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رفتاری و نوروفیدبک بر   -ی درمان شناختی هامقایسه اثربخشی روش
 زنان بزرگسال اساسیافسردگی 

 3فریده راستگو ،2خاطره تقوی  ، 1روشنک خدابخش پیرکلانی 

 15/08/98تاریخ پذیرش:  15/03/98تاریخ وصول: 

 چکیده
زنان اساسی  رفتاری و نوروفیدبک بر افسردگی    -درمان شناختی ی  هاروش  اثربخشی مقایسه    پژوهشهدف این  

جامعه  .  بود کنترل گروه با آزمونپس - ن  آزمونوع پیش از آزمایشی  نیمه روش پژوهش بزرگسال شهر تهران بود.
مراجعه کننده به چهارکلینیک مشاوره سطح شهر تهران در تابستان و   اساسی زنان دارای افسردگی   کلیه آماری

به  هاانتخاب آزمودنی  .داشتند را ی تشخیصی اختلالهاکه بر اساس مصاحبه روانپزشک و ملاک، بود 1397پاییز 
تصادفی بر مبنای جدول اعداد تصادفی انجام   صورتنفره به   15در سه گروه  هاداوطلبانه و جایگزینی آن صورت

ی  ها بدون مداخله   که  کنترلرفتاری وگروه    -تی گروه درمان با پروتکل شناخ  ،شد. گروه تحت درمان نوروفیدبک
بودند پرسشنامه  هاداده  .درمانی  از   و  اضطراب  ،افسردگی   با  استفاده  با  و  شد  گردآوری  تحلیل  آزمون  استرس 

 تفاوت معنادار وجود دارد افسردگی  بین سه گروه در    نشان داد کهنتایج    .واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
(05/0p<)  و  رفتاری    -درمان شناختی بین دو گروه  ،  با توجه به نتایج آزمون بونفرونی و مقایسه زوجی . همچنین

این روش    ،نظر به تأثیر بیشتر درمان نوروفیدبک.  (>05/0p)  داشتتفاوت معنادار وجود    نوروفیدبک در افسردگی 
زنان بزرگسال با افسردگی   برای درمان   بخشآرامش ی درمانی و  هادرمانی و سایر تکنیک روان  ،مانند دارو درمانی 

 . شودمی پیشنهاد  اساسی 

 
 rkhodabakhsh@alzahra.ac.ir (نویسنده مسئول ) ایران ،تهران ، س()  شناسی دانشگاه الزهرادانشیار گروه روان. 1

 ایران. ،تهران ،س() شناسی بالینی دانشگاه الزهراکارشناسی ارشد روان. 2

 ایران.  ،ساوه  ،ه دانشگاه علوم و تحقیقات ساو  ،شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان. 3
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 زنان بزرگسال  ،اساسیافسردگی  ،نوروفیدبک ،رفتاری –درمان شناختی  واژگان کلیدی:

 مقدمه
افسردگی نوعی احساس غم مداوم و عدم علاقه به    ،1بهداشت جهانی    ازمان اساس تعریف سبر  

بهفعالیت افراد  انجام آن لذت   هایی است که    ،سازمان جهانی بهداشت)  برند می  طور طبیعی از 
  یا هفته دو زمانی که این احساس غم و اندوه شدید شود و ناتوانی در انجام امور روزمره. ( 2017
 25گسترده ای با حدود  افسردگی با شیوع و بروز  .  فرد مبتلا به افسردگی است  ،یابد  ادامه  بیشتر

ترین بیماری روانی از  برای مردان در طول عمر به عنوان متداول  درصد  12برای زنان و    درصد
اختلال روانی در سطح    ترین شایع(.  2007  ،2سادوک و سادوک)   پیش مطرح شده است  هاسال

 هایناختش   ،منفیق  مانند خلمنفی    یهاعلایم و نشانه  معمولاً باافسردگی است. افسردگی    ،جهان
میرصالح و  ،  رضاپور  به نقل از  ،2018  ،3هامن)  شده است  سازی  ی اجتنابی مفهومای و رفتارهمنف 

یی از جمله احساس غم و هاافسردگی یکی از اختلالات خلقی است که با نشانه  .(1398  ،ذاکری
ثیرات زیادی بر کارکرد أافکار خودکشی است که تبدبینی و    ،از دست دادن علاقه و انگیزه  ، اندوه

حرفه و  داردتحصیلی  افراد  یوسیفسکراچ  ،ستریومی ن  ،لویواکی  ،گومور)  ای  و  .  (2011  ،4و نی 
ای است که در ضمن آن خلق  ویژگی اصلی افسردگی شامل یک دوره زمانی حداقل دو هفته

همچنین فرد باید   .تقریبا در همه امور وجود داردعلاقگی و یا فقدان احساس لذت  افسرده یا بی
یا در وزن اشتها  تغییر در  از جمله  دیگر  نشانه  فعالیت  ،دست کم چهار  روانی  هاخواب و    – ی 

افکار   ،گیریتمرکز در تصمیم  ،مشکل در تفکر  ،ارزشی یا گناهاحساس بی  ،کاهش نیرو  ،حرکتی
  ،مالترر  ،امل)  طرح نقشه یا اقدام به خودکشی را داشته باشد  ،عود کننده درباره مرگ و خودکشی

ها  ی این بیماری که متخصصان فن به جستجوی آنها(. علائم و نشانه2008  ،5مک کی و ومپلد
ناختی و جسمانی  ش روانمتنوع هستند و تمامی عملکردهای انسان را از هر دو جنبه    ،پردازندمی

 
1. World Health Organization 

2. Sadock & Sadock  

3. Hammen 

4. Murrough, Iacoviello, Neumeister, Charney & Iosifescu 

5. Imel, Malterer, Mckay & Wampold 
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ت  قرار  أتحت  افسردگی مجموعهمیثیر  واقع  در  از    ای دهد.  که  است  روانی  مختلف  از حالات 
کند. افسردگی عملکردهای  میاحساس خفیف ملال تا سکوت و دوری از فعالیت روزمره بروز  

همچون   فرد  تروزمره  تحت  را  فرد  سلامتی  و  خوابیدن  و  قرار  أخوردن   ،آشایی)  دهدمیثیر 

چرنی  و  سال  بهداشتجهانی  سازمان  (.  2019  ،1هورویتز  تا  کرد  آمار    ،میلادی  (2015)  اعلام 
 نفر  میلیون  322  به  ،( 2005)  سال درصد افزایش در مقایسه با  4/18ا  ب  ،جهانی مبتلایان به افسردگی

 نسبت خود  رویکردهای  در تا کشورهاست  همۀ برای خطری زنگ این آمار جدید .رسیده است
کاهش و افت  .  آن بپردازند  درمان  به فوریت  با  و  کنند  تجدیدنظر  روانی  سلامت  و  بهداشت  به

  سازمان  اعلام  طبق  که  طوریبه    ،کندبار مالی زیادی ایجاد می  اغلب  افسردگی وری مربوط بهبهره
بر اساس   .است  شده  برآورد  دلار  تریلیون  یک  آن  آثار  با  مقابله  هسالان  هزینۀ  ،بهداشت  جهانی

توسعه  ،هابینیپیش  کشورهای  مردمدر  از  نیمی  حدود    هرچند  ،هستند  مبتلا   افسردگی  به یافته 
نکرده  و   تشخیص  روند  هاآن  از  بسیاری طی  را  در    .اندمداوا  افراد  این  کشورهایِ آمار 

 دلاری   هر  ،بهداشتجهانی  بر اساس اعلام سازمان    .رسددرصد می  90تا    80یافته به  کمترتوسعه
صرفه    بهتر  سلامت  و  وریبهره  روند  در  دلار  4  ،شود  گذاریسرمایه  درمان  روند  بهبود  در  که

