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 چکیده

رفتاری -و درمان شناختی (tms)تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال پژوهش حاضر به منظور مقایسه اثربخشی 

(cbt) بود. پژوهش های روانشناسی تهران گی در مراجعه کنندگان به کلینیکبرمیزان کاهش اضطراب و افسرد

نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس  حاضرازنظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات تحقیق

توسط مراجعه کنندگان، دارای افسردگی و اضطراب که  نفر از 06نمونه پژوهش  .آزمون با گروه گواه میباشد

بودند. که به پذیرفته شده  1334در سال های روانشناسی کلینیکون روانپزشکی تشخیص داده شده و در کمیسی

گیری تصادفی دردسترس انتخاب شدند و نیز به صورت تصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش صورت نمونه

کنندگان شرکتافسردگی و  نفرجایگزین شدند. نشانگان بالینی اختلال اضطراب 26ویک گروه گواه ( درهر گروه 

آزمون سنجیده شد. در پیش آزمون و پس اضطراب بکافسردگی وهای پرسشنامهدر این پژوهش توسط 

جلسه وگروه دیگرتحت  12رفتاری به مدت  -درمان شناختیهای  آزمایشی شرکت کننده یک گروه تحت ازگروه

گرفتند و گروه کنترل هیچگونه مداخله ای  جلسه قرار 26به مدت درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال 

های به دست آمده با استفاده ازآزمون تحلیل کوواریانس موردتحلیل قرارگرفت.نتایج به دست دریافت نکرد.داده

رفتاری -های تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال  و درمان شناختیتفاوت معناداری بین درمانآمده نشان داد،

( وجود دارد.بنابراین با عنایت بر >61/6Pدر سطح اطمینان )در مراجعه کنندگان  افسردگیبرکاهش اضطراب و

-و درمان شناختی های تحریک مغناطیسی ترانس کرانیالدرمانها می توان عنوان نمودکه تفاوت بین میانگین
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ایسه ودرمقموثراست. های روانشناسیافسردگی در مراجعه کنندگان به کلینیکبرکاهش اضطراب و رفتاری 

درمان  ازتر ـبیش کاهش میزان افسردگی و اضطراببر درمان شناختی رفتاری ثربخشیدوروش درمانی فوق ا

 د.ـمی باش تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال
 

اختلال اضطراب،  اختلالرفتاری،  -درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال، درمان شناختی واژگان کلیدی:

 .افسردگی
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 . مقدمه6

شود.اما به عنوان بخشی از زندگی هر انسان در حد متعادل آن به عنوان پاسخی سازش یافته تلقی می اضطراب

باشد فرد را دچار استیصال کرده و از بخش عمده ای از اضطراب مرضی که جنبه مزمن و مداوم اضطراب می

های لت زیربنایی تمام بیماریهای تحلیل روانی مهم ترین عاملی که عکند. بر اساس نظریهامکاناتش محروم می

شود، اضطراب است. اضطراب هم دارای عنصر شناختی و هم عاطفی است. وقتی فرد مضطرب روانی محسوب می

های کند اتفاق وحشتناکی روی خواهد داد که قدرت تغییر دادن آن را ندارد. سپس روی نگرانیاست احساس می

شود. این طر یا تهدید، گوش به زنگ یا بیش از حد مراقب میکند و در باره احتمال خدرون خود تمرکز می

های اضطرابی در دهند. اختلالهای اضطرابی را تشکیل میهای شدید، غیرمنطقی و توان فرسا، اساس اختلالتجربه

 .(1334،ترجمه سید محمدی،2614)هالجین و ویتبورن افراد محدوده سن تقریبی بیست سال، شایع تر است

گینز برگ و خواهد بود. ) 2626نی شده تا سال های پیش بیز شایع ترین و پرهزینه ترین بیماریافسردگی ا

افسردگی که نامی کلی برای اختلالاتی از جمله  اختلال بی نظمی خلق اخلال گر، اختلال  (.2616سولومون، 

اختلال افسردگی  و خویی( افسردهاساسی (، اختلال افسردگی مداوم )افسردگی اساسی ) ازجمله دوره افسردگی 

کفایتی، نومیدی، کاهش ناشی از بیماری جسمانی دیگراست ؛ به طور کلی یک حالت خلقی است که با احساس بی

، DSM،2613-5و ) )1330، 1شود)ربرپذیری، بدبینی، غمگینی و علایم مرتبط مشخص میدر فعالیت یا واکنش

توانی در جهان و سومین دلیل مراجعه به مراکز بهداشتی است افسردگی علت اصلی نا (.1333ترجمه سید محمدی،

 (2663و همکاران،  3، ایدلمن2)کسلر

های اضطراب  وافسردگی براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در راس فهرست این سازمان قرار گرفته اختلال

