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 چکیده

این پژوهش با هدف بررسی مقایسه تاثیر درمان فراشناختی و  :مقدمه

بر کارکردهای اجرایی و حافظه  (TMS)ایتحریک مغناطیسی فراجمجمه

این پژوهش به  :روش کاری در مبتلایان به افسردگی اساسی انجام گرفت،

 .دآزمون با دوره سه ماهه بوآزمون و پس تجربی با طرح پیش روش نیمه 

ها به سه گروه آزمایشی تقسیم شدند، متغیرهای مستقل در گروه آزمودنی 

آزمایشی اول درمان فراشناختی و در گروه آزمایش دوم تحریک مغناطیسی 

و در گروه سوم هر دو متغیر نام برده اعمال شدند.  (TMS)ایفراجمجه 

تصادفی  نفر به صورت 15نفر بود که از بین این تعداد  45حجم کلی نمونه 

نفر در گروه درمان تحریک مغناطیسی  15در گروه درمان فراشناختی، 

نفر در گروه درمان ترکیبی گمارده شدند. برای جمع  15ای و فراجمجه 

، آزمون n- back آوری اطلاعات از پرسشنامه افسردگی هامیلتون، پرسشنامه

نتایج  :هافتهیا .ه ای ویسکانسین، و پرسشنامه فراشناخت استفاده شدکارت

تحقیقات حاکی از آن بود که درمان فراشناختی و تحریک مغناطیسی مغز بر 

نتیجه .کارکردهای اجرایی و حافظه کاری در مبتلایان به افسردگی موثر است

این مطالعه نشان داد که درمان ترکیبی فراشناخت و تحریک  :گیری

بر حافظه کاری و  تواند اثر مثبت و موثری ای می مغناطیسی فراجمجمه

  .کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به افسردگی بگذارد

ای، درمان فراشناخت، تحریک مغناطیسی فراجمجمهیدی: کلواژگان

 کارکرد اجرایی، حافظه کاری.

 

Abstract 

 

Aim: The aim of this study is to compare the effect of 

metacognitive therapy and transcranial magnetic 

stimulation(TMS) on executive functions, working memory 

in patients with major depression. Method: This research is 

applied in terms of purpose and quasi-experimental method 

with pre-design. Exam and post-test was with a period of 

three months. The subjects were divided into three 

experimental groups, in the first experimental group the 

independent variable(metacognitive therapy) and in the 

second experimental group the independent 

variable(transcranial stimulation(TMS)) are applied and in 

the third group both variables are applied. Were. the total 

sample size of 45 people was considered, of which 15 

people were randomly assigned to the metacognitive 

therapy group, 15 people to the transcranial magnetic 

stimulation therapy group and 15 people to the 

metacognitive and magnetic stimulation combination 

therapy group. The n- back questionnaire, the Wisconsin 

card test, and the metacognition questionnaire were used to 

collect data.Finding: The results of research showed that 

metacognitive therapy and magnetic stimulation of the brain 

are effective on executive functions and working memory in 

patients with depression. Conclusion: This study showed 

that thefunction Combination therapy have a positive effect 

on working memory and executive functions. 

 Keywords: metacognitive therapy, transcranial magnetic 
stimulation, executive function, working memory 
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 مقدمه