 .(2015 ،سازمان بهداشت جهانی) شد خواهد  جویی
 100شیوع اختلال افسردگی در زنان به ازای هر    (2015)  سالبراساس مطالعات در ایران در  

به ازای هر    تعداد مردان افسرده  .هزار نفر است   49نفر است که این تعداد در دنیا    5037هزار نفر  
  3947هزار نفر    100این تعداد در ایران به ازای هر    باشد کهمینفر    3545هزار نفر در جهان را    100

در ایران به    ،است  2923هزار نفر در دنیا    100میزان افسردگی شدید در دنیا به ازای هر    .نفر است
نفر دچار افسردگی شدید هستند و میزان شیوع افسردگی در کل    3328هزار نفر    100ازای هر  

فسردگی هنگامی به یک مشکل  ا   .نفر است  1275و در ایران    1425هزار نفر    100جهان به ازای هر  
 .نشودی فرد مشاهده  انهیچ بهبودی در وضعیت رو  هاشود که بعد از گذشت هفتهمی جدید بدل  

در چنین شرایطی باید برای درمان افسردگی اقدام کرد. حتی افسردگی شدید نیز هر چند سخت  
 ،2شوارتز و ویلوکس  ،ادریوب  ،هلی  ،استوارت  ،ماسی  ،تونسند)  اما به طور کامل قابل درمان است

 
1. Ashaie, Hurwitz & Cherney 

2. Townsend, Musci, Stuart, Heley, Beaudry, Schweizer & Wilcox 
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روش  .( 2019 وجود  به  بالایی  نیاز  شد  گفته  آنچه  به  توجه  مهابا  درمانی  کاهش  ؤی  برای  ثر 
توجه به اینکه پیامدهای ناشی از افسردگی به از بین رفتن بهزیستی    .شودمیافسردگی احساس  

روابط شخصی و نظام سلامت روان گسترش    ،اجتماع  ،بیماران محدود نشده و به خانواده  1شخصی 
گارلند )  یابدمی و  از    2003  ،2مور  نقل    ( 1398  ، بزرگیجان  ،طباطباییزاده  رسول  ،عزیزیبه 

ی هاثیرگذار بر اثربخشی این شیوه أت  عوامل   بنابراین انتخاب شیوه درمانی مناسب و شناسایی
 .  (1398، عزیزی و همکاران ) ای برخوردار است  درمانی از اهمیت ویژه

اساس  ی درمانی نیز بر هاروش  .ی متفاوتی مطرح شده استها ر تبیین علل افسردگی نظریهد
شناختی    ،روان تحلیلی  ،ی زیست شناختیهاافسردگی از دیدگاه  .اندی موجود ایجاد شدههانظریه

  ،متناسب با سبب شناسی این اختلال  .ی سیستمی مورد بررسی قرار گرفته استهارفتاری و نظریه  –
 3رفتاری   –درمان شناختی    هایکی از این روش  .ی درمانی گوناگونی پیشنهاد شده استهاشیوه

مطرح شده افسرده  بیماران  انواع  درمان  برای  که  دینگل )  است  است  و  درمان .  (2007  ،4اوئی 
شماری به درمان مبتنی بر شواهد تبدیل شده  های بیکه امروز که حوزه اختلال  رفتاری-شناختی

از   2018  ،5نفمهاو  دیوید کریستی  )  است نقل  ،  محمدخانی  ،آبادیحسن    ،حسنی  ،سلمانی  به 
  شود میدر مورد برخی از اختلالات استاندارد طلایی محسوب    . (1398،  محمدخانی و احمدوند

شود تا رابطه میان افکار  میرفتاری بیمار تشویق  – در روش شناختی (.1398سلمانی و همکاران )
به بوته آزمایش گذاشته  یی که باید  هاخودآیند منفی و احساس افسردگی خود را به عنوان فرضیه

برای  محکی  عنوان  به  است  منفی  افکار خودآیند  برآیند  که  رفتارهایی  از  و  نموده  تلقی  شود 
( بیان  2010)  7(. مارلات و گوردن2003  ،6هاتون )  ارزیابی اعتبار یا درستی آن افکار بهره گیرد

شود  میناختی اطلاق  ش روانی شناختی  هارفتاری به آن دسته از درمان  –کنند درمان شناختیمی
ارزشیابی و اصلاح سطوح مختلف    ،که دارای وجوه مشترکی بوده که عمدتاٌ متمرکز بر شناسایی

 
1. Individual Wellbeing 

2. Moore & Garland 

3. Cognitive-Behavioral Therapy 

4. Oei T, Dingle 

5. David, Cristea & Hofmann 

6. Hawton 

7. Marlatt & Gordon 
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مارلات و  )  که با رفتار و هیجانات وی گره خورده است.سیب دیده بیمار استافکار و باورهای آ
اسنادهای غلط    ،مدار است که تعاریف شناختی  مسألهاین رویکرد یک درمان    .(2010  ،گوردن

ی خود  هادهد. هدف این درمان این است که نگرشمیو عزت نفس پایین را مورد توجه قرار  
ای را بهبود  ی مقابلههامحکوم کننده را کاهش داده و اسنادهای مثبت را افرایش داده و مهارت

هیجانی و شناخت    ای است که تغییررفتاری مداخله  – درمان شناختی    ،دیگربه عبارت    ،بخشد
ات  پژوهش(.  2015  ،و همکاران  1کارول)  آوردمیدر فرد به وجود    ،مدارانهافکار به شیوه مسأله  

  .باشدمیرفتاری در کاهش علائم افسردگی  -  روش درمانی شناختی اثربخشینشانگر 
اثربخشی این نوع از درمان در افسردگی و تبعات آن و در سنین مختلف  در فرهنگ ایرانی نیز  

( 1397)  شمعونی اهوازی و امان الهی  ،رجبی  پژوهش توان به  میبرای نمونه    .نشان داده شده است
ی افسردگی و کارآمدی هاثر در کاهش نشانهؤیک روش درمان م  رارفتاری  -درمان شناختی که  

  نشاط دوست و طالبی  ،زادهیوسفاینطور    هم  .اشاره کرد  ،ستنشان داده اان دختر  آموزدانش 
داری بر  اثیر معن أرفتاری ت  -اند روش درمانی شناختی  خود نشان داده  پژوهش ( در نتایج  1397)

داشت پیگیری  مرحله  در  مزمن  درد  کمر  به  مبتلا  بیماران  افسردگی  جبار  .کاهش    ،همچنین 
و   روش  1394)  پایدار محمودی  که  دادند  نشان  افسردگی    رفتاری  -شناختی(  کاهش  در 

مرحله  آموزدانش  در  استأت  آزمونپس ان  داشته  معناداری  یافته  .ثیر  مطالعه    یها همچنین 
  در  رفتاری -شناختی   درمان   که   داد   نشان  (2019)  جابری و شجاعی  ،نجفی  ،خراسانی  ،علمدارلو

 2ردی و اومکاراپا  .است  بوده  ثرؤم  کنندگان معتاد به مواد مخدرشرکت  افسردگی  سطح  کاهش 
 شروع  از  قبلآزمایش و کنترل   گروه  دو  افسردگی بین نمرات  مقایسه  که ند داد  نشان  هم(  2019)

  با   مقایسه  افسردگی در  نمرات  در  آماری   معنادار  کاهش .  نبود  معنادار   رفتاری  -درمان شناختی  
  ( 2019)  مطالعه ردی و اومکاراپا  . شد  مشاهده  آزمایش   گروه  در  ماهه  6  دوره  طول  در  شاهد  گروه

