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 چکیده

در چنت  دهتا اریتو دو ان ت ب     .تبیین علمی ارتباط ذهن و مغز حاصل تلفیق علوم اعصاب و روانشناسی است   
اولی ان  ب شنارتی کا باعث ش  روان شناسی رنگ و بتو  شتنارتی بتا رتود     . اساسی در این علم رخ داده اس 

ب در روش مطالعتا است  کتا ایتن     بگیود و ان  ب دیگو و ج ی   کا در یک دها اریو با اوج رود رسی ه ان ت  
... و  MRI ،PET ،SPECT ،FMRI: روشهایی چتون . موسوم اس « تصویو بودار  کارکود  مغز»دگوگونی با 

از مهم توین ابزارها  عینی، پژوهشی و تشخیصی عصب روانشناسان محسوب می شون  کا بوا  مطالعا ارتباط مغز 
ه ف این پژوهش بورسی تاثیو گووه در مانی شنارتی و آمتوزش شتادکامی بتا     .و ذهن مورد استفاده قوار می گیون 

-صورت عینی در جویان رون  موضعی مغز بیماران قبل و بع  از گووه در مانی شتنارتی و آمتوزش شتادکامی متی    

اه اف  کا  با توجا با.پژوهش حاضواز نوع نیما آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون با گووه کنتول می باش  .باش 
نفو گنجان ه شت ، گتووه اول    21گووه تشکیل و از این تع اد با طور کام  تصادفی در هو گووه3و سوالات پژوهش 

شامل بیماران افسوده ا  کا از توکیب دارو درمانی و جلسات گووه درمانی شنارتی  بهوه من رواهن  شت ،گووه دوم  
فاده رواه  کود وگووه سوم کا شامل بیماران افسوده ا  کتا  از توکیب دارو درمانی و  جلسات آموزش شادکامی است
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دستگاه تومووررایی  :ابزار مورد استفاده شامل . ف ط دارو مصوف کوده و هیچ م ارلا درمانی دریاف  نخواهن  کود
 (2991آرجیل و لو )پرسشنامه شادکامی آکسفورد-بك، ایسردری ی ،پرسشنامه( SPECT)با نشر یوتون واحد 

انحواف معیار و ج اول ,بوا  تحلیل توصیفی داده ها از میانگین.و پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته میباشد
و تحلیتل واریتانس   ( ANCOVA)در سطح آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس .و نمودارها  توزیع فواوانی استفاده ش 

زیتو حاصتل   ها  استفاده گودی  و یافتا spssو روش ان ازه گیو  مکور و نوم افزار امار  ( MANOVA)چن  متغیو  
بین میزان جویتان رتون در لوبهتا     -.گووه درمانی شنارتی و آموزش شادکامی در کاهش افسودگی موثو اس -:ش 

این تفاوت معنادار  در  پیش پیشانی و پیشانی راس  و چپ گووه آزمایش و کنتول تفاوت معنادار  وجود دارد اما
 .لوب گیجگاهی راس  و چپ مشاه ه نگودی 

 
 SPECT لوب ریجگاهی، رروه درمانی شناختی، آموزش شادکامی، لوب پیشانی،: واژه های کلیدی

 
 
 
 
 



 مقدمه

بوا  بورسی فعالیتها  شنارتی ذهن همچون حافظتا، توجتا ،یتادگیو      «روشها  عصب روانشناسی»استفاده از 
هشیار  و مانن  آن امووزه مورد توجا بسیار  از روان شناستان شتنارتی و دانشتمن ان علتوم عصتبی قتوار گوفتتا        

 3این حوک  تا ح  زیاد  وابستا بتا پیشتوفتهایی بتوده کتا در حتوزه تصتویو ستاز  کتنش        ( 1،1112گازانیکا)اس 
تصتویو ستاز  نشتو    , رت گوفتا اس  کا شتامل روشتهایی نظیتو تصتویو ستاز  تمتوج مغناطیستی کنشتی        مغزصو
اس  کا از طویق آنها میتوان بتا بورستی شارصتهایی نظیتو میتزان مصتوف         م طع نگار  با فوتون گاما,  پوزیتوون
بورستی کتود    فعالیتهتا  قستمتها  مختلتغ مغتز را هنگتام انجتام تکتالیغ مختلتغ          "جویتان رتون   "گلوگز یتا  

 (  233با ن ل از حاتمی و همکاران ،1112، ان روز)
تاکنون بطور گستوده ا  از تصویوبودار  مغز  در تح ی ات حوزة روانپزشکی استفاده شت ه   1 29از اوارو دهة 

از پژوهش ها  مختلفی کتا  . یکی از شیوه هایی اس  کا در  این تح ی ات با کار گوفتا ش ه اس   SPECT. اس  
رابطا با افسودگی انجام گوفتا یافتا ها  متناقض و ناهمسانی ب س  آم ه با عنوان مثال دربارة متابولیسم گلوکز،  در

؛ 2931، 3مَتیو و همکاران)پژوهش هایی وجود دارن  کا کاهش هایی را در جویان رون در کل مغز گزارش داده ان  
( 2991و همکتاران،   21؛ کتوهن  293و همکتاران،   22باکستترو ؛  293و همکاران،  21؛ وارِن2991، 9ساکیم و  همکاران

، بخصتو  در شتکن    MDدر بیماران افستوده  ( کم کار  متابولیسمی )اکثو پژوهشها شواه   را از هیپومتابولیسم 
و   2؛ ایشتیزاکی 1111وهمکتاران ،   2نتاوار ؛ 1119،  2و گتوافمن   2؛ کتویینگس 2993و همکاران،  23گالینکو)فوونتال 
و   1ناگافیستتا ؛  1113، 1کتتاو کاستتیا13؛ هوستتو11،1119و پتتان 12؛ یتتایو11،1122و آمتتن 29؛ ویلیتتامو 23،1113یامامتتاتو
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، (2991و همکتاران،   13؛ مارتینوت 299و همکاران،   1بیوِر)کورتکس  فوونتال رلفی جانبی چپ و( ،1121 1اوکاما
هم چنین بنظتو متی رست     .ن ، بو جا  گذاشتا ا(1111و همکاران،  19کیمبولِ)کورتکس بخش ق امی فوونتال راس  

 ا هوستوکاو ) .وجتود دارد  MDکا تفتاوتی در متابولیستم گلتوکز رایت  در میتان متودان و زنتان مبتت  بتا بیمتار            
درِوتتس و  )در م ابل گزارش هایی از افزایش در متابولیسم گلوکز و جویان رون درکورتکس فوونتال  .(1113کاسیا،

بورتی پژوهشتها   . وجتود دارد (  111و همکتاران،   32؛ اسمی   111و همکاران،  31استواواتسکی، (1111همکاران، 
؛ مریبوگ و همکتاران  1111کیمبول و همکاران، )قشوها  دوطوفا کیجگاهی حاکی از کاهش رونوسانی و متابولیسم 

و  33؛دلونتا  299و همکاران،  31؛آتو  111پاگانی و گاردنو،؛  299بیوِر و همکاران، )، و کورتکس آهیانا ا  ( 299، 
این در حالیس  کا بوری پژوهشگوان افزایش متابولیسم و جویان رون مغتز  در  .توضیح داده ان  (2991همکاران، 

دروتتس  )، آمیگ الا  چپ ( 299منتیس و همکاران، )کورتکس جانبی گیجگاهی  نواحی باداما،تالاموس ،گیجگاهی
 و پیشتتانی راستت  را گتتزارش کتتوده انتت ، ( 299ران منتتتیس و همکتتا)، و آمیگتت الا  راستت  (1111و همکتتاران، 

