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چکیده

مقدمه: نشخوار فکری و نارسایی شناختی در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی یکی از 

عوامل خطرساز شناختی جهت ابتلاء به اختلالات خلقی است. 

 )rTMS( هدف: این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری

و درمان شناختی رفتاری )CBT( بر نشخوار فکری، نارسایی شناختی در افراد مبتلا به 

افسردگی انجام شده است.

مواد و روش ها: روش پژوهــش، نیمــه تجربــی و از طــرح پیش آزمون ـ پس آزمون 

با گروه کنترل و پیگیری یك ماهه بوده است. جامعه آماری این پژوهش را مردان و زنان 

مبتلا به افسردگی عمده بستری در بیمارستان روان پزشکی دلارام سینا شهر تهران در 

سال )1401( تشکیل داده است. نمونه آماری )39( مرد و زن مبتلا به افسردگی عمده بود. 

نمونه مورد مطالعه به روش هدفمند انتخاب و به روش تصادفی )قرعه کشی( در سه گروه 

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

کنترل )13 نفر( جایگزین شد. تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری در )12( جلسه و درمان 

شناختی- رفتاری نیز در )12( جلسه برای گروه های آزمایش اجرا شد و گروه کنترل بدون 

هیچ آموزشی دریافت نکرد. ابزار پژوهش مقیاس افسردگی )Beck( نسخه دوم )1996(، 

پرسشنامه نشخوار فکری نولن نولن هوکسما و مورو )1991(، پرسشنامه نارسایی شناختی 

برودبنت و همکاران )1982( بود. داده ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

در نرم افزار SPSS نسخه )26( تحلیل شدند. 

يافته ها: نتایج نشان داد که تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری و درمان شناختی رفتاری 

بر نشخوار فکری و نارسایی شناختی در افراد مبتلا به افسردگی مؤثر بوده اند و بین میزان 

تأثیر این دو مداخله بر نشخوار فکری و نارسایی شناختی تفاوت معناداری وجود نداشت. 

مغناطیسی  مکرر  تحریك  پروتکل های  از  می توان  نتایج حاصل  براساس  نتيجه  گيري: 

فراقشری و درمان شناختی رفتاری برای مداخله در نشخوار فکری و نارسایی شناختی در 

افراد مبتلا به افسردگی در مراکز سلامت روان و بیمارستان های روان پزشکی بهره برد.

کلمات کليدي: افسردگی، تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری، درمان شناختی رفتاری، 

نارسایی شناختی، نشخوار فکری 
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فریبارستمی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال سيزدهم، دوره سيزدهم، شماره اول، بهار 501403

 مقدمه
افسردگی یکی از مشکلات روانی و بیماری های روان پزشکی بسیار 
شایع است که با فقدان احساس لذت، دوری گزیدن از دوستان 
میل  کاهش  شکست،  نکردن  تحمل  انگیزه،  نداشتن  خانواده،  و 
جنسی، کم یا زیاد شدن اشتها، کاهش انرژی و خستگی زودرس، 
اختلال خواب و غیره همراه است. شیوع عمری افسردگی عمده 
در جمعیت عمومی بین )15( تا )10( درصد برآورد شده است. 
در حال حاضر افسردگی اساسی در رتبه چهارم بار بیماری ها در 
جهان است و پیش بینی می شود در سال )2030( به رتبه دوم بار 
بیماری ها برسد )1(. نشخوار فکری و نارسایی شناختی از پیامدهای 

منفی افسردگی برای افراد مبتلا به آن است.
داشته،  تکرار  به  تمایل  که  است  افکاری  بیانگر  فکری  نشخوار 
در  حتی  هستند.  متمرکز  موضوع  یك  پیرامون  و  بوده  آگاهانه 
صورت غیبت محرک های محیطی فوری و ضروری این افکار باز 
هم پدیدار می شوند و زنجیره ای طولانی از افکار تکراری و خود 
متمرکز و پاسخی به افکار منفی اولیه است که بهبودی افسردگی 
نشخوار  می اندازد.  تأخیر  به  شناختی  رفتاری  درمان های  در  را 
فکری با ناسازگاری روان شناختی و افزایش احساسات منفی مانند 

خشم و فشار روانی رابطه دارد )2(. 
در  فـرد  که  است  شناختی  اختلال  یك  شناختی  نارسـایی های 
آن  انجـام  بـه  قـادر  طبیعـی  به طـور  که  تکالیفی  دادن  انجـام 
اسـت مرتکب می شود، به عبارتی نارسایی شناختی سـازهای چنـد 
در  اهداف، خطـا  به  دادن  در شکل  است که شامل خطا  بعدی 
اسـت.  کـنش هـا  راه انـدازی  در  خطـا  و  طرحواره ها  فعال سازی 
ایـن امـر کـه نارسـایی های شناختی  از پژوهشگران بر  بسیاری 
شامل حـواس پرتـی، مشـکلات مربـوط بـه حافظـه، اشتباهات 
سهوی و عدم یـادآوری اسامی اسـت، اتفـاق نظـر دارند)3(. نتایج 
صفات  با  نارســایی های شناختی  اســت،  داده  نشــان  مطالعات 
نارسایی شناختی  دارد.  رابطه  اســترس  و  اضطراب  شــخصیتی، 
در افسردگی و اضطراب، اختلالات عاطفــی، تنیدگــی و نگرانی، 

اســترس و نارسایی هیجانی نقش دارد )4(.
روان درمانی  درمانی،  دارو  مانند  مختلفی  شیوه های  با  افسردگی 
و الکتروشوک قابل درمان است. اما با وجود این، علائم  نیمی از 
بیماران افسرده باقی می ماند و بالغ بر )20( درصد حداقل پاسخ را 
به درمان و برخی دیگر نیز هیچ واکنشی نسبت به درمان از خود 
نشان نمی دهند )5(. با وجود کاربرد مؤثر الکتروشوک در درمان 
اختلال های خلقی به تدریج ذهن متخصصان روان پزشکی معطوف 
با  ایجاد یك تشنج فراگیر و  به شیوه های دیگری شد که بدون 

تحریك کانونی نواحی قشری، بتوانند اثرهای درمانی در اختلال 
افسردگی ایجاد نمایند )6(.

در بین درمان های روان شناختی، درمان شناختی رفتاری توانسته 
است بهبودی قابل  توجهی را در کاهش نشخوار فکری بیماران 
باشد  داشته  همراه  به  خلقی  شناختی-  اختلالات  به  مبتلا 
علائم  مدیریت  بر  که  روان شناختی  درمان های  برخلاف   .)7(
درمان های  کرده اند،  تمرکز  فکری  نشخوار  به خصوص  باقی مانده 
این علائم  به  مغزی( کم تر  تحریك  و روش های  )داروها  زیستی 
جمجمه ای فرا  مغناطیسی  مکرر  تحریك   .)8( داشته اند   توجه 
)Repetitive Transcortical Magnetic Stimulation )rTMS((
یکی از روش های درمانی تحریك مغزی است که در طی )10(

