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 چكيده

 بر رفتاری شناختی درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریك اثربخشی مقایسهاین پژوهش باهدف 

 و کاربــردی هدف، نظر از حاضــر انجام شد.پژوهــش افسردگی به مبتلا افراد دررفتاری  سازی فعال/بازداری بر

کنترل با پیگیری   گروه با آزمــون پس آزمــون پیش طــرح از و آزمایشی  نیمــه نوع از پژوهــش روش نظر از

را مردان  و زنان مبتلابه افسردگی عمده بستری در بیمارستان  جامعه آماری این پژوهش. بود یك ماهه

افسردگی  مرد و زن  مبتلابه 33 تشکیل داد. نمونه آماری 1411روانپزشکی دلارام سینا در شهر تهران  در سال 

 مند انتخاب و به روش تصادفی )قرعه کشی( در سه گروه تحریكنمونه مورد مطالعه  به روش هدف .بود عمده

نفر(  13نفر( و گروه کنترل  ) 13رفتاری ) شناختی درمان نفر(، 13)( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر

 12رفتاری نیز در -درمان شناختیجلسه و   12در  (rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر جایگزین شد. تحریك

 افسردگی مقیاس پژوهش ابزارهای آزمایش اجرا شد و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد.  جلسه برای گروه

تحلیــل  از استفاده با هابود. داده( 1334فعال سازی/ بازداری کاور و ویت ) پرسشنامه ،(1331) دوم نسخه-بك

 مکرر تحریك که داد نشان نتایج.شــدند تحلیــل 21نسخه  SPSS افزار نرم درواریانس با اندازه گیری مکرر 

 افسردگی به مبتلا افراد دررفتاری  سازی فعال/بازداری بر بر رفتاری شناختی درمان و  فراقشری مغناطیسی

 وجود معناداری تفاوترفتاری  سازی فعال/بازداری بر بر مداخله دو این تأثیر میزان بین و بودند موثر

 شناختی درمان و فراقشری مغناطیسی مکرر تحریك های پروتکل از توان می حاصل نتایج نداشت.براساس

 و روان سلامت مراکز در افسردگی به مبتلا افراد دررفتاری  سازی فعال/بازداری بر در مداخله برای رفتاری

 .برد بهره روانپزشکی های بیمارستان

 
 افسردگی ،رفتاری  سازی فعال/بازداری بر ، رفتاری شناختی درمان ،( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریك :ه هاواژ کليد
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 مقدمه

نیازهای کارهای فراوانی  به عنوان یك مسئله بحث برانگیز در حوزه بهداشت روانی باقی است. به نوعی که همچنان 1افسردگی

و  2؛ بك1331)نظری و اسدی،  ای متداول است لقی بهنجار تجربهخپیرامون آن صورت گیرد. افسردگی به عنوان یك حالت 

دو نوع کلی اختلال های خلق را مشخص (، 2113)ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی (. 2124همکاران، 

اختلال های  .در بر می گیرند شیدایی را نیز علائم افسردگی اند و اختلال هایی که علائماختلال هایی که فقط شامل  .کرده است

پیش از قاعدگی، اختلال بی نظمی  ملال اختلالخلقی در این ویرایش شامل اختلال افسردگی اساسی، اختلال افسردگی مقاوم، 

اصلی اختلال های افسردگی غمگینی  علائم، ادواری خویی است. که II ، اختلال دو قطبیI دوقطبیهای خلقی آشفته ساز، اختلال 

نشانه های افسردگی متنوع است؛ بطورکلی چهار دسته نشانه برای افسردگی  .و یا ناتوانی از تجربه کردن خوشی و لذت استشدید 

درنظر گرفته می شود: نشانه های خلقی، شناختی، انگیزشی و جسمانی. نشانه های خلقی آن شامل غم، فقدان مسرت، از بین 

ایی که قبال موجب خشنودی می شدند یکنواخت می شوند. مهم ترین نشانه رفتن شادی در زندگی است؛ همچنین فعالیت ه

شناختی افسردگی، افکار منفی فرد درباره خودش و آینده است؛ عزت نفس پایین، احساس گناه بدبینی و نا امیدی، از دیگر نشانه 

یم گیری اشاره دارد که در موارد شدید نشانه های انگیزشی افسردگی به مشکل افراد افسرده در تصم .های شناختی افسردگی است

اشتها، تغییرات وزن، اختلال خواب، کاهش میل جنسی، از نشانه های  کلاتکندی روانی حرکتی نیز در فرد دیده می شود. مش

 .جسمانی افسردگی است

دوری گزیدن از پزشکی بسیار شایع است که با فقدان احساس لذت، های روانافسردگی یکی از مشکلات روانی و بیماری

دوستان و خانواده، نداشتن انگیزه و تحمل نکردن شکست، کاهش میل جنسی، کم یا زیاد شدن اشتهاء، کاهش انرژی و خستگی 

(. افسردگی پیامدهای منفی برای افراد میتلا به آن را به همراه دارد 2112، 3زودرس و اختلال خواب و غیره همراه است )اکسگان

 اشاره کرد.رفتاری  سازی فعال/بازداری بر وان بهتکه از آن جمله می

 هـای  پاسـ   ایجـاد  جهـت  در جدیـد  های محرک و پاداش فقدان و تنبیه به مربوط علائم با مواجه رفتاری در سازی فعال /بازداری

 هـای  نظریـه  (2112، 4شـود )سوسـا   مـی  فعال برانگیختگی و اضطراب احساس ایجاد همچنین و رفتاری اجتناب و بازداری با مرتبط

 هیجانی پذیری واکنش از بالایی درجه شامل منفی پیامدهای از تنوعی با باید سرشتی متغیر این که کنند می مطرح رفتاری بازداری

 شـدن  فعـال  که است روانشناختی وضعیتی رفتاری سازیفعال (.5،2123فکس و همکاران) باشد مرتبط ناکارآمد تنظیم های سبك و

 در. اسـت  رفتـار  دهنـده  جهت و دهنده انرژی نظام، به عبارتی، این. شودمی پدیدار خوشایند انگیزشی نظام در و دارد بر در را رفتار