 (2993و همکاران   3آبوکوومبی)
دنبال درمان در لوب پیشانی و گیجگاهی درگانگلیا  پایتا و ناحیتا زیتو قت امی شتکن        جویان رون باافزایش 

وب هتا   ع وه بو این در لوب ها  بالایی فوونتال چپ و ل ،2993و همکاران،   3گودومین)سینگولی  گزارش ش  
افزایش پوفوزیون با دنبال درمان ( 2993و همکاران،   3آگورا)پاریتال دوجانبی و کورتکس گیجگاهی  جانبی راس  

نتای  حاصلا بیانگو آنن  کا کورتکس فوونتال رلفی چتپ در افستودگی ن تش بستیار حیتاتی را      . موفق گزارش ش 
 (39 111؛ ولاسنکو1113؛میبوگ 111و همکاران،  33گئورِرو –  3؛ گواف1111ناوارو و همکاران، )داراس  
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 همکتاران،  و هاگتا )است    افسودگی بوا  ش ه تایی  ها  درمان از درمانی شنار  کا ان  ه داد نشان ها بورسی

 ضت   داروهتا   بتا  را آن درمتانی  اثتو  هتا  بورستی  این در .اس  ش ه گزارش بورسی چن  در آن سودمن  ( 2992

 از ن ل با  293 بک ؛  293 ، تیزدل ؛2932 بون، بلک ؛9 29 بک،) ان  ه نمود گزارش آن بوتواز یا و بوابو افسودگی

 (. 233با ن ل از توقی جاه ،.2992.  بک و ویلیامز و اسکات
شادکامی یکی از متغیوها  اس  کا در سالها  اریو در حوزه شخصی  و روانشناسی س م  مورد توجتا قتوار   

رشتم و   افسودگی، غم، عصبانی ،: مطالعات روانشناسی بیشتو احساسات منفی انسان مثلقبل از این در .گوفتا اس 
با ن تل از  .)اضطواب مورد مطالعا قوار میگوفتن  ولی در سالها  اریو مطالعات موبوط با شادکامی افزایش یافتا اس 

ا   داننتت  کتتا پایتتا بورتتی از پژوهشتتگوان نیتتز شتتادکامی را متغیتتو  شخصتتیتی متتی  (. 233فوزادفتتو و همکتتاران، 
ا  از شادکامی ارایا و عوامل شتادکامی را از ستا جنبتا     شنارتی دارد لوبومیوسکی و همکاران الگو  یکپارچا زیس 

بتو استاس ایتن    (. اراد   فعالیت  )، شوایط محیطی و صفات شخصتیتی  (ن طا تنظیم)عوامل ژنتیکی : ان  بورسی کوده
بینتی   واریتانس شتادکامی را پتیش   % 21و عوامتل محیطتی   % 1 ، صتفات شخصتیتی   % 1 پژوهش، عوامتل ژنتیکتی   

 روان از صتاحبنظوان  فتوردایس  . باشت   می دادن آموزش و تعلیم قابل نیز شاد )  299)اعت ادفوردایس  با.کنن  می

 دارا  بوناما این .اس  داده عنوان آموزش شادکامی ارایا با ا  مجموعا متع د ، تح ی ات بورسی با شاد  شناسی

بتا ن تل از کامیتاب و همکتاران     .)باشت   متی  رفتتار   مورد   و شنارتی مورد  3اصول، تع اد این از .اس  اصل  2
2333.) 

مورد مطالعا قوار دادنت ، بیمتاران اگتو     بیمار مص وم مغز  و تع اد  افواد سالم را 12؛ 2999استوس و دیگوان،
( 2339)رییسی و همکاران .کودن  پیشانی داشتن ، شوری را درک نمی ا  در بخشی از ناحیا ق امی لب راس  ضایعا
 بو کاهش فشاررون بیمتاران مبتت  بتا فشتاررون پودارتنت        فوردایس شیوه با بورسی اثوبخشی آموزش شادمانیبا 

 بتا  یافتتا  ایتن  نتای  حاکی از آن اس  کا آموزش شادمانی بو کاهش فشاررون و افزایش شادمانی مؤثو بوده است  

 همخوان (2333؛یوسفی لویا و همکاران،2391؛ کجباف،111همکاران، و ، بلومنتال2331عاب  ،) ها  پژوهش نتای 

آغازگو مسیو  نو و  SPECTاستفاده از ابزارها  عینی تصویوبودار  کارکود  مغزمانن   بنابواین با نظو میوس .اس 
لتذا در ایتن    .درمتانگوان و بیمتاران رواهت  بتود    ج ی  در تسویع رون  تشخیص پیشگیو  و درمان افسودگی بوا  

تاثیو گووه در مانی شنارتی و آموزش شادکامی با صتورت عینتی   ( SPECT)پژوهش سعی ش ه اس  با کمک ابزار 
در جویان رون موضعی مغز بیماران قبل و بع  از گووه در مانی مورد بورسی قوار گیود کا آیا گووه درمانی شنارتی 

 ؟شادکامی در جویان رون مغز بیماران تغییواتی ایجاد می کن رفتار  و آموزش 

 روش

شتامل    جامعتا آمتار   .پژوهش حاضواز نوع نیما آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون با گووه کنتول می باشت  
تتا  2391کلیا افواد مواجعتا کننت ه و یتا بستتو  شت ه در بختش روانپزشتکی بیمارستتان طال تانی تهتوان از بهمتن           

بوده و در آزمتون افستودگی    MDD))کا دارا  م کها  بالینی و تشخیصی ارت ل افسودگی اساسی 2392شهویور
و در آزمون شادکامی آکسفورد نموات پایین تو  کسب کتوده  ( افسودگی متوسط و ش ی )23بک دارا  نموات بالا 

بتا توجتا بتا اهت اف و ستوالات      ایتن بیمتاران بودن کتا    نفو از 3نمونا آمار  در این پژوهش شامل . باش بودن  می
نفو گنجان ه رواه  شت ، گتووه اول از    21گووه تشکیل و از این تع اد با طور کام  تصادفی در هو گووه 3پژوهش 

گووه دوم از توکیب دارو درمانی و جلسات آموزش شتادکامی   توکیب دارو درمانی و جلسات گووه درمانی شنارتی،
بتوا  تحلیتل توصتیفی داده هتا از      .کودن و هیچ م ارلا درمانی دریاف  نمی وگووه سوم کا ف ط دارو مصوف کوده



در ستطح آمتار استتنباطی از تحلیتل     .انحواف معیتار و جت اول و نمودارهتا  توزیتع فواوانتی استتفاده شت        ,میانگین
و روش انت ازه گیتو  مکتور و و نتوم     ( MANOVA)و تحلیل واریانس چن  متغیو  (ANCOVA)کوواریانس 
یکتی   کتا (: SPECT)دستگاه توموگوافی با نشو فوتون واح   -2:ابزار تح یق شامل. استفاده ش   spssافزارآامار  

از روش ها  مورد استفاده در پزشکی هستا ا  کا در آن ان ام یا عضو مورد نظو پس از تموکز ماده رادیو اکتیتو در  
میزان تجمع ماده رادیتو اکتیتو یتا     SPECT) )در روش  .واف ی مورد بورسی قوار می گیود م اطع عوضی ، عمود 

کان  مورد سنجش قوار می گیود هو کان  معیار  از این میزان تجمع اس  کا با وستیلا کتامیپوتو بتا دو صتورت     
   پوسشتناما  -1. مورد سنجش رایانا ا  قوار متی گیتود  ( از طویق مشاه ه مناطق رنگی) و کیفی   ( ع د )کمی 