 اختلالات از یکی 1اساسی اختلال افسردگی

که با تغییرات  است روانپزشکی جدی و شدید

ری در عاطفه، شناخت و کارکردهای آشکا

عبادی و همکاران، )زیستی همراه است -عصبی

میان  در را چهارم رتبۀ (. در دهه اخیر1396

   خود اختصاص  به هابیماری اصلی علت 10

 به 2021تا سال  شودمی بینیپیش و دهدمی

 شود، در تبدیل جهان در بیماری علت دومین

 را زرگسالب 5از  نفر 1افسردگی،  حاضر حال

(. 2010و همکاران،  جورجیو)می کند درگیر

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، این 

بیماری، مهمترین عامل ناتوان کننده در 

 (.2019، 2گلدمن)سراسر دنیاست

و حافظه  3در افسردگی کارکردهای اجرایی

گیرند. کارکردهای تحت تاثیر قرار می 4کاری

فرآیندهای ای از اجرایی به عنوان مجموعه

سازد شود که افراد را قادر میفرضی تصور می

آگاهانه رفتار و افکار خود را در جهت اهداف 

آینده کنترل کنند. این فرایند معمولا شامل 

        های بازداری، حافظه کاری،مولفه

ریزی، سازماندهی پذیری ذهنی، برنامهانعطاف

کالیکینگ و )شودروانی و اکتساب مفهومی می

 حافظه (. همچنین عملکرد2010، 5مارکویچ

 اجرایی ممکن است کارکرد یک به عنوان کاری

 این که شود نقص دچار تأثیر افسردگی تحت

 با را اطلاعات پردازش سریع و انتخاب امر

اکبری، حسنی و مرادی، )سازدمی مواجه مشکل

ترین حافظه کاری یکی از اصلی .(1394

                                                 
1. Major depression disorder 

2. Goldman 

3. executive functioning 

4. Working memory 

5. Kaling and marcovich 

مشکلات حافظه در بیماران افسرده 

(. حافظه کاری 2000و همکاران، 6پلوسی)است

بخشی از نظام حافظه انسان است که با توجه 

به ظرفیت محدودی که دارد، اطلاعات را به 

دارد تا بتواند طور موقت در حالت فعال نگه می

ها عملیات دیگری انجام دهد. در بر روی آن

واقع حافظه کاری گنجایش محدودی دارد و 

گیری از یازمند بهرهاستفاده مناسب از آن ن

گنجایش موجود و پیشگیری از ورود  بیشینه

ها و اطلاعات نامرتبط مزاحم محرک

  .(2009، 8و کارپندل 7لویس)است

وضعیتی که برای حافظه کاری در افسردگی 

آید به این صورت است که افکار پیش می

مزاحم بخشی از گنجایش محدود این حافظه را 

ب، ورود و پردازش اشغال کرده و به این ترتی

          به رو اطلاعات جدید را با مشکل رو

(. براساس 2009کنند)لویس و کارپندل، می

های پژوهشی عملکرد حافظه ی افراد یافته

افسرده به افزایش پیچیدگی تکلیف حساس 

تر شدن تکلیف، است؛ به این معنا که با پیچیده

              عملکرد حافظه افت شدیدی پیدا

(. 2003، 9نگو کورکی کرسینگر)کندمی

 افسردگی، دهندکهها نشان میپژوهش

 آگاهانه راهبردیِ بازخوانی و رمزگردانی، حفظ

 به ولی کند،مختل می را تلاش نیازمند و

 در واقع، رساند.نمی آسیبی خودکار یادگیری

استفادة  و دارد محدودی گنجایش فعال حافظۀ

 بیشینۀ از گیریبهره نیازمند آن از مناسب

 هامحرک ورود از پیشگیری و جودگنجایش مو

                                                 
7. Pelosi 

8. Lewis  

9. Carpendale 

9. Kensinger EA, Corking 