 با که حالاتی از یکی رفتار باشد. کننده فعال تواندمی هم پاداش نشانه بلکه دهد،می پاس  هاپاداش به تنها نه فرد سازی،فعال حالت

 و دارد دنبـال  بـه  را شادی امید، احساس این. است خوشایند و مطلوب وضعیت به رسیدن برای امید دارد ارتباط سازی رفتاریفعال

 بـا  غلـط  هـای گیـری  نتیجه به دادن پاس  از ناشی سازی رفتاریفعال این اوقات گاهی اما. برانگیزد را هدفمند هایفعالیت تواندمی

 بـرای  افـراد  هـا، موقعیـت  ایـن  در که است داده نشان روانشناسان هاپژوهش نتایجگیرد و می صورت پاداش از واقعی غیر های نشانه

 ،7؛ کانگ و همکـاران 2124، 1ریکربای) کنند می استفاده خودفریبی راهبردهای از مثبت، احساس به رسیدن و منفی اطلاعات اداره

2123.) 
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الکتروشوک قابل درمان است. اما با وجود این، علایم نیمی درمانی و دارودرمانی، روان مانندمختلفی  هایافسردگی با شیوه

درصد حداقل پاس  را به درمان و برخی دیگر نیز هیچ واکنشی نسبت به درمان از خود  21ماند و بالغ بر از بیماران افسرده باقی می

، به تدریج ذهن متخصصان روانپزشکی با وجود کاربرد موثر الکتروشوک در درمان اختلالهای خلقی (.2113، 2)فاوا دهندنشان نمی

های دیگری شد که بدون ایجاد یك تشنج فراگیر و با تحریك کانونی نواحی قشری، بتوانند اثرهای درمانی در معطوف به شیوه

 (.1323)خمامی،  اختلال افسردگی ایجاد نمایند

 روان سلامت مشکلات کاهش در را توجهی  قابل بهبودی است توانسته رفتاری شناختی درمان شناختی، روان های درمان بین در

 که شناختی روان های درمان برخلاف (.2123 ،3لیتلجون و )هایلی باشد داشته همراه به خلقی -شناختی اختلالات به مبتلا بیماران

 به تر کم مغزی( تحریك های روش و )داروها زیستی های درمان اند، کرده تمرکز فکری نشخوار خصوص به مانده باقی علائم مدیریت بر

11ای جمجمه فرا مغناطیسی مکرر تحریك.(2111و همکاران، 11واتکینز) اند داشته توجه علائم این
 rTMS)( های روش از یکی 

و 12 موتز) است شده  گرفته کار به MDD به مبتلا بیماران درمان برای گذشته سال 11 طی در که است  مغزی تحریك درمانی

 یك عصبی های همبسته تا است شده فراهم امکان این اخیر، دهه چند طی در اعصاب علوم دانش رشد به توجه با(. 2112همکاران، 

و  13برگمن)گیرد قرار تأثیر تحت روش این طریق از نواحی این مغزی، تحریك های روش از استفاده با و شود شناسایی علامت

داری سبب کاهش علایم افسردگی  تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری به طور معنی ( 1323در پژوهش خمامی ) (.2111همکاران، 

 مکرر تحریك تاثیر بررسی به مطالعه یك در( 1332) همکاران و  پیرمردادی .در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی عمده گردید 

 در ارزشی بی احساس -بدبینی و جسمانی شناختی، علائم مثل افسردگی نشانگان و علائم کاهش در(  rTMS)  مغز مغناطیسی

 شناختی، های نشانه و علائم در کاهش موجب rTMS نتایج نشان داد که . پرداختند عودکننده اساسی افسردگی به مبتلا بیماران

 ازدونشانه بیشتر شناختی نشانه کاهش میزان اما. شود می ها نمونه در عودکننده افسردگی ارزشی بی -بدبینی احساس و جسمانی

  rTMSنمونه به بررسی تأثیر   274مطالعه  با  14( در یك مطالعه فراتحلیل به بررسی 2121و همکاران ) 14نگیون .باشد می دیگر

 بر کاهش افسردگی بود.  rTMSبر افسردگی پرداختند. نتایج حاکی از تأثیر مداخله ناشی از 

 هایشو دیدگاه کندمی ارزیابی را روانی و فشارهای خودزندگی  شرایط مددجو درآن که است ایشیوه رفتاری -درمان شناختی
تغییر  شوند راهیجانی می ت اختلا برابر وی در پذیری افزایش آسیب باورهایی که سبب و اطراف او آینده خود، محیط به نسبت را

های رفتاری شناخت -رویکرد شناختی در .اکید اصلی این رویکرد بر تأثیری که شناخت، عاطفه و رفتارها بر یکدیگر دارندت .دهدمی

 درمان .(2117 15)لیهی .شوند که در حاالت ناخوشایند هیجانی نقش دارندهای منفی به چالش کشیده مینامعقول و فرضیه

 اصلاح معیوب، افکار شناخت دهیم. می مشکلات و رویدادها به ما که است معنایی شفک برای روشی حقیقت در رفتاری-شناختی

 نشان بسیاری های پژوهش است. افسردگی درمان در رویکرد این اصلی محورهای از روابط کیفیت افزایش و ناکارآمد باورهای

نتایج  (.2111و همکاران،  Deng) کند می عمل مؤثر اضطراب و افسردگی علائم بهبود در رفتاری-شناختی درمان دهند می

افزایش راهبردهای تنظیم هیجانی  منجر به رفتاری  -دهد که درمان شناختی نشان می( 2121پژوهش کیان زاد و همکاران )

 و رحمانیان شد.یافته و کاهش راهبردهای سازش نایافته، افکار خودکشی و افسردگی در پایان مداخله و دوره پیگیری سازش

 کاهش در فراقشری مغناطیسی مکرر تحریك هم  و رفتاری درمانی شناخت هم که دادند نشان پژوهشی در( 2115) همکاران

 .اند بوده مؤثر  افسردگی های نشانه
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رفتاری بیشتر در درمان اختلال  شناختی درمان و( rTMS) تحریك مکرر مغناطیسی فراقشریدهد که ها نشان میبررسی

