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Abstract
Introduction: Studies have shown that depressed patients are slow in processing information during 
the course of the disease. The present study was conducted with the aim of the effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy on rumination, worry, and neurologic processes of depressed women.
Methods: This research was an experimental design. The statistical population of the research was 
all depressed women referred to psychiatric centers in Tabriz city in 2020 and the target sample was 
selected from these patients as available. First, the Pennsylvania state anxiety test, Nolen-Hoxima 
rumination, Beck depression, and 64-channel electroencephalography device were pre-tested for the 
members of both groups, then cognitive behavioral intervention was applied to the experimental 
group and no intervention was done to the control group. After the completion of the course, the 
subjects of both groups were given a post-test. The collected data were analyzed with the help of 
descriptive statistical methods of mean and standard deviation and inferential statistical methods of 
multivariate covariance analysis.
Result: The results showed that cognitive behavioral therapy reduces worry, rumination, and 
depression, decreases alpha in the F4 region, and increases alpha in the F3 region, (p<0.01).
Conclusions: The results of this research showed that cognitive behavioral therapy can reduce 
clinical indicators in depressed patients.
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چکیده
ــد.  ــردازش اطلاعــات مــی گردن ــدی در پ ــد کــه بیمــاران افســرده در طــول دوره بیمــاری دچــار کن ــات نشــان داده ان ــه: مطالع مقدم
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی درمــان شــناختی- رفتــاری بــر نشــخوار فکــری، نگرانــی و پــردازش هــای عصــب شناســی زنــان 

افســرده  انجــام شــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع طــرح هــای آزمایشــی بــود. جامعــه آمــاري پژوهــش، کلیــه زنــان افســرده مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
روانپزشــکی شــهر تبریــز در ســال 1399بودنــد و نمونــه مــورد نظــر از ایــن بیمــاران بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند.  ابتــدا بــا 
ــه پیــش  آزمــون نگرانــی ایالــت پنســلوانیا، نشــخوار فکــری نولــن- هوکســیما، افســردگی بــک، دســتگاه الکتروآنســفالوگرافی 64 کانال
آزمــون از اعضــای هــر دو گــروه بعمــل آمــد، ســپس بــرای گــروه آزمایــش مداخلــه شــناختی رفتــاری اعمــال شــد و بــرای گــروه کنتــرل 
مداخلــه ای صــورت نگرفــت. بعــد از اتمــام دوره مجــددا از آزمودنــی هــای هــر دو گــروه پــس آزمــون بعمــل آمــد. اطلاعــات جمــع¬آوری 
شــده بــه کمــک روشــهای آمــاری توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار و روشــهای آمــاری اســتنباطی تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش نگرانــی، نشــخوار فکــری و افســردگی و کاهــش آلفــا در 

 .P<./.1 مــی شــود F3 و افزایــش آلفــا در منطقــه F4 منطقــه
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری مــی توانــد باعــث کاهــش شــاخص هــای بالینــی در 

بیمــاران افســرده شــود.
کلیدواژه ها: نگرانی، نشخوار فکری، عصب شناسی، افسردگی، زنان.

مقدمه
ــی  ــن بیمــاری هــای روان ــروزه افســردگی  یکــی از شــایع تری ام
ــکا   ــکی امری ــن روانپزش ــود. انجم ــی ش ــوب م ــان محس در جه
ــری،  ــا تحریک‌پذی ــی ی ــم، پوچ ــاس غ ــود احس ــردگی را وج افس
ــل  ــور قاب ــه ط ــه ب ــناختی ک ــمانی و ش ــرات جس ــا تغیی ــراه ب هم
ــذارد،  ــر می‌گ ــرد تأثی ــردن ف ــل ک ــی عم ــر توانای ــه‌ای ب ملاحظ
تعریــف کــرده اســت )1(. شــیوع افســردگی حــدود 2/3 الــی 3/7 
ــاً 6 درصــد  ــه طــوری کــه تقریب درصــد در کل جمعیــت اســت؛ ب

ــا  ــه آن مبت ــار ب ــک ب ــل ی ــود حداق ــر خ ــول عم ــراد در ط اف
ــالات افســردگی  ــه اخت ــردان ب ــان بیشــتر از م ــوند )2(. زن می‌ش

مبتــا می‌شــوند )1(.
افســردگي یکــی از شــایع تریــن مســائلی کــه در پزشــکی امــروز 
دیــده می شــود. افســردگی نشــانگر احســاس کســالت روان، کمبود 
انــرژی، از دســت رفتــن تــوان، ناامیــدی، بــی فایــده بــودن، بــی 
علاقگــی و بدبینــی اســت )3(. افســردگی مجموعــه ای از حــالات 
مختلــف روحــی و روانــی اســت کــه از احســاس خفیــف مــال تــا 
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ســکوت و دوری از فعالیــت روزمــره بــروز مــی کنــد )4(. افســردگی 
منجــر بــه از کارافتادگــی قابــل توجــه فــرد در قلمروهــای زندگــی 
ــره  ــردی، اجتماعــی و اشــتغال مــی شــود و عملکردهــای روزم ف
فــرد همچــون خــوردن، خوابیــدن و ســامتی فــرد را تحــت تأثیــر 