از این  شتی در جهان،حدود بیست و پنج درصد از مراجعین به مراکز بهدا 2660اند. براساس گزارش سال 

درصد بزرگسالان  15 -26در هر مقطع معینی از زمان، برند. این گزارش تخمین زده است که اختلالات رنج می

درصد به میزانی از افسردگی که آنها را در  12برند و حداقل های افسردگی رنج میدر سطح قابل توجهی از نشانه

 (.2660)لمبرت،  لا هستندای از زندگی به درمان بکشاند، مبتمرحله

برندکه میتوان به های درمانی مختلفی بکار میهای اضطراب  وافسردگی شیوهروان درمانگران در درمان اختلال

 (اشاره نمود. cbtرفتاری )-و درمان شناختی (tms)درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال 

ر تهاجمی، ایمن و بدون دردی است که به تحریک یک شیوه غی (tms)درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال 

های مطرح در  حیطه درمان اختلالات روانی مطرح پردازد و امروزه به عنوان یکی از شیوهمستقیم مغز می

یک جریان الکتریکی قوی از سیم پیچی که روی سر فرد گذاشته  TMS(. در 1333باشد)جرج و همکاران،می

تسلا ایجاد  2الی 5/1ن جریان الکتریکی یک میدان مغناطیسی موضعی به اندازهشود. ایشود عبور داده میمی

سانتی متری  2کند و میدان مغناطیسی نیز به نوبه خود سلولهای مغزی را تا عمق کند که از جمجمه عبور میمی

 (. 2660کند )جرج و همکاران،سیم پیچ ناقطبی)دپلاریزه( می

های مغزی نشان داده است که در افسردگی ناحیه کرتکس دورسولترال یشواهد به دست آمده از تصویر نگار

پیش پیشانی نیمکره چپ از فعالیت پایینی برخوردار است. بر این اساس از طریق درمان تحریک مغناطیسی مکرر 

                                                           
1. Reber 

2. Kessler 

3. Edelman 
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( پرداخت DLPFCتوان به تحریک کرتکس دورسولترال پیش پیشانی نیمکره چپ )(  میTMSاز روی جمجمه )

(. از طرفی طبق شواهد پژوهشی دیگر، افزایش فعالیت بیش از حد نیمکره راست در ناحیه 2666همکاران، )جرج و

ایجاد می نماید کم  TMSتوان با اثرات مهاری که توسط فرکانس پایین کرتکس دورسولترال پیش پیشانی را می

این روش بر افسردگی انجام گرفته است، هایی که در زمینه تاثیر (. نتیجه فرا تحلیل1333نمود)کلاین و همکاران،

( گروه آزمایش به طرز چشم گیری نسبت به DLPFC) نشان داده است که تحریک فرکانس بالا در نیمکره چپ

؛ 2662؛ برت و همکاران،2661؛ مک نمار و همکاران،2661و همکاران، گروه مجازی بالاتر بوده است)هولتزهایمر

شواهد دیگری نشان داده است که در بیماران افسرده ای که به درمانهای  (. همچنین2663مارتین و همکاران،

و  دارویی مقاوم هستند خلق بهبود یافته بالغ بر سه ماه بعد از تحریک نیز ادامه داشته است )تریگز

این (.  با علم به اینکه اکثریت پژوهشهایی که در این حوزه انجام گرفته است نشان از موثر بودن 1333همکاران،

های زیستی در دهند که این روش نسبت به سایر روشهایی وجود دارند که نشان میروش دارند، اما هنوز یافته

کاهش علائم خلقی بیماران افسرده بی تاثیر یا دارای تاثیر مساوی با دارونما بوده است. لذا بر این اساس هنوز 

برای درمان اختلال  TMSهای بهینه ی به پارامترمطالعات آزمایشی مبنی بر اثربخشی این تکنیک و دستیاب

(. از طرفی نکته مهمتر این است که در واقع اکثر 2663افسردگی و اضطراب در حال انجام است)مارتین و همکاران،

درمانهای ضد افسردگی به طور اختصاصی به بهبود علائم افسردگی توجه دارند و این در حالی است که نقص در 

ی  که یکی از فاکتورهای مهم در بهبود و بازگشت بیماران به وضعیت عادی است از نظر دور عملکرد اجتماع

ماند. بنابراین یکی از ضروریات اساسی در خصوص پیشگیری از عود و بازگشت علائم افسردگی و اضطراب می

نشانگان افسردگیو بررسی کارایی درمانهای مختلف ضد افسردگی و اضطراب  نه تنها بر بهبود و میزان پاسخ  

اضطراب است، بلکه این نکته که تاثیر این درمانها بر بهبود عملکرد اجتماعی چگونه خواهد بود نیز بایستی مورد 

 لحاظ قرار گیرد. 