توجه قرار گرفته اند  و تأثیر آنها  بر افسردگی و  پیامدهای روان شناختی آن کمتر مورد توجه بوده است. بنابر افسردگی مورد 

 درمان و( rTMS) تحریك مکرر مغناطیسی فراقشریکه  تمهیدات یاد شده، هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه اثر بخشی

 جمعیت در عمده افسردگی عمری شیوعافسردگی است.  به مبتلا دافرا دررفتاری  سازی فعال/بازداری بربر  رفتاری شناختی

 پیش و است جهان در بیماریها بار چهارم رتبه در اساسی افسردگی حاضر حال در. است شده برآورد درصد 11 تا 15 بین عمومی

 صورت به تواند می افسردگی( . 2117 سلامت، جهانی سازمان)برسد ها بیماری بار دوم رتبه به 2131 سال در شود می بینی

 شناختی روان پیامدهای به توجه با. نماید مختل روزانه کارهای انجام برای را فرد های توانایی و نموده بروز کننده عود یا طولانی

 اتخاذ برای انجـام کنـد، مـی تحمیـل جامعـه و سـلامت نظـام فـرد، به بیماری ایـن کـه تـوجهی قابـل بـار و اختلال این منفی

نبال پاس  به ان دبا توجه به تمهیدات یاد شده پژوهش حاضر به . اسـت ضـروری بیمـاری ایـن مدیریت و درمان مناسب روشهای

 افراد دررفتاری  سازی فعال/بازداری بربر  رفتاری شناختی درمان و( rTMS) تحریك مکرر مغناطیسی فراقشریسوال است که آیا 

 مؤثر هستند و میزان تأثیر گذاری کدام یك بیشتر است؟افسردگی  به مبتلا

 روش

 یك و کنترل گروه با آزمون پس–آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه انجام، روش نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش

بستری در بیمارستان روانپزشکی را مردان  و زنان مبتلابه افسردگی عمده  جامعه آماری این پژوهش. بود  ماهه یك پیگیری مرحله

نمونه مورد مطالعه  بود  افسردگی عمده مرد و زن  مبتلابه 33 تشکیل داد. نمونه آماری 1411دلارام سینا در شهر تهران  در سال 

 نفر(، 13)( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر به روش هدفمند انتخاب و به روش تصادفی )قرعه کشی( در سه گروه تحریك

 11کوهن جدول به مراجعه با حاضر مطالعه نمونه حجمنفر( جایگزین شد.  13نفر( و گروه کنترل  ) 13رفتاری ) شناختی درمان

برای هر  21/1و توان آزمون  51/1درصد، حجم اثر  35برای تعیین حجم نمونه در مطالعات آزمایشی در سطح اطمینان (1327)

تشخیص ابتلا به افسردگی  عمده توسط روانپزشك )با  -1عبارت بودند از:  پژوهشهای ورود به ملاک .شد نفر تعیین  13گروه 

و بیشتر نشان دهنده  23وبالاتر در پرسشنامه افسردگی بك )نمره  23استفاده از فرم مصاحبه بالینی روان شناختی( و کسب نمره 

حداقل سن   -4و  حداقل سطح تحصیلات دیپلم -3دارا بودن سابقه حداقل یك سال ابتلا به  افسردگی  -2افسردگی شدید است(، 

داشتن سو مصرف  -1عبارت اند از: های خروج از پژوهشملاک -1مبتلا نبودن به اختلالات شدید روانی غیر همبود،  -5سال، 12

 سه در درمان.غیبت بیش از دو جل -2، گیرد(مواد )این ملاک قبل از شروع هر جلسه با کیت آزمایش اعتیاد مورد بررسی قرار می

 پژوهش ابزار

های  های افسردگی را بر اساس ملاک نشانه ( ساخته شد و 1331تویط بك ) این مقیاس :دوم نسخه-بك افسردگی مقياس

پزشکی امریکا در راهنمای تشخیص آماری اختلالات روانی ارائه داده است، ارزیابی  تشخیصی اختلال افسردگی که انجمن روان

متغیر  13شود و نمره کلی بین صفر تا  گذاری می ای است که از صفر تا سه نمره گزینه ماده چهار 21نامه شامل  این پرسش . کند می

 31/1نفری از جمعیت ایرانی به اجرا درآورده است و ضریب آلفا را  34یك نمونه این مقیاس را روی  (1331همکاران )است. فتی و 

و  32/1اند. همچنین ضریب آلفای آن برای بیماران سرپایی  گزارش کرده 34/1و ضریب پایایی بازآزمایی را به فاصله یك هفته 

 (.1321، چولابی مساح)داب سون، محمدخانی و   دست آمده است به  33/1برای دانشجویان 

 منظور به (1334وایت ) و کارور : این پرسشنامه توسط(BIS/BAS) رفتاري سازي فعال و رفتاري بازداري پرسشنامه

 که باشدمی سوال 21 دارای مقیاس  این. یافت توسعه رفتاری سازی فعال و بازداری های نظام حساسیت در  فردی های تفاوت ارزیابی

 سه وسیله به را رفتاری سازی فعال سیستم فعالیت و تنبیه به حساسیت  مقیاس خرده وسیله به را رفتاری بازداری سیستم فعالیت

در این پرسشنامه شامل  BIS اسیمق یرز. دهد می قرار ارزیابی مورد سرگرمی جستجوی و سایق پاداش، به  حساسیت مقیاس خرده
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های است که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخدهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه گویههفت 

رفتاری یا پاسخدهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام  بازداریدهنده د و نمرات بالا در این مقیاس نشانتهدید را اندازه میگیر

 اسیزیر مقاست.  های تهدیدهنگام رویارویی با نشانه است و نمرات پائین بیانگر کاهش اضطرابهای تهدید رویارویی با نشانه

BAS یانگر افزایش در . نمرات بالا در این مقیاس بسنجدساز رفتار را مینیز سیزده گویهی است، که حساسیت سیستم فعال

دهی این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت فعالسازی رفتاری و نمرات پائین در این مقیاس نشانگر بازداری رفتاری است. روش نمره

را و  BISزیر مقیاس ، 24-22-13-11-13-2-2( است. سوالات 1( تا کاملاَ مخالفم )نمره 4ای از کاملاَ موافقم )نمره درجه 4