  .است  ثرؤم  یائسه   زنان   در   افسردگی  کاهش   برای  رفتاری   - شناختی  که گروه  رسید  نتیجه   این   به
که   دیگری  درمانی  ممیرویکرد  نقش  افسردگی  اختلال  در  باشد  ؤتواند  داشته  بسزایی  و  ثر 

 
1. Carroll 

2. Reddy & Omkarappa 
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درمان  نوروفیدبک    .است  1نوروفیدبک روانینسبتاً  یک  اختلالات  برای  با    و  جدید  افسردگی 
  استفاده از اسکن زمان واقعی برای نشان دادن چگونگی عملکرد مغز بیماران و رفع این اختلالات

  ، ناختیش روانی  هامانی رایج مانند داروهای ضدافسردگی و درهاهمه افراد به درمان  .باشدمی
 درصد   1/3تنها    ،بیمار افسرده را مورد بررسی قرار داده بود  3000ای که  در مطالعه  .دن دهمیپاسخ ن
که یک نوع داروی ضدافسردگی است(  ) هفته با استفاده از داروی سیتالوپرام 14پس از  ،از آنها

  .ی فعلی باشدهاتر از درماننوروفیدبک قصد دارد تا دقیق  .بهبودی خود را به دست آورده بودند
ساز فرآیندهای عاطفی و شناختی را که به عنوان زمینه  ،به طور مستقیم اختلالات مغز نوروفیدبک

هیچ نیازی    ،نوروفیدبک با استفاده از  .دهدمیهدف قرار    ،اند بروز اختلالات روانی شناخته شده
 ،2پترسون )  نیست  هاوادگی با غریبهندارویی و یا صحبت کردن در مورد مشکلات خابه درمان  

2016 ).  
شود که به تصاویر در مانیتور نگاه کند در  میبه بیمار گفته    ،نوروفیدبک به طور کلی در

فعالیت نواحی خاصی از مغز که مربوط به موضوع   .شودمیحالی که مغز او توسط دستگاه اسکن  
بازنمایی   .شودمیاز طریق کامپیوتر تجزیه و تحلیل    ،بیماری است بیمار  در این زمان است که 

بیند و بر اساس آنچه در مغز  میوار رنگی  بصری از فعالیت مغز خود را به شکل یک دماسنج یا ن
  .شود که فعالیت آن ناحیه از مغز را افزایش و یا کاهش دهدمیبه فرد گفته   ،در حال انجام است

فعالیت   بازخورد  از که است تکنیکی  که نوروفیدبک معتقدند (2005)  3انراسیک و اسچوارتز
 آشفته  مغزی امواج الگوهای اصلاح جهتدر   و عاملی شرطی سازی حین  در مغز الکتریکی

 ریتم  زمانهم افزایش  موجب شرطی سازی عاملی طریق از نوروفیدبک درواقع .کندمیعمل  

 ، ندارند  خوبی که فرکانس  خاصی مغزی نقاط در بتا مغزی امواج  یا مراجع حرکتی حسی
 یا حرکتیحسی   ریتم فرکانس  کهمی  هنگا در تا شودمی شدن موجب شرطی این  .شودمی

  ، راسیکدان و سچوارتزا)  یابد  کاهش رایج نقاط تتا در مغزی امواج   ،است افزایش  حال در  بتا

هدف2003  اختلالات علائم مدیریت جهت  در مشکلات واقعی درمان  ، نوروفیدبک (. 

 
1. Neurofeedback 

2. Petersen 

3. Schwartz & Andrasik 
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 اختلالات یهاواقعی علت اصلاح به نوروتراپی مانند همه جانبه تمرینات  .است پزشکی

 توانمی نوروفیدبک (. از2009  ،1کاسترو  و ؛ هیل2003  ،راسیکدان و اسچوارتز)  پردازند می

  ،کاستا ؛2016  ،2تاسی و چو   ،یی  ،تانگ  ،چن   ،پپر  ،لین   ،ونگ )  اضطراب،  افسردگی درمان در
 استرس اختلال  ،( 2005  ،4هاموند)   خلقی اختلالات  ،( 2017  ،3سانجون  پیرز و  ،هیدالگو  ،گادئا

 پژوهش ( در  1398)  یدالهی  .کرد  استفاده  ،( 2016  ،5اندرسون و کارلسون   ،ریتر)  از آسیب  پس 
خود درمان به شیوه نوروفیدبک را به طور مطلوبی باعث کاهش افسردگی بیماران نشان داد و در  

تواند به درمان افسردگی آن گونه  میخود ذکر کرده که روش درمان نوروفیدبک    پژوهش نتایج  
باشد اثر بخش  به طور مطلوبی  باید پاسخ دهد و  یافته  .که  به  نژاد و  مهری    ،ی جلالیهاباتوجه 

بهزیستی  نتیجه  (1397)  آقایی ارتقای  و  درمان  در  نوروفیدبک  از  استفاده  که  شد  گیری 
توان از این روش در درمان و  ثراست و میؤناختی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مشروان

امیر تیموری و بنی    ،ابراهیمید. پور  ناختی افراد مبتلا به این اختلال بهره برشروانارتقای بهزیستی  
 مبتلا  افراد در افسردگی و اضطراب باعث کاهش  نوروفیدبک که دادند ( نشان1394)  اسد

 هدف بررسی با یپژوهش ( در1391)  زادهدمحم و محمدزاده . جبری شد  -ی اختلال وسواس به

 باعث  نوروفیدبک درمان دادند نشان اختلال افسردگی به مبتلایان در نوروفیدبک اثربخشی
نشاط    ،بفروش زادهچو( و  2014)  6وانوس و لوزبرگ  ،رانر  ،اهلن   ،پیترز .شد کاهش افسردگی
  .شدافسردگی    معنادار ( به این نتیجه رسیدند نوروفیدبک باعث کاهش  2015)  دوستی و مولوی

ای  بر اساس مطالب ذکر شده و اهمیت درمان مناسب برای اختلال افسردگی و کم بودن مطالعه
اختلال   این  را در درمان  نوروفیدبک  و  دو روش درمان شناختی  اثر  ایران که  در  این موضوع 

نماید هدف    پژوهش   ،مقایسه  با  درمان  هاروش  اثربخشیمقایسه  حاضر  و    رفتاری  -شناختی ی 
   .شدبزرگسال انجام  اساسی زناننوروفیدبک بر افسردگی 

 
1. Hill & Castro  

2. Wang, Lin, Peper, Chen, Tang, Yeh, Tsai & Chu 

3. Costa, Gadea, Hidalgo, Pérez, & Sanjuán 

4. Hammond 

5. Reiter, Andersen & Carlsson 

6. Peeters, Oehlen, Ronner, Van Os, Lousberg 
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 روش  
 جامعه آماری .بود کنترل گروه با آزمونپس  _ آزمونپیش نوع   از زمایشیآنیمه پژوهش  این 

مرکز مشاوره    ،سلام زندگی  ،ایرانمهر)  چهار کلینیک مشاورهزنان مراجعه کننده به   پژوهش  این 
بود که بر اساس   (1397)  شهر تهران در تابستان و پاییزدانشگاه آزاد و کلینیک مشاوره صادقیه(  

با    .داشتند  اساسیی تشخیصی اختلال افسردگی  ها مصاحبه روانپزشک و ملاک در مرحله اول 
در مرحله    .را داشتند  پژوهش ی اولیه ورود به  هانفر ملاک  95تعداد    ،بررسی مراجعه کنندگان

انتخاب حجم نمونه بعد   .شرکت کنند  پژوهش ها خواسته شد تا در  دوم در گفتگویی کوتاه از آن
و پس از   انجام شد  هاافسردگی آزمودنیو نوع  از اعلام نتایج مصاحبه روانپزشک در مورد میزان  