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 که وضعیتی است. نامرتبط مزاحم اطلاعات و

 به آیدمی افسردگی پیش در فعال حافظۀ برای

 بخشی مزاحم افکار که است صورت این

 و کرده اشغال را حافظه این محدود ازگنجایش

 جدید اطلاعات پردازش و ترتیب، ورود این به

و  1کنند)لویسمیرو روبه مشکل با را

  (.2009، 2کارپندال

های ها وجود کژکاریاز سوی دیگر، پژوهش

شناختی به ویژه در زمینه کارکردهای اجرایی 

، 3اشنایدر)انددر اختلال افسردگی را نشان داده

 از ایمجموعه اجرایی (. کارکردهای2013

در  که هستند چندگانه شناختی هایظرفیت

 ،هوشیارانه ادراکات کنترل و سازیفعال

و  4رزنبلام( دارند نقش اعمال و افکار عواطف،

 ساختارهای (. همچنین2010همکاران، 

با  که هستند مهمی شناختی -عصبی

 کنترل مسئول روانشناختی فرایندهای

 و 5هارت(است مرتبط تفکر و هوشیاری

 (. 2010، 6جاکوبس

 شاخصی عنوان به توانمی را اجرایی کارکرد

 دادن عملکردهای انجام وقت چه و چگونه برای

 برای افراد به که کرد توصیف عادی رفتاری

 پاسخ بازداری خودگردانی، اهداف، ریزیبرنامه

 مدارآینده رفتار و پذیریانعطاف نامناسب،

؛ به نقل ازحسینی  2009گارنر، )کندمی کمک

 (.1396و همکاران، 

 را اجرایی (، کارکردهای1997)بارکلی 

 خودگردانی برای که داندمی فرمانی خود اعمال

                                                 
1. Lewis  

2. Carpendale 

3. Snyder 

4. Rosenblum 

5. Hart 

6. Jacobs 

 طور به که معتقد است او .شودمی گرفته کار به

 اعمالی را اجرایی کارکردهای توانمی خلاصه

 انجام خود و هدایت خود برای فرد که دانست

 و هدفمدار رفتار کنترلی، خود تا دهدمی

 اجرا به آینده را پیامدهای بیشینه سازی

 اندتومی فرد طریق این از واقع در .درآورد

 اساس که بر زمان، طول در رفتار کنترل ضمن

    به را نهایی پاسخ دهدمی رخ زمان ادراک

 کنندهکه تقویت کند هدایت و اصلاح ایگونه

مقتدائی و همکاران، )آورد دست به بزرگتری

1393.) 

 در شناختی هاینقش کاستی به توجه با

درمانی  هاییتکنیک دنبال به باید افسردگی

 درگیر را حوزه این مستقیماً که بود ویژه

 1990(. از سال 2006و همکاران،  7فاوا(سازد

 رفتاری درمان سوم به بعد و با شروع موج

 درمانی هایپروتکل سمت به گرایش شناختی،

 یافت و افزایش درمانی شناخت پایه بر جدید

دیالکتیکی،  رفتاردرمانی چون هاییدرمان

خت و پذیرش و تعهد، درمان فراشنا درمان

ذهن، معرفی  شناخت درمانی مبتنی بر حضور

شناخت درمانی مبتنی بر  میان این شدند. در

های حضور ذهن و درمان فراشناختی از درمان

پیشنهادی برای پیشگیری از اضطراب و 

درگاهیان و )افسردگی و تنظیم هیجانی است

 (.1393همکاران، 

درمان فراشناختی یکی از رویکردهای ایمن 

ویی است که بر کارکردهای اجرایی و غیردار

 بر که درمانی رویکرد ای دارد. اینتمرکز ویژه

-S)خودنظم بخش کارکرد اجرایی نظریه اساس

REF)8 ،یک عنوان به به مرور استوار است 

                                                 
7. Fava 

8. Self-Regulatory Executive Function Model 
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 یافت. این گسترش عمومی درمانی رویکرد

