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 چكيده
 یریانعطتاف پتذ و یبتر نشتخوار فکتر یافراجمجمته میمستتق یکیالکتر کیو تحر یرفتار_یدرمان شناخت یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

آزمون، پس آزمتون و  شیاز نوع پ  یشیآزما  مهیطرح ن  کیو    یدر افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد. پژوهش از نوع کاربرد  یشناخت

 یهتاکینیستال مراجعته کننتده بته مراکتز و کل45تتا  20 نیافراد مبتلا به اختلال استرس پتس از ستانحه، ستن  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار  یریگیپ

 وهیشتبته ( کته وهدر هتر گتر  N=15نفر بتود )  45. تعداد افراد نمونه در پژوهش حاضر  بود  1403در سال    شیک  رهیدر جز  یو روانپزشک  یشناختروان

نشتخوار نتولن  یو پرسشتنامه ستبک پاستخ دهت(  1۹۹3فوآ و همکتاران )  بیهدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه اختلال استرس پس از آس

 زانیتم نیبت دپژوهش نشان دا جیبود. نتا  یزوج  یو آزمون ت  رهیچند متغ  انسیوار  لیتحل  زیها نداده  لیو تحل  هی( بود. روش تجز1۹۹1و مورو )  مایهوکس

در افتراد مبتتلا بته اختتلال  یشتناخت یریو انعطتاف پتذ یبر نشخوار فکر  یافراجمجمه  میمستق  یکیالکتر  کیو تحر  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثر بخش

م فراجمجمته یمستتق یکتیالکتر کیبه نسبت تحر یرفتار_یگرفت درمان شناخت  جهینت  توانیوجود دارد. م  01/0استرس پس از سانحه تفاوت در سطح  

   .باشدیدر افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه موثرتر م  یشناخت  یریو انعطاف پذ  یبر نشخوار فکر  یا
 

 .اختلال استرس پس از سانحه  ،یشناخت  یریانعطاف پذ  ،ینشخوار فکر  ،یفراجمجمه ا یکیالکتر  کیتحر  ،یرفتار_  یدرمان شناخت :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

زندگی آدمی از بدو تولد تا لحظتته متتر  بتتا پدیتتده هتتا و 

رخدادهای فراوان روبرو است برخی از این پدیتتده هتتا بتتا 

مشکلاتی همراه هستند که تأثیرات مخربی بر فرد و برخی 

ستتازند و هایی را بر پیکره ی جامعتته وارد میدیگر سانحه

توانند گاهی بیش از سطح تحمل افراد بوده و منجر بتته می

 بروز مجموعه ای از اختلالهای جسمانی و روانتتی گردنتتد

اختلال استرس پتتس از   (.1،2023)الورا لوپز، بالارد و جان

 کیتت روان است که توسط    یناسلامت  ت یوضع  کی  2سانحه

. علائتتم آن ممکتتن استتت شودیم  جادیوحشتناک ا  دادیرو

 رقابتتلیافکار غ  نیو همچن  دیشامل کابوس و اضطراب شد

 ،و همکتتاران یباشتتد )زرانتت  دادیتت کنتتترل در متتورد آن رو

و  3(. نشانه های ایتتن اختتتلال شتتامل تجربتته مجتتدد13۹۹

 
1  . Olvera Lopez , Ballard, & Jan 

2 . Post-traumatic stress disorder 

3 . Experience again 
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غیرارادی رویدادها، اجتناب از یادآوری موقعیت فشار آور 

و واکنش منفی در شتتناخت و خلتتب مربتتوو بتته موقعیتتت 

عوامتتل  (.1،2020گرهتتارد و ون )بتتران،باشتتد فشتتارزا می

و هتتم اختتتلال   2مرتبط با فشار که هم اختلال استرس حاد

کند آنقدر ناتوان کننتتده استرس پس از سانحه را ایجاد می

توانتتد بتتر هتتر فتتردی تتتاثیر گتتذار می  باشند که تقریبتتاَمی

 یکتت ی(.  1400،و همکاران  یباصر  ،یخلعتبر  ،یباشد)دوست

 یادآوریتت اختلال استتترس پتتس از ستتانحه    هیاول  میاز علا

(. 2020،  3)بریانت   باشدیسانحه زا م  یدادهایناخواسته رو

فلتتش   ایتت کتتابوس    ،ختتاطرات  به شکل  تواندیم  میعلا  نیا

ورجتتا، ب  -ا  )کورتینتت کنتتد    دایتت عود کننتتده بتتروز پ  یهابک

افتتراد   نیتت علاوه بر ا(.  4،2020اسمیت، کومباروس و لهمن

دارنتتد از   لیتت مبتلا به اختلال استتترس پتتس از ستتانحه تما

ستتانحه زا   دادیتت متترتبط بتتا رو  یرونتت یو ب  یدرون  یهانشانه

 یمنجر به احساس کرخت اجتنابها عموماً نیاو  اجتناب کند

)بیستتانت، لتتی، واگتتان، لطفلیتتان و  شتتودیم یجتتانیه

اختتتلال استتترس پتتس از ستتانحه بتته (. 2022، 5هوستتکین

شود ندرت به شکل مجزا از سایر اختلالات دیگر دیده می

اساستتی همتتراه بتتا آن   تاختتتلالا  بتتاولی با گذشت زمتتان  

 (.2023، 6)کیسلینگ و داسگرددآشکار می

صدهزار ایرانی، شامل جانبازان نظتتامی یتتا از    شتریامروزه ب

کنند. غیر نظامی، اثرات مزمن عوامل شیمیایی را تحمل می

در گذشته برخی از عوارض روانی ناشی از عوامل جنتتگ 

شیمیایی مانند اختلال در سلامت کلی روانی فرد شتتناخته 

اختتتلال اند و بررسی ها نشتتان داد کتته میتتزان شتتیوع  شده

و در گتتروه  %40در گروه شتتیمیایی استرس پس از سانحه  

و  محقتتتب مطلتتتببتتتوده استتتت ) %28غیتتتر شتتتیمیایی 

افراد مبتلا بتته اختتتلال استتترس پتتس از (.  13۹۹همکاران،

اضتتطراب،   ،یهمچتتون نتتاراحت  یسانحه معمولاً با مشکلات

)برینکس، فولر، فرانکلین و شوند  یخشم و ترس مواجه م

 
1   . Brown, Gerhardt, & Kwon 

2 . Acute stress disorder 

3 .Bryant 

4 .Cortina-Borja, Smith, Combarros & Lehmann 

5 .Beasant, Lee, Vaughan, Lotfaliany & Hoskin . 

6 .Kisling LA., M Das J 

تمرکتتز بتته عنتتوان  8(. نشتتخوار فکتتری2022، 7دولای

و  ،یشتتانیپر کیفرد بر علائم و علل  کی  توجهاجبارگونه  

 یهتتاتمرکتتز بتتر راه یبه جا جش،یآن و نتا  لیتوجه به دلا

 ریمرتبط با اضتتطراب و ستتا  که  شده است   فیحل آن، تعر

و  ۹هلگستتون) باشتتدمی یجتتانیه یمنفتت  یهات یوضتتع

 از یکتت ی یفکتتر نشتتخوارهمچنتتین  .(2022، همکتتاران

 کتتاهش  یبتترا  بختتشنظم  خود  ییاجرا  کارکرد  یراهکارها

 با  مقابله  سبک  ینوع  واقع  در  که  است   یشناخت  یناهماهنگ

 پتتتور،ی)زارع، عل دیتتت آیم حستتتاب بتتته افستتترده خلتتتب

   .(1400فرزاد،

نشان داده است که نشخوار   در جامعه بزرگسالانمطالعات  

فکری با خطاهای مداوم مرتبط است که احتمالاً متتنعکس 

متتوریس و )کننده مشتتکلات در عملکتترد اجرایتتی استتت  

های نشخوار فکتتری نشتتان تئوری .(2021فینچ، -شکسپیر

دهند که فرآیند نشخواری ممکن استتت ناشتتی از یتتک می

سیستم بازداری ضعیف باشد که به این افکار مزاحم اجازه 

، و همکتتاران 10وارد)دهد به حافظتته کتتاری وارد شتتوندمی

 و 11میچتتلنتایج پتتژوهش در تأیید این موضوع،  .(2023

رستتد نشتتان داد کتته بتته نظتتر می(. 2023همکتتاران )