شرکت نمودند    پژوهش ؛ به طور داوطلبانه در    بر اساس نتایج مصاحبه  ،ی منتخبهاآن آزمودنی
آن شناختی    هاو جایگزینی  درمان  و  نوروفیدبک  درمان  تحت  گروه  دو  بسته    –در  با  رفتاری 

شرکت کنندگان در   .به طور تصادفی بر مبنای جدول اعداد تصادفی انجام شدنیکولاس  درمانی
گروه درمان با پروتکل شناختی    ،نفر(   15)  نوروفیدبکسه گروه شامل گروه آزمایشی درمان با  

ی درمانی بدون  هانفر( که از مداخله  15)  کنترلو گروه    نفر(  15)  نیکولاسدرمانی با بسته درمانی  
عدم مصرف داروهای    ،اساسیاز افراد افسرده    بود  عبارت  پژوهش بودند. ملاک ورود به  بهره  

دارا بودن   ،سال 50سال و حداکثر  30زمان ورود به درمان داشتن سن حداقل  در ،ضد افسردگی
بر اساس امضای کتبی   پژوهش موافقت بیمار برای شرکت در    ،تحصیلات در سطح حداقل دیپلم

ناقص تکمیل    ،عبارت بودند از غیبت بیش از سه جلسه  پژوهش از    ی خروجهاهمچنین ملاک  .بود
 . و مصرف داروهای ضد افسردگی پژوهش کردن پرسشنامه 

دقیقه ای بر روی گروه    50ای سه جلسه  جلسه و هفته  9رفتاری در طول    - درمان شناختی
شد  رفتاری  - شناختیآزمایش   گ  .انجام  یک    روهاین  دیده  شروانتوسط  آموزش    هوگرناس 

در جلسه اول با بیماران در مورد انتظارات خود از درمان صحبت    .اجرا شد پژوهش ان این  محقق 
چگونگی به وجود    ،و در جلسات بعدی در مورد مشکلاتی که بیماران با آن روبرو هستند  شد

و تجاربی که بیماران در زندگی کسب    هایادگیری  ،افکاری که با آنها همراه است  ،آمدن آنها
آشنا     ABCDدرمانگر در جلسات بعدی شرکت کنندگان را با مدل  .اند پرس و جو شدکرده
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  ، 3پیامدهای C .نسبت به آن حادثه است 2عقاید B .1حوادثی است که اتفاق افتاده است  Aنمود. 

  ، در مورد افکار خودآیند منفی خود را تشخیص دهند  4بحث    D،هیجانی این شیوه ی فکر کردن
در  کنند.  با این افکار درگیر شوند و سعی کنند به مرور افکار مثبت یا منطقی را جایگزین آن  

منفی خوآیند  افکار  پاسخهاروش  ،مورد  و  آن  با  مقابله  بیمار ها ی  به  افکار  این  به  احتمالی  ی 
 40هفته و هفته ای سه جلسه    10نوروفیدبک در طول    حاضر درمان  پژوهش آموزش داده شد. در  

شد انجام  نوروفیدبک  آزمایش  گروه  روی  بر  ای  مرحله    هاآزمودنی  .دقیقه  و   آزمونپیش در 
در اجرای نوروفیدبک ابتدا بر اساس   .تکمیل نمودندهمگی  پرسشنامه افسردگی را    آزمونپس 

المللی   بین  مکان2005  ،دموس)  20  - 10سیستم  الکترودها در  پروتکل    f4,pzی  ها(  با  مطابق 
در ابتدای هر جلسه الکتروآنسفالوگرافی پایه به مدت دو دقیقه و ده ثانیه    ،درمانی نصب شدند

  pzتتا در ناحیه  آلفا/  تمام افراد گروه آزمایش برنامه  .شدثبت    f4/pzچشم باز / بسته در ناحیه  
مدت   به  پنجره  دو  در  دریافت کردند  15را  ناحیه    .دقیقه  و    f4بازخوردهای  شنیداری  نوع  از 

ثانیه بالاتر از آستانه تعیین شده و    05/0خود را    smr ،ی فرد بتواند موج بتاوقت   .دیداری است
تتا را هم زمان پایین تر از آستانه نگه دارد تکلیف او یک قدم جلو رفته و یک   ،امواج بتای بالا

ی مغزی شرطی شده و در  هاکند و به این ترتیب سلولمیبازخورد دیداری و شنیداری دریافت  
تنطیم کنند  امواج را  بود خودشان  قادر خواهند  ناحیه پس سری    .طی طول درمان  همچنین در 

از نوع مدیتیشن و صدای طبیعت    ،تا نیز بازخوردهای شنیداری دیداریتموزش آلفا/مربوط به آ
در این   (. 2005  ،دموس)  تتا استد هماهنگی بین نسبت امواج آلفا/هدف ایجا  .کندمیدریافت  
شرکت    پژوهش  کانادایی  دستگاه  فکر از  کاناله    itiflexcomp infin  10مدل    5تکنولوژی 

  .شدیانه ای و نرم افزار مرتبط اجرا استفاده شد که به کمک سیستم را

 
1. Active Events 

2. Belifes 

3. Consequences 

4. Discussion 

5. Thought Technology 
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 لوی استرس توسط و اضطراب ،افسردگی مقیاس: استرس و اضطراب ،افسردگی مقیاس

 دهیخود گزارش مقیاس سه از ایمجموعه و است شده ( ساخته1995)  1بوند لوی و بوند

 یک و هر است سؤال  21شامل   مقیاس است. این  استرساب و  اضطر  ،افسردگی ارزیابی برای

نمرات  مجموع طریق از هرکدام نهایی نمره  بوده که سؤال 7 دارای آن یهامقیاس خرده از
 صدق من  مورد در اصلًا)  از صفر سؤال هر  .آیدمی دست به آن  به مربوط یهاسؤال

شود. آزمودنی باید پس از  می نمره گذاری  کند(می صدق من  مورد کاملًا در)  3تا   کند(مین
فراوانی( سوال مطرح شده را که در طول هفته گذشته تجربه کرده  )  شدت  ،خواندن هر عبارت

( گزارش 1389)  در ایران اصغری و همکاران  است با استفاده از نمرات مقیاس درجه بندی کند.
خصوصیات روان سنجی مطلوبی برخوردار است و کردند که نسخه فارسی مقیاس افسردگی از  

(  1396)  گزارش شده است. همچنین نائنیان و حیدری  94/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  
 13برای نوجوانان   ،ی افسردگیها ی روانسنجی مقیاسهابررسی ساختار عاملی و سایر ویژگیدر  
تایج به دست آمده بیانگر اعتبار همگرای مناسب  اند که نبیان کرده  سال در شهر کرمانشاه  18تا  

از میزان   هاباشد. نتایج وارسی پایایی نیز نشان داد که ضرایب تمام آلفامیپرسشنامه مورد مطالعه 
به فاصله دو هفته(  )  ب بازآزماییبالاتر بوده و بدین ترتیب قابل قبول بودند. همچنین ضرای  70/0

 آن  پژوهشقیاس در حد قوی بود که نمایانگر ثبات آزمون در طول زمان است. نتایج  این مبرای  
نائنیان و )  تاز اعتبار و پایایی مناسبی در جامعه ایرانی برخوردار اس  دهد که پرسشنامهمینشان  

  (.1396 ،حیدری
تحلیل واریانس و آزمونی تی    ،با استفاده از آمار توصیفی  پژوهش ی بدست آمده از  هاداده

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 22نسخه  SPSSوابسته با استفاده از نرم افزار 
  رفتاری-پروتکل گروه درمانی شناختی .1جدول  