 پردازش، سبک در باورها نقش درمان بر

 ،توجهی مانند سوگیری توجهی فرایندهای

در  ناپایدار هایمحدودیت و شناخت کنترل

 نشخوار کاهش با و کندمی تمرکز پردازش،

 به فراشناختی منفی و باورهای مثبت و فکری

درگاهیان و )شودمی منجر افسردگی درمان

و  1؛ به نقل از ناگاسه1393همکاران، 

 (. 2009همکاران، 

های غیرتهاجمی برای یکی دیگر از تکنیک

 فراقشری مغناطیسی ی، تحریکدرمان افسردگ

(TMS )هایروش . این روش یکی ازاست 

است.  مغز تحریک غیرتهاجمی و مطمئن

تکنیک تحریک مغناطیسی فراقشری، در 

درمان اختلالات روانشناختی متعددی مورد 

بررسی قرار گرفته است که بهترین 

دستاوردهای درمانی آن در درمان اختلال 

س پیش پیشانی با تمرکز بر کورتک افسردگی

و همکاران،  3مک گیر)بوده است 2خلفی جانبی

(. اختلال عملکرد کورنکس پیش 2015

پیشانی با توجه به نقش آن در تنظیم فعالیت 

ای در سبب سیستم لیمبیک به طور گسترده

شناسی بسیاری از علایم افسردگی مورد 

پذیرش قرار گرفته است. به علاوه اینکه 

ی جانبی یکی از کورتکس پیش پیشانی خلف

مناطق قشری درگیر در عملکردهای شناختی 

و کارکردهای اجرایی است که نقش مهمی در 

      اختلالات روانی همچون افسردگی ایفا 

 tms (.2015و همکاران،  4نماید)رستهمی

شامل چند اصل فیزیکی است که از پالس 

                                                 
1. Nagase 

2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 

3. McGirr 

4. Reste 

تا تراکم بار درگیر در  tmsجریان در کویل 

شوند)واگنر را شامل میها ناقطبی سازی نورون

(. این القای 2004، 5وهمکاران

الکترومغناطیسی سبب تحریک سیستم عصبی 

 TMSجالب  هایمکانیسم شود. ازمرکزی می

 نام را دوپامین عصبی انتقال افزایش توانمی

 و حرکتی قشرهای تحریک موقع در که برد

اسلامی زاده و )دهدپیش پیشانی روی می

، 7و استرافلا 6نقل از کو ؛ به 1395همکاران، 

که تحقیقات حاکی از  (. با توجه به این2009

این هستند که بدکارکردهای اجرایی و اختلال 

حافظه کاری، به عنوان یک نقص شناختی  در

         به شمار  عمده در اختلال افسردگی

؛ به  1396محبت بهار و همکاران، )روندمی

تمایل به  (2015و همکاران،  8نقل از وانگ

های غیردارویی و ایمن برای تفاده از روشاس

و درمان  درمان افسردگی افزایش یافته

فراشناختی و تحریک مغناطیسی مغز از جمله 

کز بر درمان های غیردارویی و نیز متمر

 . هستندکاری  کارکردهای اجرایی و حافظه

 

 روش

این پژوهش از لحاا  هادف کااربردی و از    

آزماون و  یشبا طرح پ تجربی لحا  روش نیمه

آزمون با دوره سه ماه بود. بدین صورت که پس

ها به سه گروه آزمایشی تقسیم شدند، آزمودنی

در گروه آزمایشی اول متغیر درمان فراشناختی 

       و در گااااااروه آزمایشاااااای دوم تحریااااااک

و در گروه آزمایشی ساوم   (TMS)ایجمجهفرا

 هر دو متغیر با هم ارایه شد. 

                                                 
5. Wagner et al 

6. Cho  

7. Strafella  

8. Wang 
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 در پژوهش مورد هجامع کل اینکه به توجه با

آن میان از برداری نمونه امکان و نبوده دسترس

 غیرتصادفی صورت به بیماران وجود نداشت، ها

 انتخاب دسترس در گیریروش نمونه به و

(. در این 1387فراهانی،  و عریضی)شدند

نفر در نظر گرفته  45پژوهش حجم کلی نمونه 

نفر به صورت  15شد که از بین این تعداد 

نفر در  15ی در گروه درمان فراشناختی، تصادف

ای و گروه درمان تحریک مغناطیسی فراجمجه

نفر در گروه درمان ترکیبی فراشناختی و  15

 تحریک مغناطیسی گمارده شدند. 

گیاری، افارادی کاه توساط     به منظور نمونه

روانپزشک و روان شاناس بار اسااس مصااحبه     

بار   بالینی و انجام تسات افساردگی هاامیلتون   

مبنای راهنمای تشخیصی و آمااری اخاتلالات   

ه و در بالاتر اخاذ کارد   ، نمراتDSM-5 روانی

ساال و همچناین ساابقه     65 تا 20سنی دامنه

و بعااد از کسااب  نداشااتند، مااواد سوءمصاارف

رضایت کتبی و شفاهی از بیمار برای شرکت در 

هاا  نمونه پژوهش، انتخاب شدند. در این راستا،

 جااانس، براسااااس همساااان ساااازی سااان و 

وضعیت تاهل، زمان اباتلا و ساابقه    ،تحصیلات

بیماری در هر ساه گاروه قارار داده شادند تاا      

 همتاسازی مناسبی در این راستا انجام گیرد. 

