناختی م   

. وار کننـده بودنـد    اولیه، در استفاده از این تکنیـک امیـد        
أثیرات مفیـدي در   تکنیک آموزش توجـه بـه تنهـایی تـ         

ت مختلــف از جملــه افــسردگی عمــده لا اخــتلادرمــان
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، هیپوکندري  ]12[  اجتماعی هراس و   گید، وحشتز ]10[
ــ]13[ نتــایج درمــان فراشــناختی در . شان داده اســت ن

 اجتمـاعی   هراس ،]14[ن اختلال اضطراب فراگیر     درما
 اخـتلال اسـترس پـس از    ،]16[، اختلال وسواس    ]15[

.  نشان داده شـده اسـت      ]18[ و افسردگی    ]17[سانحه  
ي اختلال افسردگی اساسی، شـواهد مقـدماتی         در زمینه 

در . در مورد اثرات درمان فراشناختی فراهم شـده اسـت         
اي،   چند خـط پایـه     A-Bیک مطالعه با استفاده از طرح       

ی بیماران طی شش تا هـشت جلـسه درمـان فراشـناخت       
ــشم   ــودي چ ــدند و بهب ــان ش ــی درم ــر  هفتگ ي در گی

بـراي  . هده شـد  ها مشا  افسردگی، اضطراب و فراشناخت   
نامه افسردگی بک پیش از     ي پرسش   مثال، میانگین نمره  

 رسـید و در     5/6 بود که پس از درمان به        35/23درمان  
ي یکــی از بیمــاران خــارج از  نمــره ماهــه، 6پیگیــري 

ه براي بهبودي قرار داشت، ولـی       ي برش تعین شد    نمره
همچنـین  . ]19[ چنان حاکی از بهبودي معنادار بـود      هم

ــز ــژوهش ول و همکــاران اثربخــشی درمــان  در یــک پ
فراشناختی را روي افـراد افـسرده مـورد پـژوهش قـرار           

 4، این بررسی به صورت تک مـوردي روي          ]18[ دادند
درمـان بـا   .  ماهه صورت گرفـت 6 تا 3فر و با پیگیري  ن

بهبود قابل توجه در علائم افسردگی و کاهش نـشخوار          
فکري همراه بود و نتایج کسب شـده در دوره پیگیـري            

پاپاجرجیو و ولز در پژوهشی، به بررسی       . نیز ادامه داشت  
تجربی مـدل فراشـناختی نـشخوار ذهنـی و افـسردگی           

نها عقیده مربوط به وجود ارتبـاط   مطالعه آ ،]9[ پرداختند
یید أبین نشخوار ذهنی، افسردگی و فراشناخت را مورد ت        

ــرار داد ــاجرجیو  .ق ــتا پاپ ــین راس ــز7 در هم  ]15[  و ول
پژوهشی با عنوان عقاید فراشـناخت در مـورد نـشخوار            

، ایـن  دذهنی در افسردگی عمده عود کننده انجـام دادنـ   
خــتلال  ا شــواهدي بــراي ایــن کــه افــراد بــاپــژوهش

ود کننـده عقایـد مثبـت و     ع(MDD) ٨افسردگی عمده
شخوارهاي افــسرده کننــده را حفــظ منفــی در مــورد نــ

کنند، مهیا کرده است که تکرار این عقاید، بـا مـدل             می
                                                

7- Papageorigiou 
8- Major Depression Disorder 

S–REFدر این مدل   ،  ]4[ ولز و متیوس سازگار است     ٩
 فعالیـت عقایـد فراشـناختی      افکار نشخواري بـر حـسب     

ر منفـی پایـدار و تکـراري        رد افکـا  مثبت و منفی در مـو     
شوند و در درمـان      تبیین می ) براي مثال نشخوار ذهنی   (

در پژوهـشی   . له تأکید شده است   أفراشناختی به این مس   
 عـود کننـده از   MDDدیگر ولز و پاپاجرجیو به درمـان       

نتـایج  . ]10[ رداختنـد  پ (ATT) ١٠ آموزش توجه  طریق
 بیمـار بـه عنـوان یـک         4نشان داد ایـن مداخلـه روي        

بـا  . ؤثر استتانسیل درمانی، براي درمان این اختلال م     پ
 کـه از درمـان فراشـناختی        هـایی  توجه بـه اینکـه، داده     

 از مـدل نظـري     هایی که  کنند نسبت به داده     حمایت می 
کننـد کمتـر اسـت در پـژوهش          فراشناختی حمایت مـی   

حاضر سعی شده است تا کارآمـدي درمـان فراشـناختی           
خله موردي با پیگیـري     افسردگی در قالب یک طرح مدا     

  .یک و سه ماهه مورد بررسی قرار گیرد
  روش
این پژوهش در چارچوب طرح تجربی  :پژوهش طرح

ي  با استفاده از طرح خطوط پایه چندگانه ١١تک موردي
  . قرار گرفتپلکانی، مورد بررسی

شناس   از طرف روانبیماران پس از ارجاع :آزمودنیها
 پژوهش، نمونه مورد طبالینی به درمانگر و احراز شرای

انتخاب شدند، سپس آزمودنیها، )  نفر3(نظر 
مراجع اول با تکمیل . ها را تکمیل نمودند پرسشنامه

پرسشنامه وارد طرح درمان شد، در جلسه دوم درمان 
مراجع اول، مراجع دوم وارد طرح درمان شد و در جلسه 

 مراجع سوم مراجع اول و جلسه دوم مراجع دوم،سوم 
راهنماي درمانی پژوهش حاضر، . ح درمان شدوارد طر

بر مبناي کتاب راهنماي گام به گام این درمان 
راهنماي عملی درمان فراشناختی براي اختلال (

 جلسه اجرا گردید 8 الی 6الب قدر ) افسردگی اثر ولز
]5[.  
  