سال گذشته برای درمان بیماران مبتلا به )MDD( به کار گرفته 
 شده است )9(. با توجه به رشد دانش علوم اعصاب در طی چند 
دهه اخیر، این امکان فراهم شده است تا همبسته های عصبی یك 
علامت شناسایی شود و با استفاده از روش های تحریك مغزی، این 
نواحی از طریق این روش تحت تأثیر قرار گیرد )10(. در پژوهش 
خمامی و همکاران )6( تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری به طـور 
به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  علایم  کاهش  سبب  معنی داری 
اختلال افسردگی عمده گردید و این تغییرات تا )1/5( ماه پس از 
درمان نیز ادامه داشت. پیرمرادی و همکاران )11( در یك مطالعه 
تأثیر تحریك مکرر مغناطیسی مغز در کاهش علائم  بررسی  به 
بدبینی-  و  جسمانی  شناختی،  علائم  مثل  افسردگی  نشانگان  و 
احساس بی ارزشی در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی عودکننده 
پرداختند. نتایج نشان داد که تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری  
علائم  در  کاهش  موجب  فراقشری  مغناطیسی  مکرر  تحریك 
بی ارزشی  بدبینی-  احساس  و  جسمانی  شناختی،  نشانه های  و 
افسردگی عودکننده در نمونه ها می  شود. اما میزان کاهش نشانه 
 )12( همکاران  و  نگوین  است.  دیگر  دونشانه  از  بیشتر  شناختی 
در یك مطالعه فراتحلیل به بررسی )14( مطالعه با )274( نمونه 
به بررسی تأثیر  تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری بر افسردگی 
مکرر  تحریك  از  ناشی  مداخله  تأثیر  از  حاکی  نتایج  پرداختند. 

مغناطیسی فراقشری بر کاهش افسردگی بود.
درمان شناختی- رفتاری شیوه ای است که درآن مددجو شرایط 
زندگی  خود و فشارهای روانی را ارزیابی  می کند و دیدگاه هایش 
که سبب  باورهایی  و  آینده  او  اطراف  محیط  خود،  به  نسبت  را 
را  اختلا ت هیجانی می شوند  برابر  افزایش آسیب  پذیری وی در 
که شناخت،  تأثیری  بر  رویکرد  این  اصلی  تأکید  می دهد.  تغییر 
عاطفه و رفتارها بر یکدیگر دارند. در رویکرد شناختی- رفتاری 
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کشیده  چالش  به  منفی  فرضیه های  و  نامعقول  شناخت های 
می شوند که در حالت ناخوشایند هیجانی نقش دارند )13(. درمان 
شناختی- رفتاری در حقیقت روشی برای کشف معنایی است که 
ما به رویدادها و مشکلات می دهیم. شناخت افکار معیوب، اصلاح 
باورهای ناکارآمد و افزایش کیفیت روابط از محورهای اصلی این 
نشان  بسیاری  پژوهش های  است.  افسردگی  درمان  در  رویکرد 
و  افسردگی  علائم  بهبود  در  رفتاری  شناختی-  درمان  می دهند 
اضطراب مؤثر عمل می کند )14(. نتایج پژوهش کیانزاد و همکاران 
)15( نشان می دهد که درمان شناختی - رفتاری منجر به افزایش 
راهبردهای  کاهش  و  سازش یافته  هیجانی  تنظیم  راهبردهای 
سازش نایافته، افکار خودکشی و افسردگی در پایان مداخله و دوره 
دادند  نشان  پژوهشی  در   )16( همکاران  و  اسباقی  پیگیری شد. 
که هم شناخت درمانی رفتاری و هم تحریك مکرر مغناطیسی 

فراقشری در کاهش نشانه های افسردگی مؤثر بوده اند.
فراقشری  مغناطیسی  مکرر  تحریك  که  می دهد  نشان  بررسی ها 
شناختی  اختلالات  درمان  در  بیشتر  رفتاری  شناختی  درمان  و 
مورد توجه قرار گرفته اند و تأثیر آن ها بر افسردگی و پیامدهای 
این  از  استفاده  و  است  بوده  توجه  مورد  کمتر  آن  روان شناختی 
دو درمان برای کاهش نشخوار فکری و نارسایی شناختی بیماران 
مبتلا به افسردگی پژوهشی یافت نشد و یك خلاء پژوهشی در این 
زمینه وجود دارد. بنابر تمهیدات یاد شده، هدف پژوهش حاضر 
بررسی مقایسه اثر بخشی که تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری 
نارسایی شناختی  و  فکری  نشخوار  بر  رفتاری  شناختی  درمان  و 
به صورت  می تواند  افسردگی  است.  افسردگی  به  مبتلا  افراد  در 
طولانی یا عود کننده بروز نموده و توانایی های فرد را برای انجام 
با توجه به پیامدهای روان شناختی  کارهای روزانه مختل نماید. 
به  بیماری  ایـن  کـه  تـوجهی  قابـل  بـار  و  اختلال  این  منفی 
انجـام برای  فـرد، نظـام سـلامت و جامعـه تحمیـل مـی کنـد، 
اتخاذ روش های مناسب درمان و مدیریت ایـن بیمـاری ضـروری 
اسـت. با توجه به تمهیدات یاد شده پژوهش حاضر به دنبال پاسخ 
و  فراقشری  مغناطیسی  مکرر  تحریك  آیا  که  است  آن سؤال  به 
در  نارسایی شناختی  و  فکری  نشخوار  بر  رفتاری  درمان شناختی 
افراد مبتلا به افسردگی مؤثر هستند و میزان تأثیرگذاری کدام 

یك بیشتر است؟

 مواد و روش ها
طرح  با  آزمایشی  نیمه  انجام،  روش  نظر  از  حاضر  پژوهش 
پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل و یك مرحله پیگیری یك 

به  مبتلا  زنان  و  را مردان  پژوهش  این  آماری  است. جامعه  ماهه 
افسردگی عمده بستری در بیمارستان روان پزشکی دلارام سینا شهر 
تهران در سال )1401( تشکیل داد. نمونه آماری )39( مرد و زن 
مبتلابه افسردگی عمده بود نمونه مورد مطالعه به روش هدفمند 
انتخاب و به روش تصادفی )قرعه کشی( در سه گروه تحریك مکرر 
مغناطیسی فراقشری )13 نفر(، درمان شناختی رفتاری )13 نفر( 
بین  از  که  بدین صورت  شد.  جایگزین  نفر(   13( کنترل  گروه  و 
بیماران بستری شده در بیمارستان روان پزشکی دلارام سینا افراد 
مبتلا به افسردگی عمده تشخیص داده شدند و ملاک های ورود را 
داشتند، با استفاده از جدول اعداد تصادفی، در سه گروه به صورت 
تصادفی قرار گرفتند. انتخاب هدفمند به این دلیل بود که از بین 
مبتلایان به افسردگی، افرادی به طور هدفمند انتخاب شدند که 
توسط روانپزشك )با استفاده از فرم مصاحبه بالینی روان شناختی( 
و کسب نمره )29( و بالاتر در پرسشنامه افسردگی بك )نمره )29( 
و بیشتر نشان دهنده افسردگی شدید است( به افسردگی عمده مبتلا 
بودند. حجم نمونه مطالعه حاضر با مراجعه به جدول کوهن )17( 
برای تعیین حجم نمونه در مطالعات آزمایشی در سطح اطمینان 
)95( درصد، حجم اثر )0/50( و توان آزمون )0/80( برای هر گروه 
)13( نفر تعیین شد. ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: 
1- تشخیص ابتلا به افسردگی عمده 2- حداقل سطح تحصیلات 
دیپلم 3- حداقل سن )18( سال 4- داشتن حداقل یك سال سابقه 
ابتلا به افسردگی و یك سال بستری در بیمارستان روان پزشکی 
5- مصرف اس سیتالوپرام با دوز )20( میلی گرم هر روز یك وعده 
6- مبتلا نبودن به اختلالات شدید روانی همبود )تمامی اختلالات 
محور یك شامل اختلالات سازگاری، اختلالات اضطراب و اختلالات 
نافذ مربوط به رشد و اختلالات محور دو شامل عقب ماندگی ذهنی 
و اختلالات شخصیت( 6- ملاک های خروج از پژوهش عبارت اند از: 
1- داشتن سوء مصرف مواد )این ملاک قبل از شروع هر جلسه با 
کیت آزمایش اعتیاد مورد بررسی قرار می گیرد( 2- غیبت بیش از 
دو جلسه در درمان. پرسشنامه های نشخوار فکری، نارسایی شناختی 
سه  در  و  شد  توزیع  شرکت کنندگان  بین  در  پژوهشگر  توسط 
سه  هر  اعضای  توسط  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مرحله 
گروه  آزمایش و کنترل تکمیل شد. سپس گروه های آزمایش تحت 
مداخله شناختی ـ رفتاری و تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری 
قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. محرمانه بودن 
پژوهش،  در  شرکت  آگاهانه  رضایت  جلب  کسب شده،  اطلاعات 
تمایل به خروج از مطالعه، عدم انتشار اطلاعات شرکت کنندگان به 
دیگران و ایجاد یك جو اطمینان  بخش از جمله ملاحظات اخلاقی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                             3 / 14