های روان شناختی  در مقایسه مقاله مطالعه مقایسه ای در مورد اثر بخشی درمان 266در چهار دهه اخیر بیش از 

نجام شده است. این مطالعات نشان داده اند که درمانی روان شناختی تاثیر معناداری بر افسردگی ها ابا سایر درمان

رفتاری بیشترین شواهد اثربخشی درمانی را نشان داده است. –و اضطراب در بزرگسالان دارند. و درمان شناختی 

ای افسردگی و اضطراب و همچنین هرفتاری استاندارد در درمان دوره –نکته قابل توجه موفقیت درمان شناختی 

مرحله روی داد. ابتدا،  3ها است. درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش میزان عودآنها در مقایسه با سایر درمان

پدید آمد. در مرحله  1356-1396رفتار درمانی در بریتانیا و ایالات متحده بطور مستقل و موازی در فاصله زمانی 

به بعد شناخت درمانی در ایالات متحده آمریکا آغاز گردید و در مرحله سوم، پیوند  1306های دوم، از نیمه سال

 ایجاد کرد 1396های پایانی دهه های شناختی و رفتاری در قالب رفتاردرمانی شناختی حرکتی را در سالدرمان

 (.2669جانوتاو همکاران، )

شناختی ـ رفتاری به وجود ای در گرایش به درمانهاکنون بیش از سه دهه است که دلایل زیر افزایش قابل ملاحظ

 آمده است:

شناختی ـ رفتاری برای مشکلات روانی شایع مانند شواهد تجربی رو به افزایش که از اثربخشی درمان -1

 کند.های افسردگی و اضطراب حمایت میاختلال

های جانشین ظ اقتصادی از دیگر درمانرویکرد شناختی ـ رفتاری نسبتاً کوتاه مدت بوده، در نتیجه از لحا -2
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 تر است.مقرون به صرفه

باشد لذا فرصت قابل ها میآمیز رویکرد شناختی ـ رفتاری برای گروه وسیعی از اختلالدامنه کاربرد موفقیت -3

 کند که این رویکرد را آموزش ببیند.های پزشکی عمومی فراهم میتوجه و سودمنی برای درمان گران در حرفه

کنند که در آن از شناختی ـ رفتاری را یک سیستم درمانی تلقی می( درمان2663هایز )دتاهو، ویلیام و -4

 (.1395شود )میرنسب، های متنوع درمان انفرادی استفاده میتکنیک

اثر بخشی درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال توان چنین مطرح نمود،آیا بین لذا سوال پژوهش حاضررا می

(tms) و درمان شناختی-( رفتاریcbt) در کاهش علایم افسردگی وهای روانشناسی کنندگان به کلینیکمراجعه 

 اضطراب تفاوت وجود دارد؟

 

 . روش پژوهش7

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات و برنامه درمانی در قالب  طرح پژوهش:

 ه گواه و در چهارچوب یک طرح پیش آزمون و پس آزمون برای دو گروهیک پژوهش شبه آزمایشی با گرو

 آزمایش ویک گروه گواه صورت گرفت.

های درمانی شهرتهران در مراجعه کننده به کلینک جامعه پژوهش همه گیری:جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

کنندگان )زن و مرد(، دارای افسردگی مراجعه  نفر از 06مونه پژوهش شامل تشکیل داده است ون 1334پاییز سال 

بودند. پذیرفته شده های روانشناسی کلینیکتوسط کمیسیون  روانپزشکی  تشخیص داده شده و در و اضطراب که 

گیری تصادفی دردسترس انتخاب شدند و نیز به صورت تصادفی در سه گروه )دو گروه که به صورت نمونه

افسردگی نفرجایگزین شدند.نشانگان بالینی اختلال اضطراب و  26هر گروه  آزمایش ویک گروه گواه ( در

آزمون در پیش آزمون و پس اضطراب بکافسردگی وهای پرسشنامهکنندگان در این پژوهش توسط شرکت

-درمان شناختیهای  آزمایشی شرکت کننده یک گروه تحت عنوان گروه آزمایشی یک تحت سنجیده شد. ازگروه

سه وگروه دیگر تحت عنوان گروه آزمایشی دو تحت درمان تحریک مغناطیسی ترانس جل 12رفتاری به مدت 

در روش تحریک کرانیال مغز نیز از پروتکل معمول مورد استفاده در  جلسه قرار گرفتند 26به مدت  کرانیال 

آستانه  %126ثانیه،  10فاصله بین هر تحریک  ثانیه ، 5هرتزمدت زمان تحریک  16کلینیکها که شامل فرکانس 

وگروه  دقیقه 26و مدت زمان تحریک  LDLPFCیا  16-26در سیستم  f3حرکتی،مکان تحریک برابر با ناحیه 

ها در دو قسمت آمار توصیفی و استنباطی مورد آوری دادهپس از جمع کنترل هیچگونه مداخله ای دریافت نکرد.

