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 فرونتال، لوب در آلفا EEG تقارن عدم بر رفتاري سازي فعال درمان اثربخشي
  افسردگي اختلال به مبتلا انبيمار در انتخابي توجه و شناختي پذيري انعطاف
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  4نادر حاجلو و
 

 مثبت، عاطفه فقدان با كه ودش مي اطلاق رواني بهداشت با مرتبط مشكلات از وسيعي دامنه به افسردگي
اين  هدف. ودش يم مشخص رفتاري و جسماني شناختي، هيجاني، علايم از اي دامنه و پايين خلق

 انعطاف فرونتال، لوب در آلفا EEG تقارن عدم بر رفتاري سازي فعال درمان اثربخشي بررسي پژوهش
براي اين منظور طي يك . بود افسردگي اختلال به مبتلا بيماران در انتخابي توجه و شناختي پذيري

كنترل، از بين  گروه با پيگيري و گروهي چند آزمون پس -آزمون پيش طرح با آزمايشينيمه  پژوهش
نفر به صورت  30افسردگي دريافت كردند،  اختلال تشخيص كه تبريز شهر بهداشت مركز مراجعان 

 از. شدند كاربندي كنترل و آزمايش گروه دو در تصادفي صورت به ودر دسترس انتخاب  ي هنمون
 ميزان سنجش براي Procomp 2 مدل كانادا  Technology Thought كمپاني از نوروفيدبك دستگاه

 اثربخشي ميزان جهت رفتاري، سازي فعال درمان اتمام از پس و قبل پيشاني، لوب در آلفا تقارن عدم
 هفته هر( هفته 8 تحت آزمايش گروه.  شد استفاده پيشاني لوب در آلفا تقارن عدم اصلاح بر درمان اين

 نشان داد كه متغيري چند كواريانس ليلتح .گرفتند قرار رفتاري سازي فعال مداخله) درماني جلسه 1
 و)  F3 آلفاي كاهش طريق از(  چپ كره نيم فعاليت افزايش به منجر  رفتاري سازي فعال درمان

به . شد آزمايش گروه در افسردگي علايم و كاهش انتخابي توجه و شناختي ناپذيري انعطاف كاهش
 و موثر است انتخابي توجه و شناختي ناپذيري انعطاف بهبود در رفتاري سازي فعال درمان سدر مينظر 
   .ندارد يتاثير مغزي آلفاي تقارن عدم بهبود در اما ودش مي چپ كره نيم فعاليت افزايش به منجر
 .انتخابي توجه شناختي، پذيري انعطاف فرونتال، لوب رفتاري، سازي فعال: هاي كليدي واژه
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 ونگ،(  ستا معرفي كرده افتادگي كار از و ناتواني مهم علل صدر در را افسردگي ، بهداشت جهاني
 اعتماد كاهش به منجر تواند مي افسردگي). 2017 سانگ،زنگ، ،لي لي، ؛2017لي، ونگ، ونگ، خي،

 يها ههزين و شده فرد اجتماعي و خانوادگي شغلي، تحصيلي، عملكردهاي در اختلال اعتياد، نفس، به
  ). 2015 ،و همكاران بانسال راموس، ماتا،( كند مي تحميل جامعه به بالايي
 افسردگي در هيجانات بررسي اساسي، افسردگي كينوروبيولوژي الگوهاي ترين شده شناخته از يكي
 در راست كره نيم و مثبت هيجانات در بيشتر مغز چپ نيمكره). 2004 ترنل، و ادولف( باشد مي

 متعددي پژوهشگران راستا، اين در). 2006 كوزلوسكي، لاوسون، والكر،( است درگير منفي هيجانات
 افسردگي و چپ پيشاني ناحيه پايين فعاليت يا مغز راست سمت پيشاني ناحيه بالاي فعاليت ميان ارتباط

 هيجان كه داد نشان) 2004( ديويدسون). 2009 هامن، و گاتليب( اند داده نشان استراحت حالت در را
 و راست پيشاني قشر در بالا آلفاي و پايين بتاي و چپ پيشاني قشر در پايين آلفاي و بالا بتاي با مثبت

 پيشاني قشر در بالا بتاي و پايين آلفاي و چپ پيشاني قشر در پايين بتاي و بالا آلفاي با منفي هيجان
 عواطف و چپ كره نيم در را خوشايند عواطف شدن جانبي ديويدسون مدل. دارد ارتباط راست

 در چپ پيشاني در آلفا EEG تقارن عدم). 1999 ديويدسون،( اندد مي راست نيمكره در را ناخوشايند
 ناحيه در آلفا تقارن عدم. است افسرده افراد در راست كره نيم پيشاني قشر برتري نگربيا مطالعات

 سابقه با بيماران در و واضح باليني علامت بدون افسردگي حتي و افسردگي يها هدور در چپ پيشاني
 در را آن نقش پيشاني ناحيه در آلفا تقارن عدم گيري اندازه با ها، و پژوهش مشاهده افسردگي قبلي