http://ijnv.ir/article-1-1098-fa.html


فریبارستمی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال سيزدهم، دوره سيزدهم، شماره اول، بهار 521403

بود که پژوهشگر مدنظر قرار داد. بعد از جمع آوری داده ها، نتایج 
در دو سطح آماری توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. 
استفاده شد.  داده ها  تحلیل گر  از روش کورسازی  برای کورسازی 
بدین صورت که ارزیاب نتایج،  فردی خارج از تیم درمانی انتخاب و 
در سطح توصیفی از میانگین، انحراف استاندارد استفاده شد و در 
سطح استنباطی برای بررسی تفاوت بین گروه ها در مراحل مختلف 
اندازه گیری، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در نرم افزار 

SPSS 25 استفاده گردید. 
بـرای گـردآوری داده ها ابزارهـای زیـر مورد اسـتفاده قرار گرفت.

و  بك  توسط  مقیاس  این  دوم:  نسخه  بك-  افسردگی  مقیاس 
همکاران )18( ساخته شده است و نشانه های افسردگی را براساس 
روان پزشکی  انجمن  که  افسردگی  اختلال  تشخیصی  ملاک های 
امریکا در راهنمای تشخیص آماری اختلالات روانی ارائه داده است، 
ارزیابی می کند. این پرسش نامه شامل )21( ماده چهار گزینه ای است 
که از صفر تا سه نمره گذاری می شود و نمره کلی بین صفر تا )63( 
متغیر است. متبی و همکاران )19( این مقیاس را روی یك نمونه 
)94 ( نفری از جمعیت ایرانی به اجرا درآورده است و ضریب آلفا را 
)0/91( و ضریب پایایی بازآزمایی را به فاصله یك هفته )0/94( 
گزارش کرده اند. همچنین ضریب آلفای آن برای بیماران سرپایی 

)0/92( و برای دانشجویان )0/93( به دست آمده است )20(.  

پرسشنامه نشخوار فکري: نولن هوکسما و مورو )21(پرسشنامه ای 
خودآزمایی تدوین کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به خلق 

منفی را مورد ارزیابی قرار می داد.
پاسخ های نشخواری )22( عبارت دارد که از  نحوه نمره گذاري: 
)1( از  مقیاسی  در  را  کدام  هر  می شود  خواسته  دهندگان  پاسخ 

)هرگز( تا )4( )اغلب اوقات( درجه بندی کنند )22(. دامنه نمرات 
تا )88( متغیر است. نمره کل نشخوار  این پرسشنامه بین )22( 
فکری از طریق جمع ماده ها محاسبه می شود. سؤالات مربوط به 
مؤلفه بروز دادن )بازتاب عبارتند از: 7، 11، 12، 20 و 21، در فکر 
فرو رفتن: 5، 10، 13، 15 و 16 افسردگی: 1 تا 4، 6، 8، 9، 14، 
17، 18، 19 و 22. این پرسشنامه در ایران توسط فرنام و همکاران 
)23( مورد بررسی قرار گرفته و روایی آن مورد تأیید قرار گرفته 
 )23( فرنام و همکاران  آلفای کرونباخ )0/90( در پژوهش  است. 
به دست آمد. اعتبار پیش بین مقیاس پاسخ های نشخواری می تواند 
و  بالینی  نمونه های  در  پیگیری  دوره های  در  را  افسردگی  شدت 
یا  و  افسردگی  اولیه  مانند سطح  با کنترل متغیرهایی  غیربالینی 
عوامل استرس زا پیش بینی کند )23(. همبستگی درون طبقه ای 
پنج دفعه اندازه گیری شد و )0/75( گزارش گردید. لطفینا )24( 
فاصله  با  دانشجو  نفر   )54( روی  بر  اجرا  با  را  آن  پایایی  ضرایب 

شکل )1(: نمودار کانسورت مطالعه

3 
 

تلانت مبتلا نبودن به اخ -6میلي گرم هر روز یک وعده  20با دوز تالوپرامیس اسمصرف  -5یک سال  بستری در بیمارستان روانپزشکي  
 اختلانت و رشد به مربوط نافت اختلانت و اضطرا  اختلانت سازگاری  اختلانت شامل یک محور اختلانت تمامي) مبودهشدید رواني 

داشتن سو مصرف مواد )این  -1های خروج از پژوهش عبارت اند از:ملاک -6  شوصیت( اختلانت و ذهني ماندگيعقب شامل دو محور
اجرای پژوهش به  ییبت بیش از دو جلسه در درمان. -2گیرد(  ع هر جلسه با کیت آزمایش اعتیاد مورد بررسي قرار ميملاک قبل از شرو
 از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي زنجان و IR.IAU.R.REC.1401.046کد اخلاق با شماره مرجع  پس از کسب این صورت بود که

رضایت آگاهانه از بیماران   روانپزشکي دنرام سینا به منظور اجرای پژوهش و همچنین کسب بیمارستانمعرفي نامه از دانشگاه برای  
توسط پژوهشگر  در بین شرکت  شناختي نارسایي فکری  نشووارهای پرسشنامه .بستری در آن بیمارستان  فرایند نمونه گیری انجام شد

آزمایش و کنترل  تکمیل شد. سپس  یگیری توسط اعضای  هر سه گروهآزمون و پآزمون   پسکنندگان توزیع شد و در سه مرحله پیش
قرار گرفتند و گروه کنترل  مداخله ای  (rTMS) فراقشری مغناطیسي مکرر تحریکرفتاری و –تي شناخهای آزمایش تحت مداخله گروه