قــرار مــی دهــد )5(. 
نگرانــي  يــك بخــش طبيعــي از زندگــي افــراد اســت، مــي توانــد 
تبديــل بــه مشــكل شــده و تداخــل قابــل ملاحظــه اي در كاركــرد 
ــی  ــناختی طبیع ــده ش ــک پدی ــی ی ــد )6(. نگران ــاد كن ــراد ايج اف
اســت کــه همــه افــراد آن را در موقعیــت هــای خاصــی از زندگــی 
تجربــه مــی کننــد. شــواهد فراوانــی دال بــر اینکــه افــراد عــادی 
ــی و  ــدت، فراوان ــه ش ــود دارد. البت ــوند وج ــی ش ــران م ــز نگ نی
قابلیــت کنتــرل ایــن پدیــده در افــراد طبیعــی بــا افــراد مبتــا بــه 
يــك اختــال خــاص متفــاوت اســت )7(. افــرادي كــه افســردگي 
را تجربــه مــي كننــد احتمــالًا جــزو كســاني هســتند كــه در مــورد 
خيلــي از رويدادهــاي زندگــي، بيــش از حــد طبيعــي نگــران مــي 
شــوند. نگرانــی بــه دو دســته تقســیم مــی شــود: نگرانــی بهنجــار 
و نگرانــی آســیب شــناختی. نگرانــی آســیب شــناختی بــر مبنــاي 
فراوانــی، شــدت و مــدت نگرانــی، توانایــی در کنتــرل آن و تداخــل 
در کارکــرد افــراد، از نگرانــی بهنجــار متمایــز مــی شــود )8(. بــه 
بیــان دیگــر، هنگامــی نگرانــی جنبــه آســیب شــناختی بــه خــود 
ــه از  مــی گیــرد کــه مزمــن، افراطــی و کنتــرل ناپذیــر باشــد و ب

بیــن رفتــن لــذت زندگــی فــرد، منجــر شــود )9(. 
ــي در  ــا افســردگي و نگران ــد ب ــي كــه مــي توان كيــي از متغيرهاي
ــه  ــري را ب ــخوار فك ــت. نش ــري  اس ــخوار فك ــد، نش ــاط باش ارتب
ــف  ــز، تعري ــرت انگي ــه و نف ــم، آگاهان ــكار مزاح ــوع اف ــوان وق عن
ــي  ــرد طبيع ــوده و در عملك ــته ب ــكار، ناخواس ــن اف ــد. اي ــرده ان ك
فــرد مداخلــه مــي كنــد. محتويــات ايــن افــكار مزاحــم، هــر چيــز 
ــت،  ــك دوس ــت دادن ي ــل از دس ــد؛ مث ــد باش ــي توان ــي م منف
ــد  ــك، شكســت در امتحــان و مانن ــده نزدي عمــل جراحــي در آين
آنهــا )10(. نشــخوار فکــري بــه عنــوان نوعــی از افــکار برگشــتی 
ــا  ــه طــور طولانــی مدتــی دوام مــی آورد. ب اســت کــه معمــولًا ب
ایــن حــال، شــواهدي وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد فرونشــانی 
افــکار مــی توانــد داراي نتایــج متناقضــی باشــد )11(. در حالتهــاي 
ــاره  ــه نشــخوار فکــري درب ــرد ب ــا شــديد، ف افســردگي ضعيــف ي
ــردازد )12(. نشــخوار فکــری مؤلفــه‌‌ای  موضوعــات منفــي مــي پ
اســت کــه در اختــالات افســردگی نقــش بســزایی ایفــا می‌کنــد 
ــروز  ــم اختــال و زمینه‌ســاز ب ــداوم و تشــدید علائ ــه ت و منجــر ب
ســایر اختــالات روانــی می‌شــود. نشــخوار فكــري، یــک عــادت 
بــد ذهنــی اســت کــه موجــب تمرکــز فــرد بــر مشــکلات و بــروز 
ــی را  ــات منف ــت، احساس ــن حال ــود و ای ــانی می‌ش ــم پریش علائ

تشــدید می‌کنــد )13(. 

مطالعــات انجــام شــده نشــان داده انــد کــه بیمــاران افســرده دچــار 
ــردازش اطلاعــات  ــی هســتند و ســرعت پ ــی- حرکت ــدی روان کن
در ایــن افــراد ضعیــف مــی باشــد کــه مطالعــات عصــب شــناختی 
بــا مطالعــه باندهــای مختلــف و الگــوی فعالیتــی آنهــا، اطلاعــات 
ارزشــمندی در خصــوص فعالیــت مغــزی و پــردازش هــای 
ــد )14(. یکــی از  ــی گــزارش کــرده ان مختلــف شــناختی و هیجان
مؤلفــه هــای اساســی در تحلیــل کمــی فعالیــت الکتریکــی مغــز 
یــا همــان QEEG، تــوان امــواج مــی باشــد. تــوان براســاس دامنه 
 EEG ــوان ــوژی، ت ــردد. در منطــق فیزیول ــی گ ــل م ــواج تحلی ام
نشــاندهنده تعــداد نــورون هایــی اســت کــه بــه صــورت همزمــان 
فعالیــت مــی کننــد. از آن جایــی کــه حجــم مغــز و ضخامــت لایــه 
هــای قشــری، رابطــه مثبتــی بــا هــوش دارد )15(. اعتقــاد بــر ایــن 
اســت کــه تــوان در EEG نیــز، کارکــرد مشــابهی را داشــته باشــد 
ــردازش  و شــاخصی اســت کــه نشــاندهنده ظرفیــت و عملکــرد پ
اطلاعــات قشــری اســت. البتــه انــدازه گیــری دقیــق میــزان تــوان 
مغــزی بــا محدودیــت هایــی مواجــه اســت چــرا کــه تراکــم مایــع 
ــر           ــر آن تأثی ــه ب ــتخوان جمجم ــت اس ــا ضخام ــی ی ــزی نخاع مغ
مــی گــذارد )16(. مطالعــات الکتروآنســفالوگرافی نشــان مــی دهنــد 
ــی در الگــوی امــواج مغــزی وجــود  ــراد افســرده تغییرات کــه در اف
دارد، ماننــد افزایــش در قــدرت مطلــق بانــد دلتــا و تتــا و کاهــش 
فعالیــت در آلفــا.  ایــن افــراد فعالیــت دلتــای بیشــتری در مناطــق 
ــراد  ــود در qEEG اف ــرات موج ــد. تغیی ــی دارن ــانی- گیجگاه پیش
ــزارش  ــز گ ــگران نی ــایر پژوهش ــط س ــردگی توس ــه افس ــا ب مبت