برای بدست آوردن امتیاز هر  کنند. را ارزیابی می BAS اسیزیر مق 23و  21 -21-12-15-14-12-11-3-7-5-4 -3سوالات 

-در نمره 17، 11، 1، 1های البته باید دقت نمود که گزینه نموده وبعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع 

. در این پرسشنامه حداقل نمره برای اندها به پرسشنامه اضافه شدها سایر گویهجهت هماهنگی ب گذاری هیچ تاثیری ندارند و صرفاً

BIS 7  باشد و برای می 22و حداکثرBAS  (، ثبات درونی زیر 1334کارور و وایت )است.  52و حداکثر نمره  13حداقل نمره

اند. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران گزارش کرده 71/1را  BAS و ثبات درونی 74/1را  BISمقیاس 

و  BAS ،12/1( در دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش شده است. اعتبار به روش باز آزمایی برای مقیاس 1327توسط محمدی )

ه را به روش اعتبار این پرسشنام( 1325) (. عبدالهی مجارشین1327گزارش کرده است )محمدی،  BIS ،71/1 برای زیر مقیاس

. همچنین، ضریب آلفای کرنباخ این گزارش نموده است BIS 21/1 و برای زیر مقیاس BAS 72/1 بازآزمایی برای مقیاس

% بدست آمده است. ضریب آلفای کرنباخ این پرسشنامه در 72( برابر با 1323پرسشنامه در پژوهش انجام شده توسط حسینی )

 بدست آمده است. 21/1پژوهش حاضر 

 ش اجرارو

بیمارستان روانپزشکی دلارام سینا به منظور پس از کسب معرفی نامه از دانشگاه برای   اجرای پژوهش به این صورت بود که

فرایند نمونه  رضایت آگاهانه از بیماران بستری در آن بیمارستان، فرایند نمونه گیری انجام شد  اجرای پژوهش و همچنین کسب

گیری بدین شکل بود که از بین بیماران بستری شده در بیمارستان روانپزشکی دلارام سینا، بیمارانی که به دلیل تشخیص 

سوالی بك بستری شده اند، انتخاب و با در نظر گرفتن  21و بالاتر در پرسشنامه افسردگی 23افسردگی توسط روانپزشك و نمره 

طور هدفمند انتخاب  شدند ، سپس افراد انتخاب شده،  ها، به نفر آز آن 33ها برای شرکت در پژوهش،  آن رضایت و موافقت آگاهانه

طور تصادفی  نفر به 13رفتاری(  -و گروه شناختی(rTMSفراقشری) مغناطیسی مکرر گروه  تحریك در هر گروه )گروه کنترل،

 جایگزین  شد.

آزمون ،  توسط پژوهشگر  در بین شرکت کنندگان توزیع شد و در سه مرحله پیشرفتاری  سازی فعال/بازداری بر پرسشنامه

–تی آزمایش تحت مداخله شناخ های آزمایش و کنترل تکمیل شد. سپس گروه  آزمون و پیگیری توسط اعضای  هر سه گروه پس

محرمانه بودن قرار گرفت.ند و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردو  (rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریكرفتاری و 

به دیگران و ایجاد یك جو   کنندگان ت شرکتپژوهش، عدم انتشار اطلاعا شرکت درآگاهانه  یتشده، جلب رضااطلاعات کسب

 آماری دوسطح در نتایج ها، هداد آوری جمع از بعد که پژوهشگر مدنظر قرار داد. بود اخلاقی بخش از جمله ملاحظاتی اطمینان

استاندارد استفاده شد و در سطح استنباطی  انحراف در سطح توصیفی از میانگین، . شدند تحلیل و تجزیه استنباطی و توصیفی

-25 افزار نرم در مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون از گیری، اندازه مختلف مراحل در ها گروه بین تفاوت بررسی برای

SPSS  شد استفاده . 

 پروتکل درمانی 

 مکرر جلسه  تحریك 12، (rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر اعضای گروه تحریك: (rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریك

 پیش جانبی پشتی قشر روی در  بر  21-25را دریافت کرد. تحریك مغناطیسی در فرکانس   (rTMS) فراقشری مغناطیسی
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 سن:  بود زیر موارد شامل  rTMS های کنترااندیکاسیون( اجرا شد. 2121و همکاران ) 17بر اساس لافاچر (DLPFC)چپ پیشانی

 24  در  کافئین ، الکل مصرف ، تشنج ضد داروهای مصرف ، سر در فلزی ء شی داشتن ، تشنج سابقه ، حاملگی سال، 12 زیر

 .بیمار منگی و ناهوشیاری ، گذشته ساعت

 تی آرون و الیس آلبرت درمان و نظریه از که ترکیبی (2117)شناخت درمانگری فرى بر اساس پروتکل  : رفتاریدرمان شناختی 

( 1332و همکاران،  ه، به نقل از تقوی زاد1323دقیقه(، و  همچنین پروتکل هاتون ) 31) هر جلسه  جلسه  12در  باشد، می "بك

 برای گروه درمان شناختی رفتاری اجرا شد.

 جلسات درمان شناختی رفتاری پروتکل .1جدول 
 جلسه محتوا فنون و تمرین ها

تهییه فهرستی از مشکلات، آموزش انواع هیجانات و نحوه تأثیر پذیری آنها از 

 افکار، 

توضیح روند درمان، آموزش رابطه بین افکار و تحریف های 

 شناختی با هیجانات

2-1  

رفتاری، اصلاح سطح انتظار مراجع از -شناختیآگاهی بخشی نسیت به درمان 

 فرایند درمان، توضیح در مورد رابطه شناخت و رفتار

رفتاری، توضیح در مورد نظریه  -معرفی درمان شناختی

رفتاری، ویژگی های درمان، سطح انتظار از درمان  -شناختی

 و انواع فنونی که در درمان از آن استفاده می گردد.