  ). 2011 كروپمن، فكري، مانا، كايسر، تنك،( اند كرده مطرح را آينده در افسردگي به ابتلا پيشبيني
 نشان افسرده افراد ناختيش روان -عصب كاركردهاي در ويژه به شناختي نقايص وجود ديگر سوي از

  . )2011 لوسيفسكيو، چاني، نيوميسرر، لاكويلو، موروق،( است شده داده
 اند داده قرار تائيد مورد را افسردگي و شناختي پذيري انعطاف بين همبستگي زيادي يها شپژوه

 بروكس، ؛2006 ،و همكارانتامپسون -الدركين لاتامندي، وتري،؛ 2003 ويكز، وين، آن هول، فارين،(
 شناختيهاي  از طرفي، نظريه). 2011 نمتز، تودر، دياموند، ميران، ؛2010 رابرگ، شرمن، ايورسون،

 در منفي هاي سوگيري افسردگي، به مبتلا افراد هاي ويژگي از كيي هك كنند مي فرض چنين سردگياف
 هاي محرك به توجه كه ودش مي فرض چنين ها مدل اين در كلي طور به. است اطلاعات پردازش

 بيورز، كلوگ،( ودش مي اختلال تداوم به منجر خود نوبه به مثبت هاينداشتن توجه به محرك و منفي
 توجهي هاي سوگيري و افسردگي بين ارتباط گر نشان اخير مطالعات راستا اين در). 2008 ولز، و اليس
  ).2008 همكاران، و كلوگ ؛2004 همكاران، و گاتليپ( است
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در اين . است رفتاري سازي فعال است، شده گرفته كار به افسردگي درمان براي كه ها ندرما از يكي
 و) 2010 دان، و هرمن ديميجيان، مارتل،)  (BA( رفتاري سازي فعال عنوان با رفتاري راهبرد دوراستا، 

 متغيرهاي. است شده معرفي) 2011 هوپكو، ليجوز،)  (BATD( افسردگي براي رفتاري سازي فعال
 دوره در مراجعان شدن فعال و اجتناب ميزان ودش مي ارزيابي رفتاري فعالسازي درمان در كه اصلي
 است كرده يديتا افسردگي درمان در را رفتاري سازي فعال اثربخشي زيادي يها شپژوه. است درمان

 مير، ؛2014 ،و همكاراناستوارت اريكسون، هليرستين، ؛2014 ،و همكاران بادي گيل ايكرز، مسترسون،(
  ).2010 اسموسكي، فلدر، ديچتر، ؛2010 همكاران، و مارتل ؛2015 ،و همكارانكوترل مير،

 از قبل سالم، افراد با مقايسه در افسرده افراد كه ندداد نشان) 2014(و همكاران چيهدا، هوكسا، گولان،
 .دادند نشان را بزرگتري آلفاي EEG تقارن عدم فرونتال لوب در رفتاري سازي فعال درمان به ورود
 رفتارها اين و است مرتبط گيري كناره و نزديكي رفتارهاي با آلفا فعاليت كه هندد مي نشان ها شپژوه

 بين ارتباط. است گيري اندازه قابل رفتاري بازداري و رفتاري سازي فعال سيستم هاي مقياس طريق از
 راست فرونتال يافته كاهش فعاليت طريق از توان مي را رفتاري سازي فعال سيستم نمرات و آلفا فعاليت

 در چپ فرونتال در يافته فزايشا فعاليت با راست فرونتال در فعاليت كاهش اين كه چرا داد توضيحنيز 
 معني به كه( راست پيشاني پيش مناطق در آلفا كم فعاليت بالعكس،. )2004 آلن، و كوآن( است تضاد

 منامين، مك شاخمن،( است مرتبط رفتاري بازداري هاي مقياس با) است ناحيه اين در بيشتر فعاليت
 حساسيت و آلفا EEG تقارن عدم بين ارپايد و قوي هاي همبستگي از). 2009 ،و همكاران ول مكس
 تمايلات با ها همبستگي اين كه نمود استباط چنين توان مي رفتاري بازداري و سازي فعال به نسبت
 پژوهش از هدف با توجه به آنچه گفته شد،. هستند مرتبط اجتناب و نزديكي رفتارهاي به نسبت افراد

 فرونتال، لوب در آلفا EEG تقارن عدم اصلاح بر رفتاري سازي فعال درمان اثربخشي بررسي حاضر
  . بود افسردگي اختلال به مبتلا بيماران علايم شدت كاهش و ناختيش روان -عصب كاركردهاي

  
  روش

 پيش طرح با آزمايشيپژوهشي  ندك مي دنبال كه روشي لحاظ از و كاربردي يك پژوهشب پژوهش اين
 شامل پژوهش اين آماري جامعه. است كنترل وهگر با پيگيري و گروهي چند آزمون پس -آزمون