شــده اســت )17(. 
پژوهــش هــاي متعــدد حاكــي از آن اســت كــه تكنكي هــاي روان 
درمانــي در كاهــش نشــانه هــاي اختــالات مختلــف و از جملــه 
افســردگي، از اثربخشــي قابــل ملاحظــه اي برخــوردار اســت )18(. 
از مهــم تريــن روش هــاي درمانــي كــه در حــال حاضر بــه فراواني 
ــود،  ــي ش ــتفاده م ــالات اس ــياري از اخت ــان بس ــراي درم از آن ب
ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــت. درم ــاري  اس ــناختي- رفت ــان ش درم
ــن  ــاری اســت )19(. در ای تلفیقــی از رویکردهــای شــناختی و رفت
ــر  ــای تفک ــا الگوه ــار کمــک مــی شــود ت ــه بیم ــان، ب ــوع درم ن
ــد.  ــخیص ده ــود را تش ــد خ ــای ناکارآم ــده و رفتاره ــف ش تحری
بــرای اینکــه بتوانــد ایــن افــکار تحریــف شــده و ناکارآمــد خــود را 
تغییــر دهــد، از بحثهــای منظــم و تکالیــف رفتــاری دقیقــاً ســازمان 
یافتــه ای اســتفاده مــی شــود. در روش شــناختی– رفتــاری، 
تکنیــک هــای مختلفــی بــه کار گرفتــه مــی شــود. در ایــن روش، 
فنــون رفتــاری بــه طــور عمــده در برگیرنــده شــیوه هــای اجتنــاب 
از موقعیــت هــای محــرک و یــا تغییــر پاســخ نســبت بــه چنیــن 
محرکهــا و دادن پاســخ هــای تــازه بــه آن مــی باشــد )20(. درمــان 
ــزاي  ــاس اتصــال ضــروري اج ــر اس ــك  ب ــاري ب ــناختي- رفت ش
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ــک معتقــد  ــزي شــده اســت. ب ــه ري ــار پاي تفکــر، احســاس و رفت
اســت کــه درمانگــران مــي تواننــد مــردم را در بازســازي افــکار در 
راه مقابلــه بهتــر بــا فشــار روانــي يــاري نماينــد )21(. در واقــع در 
ايــن رويکــرد درمانــي، بيمــار تشــويق مــي شــود تــا رابطــة ميــان 
افــکار خودآينــد منفــي و احســاس افســردگي خــود را بــه عنــوان 
فرضيــه هايــي کــه بايــد بــه بوتــه آزمايــش گذاشــته شــود تلقــي 
نمــوده و از رفتارهايــي کــه برآينــد افــکار خودآينــد منفــي اســت، 
ــا درســتي آن افــکار  ــراي ارزيابــي اعتبــار ي بــه عنــوان محکــي ب

بهــره گيــرد )22(.
نتايــج پژوهــش هــا نشــان دهنــدة اثربخشــي درمــان شــناختي- 
ــي  ــري )24( و نگران ــخوار فك ــردگي )23(، نش ــر افس ــاري ب رفت
)25( اســت. بــا توجــه بــه مطالــب عنــوان شــده، پژوهشــگر در اين 
پژوهــش بــه دنبــال پاســخگويي بــه ايــن ســئوال اســت كــه آيــا 
برنامــه درمــان شــناختي- رفتــاري بــر نگرانــي و نشــخوار فكري و 
پــردازش هــای عصــب شناســی بیمــاران افســرده اثربخش اســت؟

 
روش کار

ــيوه  ــردي و از نظــر ش ــدف، کارب ــن پژوهــش از نظــر ه ــرح اي ط
طــرح پژوهــش، از نــوع مطالعــه آزمايشــي پيــش آزمــون- پــس 

ــاري پژوهــش شــامل  ــة آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
ــز  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــردگی مراجع ــه افس ــا ب ــان مبت ــة زن كلي
ــط  ــه توس ــد ک ــال 1399 بودن ــز در س ــهر تبری ــکی ش روان پزش
ــس  ــد. پ ــرده بودن ــت ک ــردگی دریاف ــخیص افس ــک تش روانپزش
ــردگی از  ــری و افس ــخوار فک ــی، نش ــنامه نگران ــل پرسش از تكمي
بيــن افــرادي كــه نمــره آنــان یــک انحــراف اســتاندارد از میانگیــن 
متفــاوت بــود 30 نفــر انتخــاب شــد و ســپس از ایــن افــراد ثبــت 
الکتروانســفالوگرافی کمــی بعمــل آمــد و بــه صورت تصادفــي در دو 
گــروه آزمايــش و گــروه كنتــرل )در هــر گــروه 15 نفــر( جايگزيــن 
شــدند. ســپس بــه 15 نفــر درمــان شــناختی رفتــاری آمــوزش داده 
ــورت  ــه ای ص ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــر گ ــرای 15 نف ــد و ب ش
نگرفــت )لازم بــه ذکــر اســت بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی بعــد 
ــد(.  ــال ش ــه اعم ــز مداخل ــرل نی ــروه کنت ــرای گ ــام دوره ب از اتم
ــالات  ــه اخت ــا ب ــدم ابت ــد از ع ــارت بودن مــاک هــای ورود عب
ــان در کلاس هــای  ــود و عــدم حضــور همزم روان پزشــکی همب
آموزشــی روانشــناختی دیگــر بــه صــورت همزمــان. مــاک خــروج 
نیــز عــدم رضایــت آزمودنــی بــرای شــرکت در پژوهــش و غیبــت 