 تغییر هتتدفزمان  نشخوارکنندگان خطاهای بیشتری را در  

مرتکب شدند، در واقع خطاهتتای کمتتتری   در زندگی خود

استروپ که شتتامل حفتتف هتتدف   با آزمون  کارزمان  را در  

در . (2024،  12)ستتاکنتی و همکتتاران است مرتکب شتتدند

شواهد بیشتر مبنی بر اینکه این مشتتکلات ممکتتن این بین  

است شامل مشتتکل بتتا مهتتار توجتته باشتتد، از مطالعتته ای 

آید که در آن نشخوارکنندگان در مهار جهت گیری بتته می

سمت یک نشانه ناگهانی در طول یک کار ردیتتابی چشتتم 

همچنتتین (. 2021و همکاران،  13)کاستر مشکل نشان دادند

نشتتان داده   زیبزرگسالان ن  ینیبال  ریغ  یهامطالعات با نمونه

 فیضع  انعطاف پذیری شناختیبا    یاست که نشخوار فکر

 
7 .Brinks, Fowler, Franklin & Dulai 

8 .Rumination   
9 .Helgeson 
10 .Ward   
11 .Michl 
12 .Saccenti 
13- Koster 
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 یجتتانیاطلاعتتات ه و تنظتتیم (1220و همکتتاران،  1کتتان) 

 پتتذیریانعطاف( 2018و همکتتاران،  2)تاکو متترتبط استتت 

افتتراد مبتتتلا بتته اختتتلال   در  مهتتم  عوامل  از  یکی  3یشناخت

 که  شودیم  فیتعر  ایپو   یندیفرا  عنوان  به  که  است استرس  

 یاگونتتهبه  استتت،  طیمح  با  فرد  مثبت   انطباق  جادیا  مسئول

 ایتت   مختتالف  تجتتارب  وجتتود  رغمیعل  ریپذانعطاف  فرد  که

 طیمحتت   رییتت تغ  حتتال  در  یهامحرک   با  است   قادر  زا  سانحه

 یبتترا  جنبتته  سه.  (2023و همکاران،    4)بوچنرشود  سازگار

 لیتت تما  (التتف:  است   شده  برشمرده  یشناخت  پذیریانعطاف

 ؛لکنتر  قابل  طیشراعنوان  به  دشوار  یهات یموقع  درک   یبرا

ی رختتدادها  یبتترا  چندگانتته  یهانییتب  یارائه  ییِتوانا  (ب

 یهتتاحلراه خلتتب ییتوانتتا (ج انستتان؛ رفتتتار وی زنتتدگ 

و  5)زوهلتتدورف دشتتوار یهتتات یموقع یبتترا چندگانتته

 انستتان ییتوانتتا  یشتتناخت  پذیریانعطاف  .(2023همکاران،  

 طیشرا  با  مواجهه  در  یشناخت  یراهبردها  با  یسازگار  یبرا

)گائو و کنتتدیم ییبازنمتتا را طیمحتت  در  دیتت جد  و  ناخواسته

 کتته دارد لیتت تما ریپتتذانعطاف فتترد .(2024، 6همکتتاران

 ،سیدن)کنتتد  یبررس  مسئله  حل  یبرا  را  مختلف  هایروش

علیتترغم وجتتود روشتتهای درمتتانی  (.2020، 7وال وانتتدر

متفتتاوت و متعتتدد همچتتون دارو درمتتانی روانپویشتتی، 

سازی، آرامش آموزی و پسخوراند زیستتتی پتتردازش غرقه

شتتناختی، رویتتارویی تیتتویری طتتولانی متتدت بازستتازی 

هتتا نشتتان فراتحلیل ،شتتناختی و درمتتان شتتناختی رفتتتاری

به ایتتن   مارانیاز ب  یدهند که هنوز هم تعداد قابل توجهمی

دهند و یتتا بهبتتودی نستتبتا کمتتتری تنوع درمانی پاسخ نمی

همچنین یکی   (.1401،یمراد  ،یمتق  ،یمیدهند)کرنشان می

از روشهای درمانی که می تواند در کاهش اختلال استرس 

 درمتتان شتتناختی رفتتتاریپس از سانحه تاثیر گتتذار باشتتد  

این ترکیبتتی از دو  (.2022و همکاران،    8باشد )هودایسمی

رویکرد درمانی است که به نتتام هتتای شتتناخت درمتتانی و 

 
1 .Cann. 
2 .Taku 
3 .cognitive flexibility 
4 .Buechner 
5 .Zühlsdorff, 
6 .Gao 
7 .Dennis JP, Vander Wal 
8 .Hudays 

ی و همکتتاران، انیتتار) شتتودرفتتتار درمتتانی شتتناخته می

به   یدبخشیشامل ام  یرفتار  یدرمان شناخت  یایمزا  .(1400

 ییرهتتا  ینفس، کمک به افراد برااز عزت  ت یحما  ماران،یب

 استتت.  یمنطقتت   یفکتتر  یندهایاز فرآ  ت یآرامش، و حما  ای

درمان است کتته بتته   ینوع  یرفتار  یدرمان شناختهمچنین  

طتترز تفکتتر و رفتتتار،   رییتت کنتتد تتتا بتتا تغ  یافراد کمتتک متت 

 ینتتوع گفتتتار درمتتان نیتت کنند. ا  ت یریمشکلات خود را مد

انتتواع  ت یریمتتد یستتاختارمند و هتتدف گتترا استتت و بتترا

و  ۹)تتتاگوچی اختتتلالات ستتلامت روان کتتاربرد دارد

تتترانس  یهتتاکیکنت(. از طرفتتی دیگتتر 2021همکتتاران، 

 اریدر حال حاضر بس   10(مغز  یرتهاجمیغ  کیتحر)  نالیکر

مطالعتته  یبتترا یمحبتتوب هستتتند، هتتم بتته عنتتوان ابتتزار

 یبتترا ییهایمغتتز و هتتم بتته عنتتوان استتتراتژ  یعملکردها

شتتامل   این تکنیک ها  با این وجود  از عملکرد آن.  ت یحما

هستتتند کتته فقتتط در   یمتتت یبتتزر  و گتتران ق  یدستگاه ها

)بیات شتتوند یاستتتفاده متت   یدرمان  ای  یعلم  یها  شگاهیآزما

که از جمله این ابزارهتتا متتی ،  (13۹6مختاری و همکاران،  

 و  الیتت تتترانس کران  یستت یمغناط  کیتت تحر  زاتیتجه  توان به

اشتتاره     الیترانس کران  میمستق  انیجر  کیتحر  یهادستگاه

تحریتتک الکتریکتتی  .(2023و همکتتاران،  11کتترد )گتتالاز

یک تکنیک تعدیل کننده عیبی استتت کتته  ترانس کرانیال

در آن جریان های ثابت یا متناوب ولتتتاپ پتتایین از طریتتب 

الکترودهتتتای پوستتتت ستتتر بتتته مغتتتز انستتتان اعمتتتال 

 کیتت تحرایده اصتتلی   .(2023و همکاران،    12)ماندلشودمی

ایتتن استتت کتته استتتفاده از  الیتت تتترانس کران یکتت یالکتر

توانتتد بتتا پتتردازش عیتتبی تعامتتل های ضعیف میجریان

های مغز شبکه پذیری را اصلاح کند وداشته باشد، انعطاف

رفتتتار  توانتتددر خود جای دهد و این به نوبه ختتود می را

این تکنیتتک  .(2022و همکاران،    13)وودس  اصلاح کند را

در حال حاضر به طور گسترده در تحقیقات پایه و ترجمه 

استفاده متتی شتتود، و بتته طتتور فزاینتتده ای نیتتز بتته طتتور 

 
9 .Taguchi 
10 .noninvasive brain stimulation 
11 .Galaz  
12 .Mandell 
13 .Woods 
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 استتتتتفادهخیوصتتتتی در ورزش، نظتتتتامی و تفتتتتریح 