4-3  

والات مستقیم و غیر مستقیم و همچنین برگه های فهرست استفاده از س

 مشکلات

طرح ریزی درمان با هدف ایجاد پروند شناختی )انواع علائمی 

که مراجع تجربه می کند، فهرست و مشکلات و انواع شناخت 

 های ناکارآمد وی(

5 

آموزش فنون رفتاری، ایفای نقش، توجه برگردانی، آگاهی حسی، تمرین های 

خیال پردازی های خوش آیند، بازسای افکار به منظور روبرو شودن با ذهنی، 

 هیجانات منفی

آموزش و اجرای فنون رفتاری به منظور توانمند سازی 

مراجع برای آگاهی از نقش افکار منفی ناکارآمد در ایجاد و 

 تدام مشکل.

1 

کید با تأ A-B-Cتوضیح نحوه شناسایی افکار خودآیند منفی و تکالیف خانگی 

 بر افکار راه انداز هیجانات منفی. بررسی این تکالیف در هر جلسه و ارائه بازخورد.

آموزش مبحث افکار خودآیند، شناسایی آن افکار،  بحث 

راجع به شناخت ریشه های اصلی هیجانات و حضور ذهن و 

 نقش همجوشی شناختی در برجسته سازی هیجانات منفی

7 

، ارائه تکالیف خانگی در زمینه شناخت توضیح و تشریح خطاهای شناختی

 خطاهای شناختی من و بررسی میزان اثرگذاری آن بر هیجانات

آموزش  شناسایی افکار خودآیند منفی با هدف شناخت 

 خطاهای شناختی شایع در تنظیم هیجانات

3-

2 

تغییر افکار خودآیند منفی با هدف کاهش فشار فکری و  رفتارهای روزمره من، 

 هیجانی

11 

تمرین جایگزینی باورهای سالم و کارآمد در فاصله ین جلسات با استفاده از 

 الگوی درمانی بك و چالش سقراطی

تغییر افکار بنیادی ناکارآمد مرتبط با هیجانات منفی و 

 مخالفت وری اغراق آمیز

11 

استفاده از فنون شخص سوم، پیکان نزولی، سه سوال برای ار مراجع و اجرای 

 قشایفای ن

شده  کمك به گروه برای یادآوری و مرور مواد اصلی مطرح

آموزش نحوه تعیمی دستاوردهای درمان در طول جلسات. 

 پس از پایان جلسات

12 
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 نتایج

 ارائه شده است. 2مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه در سه گروه در جدول 

  متغیرهای جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه به تفکیك گروه .2 جدول

نتایج خی  گروه متغير جمعيتی

درمان  دو

رفتاری -شناختی  

rTMS کنترل 

 فراوانی )%( فراوانی )%( فراوانی )%(

χ 3(2/13) 5(5/32) 7(2/53)  زن جنسیت
2
=2/47  
23/1=P 4(2/31) 2(5/11) 1(2/41) مرد 

χ 1(7/7) 5(5/32) 4(2/31) مجرد  وضعیت تأهل
2
=3/43  
17/1=P 12(3/32) 2(53/11) 3(2/13) متاهل 

χ 7(2/53) 5(5/32) 4(2/31) دیپلم تحصیلات
2
=7/17  
21/1=P 1(7/7) 2(4/15) 2(4/15) کاردانی 

 5(5/32) 1(2/41) 4(2/31) کارشناسی

 1(1) 1(1) 3(1/23) کارشناسی ارشد

 

در جدول های جمعیت شناختی های مورد مطالعه بر اساس ویژگیدرصد و نتایج آزمون خی دو برای مقایسه گروه فراوانی،توزیع 

P  ،47/2  =2>15/1) بر اساس جنسیت های مورد مطالعهدهد که بین اعضای گروهنشان می 3
χ)، 15/1) وضعیت تأهل<P  ،

43/3  =2
χ،) 15/1)میزان تحصیلات<P  ،17/7 =2

χ ،)های مذکور، ها از نظر ویژگیبنابر این گروهمعناداری وجود ندارد،  تفاوت

 ±31/3کنترل  و گروه rTMS 13/3± 13/32گروه  24/37±15/11شناختی رفتاری میانگین سنی اعضای گروه همگن هستند. 

 بود. 24/41

های مورد مطالعه در متغیر گروه مستقل برای مقایسه پیش آزمون tمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج و آزمون  .3 جدول

 سازی رفتاری فعال/بازداری
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

بازداری 

 رفتاری

 142/2 325/15 131/2 177/11 233/1 713/15 شناختی رفتاری

rTMS 412/17 247/2 412/11 232/1 231/14 214/2 

 131/4 412/15 142/3 177/14 311/2 412/13 کنترل

فعال 

سازی 

 رفتاری

 117/1 115/21 35/4 115/22 531/4 323/32 شناختی رفتاری

rTMS 312/31 21/1 154/23 221/5 312/27 311/3 

 212/5 132/27 254/4 132/21 321/4 713/21 کنترل

 
های  در مراحل اندازه گیری در بین گروه سازی فعال/بازدارینشان می دهد میانگین متغیرهای  2طور که نتایج در جدول  همان

 کنترل و آزمایش متفاوت است.



 

8 

 

 -کولموگروفها با استفاده از آزمون  . بررسی نرمال بودن داده، مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفتواریانس قبل از انجام تحلیل

18اسمیرنف
ها از  داده(، P  ،11/2 =Z>02/2) رفتاری سازی فعال (، P  ،11/2 =Z>02/2) رفتاری بازداری، نشان داد که برای متغیرهای   

 بازداریها برای متغیر   نشان داد که مفروضه همگنی واریانس  19ها با استفاده از آزمون لوین توزیع نرمال برخور دارند.بررسی همگنی واریانس
 بازداری برای متغیر 02نتایج آزمون موخلی.استرعایت شده (، P  ،1002/1 =F>20/2) رفتاری سازی (، فعالP  ،20/1 =F>20/2) رفتاری

برای حل این معنادار نیست.  (P   ،90/2 =W>20/2) رفتاری سازی فعال معنادار است اما برای متغیر(، P  ،11/2 =W<20/2) رفتاری

 استفاده شد. 21گیسر –تعدیل شده گرین هاوس مشکل از آزمون

های در گروه بازداری و فعال سازی رفتاری )اثر درون گروهی( در متغیرهای با اندازه گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس .4 جدول

 مورد مطالعه

 منبع متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

2اتا )
ƞ) 

 توان

 آزمون

 بازداری رفتاری

 123/1 115/1 523/1 511/1 122/4 557/1 137/7 مرحله

 723/1 171/1 111/1 713/3 237/31 114/3 342/34 گروه× مرحله 

 117/2 151/51 735/457 خطا
 

    

 فعال سازی رفتاری

 15/1 117/1 541/1 12/1 333/14 2 117/22 مرحله

 321/1 253/1 111/1 123/1 113/141 4 41/512 گروه× مرحله 

     115/23 72 251/1114 خطا

 

 ،p<15/1) یرفتـار و فعـال سـازی    (p، 713/3 =F<15/1) یبـازدار ی دهد که اثر درون گروهی نمـره نشان می 4نتایج جدول 

123/1 =F) در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معناداراست.  