 محتوای جلسات  جلسات

 جلسه اول
  ،توضیح در مورد روند درمان ،اهداف و انتظارات بیماران از درمانآشنایی و معرفی اعضاء بررسی 

 ی افسردگیهالفهؤ توضیح در مورد م

 
1. Lovibond & Lovibond 

https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/948570
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/948570
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 جلسه دوم 

چگونه و چطور شرکت سپس در خصوص  ،دو شمی انجام گفتگو در مورد افسردگی ابتدا 
  ،دهدمیدرمانگر همچنین هدف از طرح نخست را ارائه   .یابدمیادامه کنندمیکنندگان آنرا تجربه 

گذارد. افکار در این جلسه تعریف  میچگونه بر خلق مان تأثیر  آنگونه که تفهیم شود که افکارمان
 . شدند

 جلسه سوم 
این   در .شودمیکار بر روی انواع مختلف خطاهای تفکر و افکار ناکارآمد که با افسردگی متداعی 

 . جلسه تمریناتی جهت تعریف خطاهای تفکر بکار برده شد

 جلسه چهارم 
آموزش و کار بر روی بیماران با استراتژیهای که شامل بالا بردن افکار مثبت و کاهش افکار ناسالم  

 . باشدمیو منفی و همچنین کاهش نشانگان افسردگی 

 جلسه پنجم 
رفتاری. توضیح در مورد افکار خودآیند   -ی مدل شناختی فکر و رفتار شناختیآموزش و بررس

 . شناسایی خطاهای شناختی با میزان اعتقاد به آنهامنفی. معرفی و 

 جلسه ششم

نسبت به آن   2عقایدBاست که اتفاق افتاده است.   1حوادثی ABCD. Aآشنایی و آموزش با مدل 
در مورد افکار خودآیند  4بحث   D،این شیوه ی فکر کردن 3هیجانی   پیامدهایCحادثه است. 

با این افکار درگیر شوند و سعی کنند به مرور افکار مثبت یا منطقی   ،منفی خود را تشخیص دهند
ی احتمالی  های مقابله با آن و پاسخهاروش ،آیند منفیدرا جایگزین آن کنند. در مورد افکار خو 

 به این افکار به بیمار آموزش داده شد. 
 . آموزش و مرور مجدد جایگزینی افکار منفی با افکار مثبت ABCDمروری بر جسله قبل و مدل  جلسه هفتم 

 جلسه هشتم 

تواند فعالیتهای لذت بخش را محدود کنند که با شروع آن  میچطور افسرگی  بحثی در مورد اینکه
و موانعی که آنها در آن   ه فعالیتهای لذت بخش تعریف شدند. در جلسیابدمیافسردگی افزایش 

زندگیش   ست که کنترل شرکت کننده برا هدف اصلی این طرح این . شدشوند تعریف میدرگیر 
 . دهد را تعریف کندمیه آزادی و انتخاب بیشتری به او یی کهاد جایگزینافزایش یافته و یاد بگیر

 جلسه نهم 
ثر و راه انداز  ؤآموزش راهبردهایی برای پیشگیری از بازگشت. بحث و بررسی در مورد عوامل م

 بازگشت و عود بیماری. 

 
 
 
 

 
1. Active Events 

2. Beliefs 

3. Consequences 

4. Discussion 
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 نتایج
 پژوهش ی شرکت کننده در هاگروه  آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین و انحراف معیار   .2جدول  

 وضعیت  متغیر
 کنترل نوروفیدبک  رفتاری  -شناختی

انحراف  
 معیار

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  
 معیار

 میانگین 

 60/1 03/0 61/1 03/0 60/1 03/0 ------ تحصیلات 
 33/50 01/9 90/50 04/8 50/50 93/7 --------- سال() سن

افسردگی 
 اساسی

 52/50 55/4 16/52 88/4 55/50 68/3 آزمونپیش
 51/50 70/4 13/48 19/4 87/48 34/3 آزمونپس

  45شامل    پژوهش ی  هاآزمودنی  ،برای تحلیل نهایی آماری  ،هاپس از بررسی توصیفی داده
نفر و گروه نوروفیدبک 15)  رفتاری  -شناختی نفر از زنان بزرگسال در سه گروه   نفر و 15)  (   )  

گرفتند15)  کنترل  گروه قرار  نفر  جدول    .(  که  میشان  ن  2نتایج  لحاظ  دهد  به  گروه  سه  هر 
 .همگن هستند  تحصیلات و سن 

   پژوهشنمرات متغیرهای در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع  ویلکز شاپیروآزمون   .3جدول 

 متغیر

 کنترل گروه نوروفیدبک  رفتاری  - شناختیگروه 
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

درجه 
 آزادی

 معناداری
درجه 
 آزادی

 معناداری
درجه 
 آزادی

 معناداری
درجه 
 آزادی

 معناداری
درجه 
 آزادی

 معناداری
درجه 
 آزادی

 یمعنادار

 38/0 15 38/0 15 82/0 15 82/0 15 65/0 15 65/0 15 سن
 22/0 15 18/0 15 43/0 15 66/0 15 65/0 15 84/0 15 تحصیلات 
 12/0 15 12/0 15 07/0 15 07/0 15 41/0 15 41/0 15 افسردگی

فرض نرمال    ،با توجه به میزان سطح معناداری  ،شودمی  شاهدهم  3همان گونه که در جدول  
   .(<05/0p) یید استأمورد ت پژوهش ی ها بودن توزیع نمرات در متغیری

 های گروههانتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس .4جدول  

 F متغیر
 آزادی درجه

 بین گروهی  
 درجه آزادی

 درون گروهی  
 معنا داری

 

 58/0 26 1 55/0 افسردگی
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ی نمرات سه گروه در جامعه  ها شود واریانس میاساس این پیش فرض بر این است که فرض  
ن فرضیه از آزمون لوین  برای آزمون ای  .آماری تفاوت معناداری ندارندبا هم برابرند و از لحاظ  

( ارائه شده است. با توجه به  5در جدول    پژوهش ی  هانتایج این آزمون برای فرضیه  .داستفاده ش
یید قرار  أها مورد تفرض همگنی واریانس   ،و سطح معنا داری گزارش شده  4اطلاعات جدول  

ت جهت    .( <05/0P)  گیردمی بر   -ی درمان شناختی هاثیر روشأبررسی  نوروفیدبک  رفتاری و 
ی درمان  هاو برای مقایسه روش  .از آزمون تی همبسته استفاده شد  زنان بزرگسال  اساسیافسردگی  

زنان بزرگسال در سه گروه مورد بررسی    اساسیرفتاری و نوروفیدبک بر افسردگی    -شناختی  
 .از تحلیل کوواریانس استفاده شده است آزمونپس در 

 بر افسردگی  رفتاری -شناختیدرمان   اثربخشی آزمون تی وابسته   .5جدول  

 Tشاخص  آزمونپس آزمونپیش متغییر
درجه 
 آزادی

سطح  
 معناداری

 اندازه اثر 

 70/0 0/ 001 14 10/7 5/13 5/39 افسردگی

به مقایسه میانگین   افسردگی و سطح معنا داری گزارش    آزمونپس و    آزمونپیش با توجه 
در واقع  (.  p=    001/0)  اثر معنادار دارد  بر افسردگی  رفتاری  -شناختیدرمان  مشخص شد    ،شده

شناختی   درمان  گروه  مداخله  – در  از  پس  درمان  رفتاری  گروه  افسردگی  میانگین  درمانی  ی 
 . بهبودی گروه درمان( داشته است) نمره کاهش  26 رفتاری  -شناختی