 ظرفیتتت پیشتتنهادی بتترای افتتزایش بازیتتابی مغتتز .شودمی

عملکرد، با تتترویج یتتادگیری و تستتهیل انعطتتاف پتتذیری، 

های بتتالینی در طیتتف ای از کارآزماییانگیزه تعداد فزاینده

 شتتده استتت  عیتتبی گستتترده ای از اختتتلالات سیستتتم

   .(13۹8)سعیدی و فیروزآبادی،  

وه بر این، با توجه بتته اینکتته هتتدف و تکنیکهتتا در دو لاع

بتته گونتته ای کتته در درمتتان   ،درمان فتتوق متفتتاوت استتت 

 شناختی رفتاری، تغییر افکار، هیجانات و احساسات بتتدنی

و در درمان   (2023و وهمکاران،    1مد نظر می باشد )تاکانو 

، میمستتتق یکتت یالکتر انیتت بتتا جر یفراجمجمتته ا کیتت تحر

واستتطه اعِمتتال   غشتتاء نتتورون، بتته  ت یکه در قطب  راتیییتغ

پتتذیری   شتتود، تحریتتکایجتتاد متتی  جریان بر پوست ستتر

)مهتتدوی و   گتترددمتتی  رییتت دستخوش تغ  زینورونیِ غشاء ن

از اینرو به نظر متتی رستتد اجتترای ایتتن   (.1401همکاران،  

درمان و مقایسه اثتترات درمتتانی آن بتتا یتتک درمتتان دارای 

پتتژوهش  زم و ضتتروری استتت.لاپشتوانه تجربتتی محکتتم 

 یهتتاپژوهش  یهاافتتتهیو    ینظتتر  یحاضر، براستتاس مبتتان

بتتین   ایتت پرستتش استتت کتته، آ  نیپاسخ به ا  یموجود، در پ

( و تحریتتک CBT) یرفتتتار-یشتتناخت اثربخشتتی درمتتان

در   ینشتتخوار فکتتر  درای  الکتریکی مستتتقیم فراجمجمتته

تفاوت وجتتود استرس پس از سانحه    تلا به اختلالافراد مب

: بتتین نکتتهیعبارتنتتد از ا  مطالعه  نیا  فرضیه  نیبنابرا    ؟دارد

 یکتت یالکتر  کیتت و تحر  یرفتتتار_یدرمان شتتناخت  یاثربخش

افتتراد مبتتتلا بتته  ینشخوار فکتتر  در  یفراجمجمه ا  میمستق

 تفاوت وجود دارد.  اختلال استرس پس از سانحه

 روش پژوهش 

آزمتتون،  با طتترح پتتیشاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی،  

 ماهتته بتتود.  2  یهمراه با پیگیتتر  کنترلآزمون با گروه    پس

پژوهش را افراد مبتلا به اختلال استرس   نیا  یجامعه آمار

سال مراجعه کننده به مراکتتز 45تا  20 نیپس از سانحه، سن

 شیک   رهیدر جز  یو روانپزشک  یشناختروان  یها  کینیو کل

 داد. لیتشتتک 1403تتتا آ ر در ستتال  وریشتتهر یهتتادر ماه

 
1 Takano 

به صورت هدفمند از میان مراجعتته نفر    45  نمونة پژوهش

 یو روانپزشتتک  یشناختروان  یها  کینیکننده به مراکز و کل

 گروه آزمایش و یتتک دوو در انتخاب شد  شیک  رهیدر جز

در ایتتن (.  نفتتر  15هتتر گتتروه  )  شتتدند  یگروه گواه جایده

 یرفتتتار–یپژوهش، گروه تحتتت مداخلتته درمتتان شتتناخت

 یاقهیدق  ۹0جلسه    8منطبب با پروتکل درمان تحت درمان  

 میمستتتق یکتت یالکتر کیتت قتترار گرفتتت. گتتروه تحتتت تحر

تحتتت درمتتان قتترار   یاقتتهیدق  40جلستته    8  یافراجمجمه

مبتلا بتتودن بتته پژوهش عبارتند از:  ورود    یملاکها.  گرفت 

از   شدت متوسط به بالا از اختلال استرس پتتس از ستتانحه

کستتب )  طریب اجرای آزمون و میاحبه با شرکت کنندگان

اختلال استرس پتتس از   اسیمقدر آزمون    18حداقل نمره  

ستتال قتترار   45تتتا    20  نیدر ستتن  ،و همکتتاران(  فوا  سانحه

و  یو روانتت  یعیتتب یماریعدم وجود سابقه ب،  داشته باشند

، عتتدم ستتوء میتترف متتواد،  مارستتتانیدر ب  یسابقه بستتتر

بتته   لیتت تماو    یگروه درمتتان  یشرکت در جلسه ها  ییتوانا

عتتدم از پتتژوهش عبارتنتتد از:    ختتروج  یملاکهای.  همکار

عتتدم  و از دو جلستته شیحضتتور در جلستتات مداخلتته بتت 

ابزارهتتای بتته ادامتته حضتتور در جلستتات مداخلتته.    لیتما

 پژوهش عبارتند از: 

مقیتتاس :  RRS)2پرسشنامه سبک پاسخ دهي نشخخخوار 

سبک پاسخ نشخواری زیر مقیاسی از پرسشنامه ی ستتبک 

( استتت. 1۹۹1است ) 3هوکسیما و مورو _های پاسخ نولن 

 4گزینه ای لیکرت )نمره   4سوال    22این پرسشنامه دارای  

(است که برای دستیابی به نشخوار فکری طراحی شده 1تا  

(. بتتا ضتتریب آلفتتای ایتتن 2018و همکتتاران،  4است )آدلتتر

گزارش شتتده استتت. همچنتتین در   0/ ۹2تا    0/ 88مقیاس را

( پایتتایی بازآزمتتایی 2008پژوهشنولن هوکسما و ویسکو )

گزارش شده استتت و در  0/ 67ماه  12برای مدت بیشتر از  

بتته دستتت آمتتده استتت  0/ ۹0برسی اولیه نیز آلفتتای برابتتر 

(. این پرسشنامه در ایتتران 2008)نولن هوکسما و ویسکو،  

توسط منیوری مورد بررسی قرار گرفته است و روایی آن 

 
2 .Rumination response style questionnaire 
3 . Nolen-Hoeksema and Morrow 
4 Adler 
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مورد تایید قرار گرفته است. نمره ای کل نشتتخوار   0/ 87با  