 های خروج از پژوهش عبارت بودند از:ملاک

 سرطان و ،بیماری صرع بارداری، سابقه ابتلا به

دارا بودن دساتگاه هاا کنترلای مانناد ضاربان      

لااب و پماا  هااا پزشااکی همچنااین سااازهای ق

اشیای پارامغناطیس یا رساناهای درون سار یاا   

با ساایر   روی سر، هم ابتلایی اختلال افسردگی

اختلالات روانپزشکی، سابقه درمان با تحریاک  

 و یاا  ایمغناطیسی ویاا الکتریکای فراجمجماه   

های روان شناختی درمان  یا  شوک الکتریکی و

 اساتفاده از دیگر مانناد شاناخت درماانی و یاا     

داروهای ضاد افساردگی و یاا غیبات بایش از      

دوجلسه در ماداخلات ماورد نظار. متغیرهاای     

تحقیق به دو دسته وابساته و مساتقل تقسایم    

شود، در تحقیق حاضار متغیرهاای وابساته    می

 استشامل حافظه کاری و کارکردهای اجرایی 

و  n.backکه به ترتیب با استفاده از پرسشنامه 

هاای ویسکانساین   دی کاارت بنا دساته   آزمون 

د و درمان فراشناختی و تحریاک  سنجیده شدن

ای به عنوان متغیرهاای مساتقل در   جمجمهفرا

این تحقیق عمل کردند. لازم به ذکر است برای 

انجام این پژوهش، ضمن جلب رضایت آگاهاناه  

افراد و توضیح اهداف پژوهش،تاییدیه اخلاقای  

 .اخذ شده استIR PNU.REC.1398.096 از

هاا و ابزارهاای   در پژوهش حاضر از مقیااس 

ده اسات کاه باه صاورت     متعددی اساتفاده شا  

 آورده شده است. 1خلاصه در جدول
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 مقیاس ها و ابزارهای مورد استفاده .1جدول

 ابزار سنجش مولفه ها

 n.backپرسشنامه  حافظه کاری

 آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین کارکردهای اجرایی

 (mcq30)پرسشنامه فراشناخت شناختیدرمان فرا

 (mdds,tms machin) (TMS)تحریک فرا جمجمه ای

 

این آزماون یاک تکلیاف     : n-backآزمون 

سنجش عملکرد شناختی است که نخستین بار 

بااه منظااور بررساای  1958توسااط کرچناار در 

حافظااه کاااری معرفاای شااد. نتااای  فراتحلیاال 

حاکی از فعالیت بخش خلفی جانبی کاورتکس  

از منااطق اصالی    پیش پیشانی به عنوان یکای 

حین انجام این تکلیف  ،کاریدرگیر در حافظه 

است. روند تکلیف بدین نحو است کاه پاس از   

نمااایش متااوالی تعاادادی محاارک باار روی     

کامپیوتر، شرکت کننادگان بایاد شاباهت هار     

محاارک را بااا محاارک هااای پیشااین مااورد    

د شناسایی قرار دهند. شباهت دو محرک با کلی

پاساخ داده   2ها باا کلیاد   و عدم شباهت آن 1

اری و شود که هر دو ماورد مساتلزم نگهاد   می

ه مدت اسات.  کوتا بازبینی اطلاعات در حافظه

جدید، ظرفیات باه    محرک در این بین با ارائه

فعال برای پاسخ درست نیاز   روزرسانی حافظه

، n-backگیارد. تکلیاف   مورد سنجش قرار می

هاای درسات و   ان پاسخ( و میزRT)زمان پاسخ

کند. تکلیف در چهاار ساطح   خطا را تعیین می

( در سطح کنترل 1گیرد:مورد ارزیابی قرار می

بایست ، آزمودنی تنها میn-backتحت عنوان 

حاارف مربوطااه را بااا نمااایش باار روی صاافحه 

، back-1( در تکلیاااف  2تشاااخیص دهاااد.  