بتا ایتن   . توسط بک و همکاران ت وین شت   2 29ی بک بوا  اولین بار در سال ناما افسودگ پوسش  : بک افسودگی
 2 29معوفی شت ، در ستال     3 و ارباف  1 ، موک 2 ، وارد من لسون 1 بک.تی.از سو  2 29توتیب کا ابت ا در سال 

 12نامتا کتا شتامل     این پوستش   ،(  233 مارنات،گواث).منتشو گودی  3 29مورد تج ی نظو قوار گوف  و در سال 
هتا  آن اساستا بتو     ها  بیماران افسوده سارتا ش ه است  و متاده   سوال اس ، با منظور سنجش بازروردها و نشانا

نامتا   پوستش . انت   ها  مت اول در میان بیماران روانتی افستوده تهیتا شت ه     ا و نشاناه مبنا  مشاه ه و تلخیص نگوش
-3(.  2933بتک و همکتاران  .)شود ها  رودسنجی اس  و در پن  تا ده دقی ا تکمیل می افسودگی بک از نوع آزمون
رد و بتو استاس یتک    ماده چهار گزینا ا  دا19آن را تهیا کودن  و (2991)آرگیل و لو : پوسشناما شادکامی آکسفورد

روایی ایتن  .در نوسان اس  3نموات آزمودنی ها از صفو تا. نموه گذار  ش ه اس 3طیغ چهار درجا ا  از صفو تا 
آزمتتودنی  212بتا  ( 3 23)و در ایتوان علتی پتتور و نتور بتتالا    ( 2991)آزمتون را در رتارج از کشتتور آرگیتل و لتتو    

را گتزارش کودنت    1/ 3آلفا  ( 2991)دن  و فارنهام و بوونیک ب س  اور 91/1وپایایی دو نیم کودن آزمون را 93/1
 (3 23علی پور و نور بالا )

 ایته های

افستودگی بتک و   ) در این قسم  ابت ا با بورسی و م ایسا اط عات ب س  آم ه از آزمون هتا  روان شتنارتی  
مغز  قبل و بع  از روشها  ماها و اسکن ها  1پس آزمون و پیگیو  -در سا موحلا پیش آزمون( شادکامی آرجیل

درمانی گووه درمانی شنارتی و آموزش شادکامی  پودارتا ش  سپس ، تصاویو و اسکنها  مغتز  بورستی و تفستیو    
التی  11بتین   دامنا ستنی گتووه نمونتا    .ش  و سو انجام داده ها  ب س  آم ه با روش آمار  تجزیا و تحلیل گودی 

 .باش سال می  

 گووهی کتا تحت  در متان   ) آزمایشعنی دار بین میانگین ها  افسودگی در  دو گووه با منظور بورسی تفاوت م

گتووه لیست  انتظتار کتا     ) و گووه کنتتول  ( گووه درمانی شنارتی قوار گوفتن  و گووهی کا تح  آموزش شادکامی
نیهتا و یتک   یتک عامتل درون آزمود  ) از روش تحلیل ان ازه گیو  مکور چن  متغیتو    (تح  درمان قوار نگوفتا ان 

میزان افسودگی در سا موحلتا درمتان بتا عنتوان متغیتو وابستتا درون آزمتودنی و        . استفاده ش ( عامل بین آزمودنیها
همانگونا کا اشاره ش  با توجا بتا  . گووهها  آزمایش و کنتول با عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظو گوفتا ش ن 

با ان ازه گیو  مکور با استفاده از آزمونها  چنت  متغیتوه است ،     ANOVAاینکا در اینجا تموکز رو  تفسیو نتای  
پی یی ت بارتلت ، لامبت ا     ) چن  متغیوه نتای  حاصل از آزمونها  . بنابواین از بورسی فوضیا کووی  پوهیز می شود

                                                 
  
 . T. Beck 

 1
 . Ward Mendelson 

 2
 . Mock 

  
 . Erbaugh 

http://www.pajoohe.com/fa/index.php?Page=definition&UID=34233#_ftn2


و   -3ج اول  و نیز آزمون معنی دار  بین گووهی با توتیب در(  ویلکز، اثو هتلینگ ت لالی و بزرگتوین ریشاُ رو  
 . ارایا ش ه اس   - 

 

 نتایج آزمونهای چند متغیره برای عامل درون رروهی:  4-3جدول 

 مجذور اتا سطح معنی داری F Df1 Df2 ارزش آزمون اثر

 مواحل

 1/1 9 112/1 31 1 1 1/ 11 1/1 9 پی یی ت بارتل 

 1/1 9 112/1 31 1 1 1/ 11 1/1 1 لامب ا  ویلکز

 1/1 9 112/1 31 1 1 1/ 11  33/2  لالیهتلینگ ت 

 1/1 9 112/1 31 1 1 1/ 11  33/2  رو 

تعامل مواحل 
 در گووه

 9/1   112/1      23/    393/1 پی یی ت بارتل 

 3/1   112/1      1/31 3 1/ 21 لامب ا  ویلکز

 1/ 31 112/1 1      /  2 3/  1 هتلینگ ت لالی

 391/1 112/1 33 1  3/23   2/3 1 رو 

 نتایج آزمون معنی داری بین رروهی در دو رروه آزمایش و کنترل :  4-4جدول 

 منبع پراش
مجموع 
 مجذورات

df 
میانگین 
 مجذورات

F 
 سطح 

 معنی داری

مجذور 
 اتا

 1/    112/1   /  9  1 /11  1 2/2119 1 گووه

    21/21  33 1 3/ 29 رطا

 
آزمونها  معنی دار  چن  متغیو  در رابطا با اثو مواحل درمتانی معنتی    ،شود میمشاه ه   -3چنانکا در ج ول 

همچنتین آزمونهتا  معنتی دار  چنت      (. 'P 11 /250( =1,31)F , 1 /1=lambda Wilk ,= 112/1)دار است   
 , P 11 /31( = ,  )F ,= 112/1)متغیتتو  در رابطتتا بتتا تعامتتل مواحتتل درمتتان در گتتووه معنتتی داراستت       

21 /1=lambda Wilk').).  
نشان می ده  میانگین  افسودگی در دو گووه آزمتایش و کنتتول بتا یکت یگو       - همچنین چنانکا نتای  ج ول 

 (.P9  /  ( =1,33)F ,= 112/1)تفاوت معنی دار دارن 
  هتا  دار  تفتاوت بتین میتانگین    با توجا با معنی دار  عامل درون گووهی مواحل درمانی با منظور بورسی معنا

 .ارایا ش ه اس   - مواحل درمانی از آزمون تع یبی استفاده ش  کا نتای  آن در ج ول 

 نتایج آزمون تعقیبی برای ایسردری در مراحل درمانی:  4-5جدول 

 معنا دار  رطا  استان ارد تفاضل میانگین مواحل درمانی

 111/1 1/ 1   /39  پس آزمون -پیش آزمون

 111/1 33/1  *11/9  پیگیو - پیش آزمون

 2/1 3 1/1   133/1 پیگیو  -پس آزمون



1  /1>P* 
در مواحل پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون بتا   نشان می ده  کا بین میانگین افسودگی  - نتای  ج ول 

با طور  کا هو دو روش گووه درمانی شنارتی و آموزش شادکامی منجتو بتا   . پیگیو  تفاوت معنی دار وجود دارد
بین نموات افسودگی پس آزمتون بتا پیگیتو  تفتاوت معنتی دار      . افسودگی در گووهها  آزمایش ش ه اس  کاهش

وجود ن ارد، کا این نشانگو ثبات اثوبخشی گووه درمانی شنارتی و آموزش شتادکامی در میتزان افستودگی بیمتاران     
ها  افستودگی   ار  تفاوت بین میانگیند با توجا با معنی دار  عامل بین گووهی با منظور بورسی معنا .افسوده اس 