به عنوان  نفر 30 جامعه اين از .بود 1396 و 1395 سال در تبريز شهر بهداشت مركزي  مراجعين افسرده
 .شدند جايگزين كنترل و آزمايشي گروه دو در تصادفي طور بهو  انتخابي در دسترس  نمونه

 ،جسمي مشكلات داشتنبه تشخيص روانپزشك، ن افسردگي اختلال داشتنزن بودن،  ورود ملاكهاي
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 در همكاري عدم خروج ملاكهايو  سال 40 زير سني محدود ،روانپزشكي داروي مصرف عدم
 اي هفته( درماني جلسه 8 و هفته 8 مدت به رفتاري سازي فعال درمان. بود پژوهش مراحل از هريك

، در پايان و شروع از پيش .ماند تليس در كنترل گروه و گرفت صورت آزمايش گروه در) جلسه يك
 يها تكار بندي دسته ،1بك افسردگي هايآزمونبا  كنندگان شركت درمان، ماه بعد از اتمام 2

  . مورد آزمون قرار گرفتند مغزي امواج پايه خط ثبت و 2استروپ واژه -رنگ آزمون ،2ويسكانسين
 Procomp 2 مدل كانادا  Technology Thought كمپاني از نوروفيدبك دستگاه از حاضر پژوهش در

 رفتاري، سازي فعال درمان اتمام از پس و قبل پيشاني، لوب در آلفا تقارن عدم ميزان سنجش براي
  . شد استفاده پيشاني لوب در آلفا تقارن عدم اصلاح بر درمان اين اثربخشي ميزان جهت

 جهت كه است بك فسردگيا پرسشنامه شده بازنگري شكل بك افسردگي ي دوم پرسشنامه ويرايش
. دارد سوال 21 پرسشنامه اين). 1996 ، براون و استير بك،( است شده تدوين افسردگي شدت سنجش

 مطالعه همچنين. دارد بالايي دروني ثبات پرسشنامه، اين كه داد نشان همكاران و بك پژوهش نتايج
 93/0 را آن بازآزمايي تباراع و 93/0 كرونباخ، آلفاي با را مقياس اين دروني همبستگي ديگري
  .)2014 حاتمي، مرادي، كيا، آريانا از( داد گزارش
 64و  معرفي) 1948( برگ و گرانت توسط) WCST(  ويسكانسين يها تكار بندي دسته آزمون
 قرمز، هاي رنگ، دايره و صليب ستاره، مثلث، صورت به نماد 4 الي 1 آنها روي بر كه دارد كارت

 شناختي پذيري انعطاف عدم براي اصلي شاخص درجاماندگي خطاي. وجود دارد نقش آبي زرد، سبز،
 زره كياني،، قاسمي از نقل به( است فرونتال پره قشر حانبي -پشتي نواحي در آسيب يها همشخص از و

پايايي و اعتبار  ايران درو  سنجد مي را شناختي پذيري انعطاف آزمون اين). 2013 ،و همكاران پوش
 ).2010 فرهي، و كافي آباد، علي كريمي از( ي آن گزارش شده استمناسبي برا

 كاركردهاي سنجش براي رايجي ناختيش روان عصب ارزيابي روش استروپ واژه -رنگ آزمون
 دنباله رنگ -كلمه آزمون گاهياين آزمون كه  در .ودر مي شمار به) متمركز و انتخابي توجه( اجرايي

 يافته تشكيل سطون چهار و سطر شش از كه ودش مياستفاده  D، W، C كارت سه از ودش مي ناميده دار
 رنگ با كه است يكلمات شامل W كارت؛ زرد و آبي سبز، قرمز، رنگي نقاط حاوي D كارت. است
 قرمز، كلمات رنگ و است كلمات -رنگ كارت C كارتو شده چاپ وزرد آبي سبز، قرمز، هاي
 مثال براي( اند شده چاپ كلمه با ناهمخوان رنگ با رنگ به مربوط يها هواژ كه است زرد و آبي سبز،

                                                       
1. Beck Depression Inventory – II                                   3. Color- World Stroop Test              
2. Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 
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 براي كارت هر در خطاها تعداد و كارت هر تكميل زمان) است شده چاپ سبز رنگ با زرد كلمه
 و قاسمي از( است شده گزارش 89/0 بازآزمايي روش به آزمون پاياي .ودش مي ثبت آزمودني
 ).2013 همكاران،

  
  اجرا ي هشيو

 سازي فعال درمان پروتكل .شد اجرا در گروه آزمايشي جلسه 8 مدت به رفتاري سازي فعال درمان
  .ارايه شده است 1در جدول  رفتاري