تشخیص شاباهت آخارین محارک باا محارک      

، back-2در تکلیاف   (3. اسات پیشین مدنظر 

هدف تشخیص شباهت آخرین حرف ارائه شده 

. بدین نحو کاه یاک   استبا دو محرک پیشین 

حرف به عنوان محرک انحرافی، باین محارک   

( در 4شاود. آخر و محرک سرنخ، قرار داده مای 

نهایت دو حرف بین محرک هادف و سارنخ در   

و همکااران،   1اون)، قرار میگیردback-3تکلیف 

2005 .) 

 :2ویسکانساین  هایکارت بندیدسته ونآزم

 گیااریاناادازه   تاارین آزمااون باارایمتااداول

رود. ایان  مای     اجرایی به شامار  عملکردهای

هااای اصاالی تعیااین آزمااون یکاای از شاااخص

عملکرد قطعه پیشانی مغز بوده و از آن به طور 

سنتی برای بررسی کارکردهاای اجرایای مغاز    

و  لهحل مسا ،پذیریشامل تغییر توجه، انعطاف

شکل گیری مفهوم و توانایی غلبه بر گرایش به 

شود. عالاوه بار   تکرار و در جا زدن استفاده می

این، آزمون مذکور باه عناوان ارزیاابی کنناده     

رود. در ایان  میزان انتقال پاسخ نیز به کار مای 

پژوهش نوع رایانه ای آزمون ویسکانسین مورد 

 64استفاده قرار گرفت. آزماون ماذکور دارای   

                                                 
1. Owen 

2. Wisconsin card sorting test(WCST) 
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ارت غیرمتشااابه اساات. نماارات زیاار از ایاان کاا

هاای  تعداد پاساخ  -1آیند: آزمون به دست می

نماره خطاای درجامانادگی. وقتای      -2صحیح 

شود که آزمون دهناده علای رغام    مشاهده می

تغییر اصل از سوی آزمایشگر بار اسااس اصال    

بنادی خاود اداماه دهاد و یاا      پیشین به طبقه

       اینکااه باار پایااه یااک گمااان نادرساات بااه     

رغام  هاا اقادام کناد و علای    کاارت  بندیدسته

به پاسخ نادرست خود  "غلط"دریافت بازخورد 

  تعااداد طبقااات: بااه تعااداد    -3اصاارار ورزد. 

های صحیح بر اساس رنگ، شکل و بندیدسته

در نوساان   3تاا   0شاود و از  مای  تعداد اطلاق

 اساات. اعتبااار ایاان آزمااون باارای ساانجش     

ای مغزی، ههای شناختی پس از آسیبنارسایی

و پایاایی آن   0.86بایش از   1در پژوهش لازاک 

( به نقل 1991در پژوهش اسپرین و همکاران)