ــود. ــی ب بیــش از 3 جلســه در جلســات درمان
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جهت جمع آوری داده ها از ابزارهای ذیل استفاده گردید:
پرسشــنامه نگرانــي ايالــت پنســيلوانيا: ایــن مقیــاس کــه در 
ــرای  ــب ب ــه شــده، اغل ــر و همــكاران تهي ســال 1990 توســط مي
ــی پاتولوژیــک، در هــر دو جمعیــت بالینــی و  ــدازه گیــری نگران ان
ــم دارد  ــن پرسشــنامه 16 آیت ــی اســتفاده مــی شــود. ای ــر بالین غی
کــه نگرانــی شــدید، مفــرط و غیــر قابــل کنتــرل را انــدازه گیــری 
مــي كنــد )8(. هــر گويــه بــر اســاس يــك مقيــاس 5 درجــه اي 
لكيرتــي از 1 )اصــاً در مــورد مــن صــدق نمــي كنــد( تــا 5 )كامــاً 
در مــورد مــن صــدق مــي كنــد( نمــره گــذاري مــي شــود. نمــره 
گــذاري گويــه هــاي 1، 3، 8، 10 و 11 در ايــن مقيــاس بــه صــورت 
معكــوس اســت و دامنــة نمــرات بــراي هــر آزمودنــي از 16 تــا 80 
ــرش ایــن پرسشــنامه 40 و  ــر اســت، ضمــن اینکــه نقطــه ب متغي
انحــراف اســتاندارد آن 5 مــی باشــد )9(. در مطالعــه ای  ضریــب 
ــن  ــرای ای ــي آن 0/79 ب ــب بازآزماي ــاخ 0/88 و ضري آلفــای کرونب

ــد )7(.  ــرآورد گردي پرسشــنامه ب
پرسشــنامه نشــخوار فكــري: ایــن مقیــاس خــود گزارشــی توســط 
نولــن- هوکســیما و مــورو  )26( ســاخته شــده اســت، دارای 
ــتیابی  ــرای دس ــه ب ــت ک ــی اس ــه ای لیکرت ــوال 4 گزین 22 س
ــرش آن 44  ــه ب ــت و نقط ــده اس ــی ش ــخوارفکری طراح ــه نش ب
ــان                                                                                             ــاس نش ــن مقی ــد )12(. ای ــی باش ــتاندارد 4 م ــراف اس ــا انح ب
ــدر در  ــود چق ــی ش ــرده م ــی افس ــی آزمودن ــه وقت ــد ک ــی ده م
هــر فکــر یــا رفتــار نشــخواری درگیــر مــی شــود. ايــن مقيــاس 
پايايــي درونــي 0/89 و پايايــي بازآزمايــي پنــج ماهــة مطلوبــي را 
ــا  نشــان داده اســت )26(. در نســخة فارســی آن پایایــی درونــی ب
اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/88 تــا 0/92 گزارش شــده كه نشــان                                                                                          
ــوردار  ــي برخ ــي مطلوب ــي درون ــاس از پاياي ــن مقي ــد اي ــي ده م
اســت. همبســتگي درون طبقــه اي آن نيــز 0/75 بــه دســت آمــده 

ــت )27(.  اس
ــی.  ــط آرون ت ــنامه توس ــن پرسش ــك: ای ــنامه افســردگي ب پرسش
بــک ســاخته شــد )2(. پرسشــنامه 21 مــاده دارد كــه بــه صــورت 
ــق  ــاد و عمي ــانه ح ــه )نش ــا س ــامت روان( ت ــانه س ــر )نش صف
ــارت دیگــر  ــه عب ــذاري مــي شــود. ب ــره گ ــودن افســردگي( نم ب
ــی از  ــده یک ــخص کنن ــه مش ــا ک ــاده ه ــک از م ــر ی ــر ه در براب
علائــم افســردگی اســت چهــار جملــه وجــود دارد کــه از خفیــف 
تریــن تــا شــدیدترین حالــت افســردگی مرتــب شــده اســت. دامنــه 
نمــره کل بیــن صفــر تــا 63 اســت. نمــره 0 تــا 9 نشــانگر فقــدان 
ــردگي  ــا 29 افس ــف، 19 ت ــردگي خفي ــا 18 افس ــردگي، 10 ت افس
متوســط تــا شــديد و 30 تــا 63 بيانگر افســردگي شــديد اســت )4(. 

همچنیــن نقطــه بــرش ایــن پرسشــنامه بــرای بررســی نشــانگان 
افســردگی بیــن 19 تــا 29 مــی باشــد )2(. مــاده هــا نشــانه هــای 
ــی، شکســت  ــی، بدبین ــی افســردگی شــامل احســاس غمگین اصل
هــای گذشــته، فقــدان لــذت، احســاس گنــاه، احســاس مربــوط بــه 
ــزاری از خویشــتن، عیــب جویــی از خویشــتن، فکــر  مجــازات، بی
ــی- ــه، برانگیختگــی، ب ــه خودکشــی، گری ــل ب ــا می خودکشــی ی
علاقگــی، بلاتکلیفــی، احســاس بــی ارزشــی، کــم توانــی، تغییــر 
در الگــوی خــواب، تحریــک پذیــری، تغییــر در اشــتها، اشــکال در 
ــه امــور  ــی و بــی علاقگــی ب تمرکــز، خســتگی و احســاس ناتوان
جنســی را مــی ســنجند )5(. پايايــي بازآزمايــي پرسشــنامه از 0/48 
ــق  ــون از طري ــار آزم ــت )3(. اعتب ــده اس ــزارش گردي ــا 0/86 گ ت
ــت  ــه دس ــي 0/73 ب ــق بازآزماي ــي 0/78 و از طري ــاني درون همس

ــده اســت )28(.  آم
ــا اســتفاده  ــواج مغــزی ب الکتروآنســفالوگرافی کمــی )QEEG(: ام
ــا 64  ــان EEG ب ــا هم ــفالوگراف ی ــت الکتروآنس ــتگاه ثب از دس
ــد.  ــت گردی ــر Nihon Kohden ثب ــی فای ــتم آمپل ــال و سیس کان
الکترودهــای مــورد اســتفاده بــرای ثبــت فعالیــت هــا بــه ترتیــب 
 Pz,T6, T5, T4, T3, FT10, FT9, Fz, F8, F7, F4, شــامل
الکترودهــای  بــود.   F3, Fp2, Fp1, O2, O1, Cz, P4, P3