                                                
9- Self Regulatory Executive Function  
10- Attention Training Technique(ATT)  
11- experimental single case design  
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  :ابزار
 مصاحبه بالینی ساختار یافته براي اخـتلالات محـور     -1

(SCID-I)I : ور ابزاري انعطاف پذیر اسـت      مصاحبه مزب
 و  13ترن. ]20[  تهیه شد   و همکاران  ١٢که توسط فرست  

 درصد را به عنوان ضـریب       60ضریب کاپاي    ١٤اسمیت
 انـد   گـزارش کـرده   SCIDهـا بـراي   اعتبار بین ارزیاب

جمه شریفی و همکاران این مصاحبه را پس از تر        . ]21[
 نفـري اجـرا کردنـد      299  روي نمونـه   به زبان فارسـی،   

هاي خـاص   توافق تشخیصی براي اکثر تشخیص   . ]22[
). رصد د 60کاپاي بالاتر از    ( و کلی، متوسط یا خوب بود     

 درصد و   52اي فعلی   ه کاپاي کل تشخیص  (توافق کلی   
به دسـت  )  درصد55هاي طول عمر     براي کل تشخیص  

  .آمده نیز رضایت بخش است
-BDI) 15ویـرایش دوم   -پرسشنامه افـسردگی بـک     -2

II) : نامه شــکل بـازنگري شــده پرســشنامه  ایـن پرســش
افسردگی بک است که جهت سنجش شدت افـسردگی         

ایـن ویـرایش در مقایـسه بـا         . ]23[ تدوین شده اسـت   
 همخــوان اســت و DSM-IV ویــرایش اول بیــشتر بــا

الی اســت و تمــام ؤ ســ21 نیــز BDI ،BDI-II هماننـد 
عناصر افسردگی بر اساس نظریـه شـناختی را پوشـش           

هش بک، استیر و براون نشان داد که      نتایج پژو . دهد می
نـین  ، همچ ]23[ این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد     

، ضـریب همبـستگی     91/0مطالعه دیگري ضریب آلفـا      
، ضریب بازآزمایی بـه فاصـله یـک         89/0 میان دو نیمه  

ونـی   ثبـات در .]24[  را براي آن گزارش داد    94/0 هفته
 بازآزمـایی  باراعت و   87/0 آزمون براي دانشجویان ایرانی   

 نیـز در یـک   فتـی . ]25[  گزارش شـده اسـت    73/0آن  
 91/0  نفري در ایران، ضریب آلفاي کرونبـاخ       94نمونه  

آزمایی ایـن مقیـاس را در طـی یـک هفتـه              باز اعتبارو  
  .]26[  گزارش کرده است96/0

                                                
12- First  
13- Tran 
14- Smith 

15- Beck Depression Inventory 

ــشنامۀ -3 ــکپرس ــطراب ب ــک BAI :(BAI) 16 اض  ی
 آیتمـی اسـت کـه بـراي         21ي خود گزارشی     پرسشنامه

انعکاس شدت علائم جسمی و شـناختی افـراد در یـک          
اي    این مقیاس به صورت سه درجـه       .ه است هفته گذشت 
 که  اي  نمرهشود و بالاترین     گذاري می    نمره 3از صفر تا    

بــک و همکــاران .  اســت63آیــد  در آن بـه دســت مــی 
ــر  ــاس را براب ــی مقی ــا  همــسانی درون ــار  و 92/0ب اعتب

 و همبــستگی  75/0اي آن را  بازآزمــایی یــک هفتــه  
. ]27[ انـد   گـزارش کـرده  76/0 تا 30/0ي آن از    ها ماده

 محتوا، هم زمان، تشخیـصی و عـاملی را   روایی صلواتی
یی بالاي این ابـزار  براي هر مقیاس بررسی کرده و کارا     

ییـد قـرار داده   أگیري شدت اضطراب مـورد ت     را در اندازه  
ضریب اعتبار ایـن پرسـشنامه در ایـران بـا           . ]28[ است

 گزارش شده   80/0روش بازآزمایی و به فاصله دو هفته        
  .]29[ است

 RRS: (RRS) ١٧هاي نشخواري  مقیاس پاسخ-4
 یک روي آن هاي ماده که اي است ماده 22مقیاسی 

 تقریباً (4 تا) هرگز تقریباً (1 از اي نقطه 4 مقیاس
 استفاده از  این مقیاس با.شود می گذاري  نمره) همیشه

 دارد که نشان 92/0 تا 88/0اي از  امنهآلفاي کرونباخ د
. ]30[  درونی بالاي این مقیاس استهمسانیدهنده 

گیري  اي براي پنج بار اندازه همبستگی درون طبقه
همچنین همبستگی . ]31[ گزارش شده است 75/0
 گزارش 67/0 ماه 12مدت بیشتر از آزمایی براي باز
 دست آمده دره  آلفاي کرونباخ ب.]32[ ده استش

  .]33[  گزارش شده است90/0 انی ایري نمونه
 ي تاریخچه در بک، نظریه :معرفی راهنماي درمان