ت عدم انتشار اطلاعاه خروج از مطالعه  تمایل بپژوهش   شرکت درآگاهانه  یتشده  جلب رضامحرمانه بودن اطلاعات کسب .دریافت نکرد
 آوری جمع از بعد که پژوهشگر مدنظر قرار داد. بود اخلاقي بوش از جمله ملاحظاتيبه دیگران و ایجاد یک جو اطمینان  کنندگانشرکت
ها استفاده تحلیل گر دادهبرای کور سازی از روش کور سازی . شدند تحلیل و تجزیه استنباطي و توصیفي آماری دوسطح در نتایج ها داده

استاندارد استفاده شد و در  انحراف در سطح توصیفي از میانگین  .شد انتوا  تیم درماني از خارج فردی نتایج  ارزیا  شد. بدین صورت که 
 افزار نرم در مکرر ریگی اندازه با واریانس تحلیل آزمون از گیری اندازه موتلف مراحل در هاگروه بین تفاوت بررسي سطح استنباطي برای

25-SPSS  شد استفاده . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                              
 . نمودار کانسورت مطالعه1شکل 

 .شذد اسذتفاده زیذر ابزارهذای از هذا داده بذرای گذردآوری

 انتخاب جامعه آماری

 (=73) نداشتن معیارهای ورود
 (=40) عدم تمایل به شرکت در مطالعه

گیری هدفمند نهنمو

(26=)
 (=13)توصیص به گروه کنترل 

و مداخله آموزشي عدم دریافت روان درماني 
 (=13) توصیص به گروه 
 rTMS (13=)توصیص به گروه 

توصیص تصادفي

 (=13)پیگیری
 (=0)عدم تمایل به شرکت در مطالعه

 (=13)پیگیری
 (=0)عدم تمایل به شرکت در مطالعه

 (=13)تحلیل داده 
 (=0)عدم تحلیل داده 

 (=13)تحلیل داده 
(=0)عدم تحلیل داده 

پیگیری

هاتحلیل داده
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تأثير تحريك مكرر مغناطيسي فراقشري و درمان شناختي رفتاري

53 فصلنامه مديريت پرستاري  سال سيزدهم، دوره سيزدهم، شماره اول، بهار 1403

بر پایه شواهد تجربی،  زمانی سه هفته )0/82( محاسبه نمودند. 
ضریب  دارد.  بالایی  درونی  پایایی  نشخواری،  پاسخ های  مقیاس 
آلفای کرونباخ در دامنه )0/88( تا )0/92( قرار دارد. پژوهش های 
مختلف نشان می دهند همبستگی بازآزمایی برای مقیاس پاسخ های 
نشخواری )0/67( است )25(. پرسشنامه پاسخ های نشخواری برای 
اولین بار توسط باقری نژاد و همکاران )26(، بر پایه شواهد تجربی 
پایایی درونی بالایی برخوردار بود، آلفای کرونباخ )0/67( قرار  از 
داد. ضریب آلفای کرنباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر )0/78( 

به دست آمده است.

پرسشنامه نارسايی شناختی: این پرسشنامه در سال )1982( 
به وسـیله برودبنت و همکاران )27( ساخته شـده و دارای 24 گویه 
است. شـرکت کننـدگان براساس یك مقیاس پنج  درجه ای )از هرگز 
تـا همیشـه( به سؤالات این پرسشنامه پاسخ می دهد. دامنه نمرات از 
صـفر تـا )96( می توانـد متغیـر باشـد. والاس )28( آلفای کرونباخ 
این پرسشنامه )0/96( و ضـریب اعتبـار آن )0/51( گـزارش شـده 
اسـت. ابوالقاسمی و کیامارشی )29( در مطالعـه ای مقـدماتی بـه 
منظـور اعتباریـابی پرسشـنامه نارسـایی های شـناختی، ایـن آزمون 
را در )100( نفر اجرا کرد و ضـریب همسـانی درونی و ضریب پایایی 

جدول )1(: پروتکل جلسات درمان شناختی رفتاري

فنون و تمرين هامحتواجلسه

1-2
توضیح روند درمان، آموزش رابطه بین افکار و تحریف های 

شناختی با هیجانات
تهیه فهرستی از مشکلات، آموزش انواع هیجانات و نحوه تأثیرپذیری 

آنها از افکار

3-4
معرفی درمان شناختی- رفتاری، توضیح در مورد نظریه شناختی- 
رفتاری، ویژگی های درمان، سطح انتظار از درمان و انواع فنونی که 

در درمان از آن استفاده می گردد

آگاهی بخشی نسیت به درمان شناختی- رفتاری، اصلاح سطح انتظار 
مراجع از فرایند درمان، توضیح در مورد رابطه شناخت و رفتار

5
طرح ریزی درمان با هدف ایجاد پروند شناختی )انواع علائمی که 
مراجع تجربه می کند، فهرست و مشکلات و انواع شناخت های 

ناکارآمد وی(

استفاده از سؤالات مستقیم و غیرمستقیم و همچنین برگه های فهرست 
مشکلات

6
آموزش و اجرای فنون رفتاری به منظور توانمندسازی مراجع برای 

آگاهی از نقش افکار منفی ناکارآمد در ایجاد و تدام مشکل.

آموزش فنون رفتاری، ایفای نقش، توجه برگردانی، آگاهی حسی، 
تمرین های ذهنی، خیال پردازی های خوش آیند، بازسای افکار به 

منظور روبرو شودن با هیجانات منفی

7
آموزش مبحث افکار خودآیند، شناسایی آن افکار،  بحث راجع به 

شناخت ریشه های اصلی هیجانات و حضور ذهن و نقش هم جوشی 
شناختی در برجسته سازی هیجانات منفی

 A-B-C توضیح نحوه شناسایی افکار خودآیند منفی و تکالیف خانگی
با تأکید بر افکار راه انداز هیجانات منفی. بررسی این تکالیف در هر 

جلسه و ارائه بازخورد

8-9
آموزش شناسایی افکار خودآیند منفی با هدف شناخت خطاهای 

شناختی شایع در تنظیم هیجانات

توضیح و تشریح خطاهای شناختی، ارائه تکالیف خانگی در زمینه 
شناخت خطاهای شناختی من و بررسی میزان اثرگذاری

آن بر هیجانات

رفتارهای روزمره منتغییر افکار خودآیند منفی با هدف کاهش فشار فکری و هیجانی10

11
تغییر افکار بنیادی ناکارآمد مرتبط با هیجانات منفی و

 مخالفت ورزی اغراق آمیز
تمرین جایگزینی باورهای سالم و کارآمد در فاصله این جلسات با 

استفاده از الگوی درمانی بك و چالش سقراطی

12
کمك به گروه برای یادآوری و مرور مواد اصلی مطرح شده در طول 

جلسات آموزش نحوه تعیمی دستاوردهای درمان
پس از پایان جلسات

استفاده از فنون شخص سوم، پیکان نزولی، سه سؤال برای مراجع و 
اجرای ایفای نقش
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فریبارستمی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال سيزدهم، دوره سيزدهم، شماره اول، بهار 541403

از یـك ماه( به ترتیب )0/89( و )0/77(  بازآزمایی آن را )بعـد 
پژوهش  در  پرسشنامه  این  کرنباخ  آلفای  ضریب  آورد.  به دست 