مرجــع A1 و A2 نیــز بــه گــوش هــا متصــل بودنــد. الکترودهــا 
بــا اســتفاده از کلاه مخصــوص بــر اســاس سیســتم بیــن المللــی 
ــا اســتفاده  ــر روی ســر جاگــذاری شــدند. ثبــت امــواج ب 10/20 ب
ــا دامنــه فرکانســی 0/1  ــز و ب از sampling rate حــدود 250 هرت
الــی 40 هرتــز صــورت گرفــت )17(. فعالیــت مغــزی هــر یــک از 
آزمودنــی هــا، بــه مــدت 20 دقیقــه بــا چشــمان بــاز و در حالــت 
آرامــش و در وضعیــت نشســته ثبــت گردیــد. پــس از ثبــت امــواج، 
اطلاعــات حاصــل جهــت تحلیــل کمــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
ــه  ــه FFT ب ــل فوری ــتم تبدی ــتفاده از سیس ــا اس Neuroguid و ب

ــواج  ــای ام ــت ه ــدا آرتیفک ــدند. ابت ــل ش ــی تبدی ــای کم داده ه
ثبــت شــده بــر اســاس قضــاوت دیــداری تــا حــد امــکان حــذف 
گردیــده و تــاش شــد تراســه ای 10 دقیقــه ای امــواج عــاری از 
آرتیفکــت جهــت تحلیــل در اختیــار باشــد. در نهایــت بــر اســاس 
تحلیــل صــورت گرفتــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار Neuro Guid، و 
  F3 بــا توجــه بــه پیشــینه پژوهشــی فرکانــس آلفــا بــرای الکتــرود

ــد )14(.  ــبه گردی و F4 محاس
ــکل  ــق پروت ــاری طب ــناختی- رفت ــان ش ــر درم ــی ب ــه مبتن مداخل
بــک )1988( بــه مــدت 8 جلســه و هــر جلســه 90 دقیقــه انجــام 

ــد )29(. ش
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شرح جلساتجلسه

جلسه اول
معارفه و آشنايي اعضاي گروه با كيديگر، مطرح كردن قوانين گروهي، آشنايي اعضاي گروه با ماهيت اختلال شان و نقش عوامل 

روانشناختي در بروز و تشديد علايم، معرفي روكيرد درمان شناختي- رفتاري، بررسي انتظارات اعضا از شركت در گروه و آموزش تكنكي 
تن آرامي )در تمام جلسات درماني آموزش تن آرامي انجام شد(. 

آموزش الگوي شناختي به بيماران، معرفي افكار خودآيند، ارائه برگه هاي ثبت افكار ناكارآمد.جلسه دوم

شناسايي افكار برانگيزانندة علائم بيماري و احساسات ناخوشايند، بررسي مشكلات احتمالي در ثبت افكار و شناسايي هيجانات و كمك به جلسه سوم
حل آن.

چالش با افكار و باورهاي غير منطقي، معرفي چالش به عنوان راهكارهايي براي به مبارزه طلبيدن افكار و باورهاي غيرمنطقي و در نهايت جلسه چهارم
تغيير دادن آنها. 

چالش عملي با افكار و باورهاي غيرمنطقي كه اعضاي گروه در طول هفته يادداشت كرده اند، تحليل سود و زيان و پرسشگري سقراطي جلسه پنجم
افكاري كه احساسات ناخوشايند را به وجود مي آورند.

آموزش شيوة حل مسئله، آموزش ابراز وجود و آموزش برنامه ريزي فعاليتها، بحث راجع به شيوة حل مسئله به عنوان روشي جهت مقابله جلسه ششم
با نگراني. 

آموزش سه سبك رفتاري منفعلانه، جرأت ورزانه و پرخاشگرانه در موقعيتهاي ارتباطي براي تقويت ابراز وجود و آموزش تنظيم وقت و جلسه هفتم
برنامه ريزي جهت انجام فعاليتها.

خلاصه كردن و جمع بندي مطالب هفت جلسة گذشته، معرفي چند كتاب به منظور آشنايي بيشتر با شناخت درماني، توجه دادن بيماران به جلسه هشتم
باورهاي بينابيني و فرض هاي زيربنايي، گرفتن بازخورد از بيماران نسبت به جلسات درماني. 

در ایــن پژوهــش مداخــات شــناختی رفتــاری توســط متخصــص 
روانشناســی مشــاوره در مرکــز مشــاوره ولیعصــر تبریــز اجــرا شــد 
ولــی ســنجش و تفســیر نقشــه مغــزی توســط متخصــص علــوم 
اعصــاب در مرکــز مشــاوره ولیعصــر تبریــز در ســال 1399 اجــرا 
شــد. طــول دوره مداخلــه 2 مــاه بــود کــه جلســات مداخلــه بــه 

صــورت هفتگــی و هــر هفتــه یــک جلســه 90 دقیقــه ای بــود.
ــتنباطي  ــي و اس ــار توصيف ــاي آم ــش از روش ه ــن پژوه در اي
اســتفاده شــد. در بخــش آمــار توصيفــي، از ميانگيــن و انحــراف 
ــل  ــاري تحلي ــتنباطي، از روش آم ــار اس ــش آم ــار و در بخ معی
ــن  ــاي اي ــه ه ــه مفروض ــه ب ــا توج ــره ب ــد متغی ــس چن كوواريان

ــد. ــتفاده ش روش، اس

یافته ها
داده هــاي بدســت آمــده از اجــراي طــرح پژوهشــي و متناســب 
بــا فرضيــه هــاي مــورد مطالعــه، از دو منظــر مــورد تحليــل قــرار 
ــه، از شــاخص  ــورد مطالع ــاي م ــف متغيره ــراي توصي ــت. ب گرف
هــاي مركــزي )ميانگيــن( و پراكندگــي )انحــراف معيــار( اســتفاده 

شــد كــه در جــدول ذيــل ارايــه شــده اســت:
نتایــج جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه در گــروه آزمایــش 5 نفــر 
)33/33( درصــد 20 تــا 30 ســاله، 9 نفــر )60( 31 تــا 35 ســاله و 
1 نفــر )6/67( درصــد 36 ســاله و بالاتــر بــود. در گــروه کنتــرل 
ــد  ــر )46/67( درص ــاله، 7 نف ــا 30 س ــد 20 ت ــر )40( درص 6 نف