 اهمیت حائز جهت آن از درمانی، -شناختی نظریات
 تأکید رفتار و خلق بر منفی باورهاي تأثیر بر که است
 بک، رویکرد .پردازد می خلق بر تفکر تأثیر به و کند می

 مورد را خلق افت بر فیمن هاي نگرش و باورها تقدم
 نظریات اخیر هاي سال در اما دهد، می قرار توجه

 تولید در خلق تقدم بر که است گرفته شکل جدیدي
                                                

16- Beck Anxiety Inventory 
17- Ruminative Response Scale 
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 در گذارد، می صحه منفی هاي نگرش و باورها افکار،
 نشخواري افکار تولید به منفی خلق رویکردها این

 تکراري و منفعلانه افکار فکري نشخوار .دشو می منجر
 حل مانع و متمرکزند علائم نتایج و علل بر که دهستن

 منتهی منفی افکار افزایش به و گردد می لهأمس
  وولز هیجانی اختلالات فراشناختی مدل .شوند می

 کننده عود و عمده افسردگی فهم ايبر اي پایه متیوس
 شدن آشکار مدل این اساس بر .]4[ کند می فراهم
از سبک تفکر به نام  مرتبط با فعال شدن نوعی ل،اختلا

تفکر  CAS  است،)CAS( 18توجهی -سندرم شناختی
تکراري به شکل نگرانی و نشخوار فکري است که به 

شود،  بزار مقابله با تهدید استفاده میعنوان یک ا
 یک استراتژي گسترده توجهی است CASهمچنین 

 و) ، احساساتافکار: مانند(منابع تهدید درونی که 
غیر ) کوب فکراجتناب، سر: مانند(ي ا رفتارهاي مقابله

 زیرا آنها محیط را به طور گیرد سودمند را در بر می
بر اساس نظر ولز و . دهند أثیر قرار میمنفی تحت ت

، اما ]4[شود  شی می از عقاید بیمار ناCASمتیوس 
شناختی  - عقایدي که در درمان رفتارياینها از نوع

محصول  CASدر عوض . شوند، نیستند أکید میت
 این عقاید مهم  فراشناختی است و دو نوع ازعقاید

 عقاید -2 شناختی مثبت عقاید فرا-1: هستند
 را در CAS عقاید مثبت فراشناختی،. ختی منفیفراشنا
 که کند، به استرس و تغییرات خلقی فعال میپاسخ 

و اختلالات هیجانی  CASموجب طولانی شدن 
منفی در مورد غیر به علاوه، عقاید . شوند تر می عمیق

قابل کنترل بودن و تهدید کننده بودن افسردگی، 
 در تداوم نشخوار فکري همچون الگوي تفکر منفی

در بسیاري موارد شخص آگاهی . کند مشارکت می
ندارد،  ثر راؤشناختی یا دانش مناسب براي کنترل مفرا

هاي  نین شریطی یک چرخه معیوب از پاسخدر چ
ه کنترل آن نیست، وقوع نشخواري که شخص قادر ب

به توان گفت، آسیب پذیري  به طور خلاصه می. یابد می

                                                
18- Cognitive-Attention Syndrome 

تواند با فعال شدن  افسردگی در مدل فراشناختی، می
CASه استرس مشخص شود و این با  در پاسخ ب
هاي فردي در عقاید فراشناختی و میزان انعطاف  تفاوت

طور که در  همان .]18[ پذیري مرتبط است
شود، در  جلسات درمان، مشاهده میی دستورالعمل کل

ساس بندي کلی بیمار بر ا اولین جلسۀ درمان به فرمول
ر بیمار با به دنبال آن همدل فراشناختی پرداخته شد و 

. ي جلسات آشنا گردید ي اداره مدل فراشناختی و نحوه
طور نشخوار ه که چبه بیمار در این جلسه گفته شد 
 تمرکز :براي مثال (فکري و خود نظارتی غیر سودمند

باعث تداوم افسردگی ) روي افکار و احساسات منفی
شود، همچنین در جلسۀ اول درمان، تکنیک آموزش  می

ود تمرکزي و توجه به عنوان یک روش مقابله با خ
هاي فراشناختی پردازش به  روشی براي تغییر سبک

 رفتاري به عنوان یک تکلیف ATT. بیمار معرفی شد
ابی، تغییر  توجه انتخي مل سه مرحلهمطرح شد که شا

 ي سه جلسه. ي توجهی است توجه و گسترش دامنه
ی نشخوارهاي فکري و تعدیل بعدي درمان، با شناسای

مه یافت، چالش اي مثبت و منفی در مورد آن ادباورها
 و به ١٩با این عقاید با آموزش ذهن آگاهی انفصالی

 معرفی براي. خیر انداختن نشخوار فکري همراه شدأت
آیا تا به حال : ال شدؤذهن آگاهی انفصالی از بیماران س

که به افکار منفی توجه کنند در حالیوضعیتی که در آن 
اند؟ یک روش  ا درگیر نشده باشد را تجربه کردهبا آنه

ذهن آگاهی انفصالی این است که براي توضیح 
درمانگر یک سري از لغات معمول در زندگی را با 

خواهد که  خواند و از بیمار می ي بیمار می بلند براصداي
این کلمات در گر منفعل ناظر  تنها مانند یک مشاهده