حراف استاندارد استفاده شد.ودر آمار استنباطی برای تجزیه و تحلیل قرار گرفتند، در قسمت توصیفی ازمیانگین و ان

ها در پیش آزمون و پس آزمون از تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( با استفاده مقایسه و بررسی تفاوت گروه

 مورد بررسی قرار گرفت.22نسخه   SPSSافزار از نرم

 ابزارپژوهش

 افسردگی بک و پرسشنامه اضطراب بک هستد. هایابزارهای پژوهش در این بررسی شامل پرسشنامه

 (0222پرسشنامه افسردگی بک ) -1

پرسشنامه افسردگی بک از جمله مناسب ترین ابزارها جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده است )بک، براونو 

وان همخ DSM-IV(. فرم تجدید نظر شده پرسشنامه افسردگی بک در مقایسه با فرم اولیه بیشتر با 2666استیر،
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است. علاوه بر آن ویرایش دوم این پرسشنامه، تمامی عناصر افسردگی را بر اساس نظریه شناختی افسردگی نیز 

ماده تشکیل شده که آزمودنی برای هر ماده یکی از چهار گزینه ای که نشان  21دهد.این پرسشنامه از پوشش می

گیرد و می 3. هر ماده نمره ای بین صفر تا گزینددهنده شدت علامت افسردگی در مورد خویش است را بر می

دارد. پرسشنامه افسردگی بک)ویرایش دوم( چهار ماده از  03بدین ترتیب نمره کل پرسشنامه دامنه ای از صفر تا 

های دیگری در پرسشنامه افزوده شده اند. همچنین در این پرسشنامه ویرایش فعلی را نداشته و به جای آنها ماده

( به گونه ای ویرایش شده اند که به شدت افسردگی بیشتر حساس باشند. این 19و  10های دهدو ماده ) ما

 سال به بالا قابل استفاده است.  13پرسشنامه در جمعیت 
 

  اعتبار و روایی 

سنجی های روانسنجی فراوانی درباره ویژگیهای روانبه علت اهمیت این ابزار در تشخیص مداخله بالینی، پژوهش

 33/6ای را ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله یک هفته 1330انجام شده است. بک و همکاران در سال  آن

های مختلفی انجام شده است.میانگین نامه افسردگی بک نیز پژوهشبه دست آوردند. در مورد روایی پرسش

(، مقیاس خودسنجی زونگ، HRSDپزشکی همیلتون)بندی رواننامه افسرگی بک با مقیاس درجههمبستگی پرسش

است. در پژوهش  06/6، بیش از SCL-90، مقیاس صفات عاطفی چندگانه افسردگی و MMPIمقیاس افسردگی 

به دست آوردند. در  99/6اشاره کرد که ضریب پایایی آن در ایران را  1393تشکری و مهریار در سال 

، 1391و چگینی در سال  1352زاده در سال اب، وه1354های دیگر از جمله پژوهش پرتوی در سال پژوهش

 (. 1399) فتحی آشتیانی، متغیر بوده است 36/6تا  96/6نامه بک، بالا گزارش شده و از اعتبار پرسش

 (1992پرسشنامه اضطراب بک ) -0

(،پرسشنامه اضطراب بک را معرفی کردند که به طور اختصاصی علایم شدت 1336آیرون بک و همکارانش )

ماده است که آزمودنی در هرماده  21پرسشنامه اضطراب بک یک مقیاس .سنجدب بالینی را در افراد میاضطرا

کند. چهارگزینه هرسوال در یک طیف یکی از چهارگزینه که نشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می

اضطراب ) علایم ذهنی،بدنی  های آزمون یکی از علایم شایهشود.هریک از مادهنمره گذاری می 3تا6چهاربخشی از 

 گیرد.قرار می  03 تا صفر بنابراین نمره کل این پرسشنامه در دامنه ای از کند.را توصیف می و هراس(

 اعتبار وروایی 

مطالعات انجام شده نشان می دهند که این پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخورداراست. ضریب همسانی 

های آن از و همبستگی ماده95/6اعتبار آن با با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 32/6درونی آن ) ضریب آلفا( 

های روان سنجی این آزمون در جمعیت (، در بررسی ویژگی1399متغیر است.کاویانی و موسوی ) 90/6تا  36/6

و آلفای  93/6آزمون مجدد به فاصله یک ماه را  -و ضریب اعتبار آزمون92/6ایرانی، ضریب روایی در حدود 