گاازارش  0.83 ،(2010)از کریماای و همکاااران

( باا اساتفاده از روش   1373)شده است. نادری

بازآزمااایی پایااایی ایاان آزمااون را در جمعیاات 

کریمی و )گاازارش نمااوده اساات 0.85ایراناای، 

 (.2010،همکاران

اول  جلساۀ  روتکل درمان فراشاناخت: در پ 

 توساط  آزماون  پیش هایمقیاس این پروتکل

 حاال،  شرح اخذ پس از شود.تکمیل می بیمار

 اخیار  برهاۀ  اسااس  بار  ماوردی  بندی فرمول

 آگاااهی تااا انجااام گردیااد نشااخوار فکااری

 را آمادگی لازم و یابد افزایش بیمار فراشناختی

 بخش داومت عوامل .کند پیدا درمان ادامۀ برای

 فعالیات(  کااهش  و فکاری  نشاخوار )افسردگی

 و کساب آگااهی   منظاور  باه  ساپس  و بررسی

 تمرین نشخواری، تفکر بر پذیرانعطاف کنترل

                                                 
3. Lezak 

 دوم جلسۀ شد. در داده آموزش بیمار توجه به

 انفصاالی( و )آگااهی گسلیده  ذهان  هاای روش

 ذهان  روش.شاد  داده آماوزش  فکاری  تعویاق 

برانگیزانناده   زا بیماار  که شودمی باعث آگاهی

 مفهومی تحلیل انجام بدون فکری های نشخوار

 است این نیز فکری هدف تعویق باشد. آگاه آن

 را نشاخوار فکاری   بودن پذیر کنترل بیمار که

 ساوم  جلساۀ  در .دهاد  قارار  آزماون  ماورد 

 ماورد  بیماار  فکاری  های نشاخوار برانگیزاننده

 تمرین توجه جلسه این در .گرفت قرار بررسی

 فراشناخت های با چالش برای تعدیل آزمون و

 این پایان در و انجام ناپذیری به کنترل مربوط

 بررسی شاد.  دید بیمار از علایم معنای جلسه

اطرافیاان   از بیماار  یابیزمینه چهارم جلسۀ در

قارار   بررسای  مورد خلق نوسان تجربۀ مورد در

 فکری نشخوار مورد در باورهای مثبت .گرفت

 توجاه انجاام   تمارین  و شاد  کشیده چالش به

    فعالیات،  ساطح  پانجم  جلساۀ  در گردیاد. 

 بیماار  هاای اجتنااب و ناساازگارانه  هایمقابله

 فراشاناختی  باورهاای  ساپس  شادند.  بررسای 

 تمرین آخر، در و گرفته قرار چالش مثبت مورد

 بیشاترین  جلساۀ ششام   در .شاد  انجام توجه

 باورهاای  کشایدن  چاالش  باه  بار  تمرکاز 

 تمرکاز  جلسه هفتم رد بود. فراشناختی منفی

 پس بتواند بیمار تا جدید بود برنامۀ تدوین بر

خاوبی   باه  عاود،  باا  مارتبط  عوامل با درمان از

 مجادد  عاود  از بیماار  ترس ضمنا .کند مقابله

 برناماۀ  آخار  جلسۀ گرفت. در قرار توجه مورد

 رخاادادهای شااد. تکمیل جدیااد درمااان 

 بیماار  واکنش مناسب و احتمالی برانگیزانندة

درگاهیان و )بینای گردیاد  پایش  هاآن رابرب در

  (.1393همکاران، 
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پروتکااال درماااان تحریاااک مغناطیسااای   