های در گروهنتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر )اثرات بین گروهی( در متغیرهای بازداری و فعال سازی رفتاری . 5 جدول

 مورد مطالعه

مجموع  منبع متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اتا مجذور 

(2ƞ) 

توان 

 آزمون

بــــــازداری 

 رفتاری

 527/1 154/1 143/1 225/3 721/32 2 453/15 گروه

     313/3 31 117/352 خطا

فعال سـازی  

 رفتاری

 211/1 254/1 115/1 124/1 713/121 2 532/373 گروه

     437/31 31 237/1137 خطا

 

های مـورد مطالعـه در متغیرهـای    گروهدهد که اثر بین گروهی نشان می نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 5در جدول 

 .(P<15/1دارد )بازداری و فعال سازی رفتاری تفاوت معناداری وجود 

( مشاهده 4-11نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور بررسی تفاوت بین میانگین های سه گروه محاسبه شد. نتایج در جدول )

 شود. می

                                                
18

 kolmogorov–Smirnov test 
19

 levene’s test 
20

 Mauchly's Test of Sphericity 
21. Greenhouse-Geisser 
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 گروهخلاصه نتایج آزمون تعقیب بونفرنی برای سه .1جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مقایسه سه گروه 

بازداری 

 رفتاری

-rTMS 1 -رفتاری  -درمان شناختی /31 715/1  1/17 

715/1 1/42 گروه کنترل –رفتاری  -درمان شناختی  143/1  

rTMS – 715/1 1/72 گروه کنترل  122/1  

فعال سازی 

 رفتاری

rTMS 41/1 -رفتاری  -درمان شناختی  25/1  71/1  
 گروه کنترل –رفتاری  -درمان شناختی

*4  25/1  113/1  
rTMS – 41/1 گروه کنترل-  25/1  71/1  

دهد، بین میانگین بازداری رفتاری در گروه های درمان شناختی رفتاری و کنترل تفاوت معنادار است و  نشان می 1نتایج جدول 

و کنترل تفاوت معنادار است  rTMSاین تفاوت به نفع گروه شناختی رفتاری است. بین میانگین فعال سازی رفتاری در گروه های 

و شناختی رفتاری در بازداری رفتاری و فعال سازی رفتاری تفاوت  rTMSاست. بین گروه های  rTMSو این تفاوت به نفع گروه 

 معنادار وجود نداشت.

 

 بحث 

 فعال/بازداری بر رفتاری شناختی درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریك اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر باهدف 

 درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر تحریكانجام شد. نتایج نشان داد که افسردگی  به مبتلا افراد در رفتاری سازی

خمامی این نتایج  با نتایج پژوهش های .موثر بوده اندافسردگی  به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری بر رفتاری شناختی

کیان زاد و همکاران ،( 1411شیبانی و همکاران )، ( 2115) همکاران و رحمانیان، ( 1332) همکاران و  پیرمردادی( ، 1323)

 ( همسو است.2121و همکاران ) 22نگیون( ، 2121)

می افسردگی  به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری( بر rTMS)تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری در تبیین مؤثر بودن  

 فعالیت افسردگی، به مبتلا افراد در. دهد تغییر را عصبی فعالیت تواند می مغز، مختلف مناطق مستقیم تحریك با rTMS توان گفت

 افسردگی با نحوی به که مناطقی در فعالیت ،rTMS از استفاده با. باشد شده ناهنجار است ممکن خاص مناطق برخی در مغزی

 rTMS شود منجر افسردگی علائم بهبود بازداری/فعال سازی رفتاری  کاهش به تواند می این و شود می تنظیم هستند، مرتبط

 مواد) نوروترانسمیترها عملکرد تواند می روش این. باشد داشته مرکزی عصبی سیستم بر غیرمستقیم و مستقیم تأثیرات تواند می

 تغییرات این. کند تنظیم را مغز عملکرد نتیجه در و دهد تغییر را( گذارند می تأثیر عصبی اطلاعات تبادل بر که مغز در شیمیایی

 ،داسکالاکیسو   ،فیتزجرالدشود )افسردگی  به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری و روانی وضعیت بهبود باعث است ممکن

1331.) 

rTMS است ممکن مغز مختلف مناطق بین تعاملات افسردگی، به مبتلا افراد در. باشد تأثیرگذار مغز عصبی های شبکه بر تواند می 

 عملکرد در بیشتری هماهنگی و داد بهبود را عصبی های شبکه بین تعادل توان می ،rTMS از استفاده با. باشد شده ناهماهنگ

 و افسردگی به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری بهبود به است ممکن عصبی های شبکه در بهبود این. کرد برقرار مغزی

 نیازهای و فرد هر های ویژگی به توجه با. دارد را شخصی نیازهای اساس بر شدن تنظیم قابلیت rTMS .کند کمك افسردگی علائم

 مغناطیسی تحریك فرکانس و شدت مکان، مثال، برای. شود اعمال هدفمند و شده تنظیم شکلی به تواند می rTMS او، درمانی

                                                
22

 . Nguyen 
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 اساس بر دقیق طور به را درمان تا دهد می پزشك به را امکان این که شود، تنظیم فرد هر فردی های ویژگی اساس بر است ممکن

 (.1331، مارک اس و   هیگینز،دهد ) انجام فرد هر نیازهای

 بر CBT می توان گفتافسردگی  به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداریبر  رفتاری شناختی در تبیین مؤثر بودن  درمان