  رفتاري سازي فعال درمان پروتكل. 1جدول 
 دوم و اول جلسه

    
 مورد در مطالب ارايه گروه؛ مقررات و قوانين با آشنايي؛)معارفه(گروهاعضايبينارتباطبرقراريوآشنايي
 الگوي يها هبرگ ارايه درمان، منطق ارايه و رفتاري سازي فعال درمان و مدل معرفي افسردگي؛ بافتاري الگوي
  .روزانه يها تفعالي ثبت برگه تكميل خانگي؛ تكليف رفتاري؛ سازي فعال و افسردگي بافتاري

 و سوم جلسه
  چهارم

 شكستن كاركردي، تحليل( تند سبك مهارت ملهجازرفتاريسازيفعالدرمانويژهيهاتمهارآموزش
 استفاده خانگي؛ تكليف ؛)كارآمد اي مقابله يها هشيو تقويت و كردن اجتناب از پرهيز افسردگي، تكراري الگوهاي

  .دستاورد -لذت بندي درجه مقياس برگه تكميل تند، سبك مهارت از
 و پنجم جلسه
  ششم

 اي مقابله راهبردهاي مورددر بحث افسردگي؛ اندازيراهدرهاآننقشوشخصياسترسورهايمورددرتوضيح
 تكليف جديد؛ خودمراقبتي ها تمهار آموزش ناسازگارانه؛ اي مقابله يها شرو منع و بررسي فعال؛ و اجتنابي
  .مراقبتي خود يها تمهار بستن كار به نحوه و هفته طول در زا استرس يها تموقعي ثبت خانگي؛

 و هفتم جلسه
  مهشت

 و ها تكنيك مرور عود،از پيشگيري ورزي، جراتمهارتآموزشاجتماعي،حمايتاهميتمورددربحث
 اعضاي از بازخورد دريافت و انتقادات و پيشنهادات ارايه نهايي، بندي جمع و جلسات طول در شده ارايه يها نتمري

  .آزمون پس اجراي گروه،
  
  

 همگني هايفرض پيش بررسي برقراريها، بعد از ي نمرات گروه در اين پژوهش براي مقايسه
. استفاده شد متغيري چند كواريانس از تحليل، هاداده توزيع بودن نرمال و هاشيب همگني و واريانس

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSبا بيستمين ويرايش نرم افزار  ها هداد
  

  ها هيافت
گيري در دو گروه، به تفكيك پيش آزمون، ي توصيفي متغيرهاي مورد اندازه ها همولف 2در جدول 

  . پس آزمون و پيگيري ارايه شده است
، در آزمون پيش در پژوهش متغيرهاي ميانگين بر مانكوا متن در راهه يك واريانس تحليل ي هخلاص

 در پژوهش متغيرهاي ميانگين بر مانكوا متن در راهه يك واريانس تحليل از حاصل تايجو ن  3جدول 
  .ارايه شده است 4در جدول  يريپيگ مرحله
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  كنترل و آزمايش گروه دو در پژوهش ي توصيفي متغيرهايها همولف. 2جدول
 پيگيري  آزمونپس آزمونپيش گروه پژوهش متغيرهاي

M Sd M Sd  M  Sd  
  54/1  66/10  40/3 80/9 79/2 16 آزمايش افسردگي علايم

  12/3  20/18  85/3 86/17 79/2 60/16 كنترل
F3 59/0  73/8  84/0 76/8 82/0 01/9 زمايشآ  

  98/0  42/10  06/1 99/9 33/1 73/9 كنترل
F4  35/0  92/8  37/0 46/8 39/0 57/7 آزمايش  

  1/1  73/8  37/1 18/8 26/1 27/8 كنترل
d 08/3  33/10  94/2 98/9 84/3 22/7 آزمايش  

  07/4  05/18  40/8 82/18 41/9 62/20 كنترل
  40/6  13  69/2 45/9 41/4 06/21 يشآزما درجاماندگي خطاي

  66/3  40/18  37/3 53/17 04/3 00/19 كنترل
  35/0  86/5  45/0 73/5 97/0 66/4 آزمايش شدهتشكيل طبقات

  84/0  5  72/0 66/4 04/1 66/4 كنترل
  60/2  93/3  45/3 26/7 65/2 20/11 آزمايش استروپ آزمون

  12/3  53/12  11/3 46/12 56/3 46/12 كنترل
  

   بر مانكوا متن در راهه يك واريانس تحليل ي خلاصه. 3 جدول
  آزمون پيش در پژوهش متغيرهاي ميانگين

  اتا ضريب .SS  MS  F Sig  متغير
 57/0  >001/0  73/35 65/438 65/438 افسردگي علايم

F3 67/3 67/3 33/9  005/0  25/0 

F4 41/0 41/0 53/0  47/0  01/0 

d 06/0 06/0 004/0  95/0 001/0 

  28/0 003/0  79/10 23/137 23/137 درجاماندگي خطاي
  51/0  001/0  67/28 57/8 57/8 شدهتشكيل طبقات
  48/0  001/0  99/24 182/128 182/128 استروپ آزمون