فکری از طریب جمع ماده ها محاستتبه متتی شتتود. شتتواهد 

مربوو به روایتتی محتتتوا در اختیتتار استتاتید و کارشناستتان 

مربوطتته قتترار گرفتتته و معتبتتر شتتناخته شتتده استتت 

 (.2020)منیوری،

 کتته  نامهپرستتش  ایتتن:  1يشناخت  پذیریانعطاف  پرسشنامه

و  یکهنتتدانبتته نقتتل از ( 2020) ونتتد روال  و  دنیس  توسط

 ابتتزار  یتتک.  استتت   شدهساخته(  13۹6)  ینیالحس  یابوالمعال

 نوعی  سنجش  برای  و  است   یسؤال  20  کوتاه  خود گزارشی

 چتتالش برای فرد موقعیت  در که شناختی  پذیریانعطاف  از

 استتت،  لازم  کارآمتتدتر  افکار  با  ناکارآمد  افکار  جایگزینی  و

 7  مقیتتاس  بتتر استتاس  آن  یگذارنمره  شیوه.  رودمی  کار  به

 ستته تتتا دارد تتتلاش و باشتتدمی 7 تا 1 از لیکرتی  یادرجه

 بتته  میتتل  (التتف:  بسنجد  را  شناختی  پذیریانعطاف  از  جنبه

 کنترلقابتتل  یهات یموقع  عنوانبه  سخت   یهات یموقع  درک 

 رویدادهای  برای  جایگزین  توجیه  چندین  درک   توانایی(ب

 حتتلراه  چنتتدین  ایجتتاد  توانایی(ج  هاانسان  رفتار  و  زندگی

 کتتار  در  پرسشنامه  این.  سخت   یهات یموقع  برای  جایگزین

 در فتترد پیشتترفت  میزان ارزیابی برای غیر بالینی و و  بالینی

 رفتتتاری شتتناختی درمتتان در ریپتتذانعطاف تفکتتر ایجتتاد

 ایتتن  زمتتانهم  روایتتی  .رودیمتت   کتتار  به  روانی  هایبیماری

 و  -0/ 3۹  بتتا  برابتتر  بک  افسردگی  یپرسشنامه  با  پرسشنامه

 شتتناختی پتتذیریانعطاف مقیتتاس بتتا آن همگتترای روایتتی

 کتتل  کرانبتتا   آلفتتای  ضتتریب .  بتتود  0/ 75  رابتتین  و  مارتین

 ،0/ 87  ترتیتتب   بتته  هتتااسیمق  ختترده  بتترای  و  0/ ۹0  مقیاس

. (2010ونتتدروال،  و  سیدن)اند  هنمود  گزارش  0/ 55  ،0/ 8۹

 (13۹6) ینیالحستت  یو ابوالمعتتال یکهنتتدان در پتتژوهش

همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونبتتا ، بتترای 

کل مقیاس، ادراک کنترل و ادراک گزینه های مختلتتف بتته 

و با روش باآزمایی به ترتیب   0/ 84، و  0/ ۹1،  0/ ۹1ترتیب  

 به دست آوردند.   0/ 77، و 0/ 75، 0/ 81

 
1 . Cognitive flexibility questionnaire 

مقیتتاس اختتتلال :    2مقياس اختلال استرس پس از سانحه

( 1۹۹3استرس پتتس از ستتانحه توستتط فتتوا و همکتتاران )

گویه تشکیل شده است که بتته   1۹ساخته شده است که از  

 منظور بررسی اختلال استرس پس از سانحه بکار می رود.

میاحبه نیمه ساختار یافته ای است که ضوابط پیشتتنهادی 

DSM - IV - TR  برای اختلال اختلال استرس پتتس از

 4سانحه را در بر متتی گیتترد و مضتتمون ستتوالات شتتامل  

.   2. سوالات مربوو به رویتتداد فشتتار زا     1بخش است :  

. ستتوالات   3سوالات مربوو بتته تجربتته مجتتدد رویتتداد   

مربوو به اجتناب از محرک های مرتبط با رویداد فشتتار زا  

در ایتتن  . ستتوالات مربتتوو بتته افتتزایش برانگیختگتتی. 4

 57مره برش نمره  ، ن1۹پرسشنامه حداقل نمره مجاز نمره  

، ی، محمتتد ختتانیمحمتتدمتتی باشتتد.    ۹5و حداکثر نمتتره  

روایتتی ایتتن   ی( در پژوهشتت 13۹۹و همکتتاران )  یدولتشاه

 ییایتت )همتتان جتتا( پا %۹6آن  یژگتت ی، و0/ 88 پرسشتتنامه را

 ینمره گتتذار  ییای، پا  %77ماه    کیآن به فاصله    ییبازآزما

 یییتشخ ی% و هماهنگ 86آن  یدرون ی، همسان  0/ ۹5آن  

–DSM  یبتترا  افتتتهیساختار    یییتشخ  یآن با میاحبه  

IV) SCIDگزارش شده استتت )بتتارلو،  %86به  کی( نزد

1۹۹3 .) 

آزمایش پس از اخذ موافقتتت   یبعد از این مرحله گروهها

جلسه   8)(  CBT)  یرفتار  -یتحت درمان شناخت  یقلااخ

ی افراجمجمتته میمستتتق یکیالکتر کیو تحردقیقه ای(    ۹0

 یاگواه هیچ گونه مداخلتته و گروه دقیقه ای( 40جلسه    8)

مانتتد. ایتتن  یاز این رویکردها ندید و در لیست انتظار بتتاق

 انجام شد.  ت توسط خود پژوهشگرلامداخ

درمان شتتناختی ی:  صه جلسات درمان شناختي رفتارلاخ

ای به صورت دو جلسه در   دقیقه  40جلسه    2رفتاری طی  

  .برگزار شد  (2020)هفته بر اساس پکیج دابسون  

 

 
2 . Post-traumatic stress disorder scale 
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 ی صه جلسات درمان شناختي رفتارلاخ  .1جدول

 تکالیف  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا اهداف  جلسه

ارتباو و   یبرقرار اول

 یمعرف

بیان قواعد  اعضاء،

 گروه و

معرف  اهداف   ی و 

 دوره

از سانحه  استرس پس  اختلال  به  راجع  بحث 

اختلالا بروز  قبیل  از  آن  عوارض  روانی و  ت 

کاهش  و  اضطراب  و  افسردگی  همچون 

 توانمندی کیفیت زندگی و آموزش تن آرامی. 

استرس  ایجاد انگیزه برای مقابله با  

 پس از سانحه

عوامل  جمع روزانه  ثبت  و  آوری 

 استرس 

و   دوم 

 سوم 

ارتباو بین افکار و  

احساسات،  

شناخت   راههای 

 افکار غیرمنطقی 

آموزش  پردازش،  خطاهای  درباره  توضیح 

عنوان  به  آنها  چالش  و  افکار  مجدد  ارزیابی 

راهکارهایی جهت تغییر افکار غیرمنطقی افراد 

 .اختلال استرس پس از سانحه

روزانه    یآورجمع مقابله با افکار غیرمنطقی  ثبت  غیر  و  افکار 

 منطقی و تحلیل آن  

ارتباو   چهارم تشریح 

از   پس  استرس 

سلامت  با  سانحه 

 روان

نقش اختلال استرس پس از سانحه در  توضیح 

ت روانی مت روانی و بروز اختلالا لاکاهش س

آن  تبع  به  و  اضطراب  و  افسردگی  همچون 

 .نامطلوب بودن کیفیت زندگی

که   بهبود سلامت روان هایی  فعالیت  از  فهرستی  تهیه 

بالا  جهت  نیست  فرد  کنترل  تحت 

 بردن  هنیت مثبت   

و  پنجم 

 ششم

مسئله  مهارت حل 

 و کیفیت ندگی 

و  اجتماعی  روابط  مسئله،  حل  شیوه  آموزش 

در   جسمانی  فعالیتهای  نقش  و  فردی  میان 

س احساس  خودکنترلی، لاافزایش  روانی،  مت 

 نشخوار فکری. کیفیت زندگی و کاهش 

و   زندگی  کیفیت  سطح  بردن  بالا 

 مهارتهای اجتماعی

ثبت فعالیت های روزانه در زمینه  

  نیتمرنحوه برخورد با دیگران و 

 ی  هن یرسازیتکنیک تیو

آموزش  هفتم

و   خودکارآمدی 

اصلاح  و  توجه 

 افکار

باورهای  ایجاد  برای  راهکارهایی 

ایجاد  و  استرسزا  موقعیتهای  در  خودکارآمدی 

مطلوب لاس روانی  شناسایی حوزه   مت  های و 

 نگرانی، افکار استرس زا 

و  خودکارآمدی  بردن  بالا  توانایی 

 توانایی توجه به افکار 

 تمرین مهارتهای آموخته شده

برنامه ریزی جهت   هشتم

 مقابله با مشکلات 

رفتاری  فنون  شناسایی  درمان،  تدریجی  اتمام 

مرور کلّی و برای غلبه بر مشکلات احتمالی و  

جلسات  در  شده  آموخته  مهارتهای  تمرین 

 .برای گروه آزمایشی

شده  یادگیری راهبردهای مقابله ای   ریزی  خودطرح  تکالیف  اجرای 

 برای غلبه بر مشکلات آینده

 