ــر  ــاله و بالات ــد 36 س ــر )13/33( درص ــاله و 2 نف ــا 35 س 31 ت
بــود. همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه آزمایــش 
ــود. مقایســه آمــاره هــای جمعیــت  ــه ترتیــب 35/71 و 3/23 ب ب
شــناختی نشــان مــی دهــد کــه میــزان آمــاره آزمــون t بــه دســت 
آمــده حاصــل از مقایســه میانگیــن 2 گــروه در متغیــر ســن برابــر 
ــادار  ــاری معن ــر آم ــدار از نظ ــن مق ــه ای ــد ک ــی باش ــا 1/06 م ب
نمــی باشــد. همچنیــن در گــروه آزمایــش 2 نفــر )13/53( درصــد 
دیپلــم، 10 نفــر )66/7( لیســانس و 2 نفــر )13/3( فــوق لیســانس 
ــز 2  ــرل نی ــروه کنت ــد. در گ ــرا بودن ــد دکت ــر )6/7( درص و 1 نف
نفــر )13/3( درصــد دیپلــم، 9 نفــر )60( درصــد لیســانس، 3 نفــر 
)20( درصــد فــوق لیســانس و 1 نفــر )6/7( درصــد دکتــرا بودنــد. 
مقــدار مجــذور خــی بــه دســت آمــده حاصــل از مقایســه فراوانــی 
هــای 2 گــروه در متغیــر تحصیــات برابــر بــا 0/49 مــی باشــد 
کــه ایــن مقــدار از نظــر آمــاری معنــادار نمــی باشــد کــه نشــان 

دهنــده همتــا بــودن دو گــروه از نظــر تحصیــات مــی باشــد. 
ــر  ــل و 4 نف ــد متاه ــر )73/33( درص ــش 11 نف ــروه آزمای در گ
)26/67( درصــد مجــرد بودنــد. در گــروه کنتــرل 10 نفــر )67/67( 
درصــد متاهــل و 5 نفــر )33/33( مجــرد بودنــد کــه میــزان آمــاره 
ــای 2  ــی ه ــده حاصــل از مقایســه فراوان ــه دســت آم خــی دو ب
گــروه در وضعیــت تاهــل 0/25 مــی باشــد کــه از نظــر آمــاری 
ــروه از  ــودن دو گ ــا ب ــده همت ــد و نشــان دهن ــی باش ــادار نم معن

نظــر وضعیــت تاهــل مــی باشــد.
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جدول 1 . شاخص¬هاي توصیفی نگرانی، نشخوار فکری، پردازش عصب شناسی و افسردگی در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايشي و كنترل

متغيرها

پس آزمونپيش آزمون

گروه کنترلگروه آزمایشیگروه كنترلگروه آزمايشي

انحراف ميانگین
انحراف ميانگینآمارهمعيار

معيار
انحراف میانگینآماره

انحراف میانگینآمارهمعیار
آمارهمعیار

39/244/130/5240/693/740/7731/785/750/3740/744/650/23نگرانی

42/755/280/2343/742/650/4934/657/450/6344/365/740/57نشخوار فکری

F3 6/961/870/746/351/230/738/011/350/556/451/270/63آلفا

F4 8/121/120/828/481/190/245/251/520/318/791/580/19آلفا

37/352/190/4536/352/240/1921/375/370/2137/353/130/89افسردگی

مندرجــات جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیار متغیرهــای پژوهش 
را در مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون نشــان مــي دهــد، بــر 
همیــن مبنــا و بــرای اینکــه مشــخص شــود کــه آیــا ایــن تفــاوت 
از نظــر آمــاری معنــادار اســت یــا خیــر از تحلیــل کوواریانــس چنــد 

متغیــره اســتفاده شــد.
همچنیــن بــرای اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس بایــد پیــش فرض 
ــا،  ــس ه ــی واریان ــس، همگن ــس کوواریان ــی ماتری ــای همگن ه

همگنــی شــیب رگرســیون برقــرار باشــد. 
جدول 2. آزمون ام باکس برای پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس در متغیرهای وابسته

Mdf.1df.2FSigباکسمتغیر

1/650/84            24/19102874/54متغیر وابسته

از آزمــون ام باكــس بــراي بررســي همگنــی ماتریــس کوواریانــس 
ــس در دو  ــد كوواريان ــي ده ــان م ــج نش ــه نتاي ــد ك ــتفاده ش اس

گــروه برابــر هســتند. چــرا کــه مقادیــر F محاســبه شــده در ســطح 
ــی دار نیســت. P>0/05 معن

جدول 3. نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس ها در متغیرهای وابسته

سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول آماره متغیر

0/87 28 1 1/21 نگرانی
0/23 28 1 1/48 نشخوار فکری
0/27 28 1 3/68 F3 آلفا
0/14 28 1 2/13 F4 آلفا
0/65 28 1 1/57 افسردگی

از آزمــون لــون جهــت بررســي مفروضــه كيســاني واريانــس هــا 
ــس  ــي واريان ــرط همگن ــان داد ش ــج نش ــه نتاي ــد ک ــتفاده ش اس
نمــرات در متغیرهــای نگرانــی، نشــخوار فکــری، آلفــای مغــزی و 

ــر F محاســبه شــده در  ــرار اســت. چــرا کــه مقادی افســردگی برق
ــت. ــی دار نیس ــطح P>0/05 معن س

جدول 4. پیش فرض همگنی شیب رگرسیون در متغیرهای وابسته

Pضریب Fمتغیر                                            

1/670/41                                         نگرانی                                              
1/190/96                                        نشخوار فکری                                    
                                             F3 1/410/47                                         آلفا
                                               F4 1/360/35                                        آلفا
1/870/96                                         افسردگی                                           
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 F ــه ــان داد ک ــیون نش ــیب رگرس ــانی ش ــی یکس ــه بررس نتیج
محاســبه شــده در ســطح 0/05 معنــادار نیســت. بنابرایــن یکســانی 
شــیب رگرســیون در متغیرهــای نگرانــی، نشــخوار فکــری، مــوج 
آلفــا و افســردگی هــم برقــرار اســت.  بــا توجــه بــه اینکــه پیــش 

فــرض هــای تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیره محقق شــده اســت، 
لــذا مــی تــوان جهــت تحلیــل داده هــا از ایــن روش اســتفاده نمــود 

کــه نتایــج در جــدول5 ارائــه شــده اســت.