  
  
  

  گيري نتيجه و بحث
  آلفا EEG تقارن عدم اصلاح بر رفتاري سازي فعال درمان اثربخشي بررسي حاضر پژوهش از  هدف

   



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 12, Number 48             2018,                                1397 تابستان  ، 48 ي هشمار ،دوازدهم ي هدور 

 

٧٣

  بر مانكوا متن در راهه يك واريانس تحليلي  لاصهخ. 4 جدول
  پيگيري مرحله در پژوهش متغيرهاي ميانگين

  اتا ضريب .SS  MS  F Sig متغير
 73/0  >001/0  86/74 81/388 81/388 افسردگيعلايم

F3 15/14 15/14 49/25  001/0<  48/0 

F4 20/0 20/0 30/0  58/0  01/0 

d 01/60 01/60 47/6  01/0  19/0 

  42/0 >001/0  26/20 08/355 08/355 درجاماندگيايخط
  36/0  001/0  43/15 63/5 63/5 شدهتشكيلطبقات
  78/0  001/0  01/98 21/437 21/437 استروپآزمون

  

 در افسردگي به مبتلا بيماران علايم شدت و ناختيش روان -عصب كاركردهاي فرونتال، لوب در
 آلفا EEG تقارن عدم ميزان در تغييري درمان از پس كه بود آن گربيان نتايج. بود كنترل گروه با مقايسه
 چپ كره نيم فعاليت افزايش درمان اهداف از يكي( يافت كاهش F3 آلفاي ميزان اما نگرديد مشاهده

 كاهش درمان دوره طي از بعد بيماران همچنين.  )باشد مي ناحيه اين در آلفا توان كاهش طريق از
 بك افسردگي مقياس در ها شكاه اين( نمودند گزارش افسردگي به مربوط معلاي در را داري معني
 نيز آنها پژوهش در است) 2014( همكاران و گولان پژوهش نتايج با همسو نتايج اين).شد داده نشان
 گزارش را باليني علايم بهبود بيماران گرچه. نگرديد مشاهده آلفا تقارن عدم ميزان در چنداني تغيير

 چنين خود پژوهش نتيجه تبيين در آنها. نشد ملاحظه آنها آلفاي تقارن عدم در تغييري اام نمودند
 است ممكن نوروسايكولوژيك، ويژگي يك عنوان به آلفا، EEG تقارن عدم كه اند نموده مطرح
 اين همچنين. است افسردگي حالت از مستقل كه باشد پايدار ويژگي يك شخصيتي، يها هرگ همانند

 مي ثابت زمان طول در نند،ك مي گزارش را علايم كاهش كه افسرده افراد در كورتيكال ليتفعا از بعد
 اما است مرتبط نيز رفتاري بازداري و رفتاري اجتناب با افسرده افراد در گرچه ويژگي اين بعلاوه. ماند
 درمان هاي تكنيك طريق از فرونتال لوب در آلفا EEG تقارن عدم كه است آن گر نشان ها شپژوه
 اي كره نيم تقارن عدم كه دارد احتمال گفت بايد همچنين اما. است تغيير قابل غير رفتاري سازي فعال
 تقارن عدم اصلاح ديگر عبارت به يابد تغيير بهبودي، پايداري با است ممكن يافته بهبود افراد در آلفا
 زمينه اين در تناقضاتي اما ).2014 همكاران، و گولان(پذيرد مي صورت بهبودي ادامه شرط به آلفا

 به مبتلا افراد آلفا، تقارن عدم كه هستند آن بيانگر ها شپژوه از زيادي تعداد  كه چرا دارد وجود
 جز به متاسفانه .)2011 تنك، ؛1991هرنيكيوز،( سازد مي متمايز سالم افراد از را افسردگي اختلال
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 اصلاح بر مستقيم طور به را رفتاري سازي فعال درماني روش كه ديگري پژوهش شده، مطرح پژوهش
 پژوهش از F3 آلفاي ميزان تغيير تبيين جهت لذا. نشد يافت باشد داده قرار بررسي مورد آلفا تقارن

 استفاده اند پرداخته رفتاري سازي فعال درمان از پس نوروني تغييرات بررسي به آن در كه مرتبطي
 يها ندرما طي در مثبت درماني نتايج). 2012 ،انو همكاركاروالهو،راگرز گاوريساك،( گرديد

 بر تصور و باشد مي همبسته مغز از خاصي مناطق در تغييراتي با رفتاري سازي فعال و رفتاري -شناختي
 نشخوار كاهش منفي، عاطفه كاهش ،مساله حل يها تمهار بهبود در مغزي تغييرات اين كه است اين

 فعال درمان. )2006 ،و همكارانگرك هينزل، نورسوف،( بديا مي نمود خود ادراك بهبود و ذهني
 پاسخ تنظيم لمسوو كه ودش مي مغز از ساختارهايي در كاركردي تغييرات بروز به منجر رفتاري سازي