که فکر خود را درگیر آنها نکند و ذهنش باشد، در حالی
بیماران تشویق شدند تا همین حالت را در پاسخ به 
افکار منفی که تا این زمان به عنوان ماشه چکان 

باشند، بیماران ممکن اند داشته  نشخوار فکري بوده
است به دلیل وجود باور مثبت در مورد نشخوار فکري، 

                                                
19- detached mindfulness 
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به نشخوار فکري بپردازند و درگیر افکار خود شوند به 
قابله با باورهاي مثبت مربوط به همین دلیل براي م
ایا و معایب نشخوار فکري مطرح نشخوار فکري مز

امل شود که نشخوار فکري ع شود و نشان داده می می
. ثري نیستؤ مي ظ افسردگی است و روش مقابلهحف

دو جلسۀ پایانی درمان به جلوگیري از عود و تعدیل 
عقاید فراشناختی مثبت و منفی مربوط به عود افت 

جلوگیري از عود یک طرح پیش . خته شدخلق پردا
که یک فرمول نوشتاري از  شود ساخته را شامل می

یات زئمدل فراشناختی افسردگی است، همچنین ج
ل هاي درمانی در طو مطرح شده در مورد استراتژي

 هدایت تفکر و جلسات درمان و یک طرح خاص براي
سبک رفتاري در پاسخ به خلق منفی آینده نوشته شد و 

شدند تا بعد از جلسات درمانی نیز این بیماران تشویق 
  .]18[ ها را به کار برند استراتژي

تکنیکی از  این تکنیک، :معرفی تکنیک آموزش توجه
درمان فراشناختی است که مستقیماً به تعدیل کنترل 

پردازد، زیرا دیده شده است که چگونه  توجه می
الگوهاي تفکر ناسالم شده و در کنترل  بیماران، گرفتار

این  مدل فراشناختی بر .شوند افکار با مشکل مواجه می
منعطف ه کنترل توجه در اختلال روانی نافرض است ک

به طوري که توجه با الگوي مداوم و تکرار شود،  می
و  پردازش مبتنی بر نگرانی خود و متمرکز بر شونده،

توجه  العملدستور. گیرد تهدید صورت می بینی باز
عبارت است از هدایت توجه بیمار به صداهاي  انتخابی
رسند، از  اي که از محیط اطراف به گوش می جداگانه

ود را به صورت شود تا توجه خ بیمار خواسته می
اختصاصی بر صداي خاصی متمرکز کند و در برابر 

 در گام .انحراف توجه توسط سایر صداها مقاومت کند
شود که از بیمار  پرداخته می بعدي به تغییر سریع توجه

 به تغییر توجه بین صداها و شود درخواست می
هاي مکانی بپردازد، سپس از بیمار خواسته  موقعیت

یند تغییر، آ فریشرفت در این مرحلهشود تا با پ می
 طور متوسطه در ابتداي مرحله ب. تر انجام شود سریع

شود و به مرور  ثانیه به هر صدا اختصاص داده می 10

 5 یند ظرفآشود تا این فر به سرعت تغییر افزوده می
به  توجه انتخابی با ATT کتکنی. فتدثانیه اتفاق بی

 در این مرحله از .درس به پایان می دقیقه 2 تا 1 مدت
شود تا دامنه و عمق توجه را افزایش  بیمار خواسته می

هاي مختلفی  دهد و به طور همزمان به صداها و مکان
  .]19[ توجه کند
ــه ــان    خلاص ــسات درم ــی جل ــتورالعمل اجرای اي از دس

  : جلسه8 در قالب MDDفراشناختی براي 
  :جلسه اول

 -ج. ل معرفـی مـد    -ب. بندي کلی مراجع    فرمول -الف
). افزایش فراشـناخت (هاي نشخوار ذهنی     شناسایی دوره 

 کامــل کــردن -ه.  تمــرین تکنیــک افــزایش توجــه-د
تمـرین تکنیـک افـزایش      (تکـالیف خـانگی     . ATTفرم

ــف   ــر روز و یادداشــت کــردن تکلی ــار در ه ــه دو ب توج
ATT.(  

  :جلسه دوم
 بررسی تکالیف خانگی و مقیاس افسردگی عمده؛         -الف

 نـشخوار ذهنـی و افکـار غیـر قابـل        در زمان  مخصوصاً
نـشان دادن بـه    -ج .DM معرفی و تمرین    -ب .کنترل

زمایشی بـراي   آتعویق انداختن نشخوار ذهنی به شکلی       
 ATT تمـرین  -د .اصلاح کردن عقاید غیر قابل کنترل   

 و بـه    DM؛ کـاربرد    ATT تمـرینِ  تکلیف خـانگی؛   -ه
  .تعویق انداختن نشخوار ذهنی

  :جلسه سوم
 ؛کالیف خانگی؛ مقیاس افـسردگی عمـده    ی ت بررس -الف

هاي نـشخوار ذهنـی و در زمـان عقایـد       زمان مخصوصاً
هــاي  ناسـایی ماشــه چکــان  ش-ب .غیـر قابــل کنتــرل 

بررسی نـشخوار فعـال و   .  DMنشخوار ذهنی و تمرین
 -ج. تمرین به تعویق انداختن نشخوار ذهنـی در جلـسه       

سـایی  نا ش -د .هاي غیر قابل کنترل    چالش با فراشناخت  
؛ ATTتمـرین  (  تکلیف خانگی-سطوح فعالیت و مقابله   