درمان از رو   کیتحر  یروش  از   یمغز  استفاده  با  جمجمه 

  ی است که ط  یتهاجم  ریغ   ی روش  ی کیالکتر  میمستق  انیجر

پوست    ی لیم  4تا    2)  یفیضع  میمستق  انیآن جر بر  آمپر( 

بلند مدت در   راتییشود و با استفاده از آن تغ  یسر وارد م

پ  ت یقطب در  مغز  ه   ونیزاسیدپوالر  یقشر   ون ی زاسیپرپالریو 

تاث و  ها  گ   رینورون  شود    یم  جادیا  یعیب  یها   رندهیبر 

در جهت ساختار و    TDCSاز    رفته یصورت پذ  راتییتغ

 ی م  ت یعملکرد نورون ها در جهت مطلوب و مدنظر هدا

به عبارت ا  یگردد،  از   ینقاط  یکیالکتر  کینوع تحر  نیدر 

هدف قرار   یکیالکتر  فی ضع  یها  انی سر با استفاده از جر

این  رندیگ   یم که جریان مستقیم و  ای  برنامه مداخله. در 

جلسه    10آمپر بر گروه آزمایش به مدت  میلی   1/ 5ضعیفی 

پیشانی   ای از راه الکترود آند به منطقه قشر پیش  دقیقه  20

الکترود  DLPFC( 3f ) خلفی جانبی چپ  اعمال شد و 

 .  کاتد بر شانه سمت راست قرار گرفت 

از هر گروه در شرایط یکسان    یبعد از اتمام جلسات درمان

مرحله  پس این  در  آمد.  عمل  به  در    هر  آزمون  گروه 

سوا  یشرایط به  پسلامشابه  و   ت  دادند  پاسخ  آزمون 

گذشت   از  بعد  پیگیر  2همچنین  مرحلة  شد.  یماه   انجام 

از   پژوهش و حب خروج  در  برای شرکت  بودن  اختیاری 

افراد   به  فشرده  صورت  به  مداخله  جلسات  ارائة  مطالعه، 

بعد از    کنترلمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه گروه  

اجرای پس آزمون، اطمینان بخشی به افراد مبتلا به اختلال 

مداخ بودن  ضرر  بدون  از  سانحه  از  پس  ت لااسترس 
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اخ کد  اخذ  و  شماره  لادرمانی  به  ق 

IR.IAU.TNB.REC.1403.021    آزاد دانشگاه  از 

قی رعایت شده در این لا، از اصول اخکیشمی واحد  لااس

در بود.  با   پژوهش  واریانس  تحلیل  از  تحقیب  این 

 گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی با نرم افزاراندازه

SPSS   استفاده شده است  24نسخه. 

 یافته ها 

پژوهش حاضر   درمان    45در  گروه  سه  در  کننده  شرکت 

رفتاری، تحریک مستقیم فراجمجمه ای و گروه    -شناختی

گروه   )هر  درمان   15کنترل  گروه  در  گرفتند.  جای  نفر( 

سن    -شناختی استاندارد  انحراف  و  میانگین  رفتاری 

ترتیب  شرکت  به  گروه    5/ ۹0و    32/ ۹7کنندگان  در  سال، 

با   برابر  ترتیب  به  ای  فراجمجمه    63/6و    33/ 82تحریک 

با   برابر  ترتیب  به  کنترل  در گروه    7/ 18و    31/ 74سال و 

شناختی درمان  گروه  در  بود.  و    11رفتاری    -سال    4زن 

مرد و در   3زن و    12ای  مرد، در گروه تحریک فراجمجمه

کنترل   و    10گروه  گروه    5زن  در  کردند.  شرکت  مرد 

شناختی تحییلات    -درمان  میزان  از    7رفتاری  نفر 

دیپلم،  شرکت  زیر  و    5کنندگان  دیپلم  از    3نفر  بالاتر  نفر 

فراجمجمه تحریک  گروه  در  بود.  میزان  دیپلم  ای 

نفر دیپلم    6کنندگان زیر دیپلم،  نفر از شرکت   5تحییلات  

میزان    4و   کنترل  گروه  در  بود.  دیپلم  از  بالاتر  نفر 

دیپلم،    7تحییلات   زیر  کنندگان  شرکت  از  نفر    3نفر 

و   جدول    4دیپلم  بود.  دیپلم  از  بالاتر  میانگین،   1نفر 

استاندارد   شاپیرو  انحراف  شاخص  )سطح    –و  ویلک 

معناداری( هر یک از متغیرهای نشخوار فکری و انعطاف 

شناختی   پژوهش، پذیری  های  گروه  کنندگان  شرکت  در 

در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان  

 دهد. می

 

  ن یانگی م  شیدهد که در دو گروه آزما   ینشان م  2جدول  

فکر  نشخوار  پ  ینمرات  و  آزمون  پس  مراحل    ی ریگی در 

  ش ی افزا  ی شناخت  یرینمرات انعطاف پذ  ن یانگیکاهش و م

در مراحل مزبور در   یمشابه  راتییاست. در مقابل تغ  افتهی

پژوهش به منظور آزمون    ن یگروه کنترل مشاهده نشد. در ا

نرما توز  لمفروضه  مقاد  ع یبودن  ها،    –  رویشاپ  ر یداده 

بررس   رهایمتغ  لکیو مورد  اجرا  مرحله  سه  قرار    یدر 

جدول   که  همچنان  م  1گرفت.  شاخص    ینشان  دهد 

وابسته در    ریاز دو متغ  کی   چیمربوو به ه  لکیو  -رویشاپ

نشان   افتهی  نیسه گروه و در سه مرحله اجرا معنادار نبود. ا

وابسته در   ریمربوو به دو متغ  یداده ها  عیدهد که توز  یم

 سه گروه و سه مرحله اجرا نرمال بوده است.  

 ویلک  سطح معناداری( نشخوار فكری و انعطاف پذیری شناختي –ميانگين، انحراف استاندارد و شاخص شاپيرو . 2جدول

 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر 

ف استاندارد 
میانگین و انحرا

 

 نشخوار فکری

   04/6 ± 07/32   8۹/5 ± 73/31 ۹8/7 ± 67/46 رفتاری   -درمان شناختی

   51/6 ± 60/37   ۹4/6 ± 13/38 7۹/8 ± 40/45 تحریک فراجمجمه ای 

   ۹5/6 ± 80/46   38/6 ± ۹3/45   38/۹ ± 13/47 کنترل  گروه

انعطاف پذیری 

 شناختی 

   0۹/7 ± 87/48   25/7 ± 20/51   58/6 ± 60/34 رفتاری   -درمان شناختی

   2۹/6 ± 00/41   2۹/7 ± 07/45   11/7 ± 80/36 تحریک فراجمجمه ای 

   60/6 ± ۹3/36   12/5 ± 15/37   3۹/6 ± 87/35 کنترل  گروه

شاپیرو
- 

ی( 
ک )معنادار

ویل
 

 نشخوار فکری

 (0/ 324) ۹35/0 (0/ 176) ۹17/0 (0/ 168) ۹16/0 رفتاری   -درمان شناختی

 (0/ 127) ۹08/0 (0/ 354) ۹38/0 (0/ 475) ۹47/0 تحریک فراجمجمه ای 

 (0/ 466) ۹46/0 (0/ 123) ۹07/0 (0/ 10۹) ۹04/0 کنترل  گروه

انعطاف پذیری 

 شناختی 

 (0/ 572) ۹53/0 (0/ 274) ۹30/0 (0/ 481) ۹47/0 رفتاری   -درمان شناختی

 (0/ 131) ۹0۹/0 (0/ 085) 8۹7/0 (0/ 236) ۹26/0 تحریک فراجمجمه ای 

 (0/ 072) 8۹2/0 (0/ 228) ۹25/0 (0/ 665) ۹58/0 کنترل  گروه
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ارز  نیا  در برای  همگن   یابی پژوهش    ی مفروضه 

ها لون     ی رهایمتغ  یخطا  ی واریانس  آزمون  از  وابسته 

نتا  و  تفاوت وار  جیاستفاده شد  که  داد    ی خطا  انسینشان 

وابسته در سه گروه    ریاز دو متغ  کی  چ ینمرات مربوو به ه

دهد که   ینشان م  افتهی  نی . ا ست یو در سه مرحله معنادار ن

همگن ب  یها  انسیروا  یمفروضه  در  ها  ن یخطا    ی داده 

پژوهش برقرار بود. در ادامه مفروضه    یرهایمربوو به متغ

وابسته با    یرهایمتغ  انسی کووار  یها  سیماتر  یهمگن  یها

کرو شرو  و  ام.باکس  آماره  از  مفروضه    ای  تیاستفاده 

تست    انسیکووار  سیماتر  یبرابر از  استفاده  با  خطاها 

  3آن در جدول    جیقرار گرفت که نتا  یمورد بررس   یموخل

 ارائه شده است. 

نشان می دهد که شاخص آماره    2نتایج تحلیل در جدول  

ام.باکس برای هیچ یک از دو متغیر وابسته معنادار نیست.  