 تفکری الگوهای تا کند می کمك افراد به روش این. کند می تمرکز افسردگی به مبتلا افراد در منفی باورهای و ها آل ایده اساس

 باعث است ممکن تفکر الگوی در تغییر این. کنند جایگزین سالم و مثبت تفکری الگوهای با را آنها و کنند شناسایی را خود منفی

 با افراد ،CBT در.شود زندگی رضایت و خوشحالی سطح افزایش و افسردگی به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بهبود بازداری

 روحیه در توجهی قابل بهبود مؤثر، ارتباط و استرس، مدیریت احساسات، تشخیص مانند احساسات مدیریت های مهارت یادگیری

 منفی رخدادهای و زندگی مشکلات با مواجهه به تری مثبت نگرش با تا کنند می کمك افراد به ها مهارت این. کنند می تجربه خود

 .(1411)ویلسون، افسردگی بهبود یابد  به مبتلا افراد در رفتاری سازی فعال/بازداری و بپردازند

 تعیین روزنامه، یك نوشتن مانند هایی فعالیت شامل تمرینات این. است افراد برای خانگی تمرینات ارائه ،CBT های ویژگی از یکی

 را تری مثبت الگوهای خود روزمره زندگی در تا کنند می کمك افراد به تمرینات این. است آرامش و تنفسی تمرینات انجام و اهداف

 رفتارها و احساسات افکار، بین ارتباط بر تمرکز فکری، نشخوار و افسردگی درمان در CBT اثربخشی عامل مهمترین.کنند برقرار

 در منفی الگوهای شناسایی با. کنند برقرار تری مثبت و سالمتر ارتباطات عنصر سه این بین تا کند می کمك افراد به CBT .است

 مطالعات.کنند تجربه خود وضعیت در توجهی قابل بهبود توانند می افراد سازنده، رفتارهای انجام و منفی احساسات در تغییر افکار،

 کمك افراد به روش این. باشد مؤثر است، افسردگی علائم جزء که فکری نشخوار با مقابله در تواند می CBT که اند داده نشان

 کاهش با. کنند جایگزین موثرتر و سالم الگوهای با را آنها و کنند شناسایی را خود تفکر در ناسالم و منفی الگوهای تا کند می

 و روحیه در توجهی قابل بهبود و شوند روبرو بهتر روزمره مشکلات با بود خواهند قادر افراد تفکر، الگوی در تغییر و فکری نشخوار

 منفی، تفکری الگوهای در تغییر بر تمرکز با CBT که گفت توان می خلاصه طور به بنابراین،.کنند تجربه را خود زندگی کیفیت

 سازی فعال/بازداریدر بهبود  تواند می خانگی، تمرینات ارائه و ناسالم رفتارهای در تغییر احساسات، مدیریت های مهارت تمرین

 . (1333باشد )ونزل،  موثر افسردگی به مبتلا افراد در رفتاری

 فعال/بازداری( و درمان شناختی رفتاری بر rTMS)تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری نتیجه دیگر نشان داد بین اثربخشی 

 مغناطیسی این یافته می توان گفت تحریكتفاوت معناداری وجود ندارد. در تبیین افسردگی  به مبتلا افراد در رفتاری سازی

 و مزایا دارای یك هر و هستند افسردگی درمان برای متفاوت روش دو (CBT) رفتاری شناختی درمان و (rTMS) تکراری فراقشری

 به .باشند مؤثر افسردگی بهبود در توانند می روش دو هر که است شده داده نشان مطالعات، برخی در. هستند خود های محدودیت

 عملکرد در معناداری تفاوت ولی دهند، کاهش را فکری نشخوار و بخشند بهبود را افسردگی توانند می روش دو هر دیگر، عبارت

 از مختلف مطالعات در است ممکن:باشد زیر عوامل دلیل به است ممکن نتیجه این.است نشده مشاهده زمینه این در ها آن

 کاملاً طور به CBT و rTMS :متفاوت متغیرهای.شود منجر نتایج در تفاوت به تواند می که باشد، شده استفاده متفاوت های نمونه

 تأثیر مغز فعالیت بر مستقیم طور به مغناطیسی، تحریك از استفاده با rTMS .کنند می عمل درمانی های روش عنوان به متفاوت

 است ممکن ها روش در تفاوت این. کند می کار افراد رفتاری و فکری الگوهای در تغییر اساس بر CBT که حالی در گذارد، می

 بر و باشد متفاوت است ممکن افسردگی به مبتلا فرد هر فردی های ویژگی و شرایط.دهد قرار تأثیر تحت را ها آن درمانی توانایی

 به مبتلا افراد برای مناسب درمانی روش انتخاب در که است مهم حال، هر به.بگذارد تأثیر درمانی روش هر از فرد تأثیرپذیری

 نظر در فرد زمانی و مالی توانایی و منابع به دسترسی روش، هر به فرد تمایل افسردگی، شدت مانند متعددی عوامل افسردگی،

 درمان در متفاوت روش دو (rTMS) تکراری فراقشری مغناطیسی تحریك و (CBT) رفتاری شناختی درمان! همسلام. شود گرفته

 در روش دو این بین مشابهی اثربخشی مطالعات، برخی در. دارند را خود های محدودیت و مزایا ها آن از کدام هر و هستند افسردگی

 .است شده مشاهده افسردگی به مبتلا افراد در فکری نشخوار کاهش
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 سازی فعال/بازداری بر رفتاری شناختی درمان و  فراقشری مغناطیسی مکرر تحریك کهبه طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

براساس نتایج نداشت. وجود معناداری تفاوت مداخله دو این تأثیر میزان بین و اند بوده موثر افسردگی به مبتلا افراد در رفتاری

 سازی فعال/بازداری بهبود  برای رفتاری شناختی درمان و( rTMS) فراقشری مغناطیسی مکرر حاصل از پروتکل های تحریك

از آنجایی که پژوهش حاضر بر بهره برد. بیمارستان های روانپزشکی در مراکز سلامت روان و افسردگی  به مبتلا افراد در رفتاری