 درمان نوروفیدبک بر افسردگی  اثربخشی آزمون تی وابسته   .6جدول  

 Tشاخص  آزمونپس آزمونپیش متغییر
درجه 
 آزادی

سطح  
 معناداری

 اندازه اثر 

 52/0 0/ 001 14 42/3 5/19 5/41 افسردگی

میانگین   مقایسه  به  توجه  گزارش    آزمونپس و    آزمونپیش با  معناداری  و سطح  افسردگی 
بر افسردگیمشخص شد    ،شده در واقع در (.  p=    001/0)  اثر معنادار دارد  درمان نوروفیدبک 

نوروفیدبک گروه درمان نوروفیدبک پس از مداخله ی درمانی میانگین افسردگی گروه درمان  
 .بهبودی گروه درمان( داشته است) نمره کاهش  22
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 آزمون تی وابسته گروه کنترل   .7جدول  

 Tشاخص  آزمونپس آزمونپیش متغییر
درجه 
 آزادی

سطح  
 معناداری

 اندازه اثر 

 44/0 0/ 001 14 73/2 5/43 5/40 افسردگی

میانگین افسردگی گروه    ،ی درمانیبدون هیچ مداخله  کنترلدر گروه    7ل  بر اساس نتایج جدو
 . افزایش داشته است

 و نوروفیدبک  رفتاری -شناختیی درمان  هاروش  اثربخشی  نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه .8جدول  

 منبع 
مجموع  

 مجذورات 
درجه 
 آزادی

مربع 
 F میانگین 

سطح معنا  
 داری

 توان  ضریب اتا

 00/1 86/0 1/00 42/163 38/377 1 38/377 افسردگی
 99/0 52/0 1/00 47/14 41/33 2 83/66 گروه
     30/2 26 40/60 خطا

مشخص شد بین سه    ،8  و گزارش آماری جدول  آزمونپیش در  افسردگی  با توجه به کنترل  
به سطح معناداری گزارش شده در    پژوهشگروه شرکت کننده در   تفاوت  افسردگی  با توجه 

درصد این تفاوت ناشی از اثر درمان شناختی و نوروفیدبک   52( و  P=1/00) معنادار وجود دارد
آزمون از    آزمونپس در افسردگی در    هاجهت مشخص شدن تفاوت بین گروه  .بر افسردگی است

 بونفرونی استفاده شد. 

 ها و تعیین تفاوت بین گروهافسردگی  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی . 9جدول  
 سطح معناداری  خطای استاندارد اختلاف میانگین  گروه

 01/0 68/0 15/2 نوروفیدبک  - رفتاری -شناختی 
 08/0 0/ 688 - 57/1 کنترل -رفتاری -شناختی

 0/ 001 0/ 686 - 86/3 کنترل -نوروفیدبک

بونفرونی و مقایسه زوجی صورت گرفته در جدول   نتایج آزمون  به  ( و میانگین  9با توجه 
  ،( و سطح معناداری گزارش شده1دول  بر اساس اطلاعات ج  آزمونپس گروه در  افسردگی سه  

در   نوروفیدبک  و  تجربی شناختی درمانی  دو گروه  بین  آماری   افسردگیمشخص شد  تفاوت 
با گروه کنترل   آزمونپس گروه تمرینی نوروفیدبک در    ،(. همچنین P=  01/0)  معنادار وجود دارد
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با گروه کنترل    رفتاری  -شناختی گروه    ،(. ولیP=001/0)  باشندداری تفاوت آماری معنادار می
پس  در  افسردگی  نمیدر  معنادار  آماری  تفاوت  دارای  نتایج   (.P=  08/0)  باشندآزمون  طبق 

  زنان بزرگسال  اساسیدرمان افسردگی  کنترل بیشترین تاثیر را در    -گروه نوروفیدبک    پژوهش 
 .دارد

 بحث و نتیجه گیری 
که   داد  نشان  پژوهش  این  افسردگی  رفتاری   - شناختیدرمان  نتایج  دار  بر  معنادار  نتایج  د.  اثر 

( 1394)  جبار  ،(1397)  یوسف زاده و همکاران  ،(1397)  حاضر با نتایج رجبی و همکاران  پژوهش 
توان گفت با تغییر فکر و اندیشه آگاهانه و باور  میحاضر    پژوهش همخوان است. با توجه به نتایج  

  رفتاری  -شناختی حوادث دردناک و احساس درماندگی توسط درمان    ،بیمار نسبت به شکست
گاهی که  در درمان افسردگی ابتدا باید به افکار ناخودآ  .توان به بهبود افسردگی کمک کردمی

فرد هجوم    و شرایط سخت   هادر دشواری به ذهن  نمودمیو دردناک  توجه  افکار    .آورد  این 
ناخودآگاه همان جملات کوتاهی هستند که بلافاصله و فوری در شرایط سخت به ذهن فرد رخنه  

درمانگر باید به فرد یاد دهد    رفتاری -شناختی مرحله اول درمان افسردگی با رویکرد    در   .کندمی
برای   .که از افکار ناخودآگاه خود در شرایط سخت و دردناک آگاه شود و آنها را شناسایی کند

از طریق خلاف آن فکر    باید با افکار خودآیند  رفتاری  -شناختی مقابله با افسردگی در رویکرد  
کند  می( بیان  2011)  شود؛ دولتیمی( اشاره  2011)  در این راستا به مثالی از دولتی  .شود  برخورد

من بی  "کند میبعد از گرفتن نمره بد در امتحان اولین جمله کوتاهی که به ذهن رخنه  که اصولاً
خوبی  یی که فرد از پس کارهای دیگر خود به  هادر این مرحله باید زمان  ،باشدمی  "عرضه هستم 

شود که بی عرضه بودن را به درستی به خود  می؛ در اینصورت متوجه    برآمده را به یاد بیاورد
ثر برای جلوگیری از بروز افکار  ؤتواند یک روش ممیلذا شناخت درمانی    .نسبت نداده است

منفی و مایوس کننده باشد و از روش شناختی درمانی برای درمان افسردگی به عنوان یک ابزار  
در این    .دلسرد و دردناک استفاده نمود  ،نا امید کننده  ،نجش برای به چالش کشیدن افکار منفیس

فرآیندهای فکری خود را به    ،رویکرد درمانگر باید به بیماران آموزش دهد که موقع افسردگی 
در واقع با    .دقت بررسی کند و خطاهای فکری افسرده کننده خود را بیابد و آنرا تصحیح کند



 98و ششم، پاییز  سی، شماره نهمی بالینی، سال شناسروانفصلنامه مطالعات  40

 

آموزد که افکار منفی خود را تشخیص و تصحیح کند. با گذشت زمان  میبیمار  ،درمان شناختی
بیمار قادر است تا باورهای عمیق خود را کشف و تصحیح کند و همین افکار منفی که در آخر  

ابزار    ،شوند را از بین ببرد. در طول جلسات درمانگر باید به صورت منظممیمنجر به افسردگی  
بیمار آموزش دهد به  بین جلسات  ،درمانی را  انجام دهد  ،سپس در  را  تکالیفی  تکالیف    ،بیمار 

کند تا فرد یاد بگیرد که چگونه به درخواست ابزارها برای حل مشکلات خود اقدام  میکمک  
تغییرات  بیند و در طول زمان این  میبیمار تغییرات کوچک در تفکر و رفتار خود را هر روز    ،کند

 . شودمیمنجر به بهبود پایدار در خلق و خو و دیدگاهشان به مسائل مختلف 
زمون تی وابسته و سطح  آافسردگی در    آزمونپس و    آزمونپیش با توجه به مقایسه میانگین  

در واقع در    د.اثر معنادار دار  درمان نوروفیدبک بر افسردگیمشخص شد    ،معناداری گزارش شده
مداخله ی درمانی میانگین افسردگی گروه درمان نوروفیدبک گروه درمان نوروفیدبک پس از  