 .ارایا ش ه اس   - در دو گووه آزمایش و گووه کنتول از آزمون تع یبی استفاده ش  کا نتای  آن در ج ول 

 نتایج آزمون تعقیبی برای ایسردری در سه رروه:  4-6جدول 

 معنا دار  رطا  استان ارد تفاضل میانگین گووه ها

 112/1 3/1   -113,   کنتول گووه -شنار  درمانی گووه

 112/1 3/1   -  /  2  کنتول گووه- شادکامی گووه

 3/1 3 3/1   239/1 شادکامی گووه -شنار  درمانی گووه

12 /1>P* 
گووه شنار  درمانی گووهتی و آمتوزش   دو در  افسودگیمیانگین ها   ف طنشان می ده  کا   - نتای  ج ول 

بطور  کا هو دو روش شتنار  درمتانی گووهتی و آمتوزش     . معنی دار وجود داردشادکامی با گووه کنتول تفاوت 
همچنین بین هتو دو روش درمتانی تفتاوت معنتی دار     .شادکامی موجب تأثیو بو افسودگی بیماران افسوده ش ه اس 

 دکامیشتا گووه آموزش  افسودگی  ایسا میانگین ها  تع یل ش ه دو گووه نشان می ده  کا میانگینم.  وجود ن ارد
(  /29=M  ) و گووه شنار  درمانی گووهی( 3/29=M )پایین تو از گووه کنتول( 2/1  =M )  بنتابو ایتن   . است

روش آموزش شادکامی و شنار  درمانی گووهی موجب کاهش افسودگی بیماران افسوده در م ایسا با گووه کنتول 
 .ش ه اس 

  -2ودار تعامل مواحل درمانی در ستا گتووه در نمتودار    با توجا با معنی دار  تعامل مواحل درمان در گووه، نم
این نمودار نشانگو آن اس  کا هو دو روش درمانی در مواحل پس آزمون و پیگیو  موجب کاهش . ارایا ش ه اس 

 . افسودگی در دو گووه آزمایش نسب  با گووه کنتول ش ه اس 
 

 
 ای ایسردرینمودار تعاملی مراحل درمانی در سه رروه بر: 4- نمودار 

 



نتایج تحلیل کواریانس برای میزان جریان خون منطقه ای مغز بیماران ایسرده درقشر پیشانی راست در مراحل پیش : 4-6جدول
 آزمون و پس آزمون

 F مجذورات میانگین آزاد  درجا مجذورات مجموع تغییو منابع
 معنا

 دار 
 ایتا ضویب

 2/1 1 111/1   22,1 3/1 1 2 3/1 1 آزمون پیش

 9/1 1 113/1  9 ,  1/ 13 1 3/1 1 گووه

    113/1 31 1/ 29 رطا

      3 1/  3 کل

 
( 12/1P<  ,22,1  (=2،31) F) اثو پیش آزمون  کا با توجا با معنی دار بودن ده  نشان می   -2نتای  ج ول 

کنتول بع  از ثابت   گووه گووه آزمایش و ر دودمیزان جویان رون در قشو پیشانی راس   محاسبا ش ه بوا  Fم  ار 
میتزان جویتان    در نتیجا بتین (. 1P<  , 9 (=1،31) F/ 1)معنا داراس   1/ 1نگا داشتن اثو پیش آزمون  در سطح 

در گووه آزمایش و کنتول با ثاب  نگا داشتن اثو نموات پتیش آزمتون تفتاوت معنتا دار      رون در قشو پیشانی راس 
استفاده شت  کتا    بونفوونیها  سا گووه از آزمون تع یبی  دار  تفاوت بین میانگین ورسی معنابا منظور ب. وجود دارد

 .ارایا ش ه اس   -1نتای  آن در ج ول 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای جریان خون منطقه ای مغز درقشر  پیشانی راست:  4-2جدول 

 معنا داری خطای استاندارد تفاضل میانگین رروه ها

 133/1 131/1 1/ 13 کنتول گووه -شنار  درمانی گووه

 1/ 12 131/1 193/1 کنتول گووه- شادکامی گووه

 2,11 131/1 -121/1 شادکامی گووه -شنار  درمانی گووه

1  /1>P* 
جویان رون منط ا ا  مغز درقشو پیشانی راس  در گتووه  نشان می ده  کا بین میانگین ها    -1نتای  ج ول 

یعنتی هتودو م ارلتا درمتانی     . و گووه درمانی شنارتی با گووه کنتول تفاوت معنی دار وجود دارد شادکامیآموزش 
هتا    ایستا میتانگین  م. موجب تأثیو بو جویان رون منط ا ا  مغز درقشو پیشانی راس  بیماران افسوده شت ه است   

 شتادکامی گتووه آمتوزش   یشانی راست   میزان جویان رون در قشو پ تع یل ش ه دو گووه نشان می ده  کا میانگین
(933/1=M ) بالاتو از گووه کنتول( 1/ 91)و گووه درمانی شنارتی(1/  3 =M )  بنتابو ایتن روش آمتوزش    . است

شادکامی و روش گووه درمانی شنارتی موجب افزایش جویان رون منط ا ا  مغز درقشتو پیشتانی راست  بیمتاران     
 . افسوده در م ایسا با گووه کنتول ش ه اس

 
 



 

نتایج تحلیل کواریانس برای میزان جریان خون منطقه ای مغز بیماران ایسرده درقشر پیشانی چپ در مراحل پیش : 4-6جدول
 آزمون و پس آزمون

 دار  معنا F مجذورات میانگین آزاد  درجا مجذورات مجموع تغییو منابع
 ضویب

 ایتا

 2/1   111/1 19 , 3 231/1 2 231/1 آزمون پیش

 11/1  111/1  13,93 1/ 13 1 1/  2 گووه

    113/1 31 221/1 رطا

      3 1/    کل

 
( 12/1P<  ,32,3  (=2،31) F) اثو پیش آزمون  کا با توجا با معنی دار بودن ده  نشان می   -2نتای  ج ول 

کنتول بعت  از ثابت    گووه گووه آزمایش و ر دودمیزان جویان رون در قشو پیشانی چپ  محاسبا ش ه بوا  Fم  ار 
میتزان جویتان    در نتیجا بین(. 1P< 13,93 (=1،31) F/ 1)معنا داراس   1/ 1نگا داشتن اثو پیش آزمون در سطح 

در گووه آزمایش و کنتول با ثاب  نگا داشتن اثتو نمتوات پتیش آزمتون تفتاوت معنتا دار        رون در قشو پیشانی چپ
استفاده شت  کتا    بونفوونیها  سا گووه از آزمون تع یبی  بین میانگیندار  تفاوت  با منظور بورسی معنا. وجود دارد

 .ارایا ش ه اس   -1نتای  آن در ج ول 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای جریان خون منطقه ای مغز درقشر پیشانی چپ:  4-2جدول 

 معنا داری خطای استاندارد تفاضل میانگین رروه ها

 111/1 1/ 11 9/1 2 کنتول گووه -شنار  درمانی گووه

 111/1 1/ 11 2/1 2 کنتول گووه- شادکامی گووه

 2,111 1/ 11 113/1 شادکامی گووه -شنار  درمانی گووه

 1  /1>P* 
در گتووه    جویان رون منط ا ا  مغز درقشو پیشانی چتپ نشان می ده  کا بین میانگین ها    -1نتای  ج ول 
یعنتی هتودو م ارلتا درمتانی     . شنارتی با گووه کنتول تفاوت معنی دار وجود داردو گووه درمانی  آموزش شادکامی