  .DM تعویق انداختن نشخوار ذهنی و هکارگیري بب
  :جلسه چهارم

الیف خـانگی و مقیـاس افـسردگی        بینـی تک ـ    بـاز  -الف
؛ بررسی نشخوار ذهنی و افکار غیر قابـل کنتـرل؛         عمده
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اي غیـر   هـاي مقابلـه    و سـبک  بررسی سـطوح فعالیـت؛      
 بــه تعویــق انــداختن ی اینکــه آیــا بررســ-ب. ســودمند

هـا و    ماشـه چکـان   درصـد 75نشخوار ذهنی در حداقل    
چالش با عقایـد     -ج .رود هاي نشخواري به کار می      دوره

 -ه. ATT تمـرین    -د. مثبت در مـورد نـشخوار ذهنـی       
و DM ؛ استفاده وسـیع از  ATTتکلیف خانگی؛ تمرین 

  .ها به تعویق انداختن نشخوار و تنظیم فعالیت
  :ه پنجمجلس
بینی تکالیف خانگی و مقیاس افسردگی عمده         باز -الف

 در زمان نشخوار ذهنی؛ بررسی عقایـد مثبـت      مخصوصاً
. DM وسـیع از     بررسـی و کـاربرد     -ب. و سطح فعالیت  

ادامه دادن به چالش با عقایـد مثبـت در مـورد نـشخوار       
مـل  أبینی سطوح فعالیت و افزایش زمان ت    باز -د. ذهنی

کـشف و مـانع شـدن از        ) فکر فرو رفـتن   به  (تا واکنش   
براي مثـال خـواب یـا اسـتفاده از          ( اي مضر  رفتار مقابله 

تمـرین    تکلیـف خـانگی؛  -خ. ATT تمـرین    -ه). الکل
ATTافــزایش  ؛ بــه تعویــق انــداختن نــشخوار ذهنــی؛
  .فعالیت

  :جلسه ششم
بینـی تکـالیف خـانگی؛ و مقیـاس افـسردگی             باز -الف

؛ عقاید مثبت و سـطح       در زمان نشخوار   عمده مخصوصاً 
 شناسایی عقاید منفی و چالش بـا آنـان در           -ب. فعالیت

 تکلیف  -د. ATT تمرین   -ج. مورد هیجان و افسردگی   
؛ بـه تعویـق انـداختن نـشخوار و          ATTخانگی؛ تمرین   

  .ها حفظ فعالیت
  :جلسه هفتم

بینی تکالیف خانگی و مقیاس افسردگی عمده         باز -الف
ــشخوار و عمخــصوصاً ــان ن ــاي  در زم ــد و راهبرده قای

هـاي   شروع به نوشتن طـرح  -ب. اي غیر سودمند  مقابله
رم خلاصه و دادن یک کپـی از آن  کامل کردن ف(جدید  

 -د .هاي عود کننده    کشف و اصلاح ترس    -ج).  بیمار به
؛ تکمیـل  ATT تکلیف خانگی؛ تمرین  -ه. ATTتمرین  

  .New planکردن فرم 
  :جلسه هشتم

.  و مقیاس افسردگی عمده    بینی تکلیف خانگی    باز -الف
کار روي عقایـد فراشـناختی       -ج.  پیشگیري از عود   -ب

هاي آینـده و بحـث در         انتظار ماشه چکان   -د. باقیمانده
طور قابل کاربرد خواهـد  ه هاي جدید چ مورد اینکه طرح 

  .ریزي جلسات بعدي براي بهبودي بیشتر  برنامه-ه. بود
  :گزارش مورد

جوي لیسانس  ساله دانش 24بیمار اول خانمی     :بیمار اول 
 اش از دوم   هـاي افـسردگی      که دوره   بود  مجرد اقتصاد و 

اش را   هاي افـسردگی   راهنمایی شروع شده و تعداد دوره     
سه بار ذکـر کـرده اسـت، تـا بـه حـال دارویـی بـراي                  

دوره قبل یک بـار قـصد     . افسردگی مصرف نکرده است   
گی در مـادر   را داشـته اسـت و سـابقه افـسرد         خودکشی

  .بیمار وجود داشته است
 ساله، دانشجوي لیسانس در رشته      22خانمی   :بیمار دوم 

اش از  هـاي افـسردگی   مهندسی صنایع اسـت، کـه دوره     
اش  دو بار بـراي افـسردگی   سوم راهنمایی شروع شده و    

دارو دریافت کرده است ولی به دلیل تـرس از عـوارض            
سردگی در  دارو آنها را مصرف نکـرده اسـت، سـابقه افـ           

  .خانواده بیمار وجود نداشته است
 ساله دانشجوي لیسانس در رشته      23خانمی   :بیمار سوم 

دامپزشکی است، یک بار سـابقه افـسردگی را دو سـال            
 .پیش داشته است که حدود چهار ماه طول کشیده است         

  .سابقه خانوادگی افسردگی ندارد
ــتلال ع  ــاران اخ ــدام از بیم ــري را در  هیچک ــده دیگ م

  . نداشتندهاي یک و دومحور
 :بیماران به پـژوهش عبـارت بودنـد از        هاي ورود    ملاك

 بـراي   DSM-IV-TRهاي تشخیص    دارا بودن ملاك  
MDD   پزشـک،    بالینی یا روان  شناس    به تشخیص روان

شـناختی قبـل از ورود بـه       هاي روان  عدم دریافت درمان  
پـژوهش، در صـورت مـصرف دارو، امکـان ثابـت نگـه       