برقراری مفروضه همگنی ماتریس های   بیانگر  این مطلب 

کوواریانس متغیرهای وابسته در بین داده هاست. همچنین  

نشان می دهد که ارزش مجذور کای حاصل از    2جدول  

تست موخلی برای هر دو متغیر وابسته غیر معنادار است.  

ماتریس  برابری  مفروضه  برقراری  بیانگر  یافته  این 

از   پس  است.  وابسته  متغیرهای  برای  خطا  کوواریانس 

آنها،   برقراری  از  اطمینان  و  تحلیل  های  مفروضه  ارزیابی 

داده ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری  

تحلیل شد. جدول   در    3مکرر  متغیری  تحلیل چند  نتایج 

اثر   شناختیمقایسه  و  -درمان  الکتریکی    رفتاری  تحریک 

مستقیم فراجمجمه ای بر نشخوار فکری و انعطاف پذیری  

 شناختی را نشان می دهد.

 یشناخت ی ریپذ و انعطاف یمستقل بر نشخوار فكر یرها ياثر متغ ي ابیدر ارز یريآزمون تحليل چند متغ جی نتا .4جدول 

 توان آزمون F df P η2 لامبدای ویلکز متغیر وابسته

 ۹۹6/0 272/0 001/0 4و  82 66/7 530/0 نشخوار فکری

 ۹58/0 203/0 001/0 4و  82 11/5 641/0 انعطاف پذیری شناختی 

نشان می دهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر    4جدول  

( فکری  ویلکز،  0/ 530نشخوار  لامبدای   =272 /0=  2  ،

001 /0  =P    ،66 /7  =F شناختی پذیری  انعطاف  و   )

(641 /0  ، ویلکز  لامبدای   =203/0=  2   ،001 /0  =P    ،

11 /5  =F  ادامه جدول در  است.  معنادار  تحلیل    4(  نتایج 

اجرای   اثر  تبیین  در  گیری مکرر  اندازه  با  درمان  واریانس 

تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه    رفتاری و  -شناختی

 نتایج آزمون مفروضه های برابری ماتریس های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها  .3جدول

 متغیر

 واریانس کوواریانس هابرابری ماتریس  

 

 برابری ماتریس کوواریانس خطا 

M.Box F p 2 شاخص موخلی p 

 842/0 34/0 ۹۹2/0  ۹77/0 36/0 81/4 نشخوار فکری

 0۹7/0 66/4 8۹0/0  156/0 3۹/1 80/18 انعطاف پذیری شناختی  
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نشان   را  پذیری شناختی  انعطاف  و  فکری  نشخوار  بر   می دهد.  ای 

 نتایج تحليل واریانس با اندازه گيری مكرر در تبيين اثر متغيرهای مستقل بر نشخوار فكری و انعطاف پذیری شناختي .5جدول 

 اثرات متغیر
مجموع  

 مجذورات

مجذورات   مجموع 

 خطا
F P 2  

 نشخوار فکری

 547/0 001/0 36/25 40/1834 13/2215 اثر گروه

 541/0 001/0 48/4۹ 67/10۹6 01/12۹2 اثر زمان 

 324/0 001/0 07/10 80/2060 85/۹87 اثر تعاملی گروه× زمان 

 انعطاف پذیری شناختی 

 412/0 001/0 74/14 77/21۹2 80/1538 اثر گروه

 30۹/0 001/0 81/18 13/2130 88/۹53 اثر زمان 

 245/0 001/0 83/6 73/3411 76/1108 اثر تعاملی گروه× زمان 

نشان می دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان،    5جدول  

 2  =0/ 324اثر تعاملی گروه× زمان برای نشخوار فکری )

  ،001 /0  =P    ،07 /10    =F  و انعطاف پذیری شناختی )

(245 /0= 2  ،001 /0 =P  ،83 /6  =F  معنادار است. این )

مستقل  متغیرهای  اجرای  که  است  آن  بیانگر  ها    یافته 

صورت   به  را  شناختی  پذیری  انعطاف  و  فکری  نشخوار 

نتایج   5معنادار تحت تاثیر قرار داده است. در ادامه جدول  

و   فکری  نشخوار  به  مربوو  نمرات  فرونی  بن  آزمون 

انعطاف پذیری شناختی در سه گروه و در سه مرحله اجرا  

 را نشان می دهد.

ها بر نشخوار فكری و انعطاف پذیری ها و زمانهای زوجي اثر گروهنتایج آزمون تعقيبي بن فروني برای مقایسه  .6جدول

 شناختي

 مقدار احتمال خطای معیار  تفاوت میانگین  مراحل                    زمان ها    متغیر

 نشخوار فکری

 001/0 06/1 80/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 08/1 58/7 پیگیری  پیش آزمون

 00/1 ۹۹/0 -22/0 پیگیری  پس آزمون

پذیری   001/0 38/1 -7۹/8 پس آزمون پیش آزمونانعطاف 
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نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول  

و    فوق فکری  نشخوار  میانگین  تفاوت  که  دهد  می  نشان 

آزمون پیش  مراحل  در  شناختی  پذیری  پس    -انعطاف 

آزمون   پیش  و  معنادار،   –آزمون  آماری  لحاظ  به  پیگیری 

آزمون   پس  مراحل  در  نمرات  آن  میانگین  تفاوت    –اما 

پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی  

جدول   در  گروه  اثرات  مقایسه  که    5در  دهد  می  نشان 

تفاوت میانگین نشخوار فکری و انعطاف پذیری شناختی  

و تحریک الکتریکی    رفتاری  -در دو گروه درمان شناختی

مستقیم فراجمجمه ای در مقایسه با گروه کنترل به لحاظ  

شیوه   دو  هر  اجرای  که  طوری  به  است.  معنادار  آماری 

مراحل   در  فکری  نشخوار  میانگین  تا  شده  باعث  مداخله 

آزمون  پیش  مرحله  با  مقایسه  در  پیگیری  و  آزمون  پس 

کاهش و میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختی افزایش  

بن   آزمون  در  اثرات گروه  به  مربوو  نتایج  با  یابد. همسو 

نمرات  و  فکری  نشخوار  میانگین  تغییر  روند  فرونی، 

شکل نمودارهای  در  شناختی  پذیری  می   1انعطاف  نشان 

شناختی  درمان  از  ناشی  تغییرات  که  و   -دهد    رفتاری 

نشخوار   بر  ای  فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک 

فکری و انعطاف پذیری شناختی بعد از اتمام دوره پابرجا  

 مانده است.  

شیوه   دو  اثر  تفاوت  که  دهد  می  نشان  درمان نتایج 

تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه    رفتاری و  -شناختی

( فکری  نشخوار  بر  پذیری p=0/ 043ای  انعطاف  و   )

( که  p=0/ 040شناختی  طوری  به  است.  معنادار  درمان  ( 

تحریک الکتریکی مستقیم    رفتاری در مقایسه با  -شناختی

و    داده  کاهش  بیشتر  را  فکری  نشخوار  ای  فراجمجمه 

انعطاف پذیری شناختی را بیشتر افزایش داده است. براین  

رفتاری    -درمان شناختی اساس چنین نتیجه گیری شد که  

با مقایسه  ای   در  فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک 

افزایش   و  فکری  نشخوار  کاهش  برای  موثرتری  روش 

ا اختلال  به  مبتلایان  در  شناختی  پذیری  سترس انعطاف 

 شناختی 
 001/0 50/1 -51/6 پیگیری  پیش آزمون

 173/0 12/1 18/2 پیگیری  پس آزمون

 مقدار احتمال خطای معیار  تفاوت میانگین  تفاوت گروه ها             متغیر

 نشخوار فکری

 درمان شناختی رفتاری 

جمجمه   تحریک 

 ای
56/3- 3۹/1 043/0 

 001/0 3۹/1 -80/۹ گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری 

 001/0 3۹/1 -24/6 گروه کنترل  تحریک جمجمه ای 

پذیری  انعطاف 

 شناختی 

 درمان شناختی رفتاری 

جمجمه   تحریک 

 ای
۹3/3 52/1 040/0 

 001/0 52/1 27/8 گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری 

 021/0 52/1 33/4 گروه کنترل  تحریک جمجمه ای 
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شکل   است.  سانحه  از  به    1پس  مربوو  نمودارهای 

های   گروه  در  شناختی  پذیری  انعطاف  و  فکری  نشخوار 

پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  

 را نشان می دهد. 