افسردگی انجام شد، تعمیم یافته ها به سایر گروه ها  با احتیاط همراه است. پیشنهاد می گردد پژوهش  به مبتلا روی زنان  و مردان

 یك جنسیت و به صورت یك تك آزمودنی ِ طرح چندخط پایه انجام شود.های بعدی به تفک

 سپاسگزاري

 یاری پژوهش این در صبورانه که محترم اساتید همچنین و  بیمارستان روانپزشکی دلارام سینا، کارکنان کنندگان شرکت تمامی از

 .شودمی تشکر رساندند،
 

 ملاحظات اخلاقی

 آگاهانه رضایت کلی فرم رودهن است. واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی بالینیروان رشته دکتری رساله از برگرفته حاضر مقاله

، کد اخلاق با  رودهن واحد یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق تهیکم در و باشدمی محفوظ محقق نزد که شد پر کنندگان شرکت توسط

ق در دانشگاه، لاق از کمیته اخلاشامل کسب کد اخقی لااخ معیارهایتصویب شد.IR.IAU.R.REC.1401.046شماره مرجع 

رعایت صداقت و امانت داری علمی، های مربوطه،  کنندگان به منظور توزیع پرسشنامه و اجرای آموزش اخذ رضایت کتبی از شرکت

نگه داشتن  ها و محرمانهها و ناشناس ماندن آزمودنینام بودن مقیاسرضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، رعایت حق بی

 است.  ها مورد توجه قرار گرفتهاطلاعات آن

 منافع تضاد

 .مطالعـه ندارنـد ایـن انتشـار در منافعـی تعـارض هیچگونـه نویسـندگان

 هاداده شفافيت

 .شد خواهد ارسال رایت کپی اصول رعایت ضمن و مسئول نویسنده از درخواست صورت در حاضر پژوهش مآخذ و هاداده

 نویسندگان مشارکت

 مقاله نویس دست و نویس پیش نسخه نتایج تفسیر ها،تدوین، تجزیه و تحلیل داده درطراحی مطالعه، مقاله نویسندگان همه

  پذیرند.را می های انجام پژوهش مسؤولیت پاسخگویی در مقابل کلیه جنبهاند و کرده تأیید و خوانده را آن و داشته همکاری

 حامی مالی 

 است. شده انجام سازمانی یا نهاد از مالی حمایت دریافت بدون حاضر پژوهش

 

 منابع

 و دانشنشریه  .بررسی تاثیر گروه درمانی شناختی برکاهش افسردگی دانش آموزان(. 1331نظری، علی محمد و اسدی، مسعود. )
 .44-42(، 1)1. پزشکی پایه علوم در تندرستی

مغناطیسی فراجمجمه ای مکرر بر شدت افسردگی، بازداری پاس ، انعطاف پذیری شناختی (. تاثیر تحریك 1332اصغریان، فاطمه. ) 
فضایی در بیماران با اختلال افسردگی. . پایان نامه کارشناسی ارشد ران شناسی، دانشگاه شهید  -و حافظه ی دیداری 

 مدنی.
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ای از  رابطه بین نشخوار فکری و افسردگی در نمونه (. 1323فدردی، جواد و طباطبایی، سیدمحمود ) نژاد، مینا، صالحی باقری

 .32-21(، 11)1، مجله مطالعات تربیتی وروانشناسی . دانشجویان ایرانی

برای  بی  بی (rTMS) درمان تحریك مکرر مغناطیسی فراجمجمه ای(. 1331. ) زدجف پل .بی و  داسکالاکیس، فیتزجرالد،
 رضا رستمی و رضا کاظمی. انتشارات دانشگاه تهران.. ترجمه اختلالات افسردگی: راهنمای عملی

 . ترجمه علی نیلو فری، لیلا عبدااله پوری. تهران: انتشارات ارجمند.درمان شناختی رفتاری(. 1335کراسك، میشل. )

و ریسك شناختی، نوآوری   (. نقش نارسایی1331مرادی سکینه، یگانه طیبه، نجفی کیومرث، ابوالقاسمی عباس، حق پرست ندا. )

 .177-122(:2) 13. مجله سلامت و مراقبتپذیری در تبیین اعتیاد به اینترنت . 

(. مقایسه نشخوار فکری در بیماران مبتلا 1323پور رودسری، عباس و محمودعلیلو، مجید ) فرنام، علیرضا، بخشی منصوری، احمد، 

مجله دانشگاه علومپزشکی . فراگیر و افراد بهنجاراجبار، اختلال اضطراب -به اختلال افسردگی عمده، اختلال وسواس
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Abstract 

This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of repetitive 

transcortical magnetic stimulation (rTMS) and cognitive behavioral therapy on behavioral 

inhibition and behavioral activation system in people with thoughts.The purpose of this study 

was to apply it, and in terms of research method, it was a semi-experimental type, with a pre-test, 

post-test design with a control group with a one-month follow-up. The statistical population of 

this research consisted of men and women with the main disease in Delaram Sina Psychiatric 

Hospital in Tehran in 2022. A statistical sample of 39 men and women suffering from major 

injuries, the study sample was selected by a purposeful method and by a random method (lottery) 

in three groups: repetitive transcortical magnetic stimulation (rTMS) (13 people), cognitive 

behavioral therapy (13 people) and the control group. (13 people) was replaced. Repetitive 

transcortical magnetic stimulation (rTMS) was performed in 12 sessions and cognitive-

behavioral therapy was also performed in 12 sessions for the experimental groups and the control 

group did not receive any training. Beck's economics research tool - second edition (1996), 

Carver& White (1994) Behavioral Inhibition, Behavioral Activation questionnaire. The data 

were analyzed using variance analysis with repeated measurements in SPSS software version 

26The results showed that repeated supracortical magnetic stimulation and cognitive behavioral 

therapy had an effect on behavioral inhibition and behavioral activation system in people with 

disease and there was no significant difference between the effects of these two interventions on 

behavioral inhibition and behavioral activation systemThe results obtained from the protocols of 

repeated extracortical magnetic stimulation and cognitive behavioral therapy can be used to 

intervene on behavioral inhibition/activation in people with injuries in mental health centers and 

psychiatric hospitals. 
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