 (.1399را گزارش کرده اند)فتحی آشتیانی، 32/6کرونباخ 

 

 ها. یافته9

های پژوهش در دو بخش توصیفی واستنباطی از هم مجزا شده و مورد توصیف و تحلیل قرار به منظور تحلیل داده

و انحراف استاندارد های آماری میانگین در بخش اول عناصر معمول و ضروری آمار توصیفی، به شاخص اند.گرفته

شد.سپس در بخش دوم یک گروه گواه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون پرداخته  در دوگروه آزمایش و



 11  ( بر میزان کاهش اضطراب ...cbtرفتاری ) –( و درمان شناختی tmsک مغناطیسی ترانس کرانیال )مقایسه اثربخشی تحری

درآماراستنباطی به بررسی فرضیه پژوهش،ازآزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چند متغیری مورداستفاده قرار 

 گرفت.
 

 توصیفی  تحلیل بخش اول:
 

 (n3=202=n1n=پس آزمون) -های توصیفی برای گروه گواه در دو مرحله پیش آزمون( شاخص1جدول شماره )

 

 انحراف معیار            میانگین             حداکثر         تعداد     حداقل       متغیر شاخص

 اختلال اضطراب
 456/4 96/46 49 33 26 پیش آزمون

 263/3 65/33 44 33 26 پس آزمون

 گیاختلال افسرد
 195/4 06/33 49 32 26 پیش آزمون

 191/4 35/39 45 31 26 پس آزمون

  

 

های اختلال اضطراب  واختلال افسردگی شاخص "( میانگین و انحراف استاندارد 1اطلاعات مندرج درجدول شماره)

ده است در در مراحل پیش آزمون و پس آزمون برای گروه گواه نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاه

 باشد.  ها تفاوت بین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون جزیی میشاخص

 

  -در دو مرحله پیش آزمون 1های توصیفی برای گروه آزمایشی ( شاخص2جدول شماره )

 (n3=202=n1n=) پس آزمون

 

 ارانحراف معی  میانگین             حداکثر        تعداد     حداقل     متغیر شاخص

 اختلال اضطراب
 369/3 25/33 45 34 26 پیش آزمون

 624/3 36/19 25 14 26 پس آزمون

 اختلال افسردگی
 303/3 56/33 49 34 26 پیش آزمون

 233/3 15/13 20 15 26 پس آزمون

 

 

های  اختلال اضطراب  واختلال شاخص"( میانگین و انحراف استاندارد 2اطلاعات مندرج در جدول شماره )

نشان داده شده است. همان طوری که  یک افسردگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون برای گروه آزمایشی

اختلال افسردگی تفاوت بین نمرات در  های  اختلال اضطراب وشاخص "قابل مشاهده است تقریبا در هر دو 

 باشد. مراحل پیش آزمون و پس آزمون  زیاد می
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پس  -در دو مرحله پیش آزمون 2یفی برای گروه آزمایشی های توص( شاخص3جدول شماره )

 (n3=202=n1n=آزمون)

 

 انحراف معیار        میانگین          حداکثر        تعداد     حداقل        متغیر شاخص

 اختلال اضطراب
 991/0 96/39 56 29 26 پیش آزمون

 065/3 35/21 29 15 26 پس آزمون

 اختلال افسردگی
 933/4 95/30 56  36 26 ونپیش آزم

 236/3 36/13 29 15 26 پس آزمون

 

 

های  اختلال اضطراب  واختلال شاخص "( میانگین و انحراف استاندارد 3اطلاعات مندرج در جدول شماره )

افسردگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون برای گروه آزمایشی  دو  نشان داده شده است. همان طوری که 

های  اختلال اضطراب  واختلال افسردگی تفاوت بین نمرات در شاخص "ده است تقریبا در هر دو قابل مشاه

 باشد. مراحل پیش آزمون و پس آزمون  زیاد می
 

 بخش دوم: تحلیل استنباطی

 ی این پژوهش در تحلیل آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده گردید.در این بخش جهت آزمون فرضیه

ژوهش بین اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال بر کاهش میزان فرضیه پ

 اضطراب و افسردگی تفاوت وجود دارد. 
 