 نوروني مدارهاي بر مستقيم تاثير خلال از تغييرات رفتاري، سازي فعال درمان در. باشند مي ها پاداش به
 تغيير تاثير تحت ثانوي صورت به مناطق اين بلكه ودش مين اعمال پاداش هب مربوط كورتيكال ساب
 گاوريسياك( يرندمي گ قرار وند،ش مي درگير درماني روان طول در كه فرونتال ناحيه كورتيكال مناطق

  ). 2012 همكاران، و
 و شناختي پذيري انعطاف بهبود بر رفتاري سازي فعال درمان كه است آن حاضر پژوهش ديگر نتايج از

 نقايص كه نمود مطرح چنين توان مي. است اثربخش نيز افسردگي به مبتلا بيماران انتخابي توجه
 بنام اي پديده بروز به منجر درجاماندگي يا شناختي ناپذيري انعطاف مثل پيشاني لب به مربوط شناختي
يم پريشاني و علل و و در اين حالت فرد به طور مكرر و منفعلانه بر علا رددمي گ فكري نشخوار

وند و توجه فرد را از ش مياين افكار به طور غير ارادي وارد آگاهي . عواقب آن تمركز مي نمايد 
موضوعات مورد نظر و اهداف فعلي منحرف و بر احساس افسردگي و علل و عواقب آن متمركز 

ري بر بهبود انعطاف با توجه به همبستگي هاي مطرح شده، اثربخشي درمان فعال سازي رفتا. كند مي
پذيري شناختي و نوجه انتخابي را بايد از طريق اثربخشي اين درمان بر نشخوار فكري مورد تحليل و 

كي از اهداف فعال سازي رفتاري كاهش نشخوار فكري افسرده ي هبررسي قرار داد به اين صورت ك
). 2012ي، هولاند و مك گين، ليه(ي محيطي مي باشد ها تساز از طريق افزايش تمركز بيمار بر فعالي

برنامه ريزي فعاليت براي افسردگي يك درمان رفتاري براي افسردگي است كه در سد كه ر ميبه نظر 
ي ها تي روزانه از يك سو و افزايش تدريجي و نظام دار فعاليها تآن بيماران با بازبيني خلق و فعالي

. فاي نقش طبيعي و سالم خود مي پردازندلذت بخش و تعاملات مثبت با محيط از طرف ديگر به اي
ي روزانه شده كه اين امر باعث تنظيم خواب و ها تدرمان فعال سازي رفتاري موجب مرتب شدن فعالي

بنابراين بخشي از . رددمي گي اجتماعي ها تي بيمار و مشاركت در فعاليها تبيداري و افزايش فعالي
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همچنين با . ودر ميه به شركت لذت بخش از بين علايم افسردگي يعني اختلال خواب و عدم علاق
ي مختلف، احساس خستگي و فقدان انگيزه ها تتوجه به اينكه افراد افسرده اغلب براي انجام فعالي

در چنين شرايطي فرد قادر به . ودش ميند، اين درمان باعث انرژي بيشتر و مثبت انديشي در آنها ك مي
  . ا قادر به انجام آن نبودندي هنها را ناديده گرفتود كه قبلا آش ميي ها تانجام فعالي

و به ويژه مراجعين عزيزي كه ما را در اجراي اين )مجتمع سلامت حكيم(از همكاري صميمانه پرسنل مركز بهداشت تبريز
  .رددمي گپژوهش ياري كردند، تشكر و قدرداني 

Refrenses  
Adolphs  RJ,  Tranel D.  Emotion  in  principles  and  practice  of  behavioral  neurology  and 

neuropsychology.  Philadelphia,  Saunders;  2004:  451-74. 
Alavi, Khadijeh, Asghari Moghaddam, Mohammad Ali, Rahiminejad, Abbas, Farahani, Hojatolah, Allameh, 

Zahra (2016). Relationship between ambivalence over emotional expression and depression: The 
intermediary role of interpersonal problems, Journal of Thought & Behavior in Clinical Psychology 
Vol. 9 (No. 41), pp. 27-36 

American Psychiatric Association.  (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth 
edition American Psychiatric Association, Arlington, VA. 

Ariana-Kia, E, Moradi, A, Hatami, M(2014). The Effectivness of Combined of Brief Behavioral Activation 
Therapy and Mindfulness-based Cognitive Therapy in Patients with Major Depressive Disorder. 
journal of Clinical Psychology Vol. 6, No. 1 (21): 15-27. 

Azam noferesti, Hadi parhoon, Khodamorad momeni (2014). Cognitive inflexibility and problem solving 
styles among ruminative and nonruminetive students. Advances in Cognitive Science Vol. 16, No. 3, 
31-41. 