 مصرفی طی مدت پـژوهش،  يان داروداشتن نوع و میز   
 سـال، دارا بـودن     50 سال و حـداکثر      18داشتن حداقل   

 موافقـت بیمـار بـراي    ،حداقل سطح تحـصیلات دیـپلم     
  .شرکت در پژوهش و امضاي رضایت نامه کتبی
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داشـتن   : خروج نمونه از پژوهش عبارتنـد از        هاي ملاك
و ســوء مــصرف مــواد، دارا بــودن اخــتلال ســایکوتیک 

، وجـود   IIکامل اختلال شخصیت در محور      هاي   ملاك
مخاطراتی براي بیمار مثل داشتن افکار جـدي در مـورد    

 دارو و ثابـت نگـه       خودکشی که امکـان عـدم دریافـت       
  .سازد داشتن آن را ناممکن می

  ها یافته
در پرسـشنامه    :باشد نتایج به دست آمده به شرح زیر می       

ودنی ، و آزم ـ  24 از    و دوم  افسردگی نمـره آزمـودنی اول     
اخله درمانی بـه ترتیـب       در مرحله پیش از مد     28سوم از   

. رحله پس از مداخلـه کـاهش یافـت         در م  5 و   3 ،10به  
نمـره آزمـودنی اول از      همچنین، در پرسشنامه اضطراب     

 در مرحله   19و آزمودنی سوم از      21، آزمودنی دوم از     20
 در مرحلـه  5و  7،  9 از مداخله درمانی به ترتیب به        پیش

همچنــین در مقیــاس . داخلــه کــاهش یافــتپــس از م
 آزمـودنی دوم از  31نشخوار فکري نمره آزمودنی اول از   

 در مرحله پیش از مداخلـه بـه      32 و آزمودنی سوم از      50
 در مرحله پس از مداخلـه کـاهش         6و   6،   16 ترتیب به 

هار آزمون خط پایـه، آزمـودنی       از آزمودنی اول، چ   . یافت
ودنی سوم، دو آزمون خط    سه آزمون خط پایه و آزم      دوم،

یـک بـار    همچنین دو بار بین جلسات و       .  شد پایه گرفته 
در یـک پیگیـري     . در انتهاي جلسات آزمون اجرا گردید     

هاي هر سـه     نمره. ها اجرا گردید   یک و سه ماهه آزمون    
رمـان و دوره  بیمار در مراحـل قبـل از درمـان، بعـد از د           

 در  اضطراب و نـشخوار فکـري  ،پیگیري براي افسردگی  
 بعـد از درمـان   هاي د نمرهدر هر مور.  آمده است 1جدول

هی نسبت به قبل از درمـان       و پیگیري کاهش قابل توج    
  .دهند نشان می

  
  
  
  
  
  

 براي سه بیمار در معیار میانگین و انحراف )1جدول
مراحل قبل درمان، بعد درمان و دوره پیگیري یک و سه 

  )N=3( .ماهه

  معیار انحراف  میانگین  ها گیري اندازه

BDI:  
  قبل از درمان
  بعد از درمان
  یک ماه بعد
  سه ماه بعد

  نمره کلی

  
1/23  
4/12  

6  
3/6  
8/14  

  
6/2  
6/5  

3  
5/3  
9/7  

BAI:  
  قبل از درمان
  بعد از درمان
  یک ماه بعد
  سه ماه بعد

  نمره کلی

  
6/18  

10  
3/7  
3/7  
5/12  

  
2/2  
9/2  
8/5  
5/3  
7/5  

RRS:  
  قبل از درمان
  بعد از درمان

  بعدیک ماه 
  سه ماه بعد

  نمره کلی

  
2/36  
3/17  

10  
3/10  
6/22  

  
7/9  

9  
7/8  
6/6  
9/13  

  
شود نمـرات      مشاهده می  1نمودارطور که در     همان

 ي   در دوره  BAI  و BDI هـاي   بیماران در مقیـاس   
. شـود    پایـه، درمـان و پیگیـري مـشاهده مـی           خط

داري در علائــم   بیمــاران بهبــود معنــا  ي ههمــ
فکـري بـه محـض      افسردگی، اضطراب و نشخوار     

رمـانی در   ثیرات د أدهند و ت   ي درمان نشان می     ارائه
 بعـد  SCID اجـراي . اند  پیگیري باقی ماندهي  دوره

از ســه مــاه پیگیــري نــشان داد کــه هیچکــدام از 
 بــراي اخــتلال DSM-IVهــاي  بیمــاران مــلاك

همچنــین کــاهش . افــسردگی اساســی را نداشــتند
ــه م ــد از ارائ ــشخوار فکــري بع ــادار ن ــ عن ان ي درم

أثیر درمان فراشـناختی بـر       ت ي  یید کننده أتواند ت  می
  .هاي زیر بنایی تفکر باشد سبک
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   و پیگیري بعد از درماندرمان،هاي افسردگی، اضطراب و نشخوار فکري قبل   نمره)1نمودار
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   در متغیرهاي مورد مطالعه نمرات آزمودنی اول)2جدول
      درصد بهبودي  مقیاس