 ، (1398)  حاضر با نتایج یدالهی  پژوهشنتایج    . بهبودی گروه درمان( داشته است)  نمره کاهش   22
زاده  کردنوقابی، رشید و قلی، علیزاده، (1392) و همکاران ،بختیاری ،نظری ،طارمیان ،اسکندری

زاده  (1397) افسرده  باشد.  می( همخوان  1391)  زاده محمد و و محمد  افراد  مغزی  نقشه  در 
افزایش یا کاهش فوق العاده در فعالیت امواج بتا و آلفا در    :  شود مانندمیی مختلفی دیده  هانشانه

در    .کاهش یا افزایش غیر طبیعی کوهرنس   ،کاهش یا افزایش موج دلتا  ،سراسر یا بخشی از مغز
بدون عارضه    ،نتایج مطالعات حاکی از این است که نوروفیدبک راهبرد درمانی جدید  ،مجموع

است که در درمان افسردگی کاربرد دارد. نوروفیدبک با شرطی سازی امواج مغزی  میو غیر تهاج
ی کنترلی خلق را بهتر بدست  های روانی سازش یافته و مهارتها کند تا بیمار واکنش میکمک  

با تمرکز بر انیمیشن ارائه    توانندمیاز این طریق افراد    .بیاورد و اختلال افسردگی را کاهش دهند
دهند و با تکرار جلسات مدت زمان آرامش خود را  ا کاهش یطی خاص افسردگی رشده در شرا

توان مشاهده نمود که  می  ،باشدمیثر  ؤیی که بر کاهش افسردگی مهادر پروتکل  .افزایش دهند
تواند پس از آشنا  میفرد افسرده    .کنندمیآرامش را تجربه    ،دقیقه تمرین   5  افراد بعد از حدوداً

این    ،تغییرات فیزیولوژیک و عصبی خود با تمرین و تکرار آرامش خود را زیادتر کندشدن با  
 . بدون درد و در عین حال تا به حال هیچ ضرری از آن گزارش نشده است  روش ایمن و کاملاً 

گیرد که چگونه  میدر درمان نوروفیدبک فرد افسرده به صورت هوشیارانه و کاملا ارادی یاد  
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تواند به فرد  مینوروفیدبک    .کاهش دهدمواد شیمیایی  تواند افسردگی خود را بدون هر گونه  می
دگی  ناختی خود را کنترل و توانایی برخورد با افسرش روانکمک کند تا با روشی ایمن وضعیت  

آورد  در دست  به  را  زندگی  همکاران)  طول  و  برای   .(2000  ،موناسترا  روشی  نوروفیدبک 
مبتکران این شیوه مدعی    .ی مختلف امواج مغزی استهایادگیری کنترل فعالانه و آگاهانه حالت

 ،ی نورونی مغزها هستند با ارائه یک صوت یا تصویر خاص به ازای دریافت بازخورد از فعالیت
توان امواج مغزی را به سمت فرکانس مطلوب هدایت نمود و الگوی فعالیت مغزی را تغییر  می

ی درمانی و آرامش  هاروان درمانی و سایر تکنیک  ،تواند مانند دارو درمانیمیداد. این روش  
گردد پیشنهاد  افراد  به  کلینیک  .دهنده  در  که  دارد  وجود  امکان  و  شروانی  هااین  ناختی 
ی درمانی به بیماران پیشنهاد گردد و حتی به صورت ترکیبی با  هاروانپزشکی در کنار سایر روش

 برای افراد مبتلا به افسردگی انجام گیرد.  هاسایر روش
مشخص شد بین    ،آزمونپیش در  افسردگی  کنترل    ،نتایج آزمون تحلیل واریانس با توجه به  

تفاوت  افسردگی  با توجه به سطح معناداری گزارش شده در    پژوهش سه گروه شرکت کننده در  
این تفاوت ناشی از اثر درمان شناختی و نوروفیدبک بر افسردگی    درصد  52و  د  معنادار وجود دار

بونفرونی  آزمون  از    آزمونپس در افسردگی در    هاجهت مشخص شدن تفاوت بین گروه  .است
شد همکاران  پژوهش .  استفاده  و    در   رفتاری- شناختی  درمان  که  داد  نشان  (2019)  علمدارلو 

  ردی و اومکاراپا  .است  بوده  ثرؤ م  مواد مخدرکنندگان معتاد به    شرکت  افسردگی   سطح  کاهش 
  یائسه   زنان  در  افسردگی  کاهش   برای  رفتاری  -شناختی  که گروه ند  رسید  نتیجه  این   ( به2019)

قابفروش زاده2014)  پیترز و همکاران  .است  ثرمؤ و  این  2015)  نشاط دوستی و مولوی  ،(  به   )
ات ذکر شده  پژوهشنتایج    .ه استشدافسردگی    معنادار نتیجه رسیدند نوروفیدبک باعث کاهش  

  رفتاری  - شناختیبا توجه به مقایسه دو رویکرد درمانی  .باشدمیحاضر همخوان    پژوهشبا نتایج  
روش درمانی با نوروفیدبک و نوروفیدبک بر افسردگی نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد  

داردأت افسردگی  درمان  بر  بیشتر  مطالعات  .ثیر  برخی  با    ،در  ترکیب  در  نوروفیدبک  با  درمان 
تصمیم    ،از آنجا که وضعیت همه افراد منحصر به فرد است   .داروهای افسردگی مناسب تر است

  گیری در مورد چگونگی استفاده از نوروفیدبک باید توسط بیمار و درمانگر با هم انجام شود.
کاهش افسردگی به نوروفیدبک به واسطه کنترل ضمنی ناشی از تجارب موفقیت آمیز به دست  



 98و ششم، پاییز  سی، شماره نهمی بالینی، سال شناسروانفصلنامه مطالعات  42

 

کلامی  ،آیدمی شناخت  طریق  از  چون  .نه  درمانی  روش  این  استفاده    در  پیشرفته  تجهیزات  از 
از طرفی    .شود بیمار این روش را یکی روش درمانی بسیار حرفه ای قلمداد کندمی  شود باعثمی

ی  هاناختی زمینه را برای پیشرفت این درمانشروانی  هااستفاده از تکنولوژی در درمان اختلال
به  پژوهشنوین و مطالعات و   انقلاب  می  کهبخشد  مینحوی ایجاد کرده و توسعه  ات آن  تواند 

ی موج سوم  ها ناسی و روانپزشکی شود. و پس از درمانشرواندر درمان و مطالعات رشته  میعظی 
  . نظیر اعتیاد  ی صعب العلاجیهاه برای درمان بیماریژبه وی  ،پیشرفت چشمگیر و راهگشایی گردد

  آورد.میناسی به ارمغان  شروانات چشم اندازی امیدبخش برای دنیای  پژوهشبه هر طریق این نوع  
با ارتقاء شایستگی  ،ابراین بسیار لازم و ضروری استبن  ی شغلی و  هاکه درمانگران و مشاوران 

ی درمانی را  هاژی روشفنی خود با توجه به دستآوردهای روز آمد تکنولو  یهاافزایش مهارت
هایی  ایستگی به منزله ویژگیش"  در خصوص شایستگی شعلی گفته شده:ارتقائ بخشند چرا که  

به گونه  که  برتر در یک شغل    است  یا  اثربخش  عِلٌی موجب عملکرد    ، دورکین )  شوندمیای 
 ".(1398 ،به نقل از چوپانی و کرمی 2012 ،1مائورر و اسچیپانی 

باید خاطر نشان ساخت که افزایش میزان افسردگی در گروه کنترل از نظر محققان به خاطر  
 دهد. میسیر بیماری و عدم مداخلات درمانی است چرا که اینحالت احتمال عود را نیز افزایش 