جدول 5. نتايج تحليل واريانس چند متغيره گروه هاي آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون متغیرهای وابسته

ضریب FPدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدارنام آزمون

0/001                                                                    197/14           0/575421                     اثر پیلایی                             
0/001                               197/14           0/367421                    لامبدای ویلکز                      
0/001                               197/14           74/41421                    اثر هتلینگ                            
0/001                               197/14           74/41421                    بزرگترین ریشه ری               

يافتــه هــاي موجــود در جــدول 5 تحليــل کوواريانــس چندمتغيــره 
را روي نمــرات نگرانــی، نشــخوار فکــری، آلفــای مغــزی و 
ــد.  ــرل نشــان مــي ده ــاي آزمايشــي و كنت ــروه ه افســردگی گ

مبتنــي بــر ايــن يافتــه هــا، درمــان شــناختی- رفتــاری روی هــم 
ــروه  ــته در گ ــای وابس ــی از متغیره ــر روی یک ــل ب ــه حداق رفت

ــاداري داشــته اســت. ــر معن آزمايشــي، تاثي

جدول 6. نتايج تحليل كواريانس چندمتغیره جهت مقايسه گروه هاي آزمايشي و كنترل در متغیرهای پژوهش

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

34/85134/8521/140/001نگرانی
95/41195/4124/740/001نشخوار فکری

F3 74/95174/9567/210/001آلفای
F4 58/13158/1341/190/001آلفای
97/12197/1265/110/001افسردگی

بــا توجــه بــه مندرجــات جــدول فــوق درمــان شــناختی- رفتــاری 
تاثيــر معنــي داري روي نگرانــی، نشــخوار فکــری، امــواج مغــزی و 
افســردگی دارد. بنابرايــن مــي تــوان گفــت كــه درمــان شــناختی- 
ــای F4 را  ــردگی و آلف ــری، افس ــخوار فک ــی، نش ــاری، نگران رفت
ــه در ســطح  ــش داده اســت ک ــای F3 را افزای کاهــش داده و آلف

P>0/01معنــی دار مــی باشــد. 

بحث 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان شــناختی- رفتــاری 
باعــث کاهــش نگرانــی در زنــان افســرده مــی شــود کــه بــا یافتــه 
هــای نتايــج پژوهــش هــای )23(، نشــخوار فكــري )24( و نگرانــي 
ــه  ــکاران )23( در مطالع ــورث و هم ــد. ن ــی باش ــو م )25( همس
خــود نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری باعــث ارتقــای 
ــود فاکتورهــای عصــب  ــن بهب ــاب آوری و همچنی سرســختی و ت
شــناختی مــی شــود. جورمــن و همــکاران )24( نیــز نشــان دادنــد 
کــه درمــان شــناختی- رفتــاری باعــث کاهــش هیجان هــای منفی 
و نشــخوار فکــری مــی شــود. همچنیــن جمشــیدزهی و همــکاران 

)25( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی- رفتاری 
باعــث کاهــش نگرانــی و اضطــراب مــی شــود.

بــه منظــور تببیــن ایــن یافتــه‌ اشــاره بــه ایــن نکتــه ضــروری بــه 
نظــر میرســد، کــه در درمــان شــناختی - رفتــاری، تغییــر محتــوای 
تفکــر ناکارآمــد موثرتریــن شــیوه بــرای تغییــر و اصــاح هیجانهــا 
و نگرانــی در افــراد افســرده اســت. بنابرایــن، طــی درمان شــناختی 
- رفتــاری، افــراد افســرده، از تأثیــر شــناختها بــر هیجانــات 
و رفتارهــای خویــش، آگاه میشــوند و میآموزنــد کــه افــکار 
ــایی  ــود را شناس ــج خ ــناختی رای ــای ش ــی و خطاه ــد منف خودآین
ــه،  ــازند. در ادام ــا س ــن آنه ــری را جایگزی ــکار کارآمدت ــد و اف کنن
ــار  ــی باعــث مــی شــود کــه بیمــاران آث آمــوزش آرامســازی روان
فیزیولوژیکــی مخالــف نگرانــی را  تجربــه کننــد )20(. در نهایــت، 
ــی  ــادی منف ــای بنی ــن، باوره ــکان رو پایی ــتفاده از روش پی ــا اس ب
آغازگــر نگرانــی را شناســایی مینماینــد و از طریــق بررســی تجربی 
آنهــا، تحلیــل باورهــای منفــی، یادداشــت کــردن باورهــای مخالف 
آنــان و تفســیر مثبــت افــکار نگــران برانگیــز خویــش را بــه شــیوه 
جدیــدی )نظیــر برخــورد متفــاوت بــا مســئله و حــل مشــکل بدون 
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ــه  ــن مســئله منجــر ب ــد و ای ــی(، پاســخ میدهن ــه نگران توســل ب
ــراد افســرده مــی گــردد )23(.  ــی در اف کاهــش کاهــش نگران