Brooks BL,  Iverson GL, Sherman EMS, Roberge MC. Identifying cognitive problems in children and 
adolescents with depression using computerized neuropsychological testing. Appl Neuropsychol 
2010;17(1):37-43. 

Coan,  J.  A.,  &  Allen,  J.  J.  (2004).  Frontal  EEG  asymmetry  as  a  mod- erator and mediator of emotion. 
Biological Psychology, 67(1/2), 7–49. 

Cook, I. A.; O'Hara, R.; Uijtdehaage, S.  H.; Mandelkern, M. &  Leuchter, A.  F. (1998). "Assessing the 
accuracy of  topographic EEG mapping for  determining local brain function".  Electroencephalogr 
Clin Neurophysiol.  107(6):408-14. 

David A Richards, David Ekers, Dean McMillan, Rod S Taylor, Sarah Byford, Fiona C Warren, Barbara 
Barrett, Paul A Farrand, Simon Gilbody, Willem Kuyken, Heather O'Mahen, Ed R Watkins, Kim A 
Wright, Steven D Hollon, Nigel Reed, Shelley Rhodes, Emily Fletcher, Katie Finning. Cost and 
Outcome of Behavioural Activation versus Cognitive Behavioural Therapy for Depression 
(COBRA): a randomised, controlled, non-inferiority trial. The Lancet, 2016; DOI: 10.1016/S0140-
6736(16)31140-0. 

Davidson  RJ,  Irwin  W.  The  functional  neuroanatomy  of  emotion  and  affective  style.  Trends cogn. 
1999; 3: 11-22. 

Davidson RJ. What does  the prefrontal cortex  "do"  in  affect:  perspectives  on  frontal  EEG asymmetry 
research. Biological psychology. 2004;  67: 219-23. 

Dichter, G. S., Felder, J. N., & Smoski, M. J. (2010). The effects of brief behavioral activation therapy for 
depression on cognitive control in affective contexts: an fMRI investigation. Journal of affective 
disorders, 126(1), 236-244. 

disorders. 2nd ed. New York: Guilford Press; 2012. p. 405-422. 
Farrin L, Hull L, Unwin C, Wykes T, David A. Effects of depressed mood objective and subjective measures 

of  attention. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2003;15(1):98-104. 
Gotlib  IH,  Hammen  CL.  Handbook  of  depression.  A  division  of  Guilford  publications,  Inc. 2nd. ed; 

2009. p3. 
hackman,  A.  J.,  McMenamin,  B.  W.,  Maxwell,  J.  S.,  Greischar,  L.  L.,  & Davidson,  R.  J.  (2009).  

Right  dorsolateral  prefrontal  cortical  activ- ity  and  behavioral  inhibition.  Psychological  Science,  
20(12),  1500–1506. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 12, Number 48        2018,                                     1397 تابستان    ،48ي هشمار ،دوازدهم ي هدور 

 

٧٦

Hellerstein, D. J., Erickson, G., Stewart, J. W., McGrath, P. J., Hunnicutt-Ferguson, K., Reynolds, S. K., ... & 
Wang, Y. (2014). Behavioral activation therapy for return to work in medication-responsive chronic 
depression with persistent psychosocial dysfunction. Comprehensive psychiatry. 

Henriques  JB,  Davidson  RJ.  Left  frontal  hypoactivation  in  depression  abnorm.  Psychol.  1991; 100: 
535-45. 

Kellough JL, Beevers CG, Ellis AJ, Wells TT(2008). Time Course of Selective Attention in Clinically  
Depressed Young Adults: An Eye Tracking Study. Behav Res Ther, 46,1238-1243.  

Leahy RL, Holland SJ, McGinn LK. Treatment  plans and interventions for depression and anxiety  
Lejuez, C.W., & Hopko, D.R. (2011). Ten year revision  of the brief behavioral activation treatment for 

depression: revised treatment manual. Behavior modification, 35 (2). 111-161. 
Li Z, Li B, Song X, Zhang D. Dietary zinc and iron intake and risk of depression: A meta-analysis. Psychiatry 

Res. 2017; 251(3): 41-7. 
Martell CR, Dimidjian S, Herman-Dunn R.  Behavioral Activation for Depression: A  Clinician’s Guide. New 

York, Guilford Press; 2010.  p. 135-157. 
Martin DL, Oren Z, Boone K. Major depressives and dysthymics performance on the Wisconsin card sorting 

test. Journal of clinical psychology1991; 47:684-90. 
Masterson, C., Ekers, D., Gilbody, S., Richards, D., Toner-Clewes, B., & McMillan, D. (2014). Sudden gains 

in behavioural activation for depression.Behaviour research and therapy, 60, 34-38. 
Mata DA, Ramos MA, Bansal N, Khan R, Guille C, Di Angelantonio E, et al. Prevalence of depression and 

depressive symptoms among resident physicians: a systematic review and meta-analysis. Jama. 2015; 
314(22): 2373-83. 