حاضر محدود شدن نتیجه به زنان بزرگسال شهر    پژوهش محدویت  داشت    توجهباید    در خاتمه
فقط در شهر تهران   پژوهش حاضر شرکت نداشتند و همچنین این    پژوهش و مردان در    هتهران بود

ی ایران نیست و باید  هاحاضر قابل تعمیم به زنان سایر استان  پژوهش انجام شده است لذا نتایج  
 د.  شوجانب احتیاط رعایت 

 منابع 
  ، رضایی و سعید ،ممتازیمریم؛  ،بختیاری ؛محمدعلی ،نظری ؛فرهاد ،ذکریا؛ طارمیان ،یسکندرا

اثر بخشی درمان نوروفیدبک در کاهش شدت علایم اختلال افسردگی  (.  1392)  مظاهر.
 .85-96 ،( 92) 22 ،دانشـگاه علوم پزشکی زنجان .ذکریا اساسی

 
1. Dworkin, Maurer & Schipani 
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 مقدماتی ی  بررس  (.1387)  .جعفر  ،زنگنهو    پروین   ،نیادیباج؛  فواد  ،ساعد؛  محمدعلی  ،مقدماصغری
افسمقیاس  پایاییو    اعتبار و  ا  ،ـردگیهای    های نمونه   در  (DASS) .استرسضطراب 

   .23-38 ،( 31) 15 ،شاهددانشـگاه  ،دانشور رفتارپژوهشی  ،علمی دو ماهنامه  .غیربالینی

درتاج  ،اورکی زاده   ،محمد؛  مهدی  و  درمان   (.1395)  آتوسا.  ،افسانه  اثربخشی  بررسی 
بر افسردگی به دردهای    ،اضطراب  ،نوروفیدبک  بیماران مبتلا  استرس و دردهای شکمی 

 . 58-43 ،(3) 2 ،ناسیشروانفصلنامه عصب . تنی مزمن شکمی روان
  ،درمان فراشناختی  اثربخشی(.  1394)  .سن ح  ،و بنی اسد  ضار  ،؛ امیر تیموریحبوبهم  ،پورابراهیمی

های افراد مبتلا به اختلال  افسردگی و نشانه  ،نوروفیدبک و فلووکسامین بر میزان اضطراب
 . 37-46 ،( 38) 10 ،اندیشه و رفتارجبری.   –وسواسی

بر   رفتاری   -شناختی درمان  اثربخشی(.  1394)  مسعود.  ،عثمان و پایدار  ،صالح؛ محمودی  ،جبار
 (. 1) 2 ،ناسی کودکش روانفصلنامه تحول آموزان. کاهش افسردگی دانش 

نژاد  ؛مریم  ،جلالی ابولقاسم   ،مهری  درمانی  (1397)  حکیمه.   ،آقایی  و  سید  روش  تاثیر   .
بهزیستی   ارتقای  و  درمان  بر  اضطراب  ش رواننوروفیدبک  اختلال  دارای  زنان  ناختی 

 . 54-41 ،(15) 4 ،ناسیش روانی عصب پژوهش -فصلنامه علمی فراگیر.
معماری شایستگی 1398)  .مرتضی  ،و کرمی  موسی   ،چوپانی و  (.  مشاوره  مراکز  مشاوران  های 

بر دادهش روانخدمات   مبتنی  الگو  ارائه  مراکز مشاوره  )  های کیفیناسی:  مطالعه موردی: 
 .1-40 ،( 37) 10 ،درمانیفرهنگ مشاوره و روان هفصلنامشمیم وابسته نیروهای مسلح. 

اهوازی  ؛لامرضاغ   ،رجبی الهی  و  شهلا   ،شمعونی  تاثیر درمان شناختی( 1397)  عباس.  ،امان   . -  
نشانه کاهش  بر  گروهی  نوجوانرفتاری  دختران  در  افسردگی  مطالعات   .های  مجله 

 . 125-148 ،(29) 15 ،ناسی تربیتیشروان

میرصالح مجدد    .( 1398)  .مریم  ،ذاکری  مریمو    یاسر  ،رضاپور  پردازش  درمان  اثربخشی 
زندگی معنای  بر  افسرده.    ،هولوگرافیک  زنان  فکری  نشخوار  و  منفی  ارزیابی  از  ترس 

 .49-70 ،( 39) 10 ،درمانیفرهنگ مشاوره و روان  هفصلنام
  افشین   ،احمدوند   شهرام و  ،محمدخانی  ؛حمید رضا،  آبادی  حسن   ؛جعفر  ،حسنی  ؛بهزاد  ،سلمانی
ی فراشناختی و  های کارآمدی رفتار درمانی شناختی با یا بدون تکنیک  مقایسه  (.1398)  ؛
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میلیگرم بر شناختها و فراشناختهای ناکارآمد در افراد مبتلا به اختلال بیخوابی  10زولپیدم  
- 95  ،( 35)  9  ،ینناسی بالی ش روان  مطالعات  هفصلنام.  موردی چند خط پایه  مزمن: طرح تک

71 . 
مقایسه درمان پذیرش    .( 1398)  .مسعود جان بزرگیکاظم و    ،رسول زاده طباطبایی؛سمیه  ،عزیزی

( بر افسردگی دانشجویان با توجه به سطح تحول روانی  ریرفتا –شناختی  با درمان و تعهد
-172  ،(35)  9  ،ین ناسی بالیشروان  مطالعات  هفصلناممطالعه مورد منفرد(.    )  هامعنوی آن–

147 . 
(. تاثیر نوروفیدبک  1397زلیخا. )  ،زادهقلی  ؛خسرو  ،رشید؛  رسول  ، کردنوقابی  ؛گلاویژ  ،لیزادهع

های اجرایی دانشجویان دختر دانشگاه کردستان با نشانگان  با امواج آلفای بالا بر کارکرد
 188-163(، 30) 8، شناسی بالینیمطالعات روان. یفرسودگی تحصیلی و علایم افسردگ

نوروفیدبک در مبتلایات به اختلال   اثربخشی(. بررسی  1391)  س.  ،س و محمد زاده  ،محمد زاده
اولین کنگره بین المللی  پزشکی قدس سنندج.  کننده به بیمارستان روانافسردگی مراجعه 

 هیپنوتیزم بالینی و علوم وابسته دانشگاه علوم پزشکی مشهد.
های روانسنجی  بررسی ساختار عاملی و سایر ویژگی(.  1396)  طیبه.  ،محمدرضا و حیدری  ،نائینیان

سال در    18تا    13برای نوجوانان   (DASS-21) اضطراب و استرس  ،های افسردگیمقیاس 
 . ادبیات و علوم انسانیدانشکده  ،دانشگاه شاهد ،کارشناسی ارشد نامهایانپ .شهر کرمانشاه

افسردگی.    اثربخشی(.  1398)  سارا.   ،یدالهی و  اضطراب  نوروفیدبک در درمان  سومین  درمان 
بین  و  پژوهش المللی  کنفرانس  تربیتی  علوم  حوزه  در  نوین  مطالعات شروانهای  و  ناسی 

 ات اسلامی سروش حکمت مرتضوی. پژوهشمرکز مطالعات و  اجتماعی ایران.
-درمان  اثربخشی(. مقایسه  1397)  هوشنگ.  ،حمید و طالبی  ،مهدیه؛ نشاط دوست  ،زادهیوسف  

واجد    رفتاری   - شناختی تهران  شهر  بیماران  افسردگی  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  و 
 . 66-71 ،(15) 7 ،ات علوم رفتاریپژوهشمجله تشخیص کمر درد مزمن. 
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