 ایستا میتانگین هتا     م. موجب تأثیو بو جویان رون منط ا ا  مغز درقشو پیشانی چپ بیماران افستوده شت ه است    
 امیشتادک گتووه آمتوزش    میزان جویان رون در قشتو پیشتانی چتپ    تع یل ش ه دو گووه نشان می ده  کا میانگین

(2,13 =M ) بالاتو از گووه کنتول( 3 2,1) و گووه درمانی شنارتی(393/1 =M )  بنتابو ایتن روش آمتوزش    . است
شادکامی در م ایسا  و روش گووه درمانی شنارتی موجب افزایش جویان رون منط ا ا  مغز درقشو پیشتانی چتپ   

 .بیماران افسوده در م ایسا با گووه کنتول ش ه اس 
 



 
 

تایج تحلیل کواریانس برای میزان جریان خون منطقه ای مغز بیماران ایسرده درقشر ریجگاهی راست در مراحل ن: 4-6جدول
 پیش آزمون و پس آزمون

 ایتا ضویب دار  معنا F مجذورات میانگین آزاد  درجا مجذورات مجموع تغییو منابع

 1/ 23 122/1 119,  3/1 1 2 3/1 1 آزمون پیش

 1/ 11 1/1 9 1/1 1 111/1 1 112/1 گووه

    1/ 11 31 121/1 رطا

      3 1/1 1 کل

 
( 12/1P<  , ,119(=2،31) F) اثو پتیش آزمتون    کا با توجا با معنی دار بودن ده  نشان می   -2نتای  ج ول 

کنتتول بعت  از   گووه گووه آزمایش و ر دود ریجگاهی راستمیزان جویان رون در قشو  محاسبا ش ه بوا  Fم  ار 
میتزان   در نتیجا بتین (. 1 1/1(=1،31) F(  1P>/ 1)معنا دارنیس   1/ 1ثاب  نگا داشتن اثو پیش آزمون در سطح 

در گووه آزمایش و کنتول با ثاب  نگا داشتن اثو نموات پیش آزمتون تفتاوت    ریجگاهی راستجویان رون در قشو 
 . معنا دار وجود ن ارد

زان جریان خون منطقه ای مغز بیماران ایسرده درقشر ریجگاهی چپ در مراحل پیش نتایج تحلیل کواریانس برای می: 4-6جدول
 آزمون و پس آزمون

 ایتا ضویب دار  معنا F مجذورات میانگین آزاد  درجا مجذورات مجموع تغییو منابع

 11/1  111/1  12,32 211/1 2 211/1 آزمون پیش

 2/1 1 31/1  2/1 3 1/ 11 1 113/1 گووه

    1/ 11 31 1/1 2 رطا

      3 1/  1 کل

 
( 12/1P<  ,12,32 (=2،31) F) اثو پیش آزمون  کا با توجا با معنی دار بودن ده  نشان می   -2نتای  ج ول 

کنتتول بعت  از   گتووه  گووه آزمتایش و  ر دود ریجگاهی چپمیزان جویان رون در قشو  محاسبا ش ه بوا  Fم  ار 
میتزان   در نتیجتا بتین  (. 1P< 3 2/1(=1،31) F/ 1)معنا داراست    1/ 1در سطح ثاب  نگا داشتن اثو پیش آزمون  

در گووه آزمایش و کنتول با ثاب  نگا داشتن اثو نمتوات پتیش آزمتون تفتاوت     ریجگاهی چپ جویان رون در قشو 
 .معنا دار وجود دارد

 



 بحث و نتیجه ریری

آموزش شادکامی بتو تغییتوات جویتان رتون     پژوهش حاضو با منظور بورسی اثوبخشی گووه درمانی شنارتی و 
انجام شت  کتا بتا     SPECTموضعی مغز در لوبها  پیشانی و گیجگاهی بیماران افسوده اساسی با روش تصویوبودار 

،یافتا ها  این پژوهش با دو رویکود مورد بورسی و تعبیوو تفستیو   فوضیا ها و ابزارها  بکار رفتا توجا با اه اف،
افستودگی بتک و شتادکامی    )رویکود اول با تفسیو نموات آزمونها  روانشنارتی ارذ ش ه از بیمارانقوار گوفتن ،در 

ماها پودارتا ش  و در رویکود دوم از منظتو پزشتکی   1پس آزمون و پیگیو -در طی سا موحلا پیش آزمون( آرجیل
ز مت ار ت روانشتنارتی فتو     هستا ا  با تعبیو و تفسیو اسکنها و تصاویو مغز  ارذ ش ه در مواحل قبل و بعت  ا 

در کتاهش  (گووه درمانی شنارتی و آموزش شادکامی)الذکو پودارتا ش  کا یافتا ها بیانگو آن بود کا هو دو م ارلا 
-ع یم افسودگی بیماران نسب  با گووه کنتول اثوبخش بوده و تفاوت معنادار  بین دو گووه در مواحل پیش آزمون

یافتا اول این پتژوهش حتاکی از آنست  کتا گتووه درمتانی شتنارتی در        . ه گودی ماها مشاه1پس آزمون و پیگیو 
 بون، بلک ؛ 9 29 بک،)،2999لوینسون و همکارانشکا این یافتا با نتای    کاهش افسودگی بیماران اثو بخش میباش 

 ب، از ن تل  با 3 29 وفازیو، لا  شیپ( )2992 بک و ویلیامز و اسکات از ن ل با  293 بک ؛  293 تیزدل، ؛2932

آقتتایی و  (  233و همکتتاران  کتتنش رتتوش (( 1111)میچتتل و کوولتتی( 2339کیتتانی و همکتتاران،) .(2992
پت رام و  ) 2339صتالح زاده و همکتاران،  )( 233و همکتاران مستعود    (2331) یع وبی نصتوآباد  .  233همکاران،
رادر  گیتوز و  . ( 233)همکتاران نتوا  نتژاد و   (  111)موستون  ( 233ستجاد  نتژاد و همکتاران    (2339همکاران

.  233آقارتانی .2339, هاشتمی و همکتاران  .  111لوگس ن،. 1112رادر  گیوز و همکارانش، (. 1112)همکارانش 
 .باش همسو و همخوان می(  111)ک رک و همکارانش 

کتا ایتن    همچنین یافتا دوم پژوهش حاضو بیانگو اثوبخشی آموزش شادکامی در کاهش افسودگی بیماران میباش 
فتوزاد فتو و   ( ) 233بتا ن تل از عابت     1111هاپزکتامپس و کتی    . 299لوینستون گوتلیتب،  )یافتا با نتای  تح ی ات

شاهستون  و   .2391کجبتاف و همکتاران،    . 2333یوسفی لویا،صالحی و همکاران. 2333رییسی ،.   233 همکاران،
همچنتین یافتتا هتا  ایتن     .ان و هماهنگ میباشت  همخو( 2339با پژوه، .2339 ،قواملکی و همکاران.  233همکاران،

پژوهش نشان داد کا بین میزان جویان رون موضعی مغز در لوب پیشانی راس  وچپ، قبل و بع  از گتووه درمتانی   
معنی تفاوت  معنی دار  وجود دارد با عبارت دیگو هتو   .شنارتی وآاموزش شادکامی در دو گووه آزمایش و کنتول

افزایش جویان رون در لوب پیشانی راس  و چپ بیماران افسوده نسب  با گتووه کنتتول    دو  این م ار ت باعث
؛ باشتزبوم و همکتاران،    299بتن  و همکتاران،   )ش ه اس ، کا ایتن یافتتا همستو و همختوان بتا نتتای  مطالعتات        

ان، ،آگتتورا و همکتتار 2999میبتتوگ و همکتتاران،   ، 111بتتا ن تتل از تتتایلمن   299،باچستتبام 2939باکستتتو؛ 299
میباش  کا بیانگو افزایش رونوسانی با دنبال درمان موف ی  آمیز در سینگولی  ق امی رلفی بتوده عت وه بتو    (2993