MPI 
      درصد کاهش

 MPRنمرات 
            یر پذیريیمیزان تغ

  کونز
  میانگین مداخله میانگین خط پایه   انحراف معیار 

  5/12  21  52/2  07/3  40  68  افسردگی

  6/11  5/17  3/2  56/2  71/33  51  اضطراب

  4/18  30  76/2  6/4  39  63  نشخوار فکري

  
   در متغیرهاي مورد مطالعه نمرات آزمودنی دوم)3جدول

     درصد بهبودي  مقیاس
MPI 

      درصد کاهش
 MPRنمرات 

یر پذیري            یمیزان تغ
 کونز

  میانگین مداخله   میانگین خط پایه  انحراف معیار 

  10  24  53/4  09/3  58  140  افسردگی

  2/8  21  78/1  19/7  9/60  156  ضطرابا

  8/11  45  63/9  44/3  7/73  281  نشخوار فکري

  
   سوم در متغیرهاي مورد مطالعه نمرات آزمودنی)4جدول

     درصد بهبودي  مقیاس
MPI 

      درصد کاهش
 MPRنمرات 

یر پذیري        یمیزان تغ
 کونز

  میانگین مداخله   میانگین خط پایه  انحراف معیار

  4/7  26  62/3  13/5  72  251  ردگیافس

  7  18  51/2  38/4  61  157  اضطراب

  2/13  5/35  4/7  3  81/62  168  نشخوار فکري

  
ودنی شود، در آزم ـ ه می مشاهد 2همان طور که در جدول    

، در مقیــاس )ات رونــدتغییــر (ي درصــد بهبــود اول،
 و در   51، در مقیـاس اضـطراب بـک         68 بک   افسردگی

درصـد کـاهش   . باشـد   مـی 63مقیاس نـشخوار فکـري      
، در مقیـاس    40در مقیاس افسردگی بک     ) شیب(نمرات  

 39 و در مقیـاس نـشخوار فکـري     71/33اضطراب بک   
تـوان میـزان تغییـر پـذیري در           باشد، همچنـین مـی      می

، 07/3افسردگی، اضطراب و نشخوار فکري را به ترتیب        
  . مطرح نمود6/4 و 56/2

 .ده اسـت  ت آزمودنی دوم نشان داده شـ       نمرا 3در جدول 
، در مقیـاس افـسردگی      )یـرات رونـد   یتغ(درصد بهبودي   

 و در   156، در مقیـاس اضـطراب بـک         140اساسی بک   
درصـد کـاهش    . باشـد    مـی  281مقیاس نشخوار فکري    

، در مقیـاس    58در مقیاس افسردگی بک     ) شیب(نمرات  
 7/73 و در مقیاس نـشخوار فکـري      9/60اضطراب بک   

ییـر پـذیري در     تـوان میـزان تغ      باشد، همچنـین مـی      می
، 09/3افسردگی، اضطراب و نشخوار فکري را به ترتیب        

  . مطرح نمود44/3 و 19/7
 . نمرات آزمودنی سوم نشان داده شـده اسـت      4در جدول 

 بک  ، در مقیاس افسردگی   )ات روند ریتغی(درصد بهبودي   
 و در مقیــاس 157، در مقیــاس اضــطراب بــک   251

ت درصـد کـاهش نمـرا     . باشـد    مـی  168نشخوار فکري   
ــیب( ــک  ) ش ــسردگی ب ــاس اف ــاس 72در مقی ، در مقی

 81/62 و در مقیـاس نـشخوار فکـري     61اضطراب بک   
تـوان میـزان تغییـر پـذیري در           باشد، همچنـین مـی      می

، 13/5افسردگی، اضطراب و نشخوار فکري را به ترتیب        
  . مطرح نمود3 و 38/4
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  بحث

 شد در چارچوب الگوي تر اشاره  طور که پیشهمان
ري و به تبع آن راهکارهاي هاي نظ دلشناختی، م

جهت درمان افسردگی به عنوان اي متعددي  مداخله
علیرغم . ترین اختلال روانی، توسعه یافته است شایع

هاي شناخت درمانی در  کارآمدي نسبی اغلب شیوه
هایی   حداقل کاهش افسردگی، هنوز کاستیکنترل و یا

ین در هاي نظري جایگز وجود دارد و به تبع آن مدل
ي  گرچه قضاوت درباره اندازه. هستندگیري  حال شکل

هاي مختلف درمانی در چارچوب  اثر و کارآمدي روش
ز زود است، با این همه به نظر الگوي شناختی هنو

أکیدش رسد درمان فراشناختی افسردگی با توجه به ت می
هاي ذهنی افسردگی و بر رابطه متقابل نشخوار

 مثبت و منفی درباره به ویژه عقاید(فراشناخت 
هاي نظري در  ، در مقایسه با سایر مدل)شخوارهان

هاي اصلی این  ولز ویژگی. یت بهتري قرار داردعموق
ي باورها) 1:  را به این صورت بیان کرده استمدل

ي لزوم نشخوار فکري به عنوان  فراشناختی مثبت درباره
ن بر احساس افسردگی و یافتن روشی براي غلبه یافت

باورهاي فراشناختی منفی ) 2 هایی به مسائل خپاس
ري نشخوار فکري، آسیب پذیري درباره کنترل ناپذی

) 3 ساز هاي افسرده شناختی خود و خطر تجربه روان
 -سندرم شناختی) 4 ار فکريکاهش فرا آگاهی از نشخو

نشخوار فکري، پایش تهدید و رفتارهاي (توجهی 
ل نشان دادن  هدف این مد).اي ناسازگارانه مقابله