حاضر )0/84( به دست آمده است.
مغناطیسی  مکرر  تحریك  گروه  اعضای  درمانی:   پروتکل 
فراقشری  مغناطیسی  مکرر  تحریك  جلسه   )12( فراقشری،  
بر   )20-25  ( فرکانس  در  مغناطیسی  تحریك  کرد.  دریافت  را 
روی قشر پشتی جانبی پیش پیشانی چپ )DLPFC( براساس 
لفوچیر و همکاران )30( اجرا شد. کنتراندیکاسیون های تحریك 
زیر )12(  بود: سن  زیر  موارد  فراقشری شامل  مغناطیسی  مکرر 
سال، حاملگی، سابقه تشنج، داشتن شیء فلزی در سر، مصرف 
داروهای ضد تشنج، مصرف الکل، کافئین در )24( ساعت گذشته، 

ناهوشیاری و منگی بیمار. 
درمان شناختی رفتاري: براساس پروتکل شناخت درمانگری فری 
)31( که ترکیبی از نظریه و درمان آلبرت الیس و آرون تی بك 
است، در )12( جلسه )هر جلسه 90 دقیقه(، و همچنین پروتکل 
تقوی زاده و همکاران )32( برای گروه درمان شناختی رفتاری اجرا 

شد )جدول 1(.

 يافته  ها
در   گروه  سه  در  مطالعه  مورد  افراد  جمعیت شناختی  مشخصات 

جدول )2( ارائه شده است.
توزیع فراوانی، درصد و نتایج آزمون خی دو برای مقایسه گروه های 
مورد مطالعه براساس ویژگی های جمعیت شناختی در جدول)3( 
براساس  مطالعه  مورد  گروه های  اعضای  بین  که  می دهد  نشان 
 =3/49 ،P<0/05( وضعیت تأهل ،)χ2 =2/47 ،P<0/05( جنسیت
χ2(، میزان تحصیلات)χ2 =7/67 ،P<0/05(، تفاوت معناداری وجود 

ندارد، بنابراین گروه ها از نظر ویژگی های مذکور، همگن هستند. 
میانگین سنی اعضای گروه شناختی رفتاری 10/15±37/84 گروه  
تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری  9/69± 38/69 و گروه کنترل 

9/31± 40/84 بود.
همان طور که نتایج در جدول )3( نشان می دهد میانگین متغیرهای 
اندازه گیری در بین  نارسایی شناختی در مراحل  نشخوار فکری و 

گروه های کنترل و آزمایش متفاوت است.
بررسی  مورد  آزمون  مفروضات  واریانس،  تحلیل  انجام  از  قبل 
آزمون  از  استفاده  با  داده ها  بودن  نرمال  بررسی  گرفت.  قرار 
فکری  نشخوار  متغیر  در  که  داد  نشان  اسمیرنف،  کولموگروف- 

گروه    ،)Z=0/20 ،P<0/15( رفتاری،  شناختی  درمان  گروه  برای 
و   ،)Z  =0/16  ،P<0/20( فراقشری   مغناطیسی  مکرر  تحریك 
نارسایی شناختی،  متغیر  و در   )Z=0/13 ،P<0/20(گروه کنترل
گروه   ،)Z=0/14  ،P<0/20( رفتار  شناختی  درمان  گروه  برای 
تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری )Z=0/14 ،P<0/20(، و گروه 
می دهدکه  نشان  نتیجه  این  و  است   )Z=0/15 ،P<0/20(کنترل
بررسی همگنی  برخوردارند.  نرمال  توزیع  از  گروه  در سه  داده ها 
واریانس ها با استفاده از آزمون لوین نشان داد که مفروضه همگنی 
و   ،)F=2/41  ،P<0/12( فکری  نشخوار  متغیر  برای  واریانس ها 
نارسایی شناختی )F=1/10 ،P<0/34(، رعایت شده است. متغیر 

 ،P<0/0001( فکری  نشخوار  متغیر  برای  موخلی  آزمون  نتایج 
نارسایی شناختی معنادار  برای متغیر  W=2/41( معنادار است، و 

.)W=0/94 ،P<0/34( نیست
نتایج جدول )4( نشان می دهد اثر درون گروهی نمره ی نشخوار 
 ،)T0( پیش آزمون  مراحل  در  و   )F=10/235  ،P>0/05( فکری 
پس آزمون )T1( و پیگیری )T2( معناداراست. برای این که مشخص 
شود دقیقاً در کدام یك از مراحل در گروه آزمایش تفاوت معناداری 
وجود دارد، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در 
ادامه گزارش شده است. اثر بین گروهی گروه های مورد مطالعه در 
متغیر نشخوار فکری تفاوت معناداری وجود ندارد )P<0/05(. اثر 
درون گروهی نمره ی نارسایی شناختی )F=5/25 ،P>0/05( و در 
مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری معناداراست. برای این که 
مشخص شود دقیقاً در کدام یك از مراحل در گروه آزمایش تفاوت 
اثر بین گروهی گروه های مورد مطالعه در  معناداری وجود دارد. 

.)P<0/05( متغیر نارسایی شناختی تفاوت معناداری وجود ندارد
متغیر  نمرات  میانگین  بین  که  می دهد  نشان   )5( جدول  نتایج 
نشخوار فکری گروه درمان شناختی رفتاری در مراحل پیش آزمون 
 .)P>0/05( تفاوت معناداری وجود دارد با پس آزمون و پیگیری 
میانگین نمرات متغیر نشخوار فکری گروه تحریك مکرر مغناطیسی 
فراقشری در مراحل پیش آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود 
دارد )P>0/05(. بین میانگین نمرات متغیر نارسایی شناختی گروه 
و  پس آزمون  با  پیش آزمون  مراحل  در  رفتاری  شناختی  درمان 
پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )P> 0/05(. میانگین نمرات 
متغیر نارسایی شناختی گروه تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری 
دارد  وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  با  پیش آزمون  مراحل  در 

.)P>0/05(
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جدول )2(: متغيرهاي جمعيت شناختی افراد مورد مطالعه به تفکيک گروه

نتايج خی دوگروهمتغير جمعيتی
کنترلrTMSدرمان شناختی- رفتاري

فراوانی )%(فراوانی )%(فراوانی )%(

جنسيت
χ2 =2/47)69/2(9)38/5(5 )53/8(7زن

P=0/29 )30/8(4)61/5(8)46/2(6مرد

وضعيت تأهل
χ2 =3/49)7/7(1)38/5(5)30/8(4مجرد 

P=0/17 )92/3(12)61/53(8)69/2(9متاهل

تحصيلات

)53/8(7)38/5(5)30/8(4دیپلم
χ2 =7/67
P=0/26

)7/7(1)15/4(2)15/4(2کاردانی
)38/5(5)46/2(6)30/8(4کارشناسی

)0(0)0(0)23/1(3کارشناسی ارشد

جدول )3(: ميانگين، انحراف استاندارد و نتايج و آزمون t مستقل براي مقايسه پيش آزمون گروه هاي مورد مطالعه در متغير حافظه کاري

جدول )4(: نتايج تحليل واريانس مختلط با اندازه گيري مکرر در تبيين اثرهاي درون گروهی، بين گروهی و تعاملی براي نشخوار فکري و نارسايی شناختی