 ها  بالایی فوونتال چپ و لوب ها  پاریتال دوجانبی و کورتکس گیجگتاهی یتک جتانبی راست  متی     این در لوب
 .باش 

جویتان رتون مغتز در افستودگی بعت  از پاست  بتا         وات، نشان دادن  کا معمولاً تغیی 111والاسنکو و همکاران،
  ، در مطالعتا 1119دارودرمانی، سایکوتواپی میان فود ، هنجارستاز  متی شتون ، همچنتین یتایو پتان و همکتاران       

. کنت  بع  ازدرمان هورمونی هم جویان رون قشو فوونتال و هم عملکود شنارتی افتزایش پیت ا متی    مشابهی دریافتن 
با بیماران افسوده با این نتیجا رستی  کتا افتواد افستوده در حتین انجتام       fMRIمطالعا ا  با روش در (1113 بنتیز،)

 .تکالیغ شنارتی افزایش جویان رون در ناحیا پیش پیشانی راس  را نشان می هن 
  انت ضمنا در بوری از مطالعات با اثوبخشی دارودرمانی بو میزان تغییوات جویان رون در لوبها  مغز  پودارتتا 



دریافتن   بع  از مصوف دارو   سیتالوپوام جویتان رتون در قشتو    ( 1119بووکمن ،زوبل و همکاران،.)با عنوان مثال
ساکستنا و  )پیشانی و گیجگاهی و تتالاموس چتپ و پتیش پیشتانی و ستینگولی  افتزایش پیت ا میکنت ، در م ابتل          

پوام کاهش جویان رون در ستینگولی  قت امی   بع  از مصوف دارو  سیتال.در مطالعا ا  نشان دادن  ( 1113همکاران
-در مطالعا( 1112مارتین و همکاران،)، 299هولمس و همکاران)همچنین . و کوتکس پیشانی ق امی مشاه ه میشود

ا  دریافتن  بع  از مصوف دارو  پووکستین و ون فاکسین  متابولیسم و جویان رون درقشتو پیشتانی افتزایش پیت ا     
همسانی و تشابا یافتا مطالعا حاضو با  یافتتا هتا  ایتن مطالعتات بیتانگو ن تش پورنتگ و         کا میتوان گف  . میکن 

در تصتمیم گیو ،قضتاوت،تفکو،یادگیو  و فهالیتهتا  پیچیت ه شتنارتی در      ( قشو پیشانی)اثوبخش این قطعا از مغز
 .باش انسان و بیمار  افسودگی می

چتپ،   جویان رون موضعی مغز در لتوب گیجگتاهی راست  و   آروین یافتا این پژوهش نشان داد کا بین میزان 
. قبل و بع  از گووه درمانی شنارتی وآموزش شادکامی در دو گووه آزمایش و کنتول تفاوت معنی دار  وجودنت ارد 
با عبارت دیگو هو دو  این م ار ت  تغییوات چشتمگیو و معنتادار  در میتزان رونوستانی در لتوب گیجگتاهی       

فویت من و   افسوده نسب  با گووه کنتول ایجاد نکوده اس  کا این یافتا همخوان با  یافتا ها  راس  و چپ بیماران
، میباش  کا کاهش دوجانبی را در جویان رون مغز  بیماران افسوده در قشتوها  گیجگتاهی و مخچتا     111کوهن،

با کا  1112ت بوود  و همکاران، از طوفی این یافتا با نتای  مطالعا. نشان دادن ( ECT) بع  از دریاف  الکتووشوک
با تاثیو دارودرمانی و روان درمانی بین فود  در بیماران افستوده پودارتنت  و نتتای  نشتان داد هتو دو       PETروش 

شتود متنتاقض و   درمان باعث افزایش متابولیسم گلوکز  درلوب گیجگاهی چپ و هستا ها  قاعت ه ا  راست  متی   
آگتورا و  . 1119ی در قیاس با نتتای  مطالعتات بتووکمن ،زوبتل و همکتاران،     ناهمخوان اس  همچنین این ناهمخوان

، کا بیانگو افزایش جویان رون در لوب گیجاهی راس  و چپ بعت  از روان درمتانی بتین فتود  و     2993همکاران،
ا هتا میتتوان   کا در تبیین این ناهمخوانی و تفاوت در یافت.گودددارودرمانی در بیماران افسوده میباشن  نیز مشاه ه می

دانتش و تجوبتا بتالینی درمتانگو،نوع و دوز و مت ت مصتوف دارو  متورد استتفاده         :با ن ش عوامل احتمالی چون 
نسب  مود با زن زیو نمونا هتا، شت ت ستایکوپاتولوژ  ، انتختاب      ، سن و جنسی  بیماران، (وضعی  دارودرمانی)

اشاره نمود دزیوا همان طور کا قب ًبیتان    spectا  ابزار و مح ودیتهتکنیک تصویوبودار ، ماده دارویی رادیواکتیو، 
از جملا این کا با کمک این ابتزار ف تط قتادر بتا شناستایی شت ت       )گودی  این ابزار دارا  مح ودی  ها  راصی 

می باش  و با دلیل این مح ودی  ها س  کا در پزشکی هستتا ا  از ابتزار هتا  کامتل تتو      ( شویمجویان رون می
 .وغیوه استفاده می شود.PET,MRI,EEG:  چون ومناسب تو

اول را شتوک    SPECTنفوازبیمتاران کتا    2اف  و ریتزش : بوری از مح ودی  ها  مهم این پژوهش شامل کا
کوده بودن  ولی با دلایل گونا گونی چون رستگی، رفتتن بتا مورصتی، طتولانی بتودن و رستتگی زا بتودن روش        

SPECT ( فود با م ت یک ساع  زیو دستگاه می مان )     زن گی در شهوستان و مخالف  ،م اومت  وعت م رضتای،
با دلیل اجتناب از ازدیاد سوالات و فوضیا ها  همچنین. .از شوک  درجلسات و اسکن دوم منصوف ش ن ...شوهوو 

گانتا   ازبتین لوبهتا   ، (رتومتان هو اسکن دویس  هزا)هزینا ها  سنگین  اسکن مغز با توجا با پژوهش و از طوفی
.... مغز ف ط دو لوب پیشانی و گیجگاهی مورد سنجش قوار گوفتا و از لوبها  آهیانا ا  و پس سو ، هیپوکامتپ و  

از گووه درمانی شنارتی با سبک مایکل فو  لذا با عنای  با مح ودیتها  موجود پیشنهادمیگودد . صوف نظو گودی 
در درمان افسودگی وتوجا و تموکز و استفاده شت ه  ... کلینیک ها،مواکز مشاوره و  و آموزش شادکامی فورودایس در

توستتط ، روان پزشتتکان، روانشناستتان بالینی،متخصصتتین ) PETوSPECT)و از روش هتتا  تصتتویو بتتودار  مغتتز 
روان جهت   تشتخیص دقیتق و    -به اش  روان  و متخصصین اعصاب و روان در تح ی ات موبوط در حوزه جستم 



بیماران استفاده گودد تا از این طویق اط عات عینی و نتای  معتبو تو  در سبب شناستی و درمتان ارتت لات     درمان
حاصل شون ، همچنین استفاده از تع اد نمونا بیشتو در تح ی ات مشابا آتی،و توجا مسولین و بونامتا ریتزان حتوزه    

ایجتاد و   ،و گستتوش ادکامی و نشاط اجتماعی به اش  فود  و اجتماعی با ضوورت استفاده از روشها  آموزش ش
مت ارس و ایجتاد مواکتز ستالم      بستوساز  و آشنایی با فوهنگ شادکامی و ابواز صتحیح هیجانتات در رتانواده هتا،    