همچنیــن، بــا شــکل گیــری تحریفــات شــناختی و افــکار 
خودآینــدی منفــی نســبت بــه افســردگی، نگرانــی کاهــش 
ــن راســتا،  ــد. در ای ــش، آســیب میبین ــش از پی ــاران، بی ــه بیم یافت
آمــوزش مولفــه هــای شــناختی بــه بیمــاران، منجــر بــه ارزیابــی و 
مفهوم‌ســازی شــناختی مجــدد از ســوی آنهــا مــی شــود. چنانکــه، 
آمــوزش حــل مســئله، مشــکل گشــایی برنامــه ریــزی شــده را در 
بیمــاران تقویــت مــی نمایــد و آنهــا بــا آشــنایی و شناســایی افــکار 
ــه باورهــای ناکارآمــد آگاه مــی شــوند  ــد منفــی، نســبت ب خودآین
ــد )18(. در  ــی گیرن ــده م ــه عه ــش را ب ــی خوی و مســئولیت زندگ
ــخ‌دهی  ــوزش پاس ــد و آم ــکار خودآین ــی اف ــق ارزیاب ــه از طری ادام
ــد،  ــکار ناکارآم ــت اف ــه ثب ــا اســتفاده از برگ ــد ب ــکار خودآین ــه اف ب
افــکار کارآمدتــری را جایگزیــن مــی ســازند. شناســایی و اصــاح 
باورهــای میانــی نیــز بــا اســتفاده از تکنیک پرسشــگری ســقراطی، 
ــناختی  ــازی ش ــاور و مفهوم‌س ــک ب ــب ی ــا و معای ــی مزای ارزیاب
ــن از ریشــه مشــکلات و نحــوه  ــی یافت ــه آگاه مجــدد منجــر ب
رشــد آنهــا مــی گــردد. در نهایــت، از طریــق اصــاح باورهــای 
بنیــادی بــا اســتفاده از کاربــرگ بــاور بنیــادی و تکنیــک بررســی 
شــواهد موافــق و مخالــف و پیــکان رو بــه پاییــن، میــزان نگرانــی 

ــد )30 (. ــراد افســرده کاهــش مییاب اف
ــا در نظــر گرفتــن نقــش عوامــل شــناختی )افــکار  ایــن یافتــه ب
ــای  ــادی و فراینده ــای بنی ــی و باوره ــای میان ــد، باوره خودآین
ــل  ــردگی قاب ــی افس ــیب شناس ــده( در آس ــل ش ــرداش مخت پ
ــاری،  ــان شــناختی - رفت ــه طــوری کــه در درم ــن اســت. ب تببی
ســعی بــر آن اســت، کــه افــکار خودآینــد ناکارآمــد برانگیزاننــده 
نشــانه هــای افســردگی شناســایی شــود، بیمــار نســبت بــه نقــش 
ــا  ــن آنه ــری را جایگزی ــکار کارآمدت ــود و اف ــکار آگاه ش ــن اف ای
ــد  ــدا کن ــش پی ــار کاه ــری بیم ــخوار فک ــزان نش ــه می ــد ک نمای
ــیب  ــرده، آس ــراد افس ــه اف ــه اینک ــه ب ــا توج ــن، ب )21(. همچنی
ــان                             ــود نش ــری از خ ــخوار فک ــه نش ــبت ب ــی نس ــری بالای پذی
علائــم  ســوءتعبیر  بــرای  زیــادی  آمادگــی  و  دهنــد  مــی 
ــاری  ــان شــناختی رفت ــد، طــی درم ــود دارن ــدن خ ــوژی ب فیزیول
ایــن آگاهــی بــه بیمــاران داده مــی شــود، کــه آنهــا نســبت بــه 
وضعیــت ســامتی و ســیر درمــان بیمــاری، افــکار فاجعــه آمیــزی 
و نادرســتی دارنــد کــه باعــث میشــود، نوعــی ســوگیری منفــی و 
گزینشــی نســبت بــه ســامتی و ســیر بهبــودی در آنهــا شــکل 

گیــرد. بنابرایــن، یکــی از تکنیــک هــای رفتــاری موثــری کــه بــه 
تببیــن تاثیــر درمــان کمــک میکنــد، انجــام تمرینــات آرام ســازی 
روانــی بــا بــروز نشــانه هــای فیزیولوژیکــی افســردگی اســت، کــه 
بــا کاهــش نشــخوارهای فکــری، منجــر بــه کاهــش افســردگی    

ــردد )24(.  ــی گ م

نتیجه گیری
ــاری  ــا اســتفاده از تکنیکهــای رفت ــاری ب درمــان شــناختی - رفت
ــه  ــیدن ب ــاختار بخش ــه س ــت، ب ــی فعالی ــوزش بازبین ــر آم نظی
فعالیت‌هــای روزانــه افــراد افســرده کمــک میکنــد و بــا تشــویق 
آنهــا بــه انجــام فعالیتهــای لذتبخــش و برنامــه ریــزی فعالیــت، 
ــر  ــاوه ب ــردد. ع ــره میگ ــای روزم ــش موفقیته ــه افزای ــر ب منج
ایــن، بهرهگیــری از ســایر تکنیکهــای رفتــاری نظیــر تمرینــات 
ــی و کاهــش نشــخوار  ــه تنــش زدای ــی منجــر ب آرامســازی روان
ــاری  ــای رفت ــردد. آزمایش‌ه ــی گ ــرده م ــراد افس ــری در اف فک
نیــز اغلــب پاســخ‌های رفتــاری بــه نشــانه‌های افســردگی، نــوع 
تعامــل بــا کارکنــان بهداشــتی و رفتارهایــی کــه بــرای اجتنــاب 
ــه  ــد، ک ــرار می‌دهن ــدف ق ــوند، را ه ــام می‌ش ــخوار انج از نش
ــرده           ــراد افس ــری اف ــش نشــخوار فک ــه کاه ــر ب ــت منج در نهای

مــی گــردد.
ــه  از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه روش نمون
ــنجش  ــت س ــی جه ــزارش ده ــزار خودگ ــتفاده از اب ــری و اس گی
ــردد  ــی گ ــنهاد م ــرد. پیش ــاره ک ــری اش ــخوار فک ــی و نش نگران
ــان  ــز مشــاوره از درم ــک هــای روان پزشــکی و مراک ــه کلینی ک
شــناختی- رفتــاری بــه عنــوان مداخلــه ای موثــر جهــت کاهــش 

ــد.   افســردگی اســتفاده نماین

سپاسگزاری
ــد  ــاری نمودن ــا را ی ــن پژوهــش م ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام
ــه،  ــن مطالع ــد. در ای ــی آی ــی بعمــل م ــه تشــکر  قدردان صمیمان
ــد  ــت و ک ــی رعای ــای اخلاق ــکل ه ــق پروت ــی طب ــکات اخلاق ن
اخــاق IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.194 انجــام شــد. 
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ــده  ــزارش نش ــندگان گ ــط نویس ــی توس ــاد منافع ــه تض هیچگون

اســت.
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