 های استنباطیداده * بررسی

های این روش، نرمال بودن توزیع متغیر، قبل از انجام تحلیل کواریانس جهت بررسی فرضیه تحقیق ابتدا مفرضه

ها بررسی شد که نتایج آزمون لوین در مورد فرض همگنی بودن شیب خط رگرسیون و همسانی واریانسیکسان 

های سه گروه در متغیرهای  وابسته در مراحل مختلف آزمایش استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره واریانس

 شود.ارائه می 4
 

 بررسی برابری واریانس
 

 یانس )آزمون لوین(( بررسی برابری وار4جدول شماره )
 

 F Df1 Df2 سطح معنی داری 

 696/6 59 2 129/1 اختلال اضطراب

 116/6 59 2 919/2 اختلال افسردگی
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ها ( مشاهده می شود مقدار سطح معنی داری نشان دهنده آن است که داده4همانطور که در جدول شماره )

اقع نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی مفروضه تساوی خطای واریانس را زیر سوال نبرده اند.در و

دهد که از نظر واریانس همگن هستند و نشان می )آزمایش وگواه( ها نشان داد که درهر سه گروهواریانس گروه

 نتایج بعدی ما پایا خواهند بود.
 

 فرصیه پژوهش بررسی معناداری 

یک مغناطیسی ترانس کرانیال بر کاهش میزان اضطراب اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان تحربرای تعیین 

تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( انجام شد که خلاصه نتایج در کنندگان در این پژوهش شرکت و افسردگی

 جداول زیر ارائه شده است. 
 

 ( خلاصه نتایج تحلیل کواریانس  چند متغیری )مانکوا(5جدول شماره )

 
 DF مقدار                       نام آزمون 

 فرضیه
DF 
 خطا

 ضریب
F 

 سطح

 معنی داری

 ضریب

 تاثیر)اتا(

 

  213/6 661/6    365/9        164  4 433/6                   آزمون اثرپیلایی       

  256/6 661/6 526/9  162  4  502/6               آزمون لامبدای ویلکز    

  6/ 296 661/6 939/3 166 4 993/6               آزمون اثرهتلینگ         

  439/6  661/6  221/26  52 2 999/6        آزمون بزرگترین ریشه روی   

                                                            

 

اضطراب و اختلال اختلال ( بیانگر آن هستند که آیا متغیر وابسته ترکیبی جدید یعنی 5های جدول شماره )آزمون

در سه گروه آزمایش و گواه متفاوت است یا خیر؟ آزمونها بیانگر آن هستند که حداقل در یکی از  افسردگی

توان عنوان نمود که (وجود دارد.بنابراین می P<61/6داری در سطح )متغیرهای وابسته بین سه گروه تفاوت معنی

درمان  رفتاری و -شناختی زوج درمانی ای آزمایشی تحت اثربخشیهدر گروه کاهش میزان اضطراب و افسردگی

 است.  تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال
 

 هادر گروهتعقیبی توکی ن موآزبا ن موآزپسن و موآزپیشات افسردگی در ( مقایسه میانگین نمر0) ولجد

 

 (Pسطح معناداری)          (J-I(            تفاوت میانگین )J(          گروه )Iوه )گر متغیر وابسته

 اختلال افسردگی

 ) پیش آزمون (

 CBT                    166/6                         339/6کنترل                

TMS             956/2                    634/6 

 اختلال افسردگی

 )پس آزمون (

 CBT                    266/13                      666/6کنترل                

TMS             656/13                  666/6 
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درمان شناختی رفتاری، درمان تحریک ی هاوهگرن موآزپیش ، در دـهدمین ( نشا0ول)نتایج جدهم چنان که 

درمان شناختی ای هد ندارد. اما در پس آزمون گروهوـجداری ومعناوت اـتفو کنترل  مغناطیسی ترانس کرانیال

هد که دمین که نشاشود تفاوت معنی داری مشاهده می رفتاری، درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال و کنترل

ن اـوکی نشـتن وـمآزایج ـین نتـش میباشند. همچنـر بخـثا بر کاهش میزان افسردگی مانیدو روش درین ا

درمان  ثربخشیه اهندن دکه نشاوت هستند ا هم متفابن موآزپسات افسردگی در  رـانگین نمـه میـد کـهدیـم

 (. =61/6Pد)ـمیباش درمان تحریک مغناطیسی ترانسکرانیال ازترـبیش کاهش میزان افسردگیبرشناختی رفتاری 
 

 هادر گروه تعقیبی توکین موآزبا ن موآزپسن و موآزپیشات اضطراب  در ( مقایسه میانگین نمر9ول)جد

 

 (Pسطح معناداری)  (          J-I(            تفاوت میانگین )Jگروه )          (Iوه )گر متغیر وابسته

 اختلال اضطراب

 ) پیش آزمون (

 CBT                    456/1                            039/6کنترل                

TMS                                             366/1                           404/6 

 اختلا ل اضطراب

 )پس آزمون (

 CBT                   156/26                          666/6کنترل                

TMS                                            166/19                          666/6 

 

 

درمان شناختی رفتاری، درمان تحریک ی هاوهگرن موآزپیش در  ،دـهدمین ( نشا9-4) ولنتایج جدهم چنان که 