  .تفویحی در جامعا از دیگو پیشنهادات کاربود  این پژوهش می باشن 
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  (با تاکی  بو نگوش ها  ناکارآمت  ویتژه صتوع   )دگی بیماران صوعی م اوم با دارو رفتار  بو افسو -درمانی شنارتی
 .9     ،   فصلناما تازه ها  علوم شنارتی، شماره 
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 .لوژ  انتشارات دانشگاه پیام نور چاپ دوم .م  مات نوروپسیک(.335 )علی پور ،احمد-

 :تهتوان  ( 233)ر فونتام،  م محمت  ،  توجما هی، گوو درمانی شنار  عملی راهنما  .( 200) .مایكل  یری، -
 .چاپ اول انتشارات رش ،
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 .1 -39شماره سی ام   
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 . آب شهو انتشارات: تهوان  ) 233 )افکار 
 شتیوه  بتا  شتادمانی  آمتوزش  اثوبخشتی  بورسی. (  333 .)منصور سودانی محمد پور حسین ،زهره ،کامیاب-

کتاربود    شناستی  روان در پتژوهش  و دانش- بهبهان شهوستان دیاب  با مبت  بیماران افزایش شادمانی بو فوردایس
 . 1  ،شمارة (اصفهان) روراسگان واح  اس می آزاد دانشگاه
بورسی تاثیو آموزش شادکامی بو کیفی  زنت گی  .(  310 ) .مودی عفتکجباف محمدباقر، آقایی اصغر، مح -

 9     ،  1فصلناما رانواده پژوهی، شماره زوجین مواجعا کنن ه با مواکز مشاوره شهو اصفهان 
 -بورسی تاثیو گووه درمتانی شتنارتی     (.331 .)کیانی جمیله ، پاکیزه علی ، استوار ایشین ، نمازی سودابه -

  ، 19دو فصلناما طب جنوب، شتماره  رفتار  بو افزایش عزت نفس وکاهش نا امی   نوجوانان مبت  با بتا تالاسمی 
  1 2. 

، تهوان، سخن، ، چاپ ( 233)روانی، توجما  پاشا شویفی و نیکخو راهنما  سنجش(. 111 ).مارنات، رراث -
 .دوم
تاثیو آموزش بتا شتیوه فتوردایس بتو افتزایش      .  ( 336 .)مرادی، مریم، جعفری، ابراهیم، عابدی، محمد رضا-

 .1 -  ،    2فصلناما علمی پژوهشی طب و تزکیا سال.میزان شادمانی معلمان آموزش پوورش شهو اصفهان 
ی، شاهد ،طباطبایی، سیدمحمود ، مودرس غوروی ،مرتضوی ، علوی قنبوری هاشوم آبوادی، بهورام         مسعود-

فصتلناما اصتول به اشت  روانتی،     اثو گووه درمانی شنارتی رفتار  بو پیام  ارت ل دو قطبی نوع یتک      (.331 .)
 .193-139 صص  ، 1 شماره 
اثوبخشی م ارلا گووه درمانی شنارتی رفتار  بتو  . (310 .)هاشمی ،سارا،بیاضی محمد حسین،یراهانی علی-

 .مجموعا م الات سومین کنگوه انجمن روانشناسی ایوان . افسودگی بیماران کوونو قلبی
تتاثیو گتووه درمتانی    (.   2331.)غ محسین ،یع وبی نصوآباد  ،محم  ، عاطغ وحی   ،محم کاظم ، احم زاده -

نپزشکی و روانشناستی  فصلناما روا،رفتار  بو کاهش افسودگی و اضطواب بیماران مبت  با ارت ل رل ی  -شنارتی 
 .      ،  3بالینی ایوان، شماره 

 
-Abercrombic HC, Schaefer SM, Larson CL, et al.( 1998). Metabolic rate in the 

right amygdata predicts negative affect in depressed patients.  Neuroreport; 9: 3301-
3307. 

-Andrewes,D.(2001) Neuropsychology:From theory to practice.New 
York:Psychology press LTD. 

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4141&Number=25&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1851&Number=29&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1370&Number=40&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1370&Number=40&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1370&Number=40&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1405&Number=34&Appendix=0
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1405&Number=34&Appendix=0


- Argyle  M .(2001). The Psychology of happiness. London:Routledg Argyle, M. & 
Lu, L. . The happiness of extroverts.Personality and individual differences (11, 1011 – 
1017. 

-Baxter Jr LR, phelps ME, Mazziotta JC, Schwartz JM, Gerner RH, Selin CE, 
et al.( 1985 ).cerebral metabolic rates for glucose in mood disorders. Studies with 
positron emission tomography and fluorodeoxyglucose F 18. Arch Gen psychiatry  ; 
42 (5): 441-7. 

- Beck, A.T., Steer, R.A. & Garbin, M.G. (1988), Psychometric properties of the 
Beck Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical Psychology 
Review, 8, 77-100. 

-Bench VJ. Frackowiak R.S. Dolan RJ. (1995). Changes in regional cerebral 
blood flow on recovery flom depression . psychiatry Med 25: 247-261. 

-Biver F, Goldman S, Delvenne V, et al. Frontal and parietal metabolic 
disturbances in unipolar depression . Biol Psychiatry 1994; 36: 381-388. 

-Blumenthal,J.,Sherwood,A.,Gullette,E.C.D.,Geo rgiiades,A.,&Tweedy,d. 
(2002), Biohavioral approaches To the Treatment Of essential .hypertension. Journal 
of clhnhcal Psychology. 3.569-58 

-Brockman,H. Zobel, A. (2009). The value of HMPAO SPECT in predcting 
treatment response to citalopram in patients with major depression. Psychiatry 
Reasearch: Neuroimaging 173, 107-112. 

- Brody.L MD; Sanjaya Saxena, MD; Paula Stoessel, PhD; Laurie A. 
Gillies,( 2001 )Regional Brain Metabolic Changes in Patients With Major Depression 
Treated With Either Paroxetine or Interpersonal Therapy .Arch Gen 
Psychiatry,58:631-640. 

-Cohen RM, Groos M, Nordahl TE, Semple WE, Pren DA,  Rosenthal N.( 
1992). Preliminary  data on the metabolic brain pattern of patients with winter 
seasonal affective disorder. Arch Gen psychiatry; 49(7); 545-52. 

-Culha , A. Osman, O. Dogangun, Y. (2008). changes in regional Cerebral blood 
Flow demQnstrated by 99m TC-HMPAO SPECT in euthymic bipolar patients. 7

th
 

international congress of Nuclear on cology and 18
th

 congress of The Turkish society 
of Nuclear Medicine. 258:144-151. 

-Curran SM, Murray CM. Van Beck M. et al . (1993). A single photon emission 
computerized tomography study of regional brain function in elderly patients with 
magor depression and eith Alzheimertion Br J Psschiatrv 163: 155-165. 

- Dickey, M. T. (1999) . The persuit of Happiness. http://www. Dickey.Org / 
happy. 

14- Diener, E; R, Biswas-Diener ,(2008). Happiness: unlocking the mysteries of 
psychological wealth, Blackwell Publishing. 

-Dolan RJ, Bench CJ, Brown RG, Scott LC, Friston KJ, Frackowiak Rs.( 
1992). Regional cerebral blood flow abnormalities in depressed patients with 
cognitive impairment. J Neurol Neurosurg Psychiatry; 55: 768-773. 

-Drevets WC, Bogers W, Raichle ME.( 2002). Functional anatomical correlates 
of antidepressant drug treatment assessed using PET measures of regional glucose 
metabolism. Eur Neuropsychopharmacol; 12; 527-554. 