 

 

 

 

 

 نمودارهای مربوط به نشخوار فكری و انعطاف پذیری شناختي در گروه های پژوهش در سه مرحله اجرا  .1شكل 

 

 بحث و نتيجه گيری 

که   داد  نشان  پژوهش  های  شیافته  دو  اثر    وه یتفاوت 

شناخت تحر  یرفتار  -یدرمان   م یمستق  یکیالکتر  کیو 

ا فکر  ی فراجمجمه  نشخوار  پذ  یبر  انعطاف   ی ریو 

طور   یشناخت  به  است.  شناخت  یمعنادار  درمان    -ی که 

فراجمجمه    میمستق  یکیالکتر  کیبا تحر  سهی در مقا  یرفتار

 یریکاهش داده و انعطاف پذ  شتریرا ب  ی نشخوار فکر  یا

ب  یشناخت  است    شیافزا  شتری را  نتایج  داده  با  یافته  این  و 

و همکاران     ماندل،  (2024  )  و همکاران  یساکنتپژوهش  

همسو می باشد. در (. 2022)و همکاران   وودس، (2023)

با  تبیین یافته می توان گفت   نوروبیولوپی نشخوار فکری 

زیست نشانگرهای  م  یعیب  یانواع    در   که  شودیمشخص 

. پردازش خود کنندیکار م  یعیب  یچندین سطح پیچیدگ 

نشخوار فکری  ،یارجاع به خود    هستة  را  توجه  که  است 

م عملکردی کندی معطوف  سازی  فعال  با  سازوکار  این   .

همچنین واکنش  .  سیستم لیمبیک همراه است   مانندی  مناطق

تواند  آمیگدال  در  بالا  به  پایین  پذیری تمایل   با  می 

  به   مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  نشخوارکنندگان

  مرتبط   منفی  موضوعات   مورد  در   فکری  نشخوار  ادامة

این،  علاوه .  باشد اختلال   به  مربوو  نواقص  بر  به  مبتلا 

کاهش واکنش    با   شناختی  کنترل  دراسترس پس از سانحه  

پیشانی  قشر  در  پذیری   دنبال   را  عاطفی  محرک   که  پیش 

  در   پیشانی  پیش  قشر  افراد سالم  در.  است   مرتبط   کنند،می

  با   نواحی  این   این،  بر   علاوه  و  دارد  نقش  شناختی   کنترل

پایین  بالا  از  مهار   پردازش   با  مرتبط  مناطب  و  آمیگدال  به 

می  احساسات  تنظیم  به  عاطفی  اطلاعات  اولیة .  کندکمک 

پیشانی  قشر  فعالیت   کاهش   شناختی   سطح  در  پیش 

پاسخهای   فعال   با   و  است   استرس  به  هیجانی   میانجیگر 

  عوامل استرسزای   به  پاسخ  در   آمیگدال   مدت   طولانی   شدن

  واسطة   به  آمیگدال  تضعیف  و   نقص.  دارد  ارتباو  محیطی

منجر   قشر  کنترل  کاهش   پایدار   منفی  عاطفة  به  پیشانی 

آسیب    بین  رابط  یتوجه  کنترل  میان،  این  در.  شودمی

و   پذیری   کاهش   دلیل  به   که  است   بیولوپیکی   شناختی 

  به   منجر  منفی  موارد  به  پایدار  توجه  و  مهاری  کنترل

در   مانند   منفی  پردازش  ساختن   متوقف  ناتوانی 

  مرکزی   عنوان فرآیند  به  توجه .  شودمی  پایدار  نشخوارگری

 فرآیندهای   با  مستقیم  طور  به  که  است،  شده  گرفته  نظر  در

عملکرد  بیولوپیکی   نشخوارگری   پیشانی(،  پیش   )مانند 

  .است   ارتباو  دراختلال استرس پس از سانحه    تأثیر  تحت 

گفت   توان  می  ترتیب    م یمستق  یکیالکتر  کیتحربدین 

به  افراجمجمه مغز  قشر  بر  مثبتی  و  مستقیم  تاثیر  ی 

ناحیه   پیشانقشر  خیوص  به پیش  منجر  که  داشته  ی 

افراد داشته است. همچنین   این  کاهش نشخوار فکری  در 
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پتانسیل سلولهای   استراحت  در طی  کند  تغییر  روش یک 

می ایجاد  شده  الکتریکی  .  شودتحریک  تحریک  واقع  در 

باعث   چشمگیری  میزان  به  جمجمه  روی  از  مستقیم 

می حافظة کاری، آگاهی  لا ک / افزایش عملکرد بعد شنیداری

.  شودشناختی و افزایش نمره در تکلیف شنیداری می  واج

همچون  متعددی  عوامل  به  فکری  نشخوار  همچنین 

تحریک گیرنده های حسی، زمان انتقال تحریک به دستگاه  

عیبی مرکزی، زمان تیمیم گیری دستگاه عیبی مرکزی  

و صدور فرمان پاسخ، زمان انتقال فرمان از دستگاه عیبی 

به   گویی  پاسخ  زمان  و  دهنده  پاسخ  اعضای  به  مرکزی 

هر  در  اختلال  دارد.  بستگی  دهنده  پاسخ  اعضای  وسیله 

بالا رفتن نشخوار فکری   از قسمتهای مذکور موجب  یک 

این   در  استفاده  مورد  آزمون  زمان  در  بنابراین  شود.  می 

شود،   می  مشاهده  دیداری  تحریک  که  زمانی  پژوهش 

برای   سپس  و  سری  پس  قشر  به  ابتدا  مربوطه  اطلاعات 

پیشانی  پیش  قشر  به  فرمان  صدور  و  واکنش  و  ادراک 

ناحیه   این  در  اختلال  صورت  در  که  شود  می  فرستاده 

بنابراین   شود.  می  فرد  فکری  نشخوارهای  افزایش  باعث 

تحریک این ناحیه از مغز و اعمال برنامه توانبخشی باعث  

هر پژوهشی در هنگام بهبود نشخوارهای فکری می شود.  

مهمترین  از  و  است  مواجه  محدودیتهایی  با  اجرا 

روش   از  استفاده  به  میتوان  حاضر  پژوهش  محدودیتهای 

بودن    نمونه محدود  دسترس،  در  و  غیرتیادفی  گیری 

شده برای    ها و استفاده از ابزارهای خودگزار  حجم نمونه

داده  جمع محدودیتهای    آوری  به  توجه  با  کرد.  اشاره  ها 

نتایج به سایر   تعمیم  نتایج و  از  باید در استفاده   کر شده 

شود  افراد در  احتیاو  آزمودنیها  روحی  شرایط  همچنین   .

می آزمون  پژوهش زمان  این  بر  اثرگذار  عوامل  از  تواند 

در پژوهشهای آتی به    شودمی  پیشنهادبدین ترتیب    باشد؛

مختلف   شدتهای  و  انواع  بین  مقایسهای  پژوهشهای 

با  و  باهم  آنها  مقایسه  همچنین  و  مغزی  تحریکهای 

رفتاری و غیره  لامداخ دارویی،  مانند روشهای  دیگری  ت 

وه براین، با توجه به اینکه آزمودنیهای این  لاع.  اقدام شود

همگی   از  لا  مبت  افرادپژوهش  پس  استرس  اختلال  به 

شود مطالعاتی روی آزمودنیهایی    بودند پیشنهاد می  سانحه

انجام شود تا مشخص گردد که آیا نتایج   ت دیگربا اختلالا

نتایج با  نیز  مطالعات  یا    آن  است  همخوان  پژوهش  این 

پهاپیشنو  خیر؟   این  درمانی   هاستفاد  شهژود  روش  از 

 لامبت  افرادت روانشناختی  لا در راستای درمان مشک  حاضر 

به افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است، زیرا  

استرس   حاضراز روش    هاستفاد اختلال  به  مبتلا  افراد  در 

پس از سانحه منشأ روانشناختی دارد، بسیار کارآمد و مفید  

به اعتماد  درمانی،  این روش  در  با  است.  فرد    می   لانفس 

در هنگام انجام    استرسآموزد که ترسی از بروز    رود و می

روند   در  و  کرد  فعالیت  به  لذا شروع  باشد،  نداشته  کارها 

 آورد.   ایت خاطر بیشتری به دست میضزندگی ر

 