ساز  یندهاي تداوم بخش برهه افسرهآها و فر فراشناخت
 شدن نشخوار است به طوري که افسردگی در اثر فعال

 یافته و دهی ناسازگارانه، تداومفکري و الگوهاي پاسخ
 به عنوان مشهورترین چهره ولز. ]19[ شود تشدید می

کید دارد که تا زمانی که نشخوارهاي أدر این حوزه ت
 به صورت مستقیم مورد چالش قرار نگیرد و در ذهنی

این میان عقاید فراشناختی مربوط به آنها و به طور 
از قبیل نشخوارها، غیر (اخص عقاید فراشناختی منفی 

  به عنوان (و عقاید فراشناخت مثبت ) قابل کنترل هستند

  
اي لازم  نشخوارها براي یافتن پاسخ مقابله: مثال

ثر ؤ درمان افسردگی به صورت متغییر نیابند،) هستند
به طور خلاصه، مطالعات . ]8[ پیش نخواهد رفت

زیادي اثرات فنون درمان فراشناختی و کل درمان 
این مطالعات از . دان فراشناختی را مورد بررسی قرار داده

ي، آزمایش آشکار هاي تک مورد هایی مانند سري روش
ي  نتیجه. دان اي تصادفی استفاده نموده و آزمایش مقایسه

تنباط کرد، این است توان از این مطالعات اس کلی که می
رسد درمان فراشناختی، رویکرد درمانی  که به نظر می
سیعی از اثرات درمانی در مورد طیف و. اثربخشی است

ت آمده ي اثر به دس ها مشاهده شده است، اندازه اختلال
ي حاصل شده در طول  بسیار بزرگ هستند و نتیجه

از . مانند اه پس از درمان همچنان پایدار میم 12-6
اي مربوط به نتایج این درمان، ه هاي داده محدودیت

هاي تصادفی   محدود ارزشیابیتواند به تعداد نسبتاً می
. دست اجرا است اشاره کرد، اما مطالعات متعددي در

نوز همچنین پایداري و تداوم بلند مدت اثرات درمانی، ه
در حال حاضر . رار نگرفته استمورد بررسی کامل ق

ي فراشناختی حمایت  هایی که از نظریه حجم داده
هایی که از درمان فراشناختی  کنند، نسبت به داده می

هاي  به علاوه داده. ستنمایند، بیشتر ا پشتیبانی می
هاي   مبتنی بر ارزشیابیمربوط به درمان، عمدتاً

ر همان طور که د. ]19[ باشند آزمایشی کوچک می
شاهده گشت، درمان هاي پژوهش حاضر م بخش یافته

 بیمار در چارچوب یک طرح 3 روي فراشناختی که
تجربی تک موردي به مرحله اجرا در آمد و طی آن 

ي آن   عقاید مثبت و منفی دربارهنشخوارهاي ذهنی و
 آزمودنی تغییرات 3ت، در هر مورد چالش قرار گرف

ردگی، اضطراب و داري در هر سه متغیر میزان افسمعنا
 نظرات چارچوبر د. نشخوارهاي ذهنی ایجاد کرد

 در توان استنباط کرد که تغییرات فراشناختی ولز می
ي تغییرات در  خلق افسرده و اضطرابی، نتیجه

نشخوارهاي ذهنی و عقاید مربوط به آن است و با توجه 
به اینکه در پژوهش حاضر، نشخوارهاي ذهنی و عقاید 
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جع به آن از یک سو و آموزش کنترل مثبت و منفی را
یگر هدف اصلی مداخله را تشکیل توجه از سوي د

 افسرده هدف اصلی درمان نبود، که خلقداد، در حالی می
توان فرض نمود که تغییرات در خلق به دنبال  می

از سویی . تغییرات در نشخوارها صورت پذیرفته است
 ماهه صورتمطالعه پیگیري که در دوره یک و سه 

هاي درمانی به دست آمده  گرفت نشان داد که بهره
تواند به   حفظ شده بودند، که این موضوع میهمچنان

عنوان مدرکی مبنی بر موفقیت قابل توجه درمان 
به عنوان . ر نظر گرفته شودفراشناختی افسردگی د

توان گفت که نتایج این پژوهش  گیري می نتیجه
نشان است و  ]15، 10، 9[ قبلیهاي  هماهنگ با یافته

دهد که بهترین موضع مداخله در درمان افسردگی،  می
نشخوارهاي ذهنی و عقاید مثبت و منفی درباره آن 

یجه کاهش نشخوارها است و با تغییرات عقاید و در نت
دار و قابل توان خلق افسرده را به صورت معنا می

 نیز که قبلاًطور  در هر حال همان. ملاحظه کاهش داد
 نیاز به مطالعات تر، گیري قطعی د براي نتیجهاشاره ش

آزمایی بالینی تک موردي  چه شیوه کاربیشتر است و گر
روشی خلاقانه براي بررسی اثربخشی درمان است، 

 ها به محققان  بالا بردن اعتبار بیرونی یافتهجهت
رمان شود که د علاقمند به این حوزه پیشنهاد می

 گروهی مورد هاي  طرحچارچوبفراشناختی را در 
هاي  هند و مطالعات پیگیري را در دورهبررسی قرار د

دنبال نمایند، همچنین ) حداقل یک سال( تري طولانی
ن را در مقایسه با بخشی این درماشود اثر پیشنهاد می
 -جمله دارو درمانی و درمان شناختی ها از سایر درمان
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