-Devenne V, Delecluse F, Hubain P, Schoustens A, De Maertelear V, 
Mendlewicz J. (1990). Regional cerebral blood flow in patients with affective 
disorders. Br J psychiatry 157: 359-365. 

-Fordyce, M. (1997). Educating for happiness, Ravue Quebecoise De psychology, 
Vol. 2, No. 18. 

-Gazzaniga.S.M.(2001). The new cognitive neurosciences (2
nd

 ed.)MIT Press. 
-Hosokawa, T. Kasai,K. Momose, T. (2008). Brain glucose metabolism difference 



between bipolar and unipolar mood disorders in  depressed and euthymic states.  
Progress in Neuro- Psychopharmacology Biological psychiatry 33-243-250. 

-Graff – Guerrero A. Gonzalwz- Olvera J . Mendoza – Espinosa Y. et al. 
(2004). Correlation between cerebral blood flow anditems of the Hamilton Rating 
Scale for Depression in antidepressant – naïve patients J Affect Disord 80: 55-63. 

-Ishizaki, j. yamamoto,H. Takahashi , T. (2008). Changes in regional cerebral 
blood flow following antidepreassant theatment in late –life depression. International 
joural of GERIATRIC Psychitry .23:805-811. 

-Ito H, KawashimaR, Awata S, Ono S, Sato K, Goto R, Koyama M, Sato M, 
Fukada H .(1996). Hypoperfusion in the limbic system and prefrontal cortex in 
depression : SPECT with anatomic standardization technique. J Nucl Med 37: 410-
414.14 

-Kimbrell TA, Ketter TA, George MS, Little HT, Benson BE, Willis MW, et 
al.( 2002). Regional cerebral glucose utilization in patients with a range of severities 
of unipolar depression. Biol psychiatry; 51(3); 237-52. 

-Kimura N, Shimoda K, Mizumura S, et al. (2003). Regional cerebral blood flow 
in vascular depressiom assessed by 1231-1MP SPECT. J Nippom Med Sch 70: 321-
326. 

-Kito, sh. Hasegawa, T. Koga, Y. (2013). cerebral blood flow in the Ventromedial 
prefrontal cortex correlates with treatment response to low- frequency right prefrontal 
repetitive teanscranial magnetic stimulation ih the treatment of depression. Psychiatry 
and clinical Neurosciences. 66: 138-145. 

-KLemm E, Danos P. Grunwald F, Kasper S, Moller HJ, Biersack HJ.( 1996). 
Temporal Lobe dysfunction and correlation of regional cerebral blood flow 
abnormalities with psychopathology in schizophrenia and major depression – a study 
with single photon emission computed tomography. Psychiatry Res; 68: 1-10. 

-Kohn, Y. Freedman , N. (2007).  99mTC-HMPAO SPECT study of Cerebral 
Perfusion After Treatment with Merdication and Electroconvhisve therapy in major 
Depression. jNucl Med ; 48: 1273-1278. 

- Logdson, M.C. (2004). Depression in adolescent girls, Journal of the American 
Medical woman's Association, 59, 101-105. 

-Lyubomirsky, Sonja.(2005). Sheldon Kennon M And Schkade David. Pursuing 
1-Happiness: The Architecture of Sustainable Change, Riview of General Psycology ,
V 9,No. 

-Mayberg HS, Liotti M, Brannan SK, McGinnis S, Mahurin RK, Jerabek PA, 
et al.( 1999). Reciprocal limbic – cortical function and negative mood: converging 
PET findings in depression and normal sadness Am J psychiatry; 156 (5): 675-82. 

-Mentis MH, Krasuski J, Pietrini pT polles A, Alexander GE, szczepanik J, et 
al.( 1995). Cerebral glucose metabolism in late onset depression without cognitive 
impairment soc Neurosci Abstr; 21 (3) ; 1736. 

- Moson R.A. (2004). Efficacy of prosocial  behavior as an adjunct to short. Term 

psychotherapy in treating chlinically depressed college students, DAI-B, 64/10, P 
5225. 

-Nagafusa, y. okamato,N. sakamoto, K. (2012). Assessment of Celebral blood 
flow findings using 99mTe-ECD single – photon emission computed tomography in 
Patients diagnosed with major depressive disorder. Joural of Affectve Disorders , 
140.296-299. 

-Navarro V. Gasio'C, Lomena E et al.( 2002). Normalization of frontal cerebral 
perfusion in remitted elderly major depression : a 12-month follow – up SPECT study. 
Neruroimage 16: 781-787. 



-Ogura A, Morinobu S, Kawakatsu S, et al.( 1998). Changes in regional brain 
activity in major deression after successful treatment with antidepressant drugs. Acta 
Psychiatr seand 98: 54-59. 

-Pagani, M. Gardner, A. (2004).Principal component and Volume of interest 
analyses in depressed patients imaged by 99m TC. HMPAO SPECT a methodological 
Comaration. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging Vol. 31. 
No. 7. 

-Philpot MP, Banerjee S, Needham – Bennett H, Costa DC, Ell PJ.( 1993). 99m 
Tc – HMPAO single photon emission tomography in the life depression : a pilot study 
of regional cerebral blood flow at rest and during a verbal fluency tack. J Affect 
Disord; 28: 233-240. 

-Richieri, R. Boyer, L. (2012). Equvalent brain SPECT Perfusion changes 
underying therapeutic efficiency in pharmacor sistant depression using either high- 
frequency left or low- frequency right prefrontal rTMS. Progress in Neuro- 
sychopharmacology 8 biological psychiatry. 39: 394-370. 

-Rodriguez, P. Mardomingo, M.J. and SAN, J. (2001). Paroxetine for treating 
depression in adolescents. Journal of the Europian Neuropsychopharmacology, 5, 311. 

-Sackeim HA, Prohovnik I, Moeller JR, Brown RP, Apter S, Prudis J, et al.( 
1990). regional cerebral blood flow in mood disorders I, Comparson of magor 
depressives and normal controls at rest .  Arch Gen Psychiatry; 47 (1) : 60-70. 

- Scott, M. (1990).  Behavioral psychology. Vol: 18(I). 
-Smith DJ, Cavanagh JT.( 2005). The use of single photon emission computed 

tomography in depressive disorders. Nucl Med Commun; 26; 197-203. 
-Vasile RG, Schwartz RB, Garada B, et al.( 1996). Focal cerebral perfusion 

defcts demonstrated by 99mTc- hexamethlpropy – leneamine oxime SPECT in elderly 
depressed patients. Psychiatry Res; 67: 59-70. 

- Videbech,p. (2001).  PET measurements of brain glucose metabolism and blood 
flow in major depressive disorder: a critical review.Article first published online: 24 
DEC DOI: 10.1034/j.1600-0447.2000.101001011.xIssue . 

-Vlassenko, A. Sheline, YI. Fischer, K.Mintun, MA.( 2004). Cerebral perfusion 
response to successful treatment of depression with different serotoninegic agents. J 
Neuro psyxhiatry Clin Neurosci.; 16: 360-363. 

-Willeumier, K. Taylor, DV. Amen, Dg. (2011). Decreased Cerebral blood flow  
in the limbic and prefrontal Cortex using SPECT imaging in a cohort of completed 
suicides. Translational psychiatry 1, e 28: dio: 10. 1038/tp. published online, Augnst 
2011. www.nature. Com.  

-Yao, w. pan, H. (2009).Frontal cerebral blood flow changes after hormone 
replacement therapy indepressed postmenopausal Women. Joural of cerebral blood 
flow 8 Metabolism, 29. 1885-1890. 

 
 

 
 

http://www.nature/