Michael J. Gawrysiak, John P. Carvalho, Baxter P. Rogers, ChristopherR.N.Nicholas, John H. Dougherty, 
Derek R. Hopko (2012). Neural Changes following Behavioral Activation for a Depressed Breast 
Cancer Patient: A FunctionalMRI Case Study. Hindawi Publishing Corporation Case Reports in 
Psychiatry Volume 2012, Article ID 152916, 8 pages doi:10.1155/2012/152916. 

Mir, G., Meer, S., Cottrell, D., McMillan, D., House, A., & Kanter, J. W. (2015). Adapted behavioural 
activation for the treatment of depression in Muslims.Journal of affective disorders, 180, 190-199. 

Murrough JW, Lacoviello B, Neumeisrer A,  Chaney DS, Losifescu DV(2011). Cognitive dysfunction  in 
depression: Neurocircuitry and new therapeutic  strategies. Neurobiol Learn Mem. 96: 553- 563. 

Nataša Jokić-Begić ,Cognitive-Behavioral Therapy and Neuroscience:  Towards Closer Integration. 
Psychological Topics 19 (2010), 2, 235-254. 

Northoff, A. Heinzel, M. de Greck, F. Bermpohl, H. Dobrowolny, and J. Panksepp, “Self-referential 
processing in our brain-A meta-analysis of imaging studies on the self,” NeuroImage, vol. 31, no. 1, 
pp. 440–457, 2006. 

Sun X-j, Niu G-f, You Z-q, Zhou Z-k, Tang Y. Gender, negative life events and  coping on different stages of 
depression severity: A cross-sectional study among Chinese university students. J Affect Disord. 
2017;  209: 177-81. 

Tamjik Karimi Aliabad, Seyyed Mosa Kafi, Hasan Farrahi (2010). Study of Executive Functions in Bipolar 
Disorders Patients, Advances  in Cognitive Science, Vol. 12, No. 2, 29-32. 

Tenke, C. E.; Kayser, J.; Manna, C. G.;  Fekri, S. &  Kroppman,  J.  (2011). "Current source density measure 
of  electroencephalographic alpha prdict  antidepressant treatment response".  Biol psychiatry, 70, 
388-94. 

Walker  J,  Lawson  R,  Kozlowski  G.  Current  status  of  QEEG  and  neurofeedback  in  the  treatment  of  
clinical  depression.  Neurotherapy  center of Dallas; 2006. 343. 

Wang X, Xie X, Wang Y, Wang P, Lei L. Partner phubbing and depression among married Chinese adults: 
The roles of relationship satisfaction and relationship length. Personal Individ Differ. 2017; 110: 12-
7. 

Watari K, Letamendi A, Elderkin-Thompson V, Haroon E, Miller J, Darwin C,  et al. Cognitive function in 
adults with type 2 diabetes and major depression. Arch Clin Neuropsychol 2006;21(8):787-96. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                                  
Volume 12, Number 48            2018,                              48   1397  

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 12 (No. 48), pp. 67-76, 2018

Effectiveness of behavioral activation treatment on asymmetry of alpha EEG in 
frontal lobe, cognitive flexibility and selective attention in patients suffering from 

depressive disorder 

AnsarHosaun, Sarvin 
Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 

Abualghasemi, Abas 
Ghilan University, Rasht, Iran 

Mikayili, Nilofar 
Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 

Hajiloo, Nader 
Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 

Received: 14.01.2018  Accepted: 17.05.2018

Depression is applied to a wide domain of problems related to mental health that is 
revealed with lack of positive emotion, low mood, and a range of emotional, cognitive, 
physical and behavioral symptoms. This research aims to study the effectiveness of 
behavioral activation treatment on asymmetry of alpha EEG in frontal lobe, cognitive 
flexibility and selective attention in patients suffering from depressive disorder. For this 
purpose, in a semi-experimental research with the multi-group pretest-posttest design and 
follow-up with control group, 30 persons were selected based as convenience samples 
using random sampling and placed in two test and control groups, from among clients of 
medical clinic of Tabriz that received the diagnosis of depressive disorder. Neurofeedback 
equipment of Canadian Technology Thought Company, model Procomp 2 was used for 
assessment of asymmetry of alpha in frontal lobe, before and after completion of 
behavioral activation treatment for measuring the effectiveness of this therapy on 
amendment of alpha asymmetry in frontal lobe. The test group received behavioral 
activation intervention for 8 weeks (1 therapy session per week). Analysis of multivariable 
covariance demonstrated that behavioral activation treatment results in increase of the 
activity of left sphere through reduction of alpha, F3 and reduction of cognitive flexibility 
and selective attention and reduction of the depression symptoms in test group. Behavioral 
activation treatment seems to be effective on improvement of cognitive flexibility and 
selective attention, and results in increase of the activity of left sphere, but has no effect on 
the improvement of cerebral alpha asymmetry. 
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