پيگيريپس آزمونپيش آزمونگروهمتغير

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

نشخوار فکري

57/0775/17146/8467/526486/124شناختی رفتاری

rTMS59/8467/96753/23110/39451/0778/046

48/38511/95558/15411/71859/15410/335کنترل

نارسايی شناختی

83/46210/8660/53814/12271/38519/556شناختی رفتاری

rTMS69/61515/6236114/98383/46210/86
65/76915/3636316/55369/61515/623کنترل

منبع اثرمتغير وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
سطح Fمجذورات

معناداري
ƞ2 توان

آزمون

نشخوار فکري

493/352246/6751/7160/1940/0870/337بین گروهی )مداخله(

144/6841/121129/1141/3870/250/0370/219درون گروهی )مراحل(

0/0010/3620/987<2135/1112/241952/67110/235تعامل گروه ها و مراحل مداخله

نارسايی شناختی

1043/0942521/5471/8850/1670/0950/366بین گروهی )مداخله(

0/0010/2210/984<4224/88922112/44410/229درون گروهی )مراحل(
0/0010/2260/961<4339/21441084/8035/253تعامل گروه ها و مراحل مداخله
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فریبارستمی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال سيزدهم، دوره سيزدهم، شماره اول، بهار 561403

 بحث
پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی تحریك مکرر مغناطیسی 
و  فکری  نشخوار  بر  رفتاری  شناختی  درمان  و  فراقشری 
نارسایی شناختی در افراد مبتلا به افسردگی انجام شد. نتایج نشان 
داد که تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری و درمان شناختی رفتاری 
افسردگی  به  افراد مبتلا  نارسایی شناختی در  بر نشخوار فکری و 
نتایج پژوهش های خمامی و همکاران  با  نتایج  این  مؤثر بوده اند. 
)6(، پیرمرادی و همکاران )11(، کیانزاد و همکاران )16(، اسباقی 

و همکاران )15( و نگوین و همکاران )12( همسو است. در تبیین 
مؤثر بودن تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری بر نشخوار فکری در 
افراد مبتلا به افسردگی می توان گفت  تحریك مکرر مغناطیسی 
فراقشری  با تحریك مستقیم مناطق مختلف مغز، می تواند فعالیت 
عصبی را تغییر دهد. در افراد مبتلا به افسردگی، فعالیت مغزی در 
برخی مناطق خاص ممکن است ناهنجار شده باشد. با استفاده از  
به  فعالیت در مناطقی که   ، فراقشری  تحریك مکرر مغناطیسی 
نحوی با افسردگی مرتبط هستند، تنظیم می شود و این می تواند به 
کاهش نشخوار فکری و علائم افسردگی منجر شود  تحریك مکرر 
)مواد  نوروترانسمیترها  عملکرد  می تواند  فراقشری   مغناطیسی 

تأثیر می گذارند(  تبادل اطلاعات عصبی  بر  شیمیایی در مغز که 
را تغییر دهد و در نتیجه عملکرد مغز را تنظیم کند. این تغییرات 
باعث بهبود وضعیت روانی و کاهش نشخوار فکری  ممکن است 
در افراد مبتلا به افسردگی شود )33(.  تحریك مکرر مغناطیسی 
باشد. در  تأثیرگذار  فراقشری  می تواند بر شبکه های عصبی مغز 
افراد مبتلا به افسردگی، تعاملات بین مناطق مختلف مغز ممکن 
است ناهماهنگ شده باشد. با استفاده از تحریك مکرر مغناطیسی 
را بهبود داد و  ، می توان تعادل بین شبکه های عصبی  فراقشری 
در  بهبود  این  کرد.  برقرار  مغزی  عملکرد  در  بیشتری  هماهنگی 
شبکه های عصبی ممکن است به کاهش نشخوار فکری و علائم 
افسردگی کمك کند. تحریك مغناطیسی فراقشری تکراری قابلیت 
تنظیم شدن براساس نیازهای شخصی را دارد. با توجه به ویژگی های 
هر فرد و نیازهای درمانی او، تحریك مغناطیسی فراقشری تکراری 

می تواند به شکلی تنظیم شده و هدفمند اعمال شود )34(.
بر نشخوار فکری  تبیین مؤثر بودن درمان شناختی رفتاری   در 
در افراد مبتلا به افسردگی می توان گفت درمان شناختی رفتاری 
افسردگی  به  مبتلا  افراد  در  منفی  باورهای  و  ایده آل ها  براساس 
تمرکز می کند. این روش به افراد کمك می کند تا الگوهای تفکری 

جدول )5(:  نتايج آزمون تعقيبی بونفرونی براي مقايسه جفتی ميانگين متغيرها در گروه ها

سطح معناداريخطاي معيارتفاوت ميانگينتفاوت گروه ها در مراحل اندازه گيريمتغير وابستهمتغير وابسته

درمان شناختی 
نشخوار فکريرفتاري

3/220/008*10/23پیش آزمون با پس آزمون

2/950/010*9/07پیش آزمون با پیگیری

1/150/920/23-پس آزمون با پیگیری

تحريک مکرر 
مغناطيسی 

فراقشري
نشخوار فکري

6/613/650/09پیش آزمون با پس آزمون

3/220/018*8/77پیش آزمون با پیگیری
2/141/210/10پس آزمون با پیگیری

درمان شناختی 
نارسايی شناختیرفتاري

6/280/003*22/92پیش آزمون با پس آزمون
6/380/001*27/61پیش آزمون با پیگیری
4/694/890/35پس آزمون با پیگیری

تحريک مکرر 
مغناطيسی 

فراقشري
نارسايی شناختی

8/614/130/06پیش آزمون با پس آزمون
4/240/001*19/23پیش آزمون با پیگیری
10/614/070/023پس آزمون با پیگیری

*P>0/00  **P>0/01
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منفی خود را شناسایی کنند و آن ها را با الگوهای تفکری مثبت و 
سالم جایگزین کنند. این تغییر در الگوی تفکر ممکن است باعث 
کاهش نشخوار فکری و افزایش سطح خوشحالی و رضایت زندگی 
ارائه  رفتاری،  شناختی  درمان  ویژگی های  از  یکی   .)35( شود 
تمرینات خانگی برای افراد است. این تمرینات شامل فعالیت هایی 
مانند نوشتن یك روزنامه، تعیین اهداف و انجام تمرینات تنفسی 
و آرامش است. این تمرینات به افراد کمك می کنند تا در زندگی 
روزمره خود الگوهای مثبت تری را برقرار کنند و نشخوار فکری 
را کاهش دهند. با کاهش نشخوار فکری و تغییر در الگوی تفکر، 
افراد قادر خواهند بود با مشکلات روزمره بهتر روبرو شوند و بهبود 
کنند.  تجربه  را  خود  زندگی  کیفیت  و  روحیه  در  توجهی  قابل 
بنابراین، به طـور خلاصه می توان گفت که درمان شناختی رفتاری 
با تمرکز بر تغییر در الگوهای تفکری منفی، تمرین مهارت های 
تمرینات  ارائه  و  ناسالم  رفتارهای  در  تغییر  احساسات،  مدیریت 
خانگی می تواند در کاهش نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی 