 تقدیر و تشكر  

کنندگانی که در اجرای پژوهش حاضر    از همة شرکت 

شود. بنا بر  مشارکت و یاری داشتند، تشکر و قدردانی می

منافع   تعارض  و  مالی  حامی  مقاله  این  نویسندگان،  اظهار 

 .ندارد

 

 منابع 

 ،ی.، ختتادمدرضتتایستتازان، س  حیبهجت.، تستتب  ،یانیار

درمتتان   یاثربخشتت   ی(. بررستت 1400خالتتد. )  ،یی.، رضایعل

و کنترل آستتم   ،ینشخوار فکر  ،یبر نگران  یرفتار  یشناخت

 (:4)  1۹.  ییو ماما  یمبتلا به آسم. مجله پرستار  مارانیدر ب

287-2۹8  

 ن،یزارع، حستت  رضتتا،یعل ،یوسفیآقا لا،یل  ،یمختار  اتیب

 یکتت یالکتر  میمستق  کیتحر  ری(. تاث13۹6. )دیوح  ،یو نجات

واج   ی( و آمتتوزش آگتتاهTDCSجمجمتته )  یمغز از رو

 یحافظتته کتتار  یداریتت بر بهبتتود عملکتترد بعتتد د  یشناخت

( (، 8  یاپیتت )پ  2)3  ،یکودکان نارساخوان. عیب روانشناس

50-67 . 

 ی(. اثربخشتت 13۹8محمتتد. ) یقمر ن،یحس  نینم  دیجاو

بتتر کتتاهش اضتتطراب   یگروهتت   یو رفتتتار  یدرمان شناخت
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جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه. پرستتتار و 

 .  26-32(: 23)7پزشک در رزم. 

احمتتد.  ،یجتتواد.، باصتتر ،ی.، خلعتبتترمتتانیپ ،یدوستتت

متتدل   یاثربخشتت   ةستت ی(. مقا1400بهتتران. )  ،یگناباد  نیپرو

متمرکز بر شفقت با مدل   یو تعهد درمان  رشیپذ  شدهیبوم

درمتتان بتتر علائتتم اختتتلال استتترس پتتس از   نیا  یربومیغ

 یستتانحه در زنتتان. دانتتش و پتتژوهش در روان شناستت 

 . 42-30(،  1)22,  یکاربرد

(. 1401زاده، محمتتدجواد. )  ی.، احمتتدیمهتتد  ،ییرضا

 میمستتتق انیتت جر یکتت یالکتر کیتت تحر یاثربخشتت  ستتهیمقا

حرکات چشتتم   ییزدات ی( با حساسtDCS)  یافراجمجمه

( بر اختتتلال استتترس پتتس از EMDRو پردازش مجدد )

 h.  583-573(, 7)23, ی( مزمن. طب نظامPTSDضربه )

 ی, احمد.، فرزاد, ولپوری.، علنی.، زارع، حسهیسم  زارع،

 یدر ارتقتتا  یشتتناخت  یتتتوان بخشتت   ی(. اثربخش1400الله. )

بتته اختتتلال استتترس پتتس از  انیمبتلا یشناخت  یکارکردها

-۹3(،  2)7,  یسانحه : مرور نظام منتتد. عیتتب روانشناستت 

110 . 

.، رهیتت قشتتنگ ن ن،یالدصتتلاح یلی.، استتمعبتتایفر ،یزرانتت 

 نی(. پنجمتت 13۹۹محمتتود. ) ،یستتوده.، خزائتت  ،یآقامحمتتد

: یاختتتلالات روانتت   یو آمتتار  ییتت یتشخ  یراهنما  شیرایو

 (:1)  14.  یعلتتوم رفتتتار  قاتیانداز. تحقتحول، نقد، چشم

125-136 . 

(. اثتتر 13۹8. )دمحمدیس  ،یروزآبادیو ف  م،یمر  ،یدیسع

 یبتتر رو میمستتتق  انیجر  یفراجمجمه ا  یکیالکتر  کیتحر

. ت یآستروستت -نورون  یقشرمغز: مدل محاسبات  یها  ت یفعال

 . 324-313(،  4)13 ،یستیز یپزشک  یمهندس

 یاثربخش  سهی(. مقا1401محمد. )  ،یانی.، بنیحس  شاره،

( و درمتتان TDCS) یافراجمجمتته یکتت یالکتر کیتت تحر

، خلتتب وختتو و میتترف  ( بر ولتتعCBT)یرفتار  یشناخت

-8۹(،  20)12،    ی. اصول بهداشت روانگاریبه س  یوابستگ

101 . 

افستتانه.  ،یشتتکوفه.، متتراد ،ی.، متقتت رهیستتم ،یمتت یکر

و   یآورمداوم بتتر تتتاب  یمواجهه درمان  ی(. اثربخش1401)

مبتتتلا بتته   یجنستت   یدهیتت دختتتران آزار د  ینیبتتال  یهانشانه

و  ینیبتتال یاختتتلال استتترس پتتس از ستتانحه. روانشناستت 

 . 73-5۹(,  1)20, ت یشخی

 ی.، موستتو دیستتع  ،ی.، ممتتتازدجعفریمطلتتب، ستت   محقب

الهتتام.، و  ،ی.، صتتبورهیتت .، عتترب، عطنیدنورالدینسب، ستت 

علائم اختلال استرس پس   ی(. بررس13۹۹. )نیام  ،یصبور

با جانبازان مذکر   سهیدر مقا  ییایمیاز سانحه در جانبازان ش

 یدانشگاه علوم پزشک  ی. مجله دانشکده پزشکییایمیرشیغ

 . 368-362  ،(6)56مشهد، 

بهروز، و   ،یپروانه، دولتشاه  ،یمحمدخان  لا،یل  ،یمحمد

(. نشانگان اختلال استرس پس از 13۹۹محمود. )  ،یگلزار

در نوجوانتتان   گتترید  یآن با اختلال هتتا  یسانحه و همبود

 شیهمتتا  نیدهم  دهیساله شهر بم )چک  16تا    11زلزله زده  

(. مجلتته رانیتت روانپزشتتکان ا  یانجمتتن علمتت   انهیستتال  یاپیپ

و رفتتتار(،  شتتهی)اند  رانیتت ا  ینیبال  یو روانشناس  یروانپزشک

16(3 ،)187-1۹4  . 

, نی, زارع, حستت رضای, علیوسفی, آقا  لای, لیمختار  اتیب

 یکتت یالکتر  میمستق  کیتحر  ری(. تأث13۹6. )دی, وحینجات  و

 ی( و آمتتتوزش آگتتتاهtDCSجمجمتتته ) یمغتتتز از رو

 یحافظتته کتتار  یداریتت بر بهبود عملکرد بعد د  یشناختواج

 .  68-51 :(8)3,  یکودکان نارساخوان. عیب روان شناس
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Abstract  

  The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

and transcranial direct electrical stimulation on rumination, cognitive flexibility in people suffering from post-

traumatic stress disorder. The current research was of applied type and a semi-experimental design of pre-test, 

post-test and follow-up with a control group. The statistical population of the study consisted of people suffering 

from post-traumatic stress disorder, ages 20 to 45, who referred to psychological and psychiatric centers and 

clinics in Kish Island in 1403. The number of sample people in the present study was 45 people (N=15 in each 

group) who were selected purposefully. The research tool was Foa et al.'s post-traumatic stress disorder 

questionnaire (1993) and Nolen Hoxima and Moro's rumination response style questionnaire (1991). The method 

of data analysis was multivariate analysis of variance and paired t-test. The results of the research showed that 

there is a difference of 0.01 between the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and direct transcranial 

electrical stimulation on rumination and cognitive flexibility in people with post-traumatic stress disorder. It can 

be concluded that cognitive-behavioral therapy is more effective than transcranial direct electrical stimulation on 

rumination and cognitive flexibility in people suffering from post-traumatic stress disorder. 
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