درمان شناختی های د ندارد. اما در پس آزمون گروهوـجداری ومعناوت اـتفو کنترل  مغناطیسی ترانس کرانیال

هد که دمین که نشاشود تفاوت معنی داری مشاهده می رفتاری، درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال و کنترل

ن اـوکی نشـتن وـمآزایج ـین نتـش میباشند. همچنـر بخـثا بر کاهش میزان اضطراب مانیو روش دردین ا

درمان  ثربخشیه اهندن دکه نشاوت هستند با هم متفان موآزپسات اضطراب در رـانگین نمـه میـد کـهدیـم

 (. =61/6Pد)ـمی باش لدرمان تحریک مغناطیسی ترانسکرانیا ازتر ـبیش کاهش میزان اضطراببر شناختی رفتاری

 

 . بحث و نتیجه گیری8

( بر cbtرفتاری ) –( و درمان شناختی tmsهدف این پژوهش مقایسه اثربخشی تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال )

های روانشناسی بود. همان گونه که نتایج کاهش میزان اضطراب و افسردگی در مراجعین کنندگان به کلینک

( به صورت معناداری در کاهش میزان علائم tmsریک مغناطیسی ترانس کرانیال )پژوهش نشان داد درمان تح

های پژوهش اخیر در تایید اضطراب و افسردگی در بیماران مضطرب و افسرده تحت درمان موثر بود. یافته

 های پیشین در اثربخشی درمان تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال بر اضطراب و افسردگی بود.یافته

(، کاربرد مغناطیس را در مغز نشان دهد، 1M) توانست با تحریک کرتکس ناحیه حرکتی 1که بارکر 1395 از سال

پژوهشهای رو به گسترده ای در زمینه تاثیر تحریک مغناطیسی مغز در حوزه درمان و پژوهش انجام گرفت. تا 

( را در tmsسی جدار جمجمه)به بعد، شماری از مطالعات نقش تحریک مغناطی 1336های دهه اینکه از میانه

؛فیتز 1330لئون و همکاران،-؛پاسکال1335درمان اختلال افسردگی و اضطراب تایید نمودند)جرج و همکاران،

( را در DLPFC(. در واقع اکثریت این مطالعات تحریک کرتکس ناحیه دورسولترال پیش پیشانی)2663جرالد،
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چندین متاآنالیز نشان دهنده این بوده است که تحریک این  بهبود نشانگان افسردگی و اضطراب موثر دانسته و

؛مک 2661( در این بهبود تاثیر شایان توجهی دارد)هولتزهایمر،1HZناحیه در نیمکره چپ با فرکانس بالا)بیش از 

(. علیرغم اینکه اکثریت مطالعات انجام شده 2663؛مارتین و همکاران،2662؛برت و همکاران،2661نمار و همکاران،

در این حوزه به تاثیر این روش در علائم اختلال افسردگی و اضطراب  پرداخته اند، اما برخی از مطالعات نیز نشان 

هوپنر و  ؛1333داده اند که ین روش تاثیر قابل ملاحظه ای بر گروه کنترل نداشته است)پد برگ و همکاران،

، این 2669اکتبر  9سی رو به پیشرفت است و در های جدید تحریک مغناطی(.با این وجود، دستگاه2663همکاران،

برای درمان اختلال افسردگی معلوم شده است و لازم به ذکر  5روش درمانی توسط سازمان غذا و دارو آمریکا

های زیادی ضروری است.با توجه به نو بودن است که تا تایید نهایی این روش از سوی این سازمان، هنوز پژوهش

م چنین با در نظر گرفتن اینکه تا کنون تعداد محدودی پژوهش در ایران در این حوزه این روش درمانی و ه

صورت گرفته است، پژوهش حاضر، در صدد بود که نقش این روش را در درمان علائم افسردگی و اضطراب  

 ارزیابی کند.

یر بسزائی داشت. در رفع نشانگان افسردگی و اضطراب تاث tmsهمانطور که در نتیجه گیری نیز مشخص شد 

مکانیسم تاثیر گذاری این تکنیک هنوز ناشناخته است اما تحریک ناحیه کرتکس دورسولترال پیش پیشانی مغز، به 

و  1)بارباس دلیل ارتباطاتی که با سایر نواحی مغز چون هیپوکامپ، کرتکس آنتریور سینگولیت و آمیگدالا دارد

چنین با تغییرات احتمالی که در عملکرد شیمیائی انتقال دهنده ( و هم 2661پاوس و همکاران، ؛2666همکاران،

 2)گرشون عصبی چون سرتونین، دوپامین، آدرنالین دارد همانند داروهای ضد افسردگی و اضطراب  عمل می نماید