مؤثر باشد )36(. 
مغناطیسی  مکرر  تحریك  اثربخشی  بین  داد  نشان  دیگر  نتیجه 
افراد  در  فکری  نشخوار  بر  رفتاری  شناختی  درمان  و  فراقشری 
این  تبیین  در  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  افسردگی  به  مبتلا 
و  تکراری  فراقشری  مغناطیسی  تحریك  گفت  می توان  یافته 
افسردگی  برای درمان  درمان شناختی رفتاری دو روش متفاوت 
هستند و هر یك دارای مزایا و محدودیت های خود هستند. در 
برخی مطالعات، نشان داده شده است که هر دو روش می توانند در 
بهبود افسردگی و کاهش نشخوار فکری مؤثر باشند. با این حال، 
برخی مطالعات نشان داده اند که تفاوت معناداری در اثربخشی بین 
رفتاری  تکراری و درمان شناختی  فراقشری  تحریك مغناطیسی 
در کاهش نشخوار فکری در افراد مبتلا به افسردگی وجود ندارد. 
به عبارت دیگر، هر دو روش می توانند افسردگی را بهبود بخشند و 
نشخوار فکری را کاهش دهند، ولی تفاوت معناداری در عملکرد 
آن ها در این زمینه مشاهده نشده است. این نتیجه ممکن است به 
دلیل عوامل زیر باشد: ممکن است در مطالعات مختلف از نمونه های 
متفاوت استفاده شده باشد، که می تواند به تفاوت در نتایج منجر 
شود. متغیرهای متفاوت تحریك مغناطیسی فراقشری تکراری و 
درمان شناختی رفتاری به طـور کاملًا متفاوت به عنوان روش های 

با  تکراری  فراقشری  مغناطیسی  تحریك  می کنند.  عمل  درمانی 
مغز  فعالیت  بر  مستقیم  به طـور  مغناطیسی،  تحریك  از  استفاده 
تأثیر می گذارد، در حالی که درمان شناختی رفتاری براساس تغییر 
در الگوهای فکری و رفتاری افراد کار می کند. این تفاوت در روش ها 
ممکن است توانایی درمانی آن ها را تحت تأثیر قرار دهد. شرایط و 
ویژگی های فردی هر فرد مبتلا به افسردگی ممکن است متفاوت 
باشد و بر تأثیرپذیری فرد از هر روش درمانی تأثیر بگذارد. به هر 
افراد  برای  انتخاب روش درمانی مناسب  حال، مهم است که در 
مبتلا به افسردگی، عوامل متعددی مانند شدت افسردگی، تمایل 
فرد به هر روش، دسترسی به منابع و توانایی مالی و زمانی فرد 
در نظر گرفته شود. همسلام! درمان شناختی رفتاری و تحریك 
مغناطیسی فراقشری تکراری دو روش متفاوت در درمان افسردگی 

هستند و هر کدام از آن ها مزایا و محدودیت های خود را دارند. 
بر  تکراری  فراقشری  مغناطیسی  تحریك  که  داد  نشان  نتایج   
تبیین  در  است.  مؤثر  افسردگی  به  مبتلا  افراد  نارسایی شناختی 
این یافته می توان گفت تحریك مغناطیسی فراقشری تکراری یا 
تحریك مغناطیسی تکانه ای تکراری، یك روش درمانی غیرمخرب 
است که برای درمان افراد مبتلا به افسردگی مورد استفاده قرار 
قوی،  مغناطیسی  میدان های  از  استفاده  با  روش  این  می گیرد. 
عملکرد مغز را تحریك می کند. اگرچه دقیقاً چگونگی اثرگذاری 
تحریك مغناطیسی فراقشری تکراری بر نارسایی شناختی در افراد 
توضیح  اما چند  نیست،  کاملًا مشخص  افسردگی هنوز  به  مبتلا 
وجود دارد: تحریك مغناطیسی فراقشری تکراری می تواند بر روی 
شبکه های مغزی مرتبط با فرآیندهای شناختی تأثیر بگذارد. طبق 
می تواند  تکراری  فراقشری  مغناطیسی  تحریك  مطالعات،  برخی 
فعالیت شبکه های مغزی را تغییر داده و تعادل فعالیت بین مناطق 
مغزی را بهبود بخشد. این تغییرات می تواند بهبود نارسایی شناختی 
را در افراد مبتلا به افسردگی ایجاد کند. افسردگی می تواند باعث 
تغییرات در سیستم عصبی مرکزی شود که به نارسایی شناختی 
می تواند  تکراری  فراقشری  مغناطیسی  تحریك  می شود.  منجر 
بهبودی در سیستم عصبی مرکزی ایجاد کند و عملکرد شناختی 
را بهبود بخشد. تحریك مغناطیسی فراقشری تکراری می تواند بر 
سطح عوامل شیمیایی مغزی مانند نوروترانسمیترها تأثیر بگذارد. 
برخی از پژوهش ها نشان داده اند که تحریك مغناطیسی فراقشری 
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و  اسید(  گاما-آمینوبوتیریك  سروتونین،  سطح  می تواند  تکراری 
دیگر عوامل شیمیایی مغزی را تغییر دهد. این تغییرات می توانند 
به بهبود نارسایی شناختی در افراد مبتلا به افسردگی کمك کنند 

.)37(

نارسایی شناختی  بر  رفتاری  شناختی  درمان  که  داد  نشان  نتایج 
افراد مبتلا به افسردگی مؤثر است. در تبیین این یافته می توان 
گفت درمان شناختی رفتاری بر نارسایی شناختی در افراد مبتلا به 
افسردگی مؤثر است. زیرا از رویکردی ترکیبی از عوامل شناختی 
فرد کمك  به  روش  این  می کند.  استفاده  درمان  برای  رفتاری  و 
می کند الگوهای فکری منفی و نارسایی شناختی را که به افسردگی 
مرتبط هستند، شناسایی و تغییر دهد. در ادامه، توضیحاتی درباره 
دلایل مؤثر بودن درمان شناختی رفتاری بر نارسایی شناختی در 
به  رفتاری  شناختی  درمان  است:  آمده  افسردگی  به  مبتلا  افراد 
را شناسایی کند.  منفی خود  فکری  الگوهای  فرد کمك می کند 
منفی  تفسیر  به  تمایل  در  است  ممکن  افسردگی  به  مبتلا  افراد 
رویدادها، خودکشی و ناراحتی فروشند. درمان شناختی رفتاری با 
کمك فرآیندهای شناختی و مشاهده ذهنی، فرد را در شناسایی 
این الگوهای منفی یاری می کند و آن ها را با الگوهای سازنده و 
مؤثر جایگزین می کند. درمان شناختی رفتاری به فرد می آموزد 
از  روش  این  دهد.  تغییر  را  منفی  فکری  الگوهای  چگونه  که 
تحلیل  فکری،  انگیزه های  تحلیل  و  شناسایی  مانند  تکنیك هایی 
الگوهای  تغییر در  با  استفاده می کند.  مفهومی و مشاهده ذهنی 
فکری منفی و جایگزین کردن آن ها با تفکرات مثبت و سازنده، 
فرد بهبود قابل توجهی در نارسایی شناختی خود تجربه می کند. 
درمان شناختی رفتاری به فرد کمك می کند رفتارهای نامناسب و 
غیرمؤثر خود را تغییر دهد. افراد مبتلا به افسردگی ممکن است در 
فعالیت های روزمره خود کاستی کنند و از فعالیت های اجتماعی و 
مشارکت در زندگی روزمره دست بکشند. درمان شناختی رفتاری 
با استفاده از تکنیك هایی مانند تنظیم برنامه های فعالیت، تحلیل 
خطر و سود رفتارها و تمرین های رفتاری به فرد کمك می کند 
رفتارهای نامناسب را تغییر داده و فعالیت های سازنده و مفید را 
افزایش دهد. درمان شناختی رفتاری به فرد بهبود نارسایی شناختی 
در افراد مبتلا به افسردگی کمك می کند، زیرا به فرد کمك می کند 
به  افراد مبتلا  واقعی ترک کند.  بر مسائل مهم و  را  تمرکز خود 

افسردگی ممکن است درگیر فکرهای منفی و متکی به گذشته یا 
آینده باشند. درمان شناختی رفتاری با بهبود مهارت های تمرکز و 
سازماندهی، فرد را در جهت مسائل فعلی و مهم هدایت می کند و 

از پرت شدن در دام فکرهای منفی جلوگیری می کند.
 نتایج نشان داد که بین اثربخشی تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری 
به  مبتلا  افراد  در  نارسایی شناختی  بر  رفتاری  درمان شناختی  و 
افسردگی تفاوت معناداری وجود ندارد. دلایل زیر می توانند توضیح 
دهنده این نتیجه باشند: تحریك مغناطیسی فراقشری و درمان 
شناختی رفتاری هر دو به عنوان روش های متفاوتی برای مدیریت 
نارسایی شناختی در افراد مبتلا به افسردگی استفاده می شوند. با 
این حال، هر کدام از این روش ها ویژگی ها و مکانیسم های خود را 
دارند که ممکن است به طـور معادل در کاهش نارسایی شناختی 
به عنوان  تکراری  فراقشری  مغناطیسی  تحریك  باشند.  تأثیرگذار 
یك روش فیزیکی نیازمند جلسات مکرر است، در حالی که درمان 
است  شناختی  تحریکی-  فرآیند  یك  براساس  رفتاری  شناختی 
که ممکن است نیاز به جلسات بلندمدت تری داشته باشد. تفاوت 
در زمان درمان ممکن است تأثیری در نتایج ایجاد کند و نتایج 
تفاوت  آن ها  محدود  زمان  مدت  دلیل  به  است  ممکن  مطالعات 
معناداری نشان ندهند. تفاوت در ویژگی های فردی و شرایط هر 
فرد می تواند در اثربخشی روش های درمانی تأثیرگذار باشد. ممکن 
است افراد با ویژگی ها و وضعیت های خاص با روش های مختلف 
مکرر  تحریك  مطالعات،  برخی  در  ندهند.  پاسخ  مشابه  به طـور 
درمان  در  ترکیبی  عناصر  از  یکی  به عنوان  فراقشری  مغناطیسی 
مانند  با سایر روش ها  ترکیب  این  است.  استفاده شده  افسردگی 
داروهای ضدافسردگی و درمان شناختی رفتاری ممکن است نتایج 

بهتری در کاهش نارسایی شناختی داشته باشد.

 نتيجه  گيري
مکرر  تحریك  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  به طورکلی 
مغناطیسی فراقشری و درمان شناختی رفتاری بر نشخوار فکری 
و نارسایی شناختی در افراد مبتلا به افسردگی مؤثر بوده اند و بین 
میزان تأثیر این دو مداخله بر نشخوار فکری و نارسایی شناختی 
تفاوت معناداری وجود نداشت. براساس نتایج حاصل از پروتکل های 
تحریك مکرر مغناطیسی فراقشری و درمان شناختی رفتاری برای 
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کاهش نشخوار فکری و نارسایی شناختی در افراد مبتلا به افسردگی 
در مراکز سلامت روان و بیمارستان های روان پزشکی بهره برد. به 
هر حال اگر چه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نبود تفاوت معنادار 
اما تفاوت بین میانگین های نشخوار  بین دو درمان را نشان داد، 
فکری و نارسایی شناختی، نشان داد که در درمان شناختی رفتاری 
میانگین ها به سمت بهبودی بیشتر تغییر کرده اند و از این رو این 
درمان بیشتر پیشنهاد می شود. از آنجایی که پژوهش حاضر بر روی 
زنان و مردان مبتلا به افسردگی انجام شد، تعمیم یافته ها به سایر 
گروه ها با احتیاط همراه است. پیشنهاد می گردد پژوهش های بعدی 
به تفکیك جنسیت و به صورت یك تك آزمودنی طرح چندخط 

پایه انجام شود.

 تشکر و قدرانی
روان پزشکی  بیمارستان  کارکنان  و  شرکت کنندگان  تمامی  از 
دلارام سینا و همچنین اساتید محترم که صبورانه در این پژوهش 

یاری رساندند، تشکر و قدردانی می کنم.

 ملاحظات اخلاقی
برای اجرای این پژوهش، پس از کسب کد اخلاق با شماره مرجع 
آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   IR.IAU.R.REC.1401.046
اسلامی زنجان و معرفی نامه از دانشگاه برای بیمارستان روان پزشکی 
دلارام سینا به منظور اجرای پژوهش و همچنین کسب رضایت آگاهانه 

از بیماران بستری در آن بیمارستان، فرایند نمونه گیری انجام شد. 
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Comparison of the effectiveness of repetitive transcranial magnetic 
stimulation (rTMS) and cognitive-behavioral therapy on rumination 

and cognitive impairment in people with depression

Introduction: Rumination and cognitive impairment in patients 
with major depression is one of the cognitive risk factors for mood 
disorders. 
Aim: This research was conducted with the aim of comparing 
the effectiveness of repetitive transcortical magnetic stimulation 
)rTMS) and cognitive behavioral therapy on rumination, cognitive 
impairment in people with depression.
Material & Methods: The research method was semi- 
experimental and pre-test and post-test with a control group with 
a one-month follow-up. The statistical population of this study  
consisted of men and women with major depression hospital-
ized in Delaram Sina Psychiatric Hospital in Tehran in 2022. A  
statistical sample of 39 men and women suffering from major in-
juries, the study sample was selected by a purposeful method and 
by a random method )lottery) in three groups: repetitive transcor-
tical magnetic stimulation )rTMS) )13 people), cognitive behav-
ioral therapy )13 people) and the control group. )13 people) was 
replaced. Repetitive transcortical magnetic stimulation )rTMS) 
was performed in 12 sessions and cognitive-behavioral therapy 
was also performed in 12 sessions for the experimental groups and 
the control group did not receive any training. Beck's economics 
research tool - second edition )1996), rumination questionnaire 
of Nolen Hoeksma and Maro )1991), cognitive impairment ques-
tionnaire of Broadbent et al. )1982). The data were analyzed using 
variance analysis with repeated measurements in SPSS software 
version 26.
Results: The results showed that repeated extracortical magnetic 
stimulation and cognitive behavioral therapy were effective on 
rumination and cognitive impairment in people suffering from 
depression, and there was no significant difference between the 
effect of these two interventions on rumination and cognitive im-
pairment.
Conclusion: Based on the results, it is possible to use the proto-
cols of repetitive extracortical magnetic stimulation and cognitive 
behavioral therapy to intervene in rumination and cognitive im-
pairment in people with depression in mental health centers and 
psychiatric hospitals.
Key words: repetitive transcortical magnetic stimulation,  
cognitive behavioral therapy, rumination, cognitive impairment, 
depression
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