 (.2665؛روسینی و همکاران،2663و همکاران،

د این باشد که با افزایش فعالیت کرتکس به طور کلی، نتیجه جالب و قابل بررسی برای مطالعات بعدی می توان

دورسولترال پیش پیشانی نه تنها می توان به درمان علائم و نشانگان پرداخت بلکه به دلیل ارتباط این ناحیه از 

 دارد، می تواند بر روی عملکرد اجتماعی نیز تاثیر بگذارد.  HPAکرتکس با مدار 

رت معناداری در کاهش میزان علائم اضطراب و افسردگی در ( نیز به صوcbtرفتاری) –همچنین درمان شناختی

های پیشین در اثربخشی های پژوهش اخیر در تایید یافتهبیماران مضطرب و افسرده تحت درمان موثر بود.یافته

افسردگی به مداخله  افسردگی بود. بنابراین اختلال اضطراب و رفتاری درمان براضطراب و –درمان شناختی 

 دهد.فتاری پاسخ میر –شناختی 

  tmsرفتاری براضطراب و افسردگی بیماران نسبت به روش درمانی  -در تبیین اثربخشی معناداری درمان شناختی

از اثردرمانی بیشتری برخورداربود. چندین احتمال قابل توجه است: اول اینکه این درمان با به چالش کشیدن افکار 

ها کند تا فرد مبتلا از قید بایدهای شناختی فرد، این فرصت را فراهم میخود آیند منفی و شناسایی و اصلاح خطا

های غیر منطقی او، مثلث سه ونبایدها و افکار آرمانی گرایانه رها شود.با تغییر در شناختهای فرد و اصلاح روان بنه

به جای تمرکز بر روی شود در نتیجه بیمار گانه نگرش نسبت به خود نسبت به محیط و نسبت به آینده متحول می

یابد. وجود انعطاف پذیرتری را می و ها، ناارزنده سازی و ناامیدی و نگرانی نسبت به آینده،دیدگاه جدیدناتوانی

کند تا از فرورفتن در نقش بیمار راهبردهای رفتاری نیز گامی در جهت فعال سازی بیمار است و او را یاری می

های روزمره مشغول گردد. دوم اینکه درمان شناختی رفتاری با و به فعالیت بیرون بیاید و زندگی از سر بگیرد

دهد، او را علی رغم ناتوانیهایش، به تلاش برای افزایش خلق وبیمار های که به بیمارافسرده میاطلاعات و آگاهی
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ری و علائم اولیه رفتاری با آموزش بیماران در خصوص بیما –نماید.شناختی مضطرب را به عدم نگرانی تشویق می

های مقابله ای برای برطرف کردن های روزمره از جمله خواب و آموزش مهارتاضطراب و افسردگی توجه به روال

کند. شاید یکی از با ارزش علائم با قی مانده و خرده نشانه اضطراب و افسردگی به کاهش خطر عود کمک می

در کاهش علادم خرده نشانه باشد. در این پژوهش این درمان های درمان شناختی رفتاری توانایی آن ترین جنبه

در کاهش علائم خرده نشانه اضطراب و افسردگی موفق عمل کرد. همچنین به دلیل آشناکردن بیمار با ماهیت 

های هایی غیر دارویی برای کنترل علائم، در بهبود عزت نفس بیماران اثر دارد. روشبیماری و آموزش روش

ل محیط برای مدیریت زندگی بیماران بعد از اتمام جلسات کمک کننده است. درمان شناختی رفتاری، رفتاری کنتر

کند تا در روند بیماری، کنترل علائم و بهبود خود نقش داشته باشد. درمانی بیمار محور است که به بیمار کمک می

دهد. بهبود کارکردی از آن جهت با یهمین امر احساس درماندگی بیماران هنگام مواجهه با اختلال را کاهش م

اهمیت است که بعد از سپری شدن مرحله حاد بیماری، باعث برقراری ارتباط و تماس مجدد فرد بیمار با محیط 

شود. پس به اندازه بهبود علامتی مهم است و باید توجهی ویژه به این امر مبذول شود، در اجتماعی پیرامونش می

از بهبود علامتی به سمت بهبود کارکردی سوق داده شود. برای بهبود کارکردی، توجه به نهایت اینکه درمان باید 

های اضطراب  افسردگی ضروری است.و نتیجه کلی این است که علائم خرده نشانه ای موجود در اختلال

 دهند.هردودرمان فوق اثربخشی معناداری دارندو فرضیه تحقیق را مورد تایید قرار می
 

 قدردانی

همه مراجعین که به ما اعتماد کردند و در این  های روان شناسی شهر تهران واتشکر از کلیه همکاران کلینیکب

 پژوهش شرکت نمودند.
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