جلسه مداخله ی درماانی باا    20ای: جمجمهفرا

، کاه هار جلساه باه     TMSاستفاده از دساتگاه  

دقیقه به طول انجامیاد،   30 مدت زمان حداقل

ویا استفاده )در روی سر f4و f3گیری نقاطاندازه

 اند(،شدهکه این نقاط علامت گذاری هاییاز کلاه

 10فرکاانس تحریاک(،  )دقیقه نیمکاره چ   20

پروتکال  ،فرکانس بازداری()دقیقه نیکاره راسات  

دقیقاه   20در )hz/5train/10/puase 10چ  

( و پروتکال راسات   4000هاا : در مجموع پالس

1hz/1 train/0puase( دقیقاه مجمااوع   10در

هر بیمار  هفته برای 20که طی ( 600ها : پالس

 شااد. در در گااروه تحریااک مغناطیساای اجاارا

 به لازم ،TMSدستگاه  با درمان نحوه خصوص

 میادان  باه ایجااد   توجاه  باا  کاه،  اسات  ذکار 

 از قبال  شاد کاه   خواساته  بیمار از مغناطیسى،

 باه  حسااس  اشایاء  درمانى کلیاه  پروسه شروع

 جاواهرات  و اعتباار   کاارت  مغناطیس)مانناد 

کند. همچنین  دور ودخ از را و گردن( سر ناحیه

داخال گاوش(    پادها  )شانوایى  محافظ به و 

 یاا  شاده  ایجااد  پاالس  صدا  از تا شدمی داده

نگاردد.   آسیب احتماالى  دچار مغناطیسى امواج

 قارار  مناسابى  وضاعیت  در را بیمار سر اپراتور،

 بر دستگاه کویل دقیق قرارگیر  محل تا دادمی

سپس  .شود مشخص مغز نظر مورد منطقه رو 

 کاه  کرده بیمار 1شروع به تعیین آستانه حرکتی

 ماورد  مغناطیسى قدرت حداقل از است عبارت

 کاه از  بیماار  دست در انقباض ایجاد جهت نیاز

. بنابراین قبال  کندمی   فرق دیگر فرد به فرد 

دو نیکاره راسات و چا      MTاز شروع جلسات 

و  10و  5گردد و در ادامه در جلسات تعیین می

       در دو سااامت تعیاااین MTهااام دوبااااره  15

                                                 
1. Motor Threshold 

 جهات  دساتگاه  تنظایم  باا  عمل این گردد.می

 آستانه تعیین پذیرفت. صورت 2تک پالس تولید

 برناماه  تا سازد را قادر مى روان شناس حرکت،

 تاا  نمایاد  ریز طرح را فرد هر مختص درمانى

 را مغناطیساى  انارى   از میازان مناسابى   بیمار

از  کمتار  ناه  و نیاز حد از بیشتر نه کند دریافت

 مجدداً اقدامات این از پس .درمانى اثرات ایجاد

محال مربوطاه کاه براسااس نتاای        در کویال 

ها در درماان افساردگی، ناحیاه خلفای     پژوهش

جانبی کورتکس پایش پیشاانی راسات و چا      

 طاى  گرفات. در وی قارار مای   سار  رو  ،است 

 ضاربه  کلیک و صدا  تنها بیمار درمان، پروسه

 کویل زیر ناحیه در سپال ایجاد از ناشى مختصر

 جلساه  کال  مای نماود. در   خواهاد  احساس را

پاایش   را بیماار  و داشاته  حضور اپراتور درمانى

 را درمان جلسه بیمار درصورت تمایل و کردمی

های در پژوهش حاضر برای یافته نمود.مى قطع

هااای گاارایش مرکاازی و  شاااخص توصاایفی از

 هااا وپراکناادگی و باارای اسااتنباط آماااری داده

ها از آزماون تحلیال واریاانس باا     بررسی فرضیه

 استفاده شد. گیری مکرراندازه

 

 ها:یافته

  حاصاال از ایاان پااژوهش نشااان هااای یافتاه  

دهد که میانگین نمرات کارکردهای اجرایای  می

های تحریک مغناطیسی و حافظه کاری در گروه

و درمااان فراشااناختی در پااس   ایفراجمجمااه

به طور معنا داری  آزمون نسبت به پیش آزمون

علاوه بر این در موقعیات پیگیاری    ،بهبود یافته

نسبت به موقعیت پس آزمون تغییر محسوسای  

به طور همزمان  در گروهی که هر دو مداخله را

                                                 
2. Single Pulse 
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ایان بخاش    دیده شد. در ،با هم دریافت نمودند

تجزیه و تحلیل یافته ها در قالب آمار توصایفی  

میاانگین و  همچنین  شود.و استنباطی ارائه می

انحاراف اسااتاندارد مهلفااه حافظااه روزمااره، بااه  

تفکیک عضویت گروهی)گروه آزمایش و کنترل( 

و در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

 .ارائه شده است 3شمارهدر جداول 
 

 

 جنسیت، سن، تحصیلات()آمار توصیفی .2جدول

 مجموع گروه اول گروه اول گروه اول طبقه متغیر

 فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی  

 جنسیت

 

 20 0/40 6 0/47 7 0/47 7 زن

 25 0/60 9 0/53 8 0/53 8 مرد

 سن

 13 0/13 2 0/47 7 0/27 4 سال 28تا  18

 13 0/33 5 0/27 4 0/27 4 سال 38تا  29

 11 0/27 4 0/20 3 0/27 4 سال 48تا  39

 8 0/27 4 0/07 1 0/20 3 سال 58تا  49

سطح 

 تحصیلات

 10 0/20 3 0/33 5 0/13 2 زیر دیپلم و پایین تر

 33 0/80 12 0/60 9 0/80 12 کارشناسی

 2 0/00 0 0/07 1 0/07 1 کارشناسی ارشد

 

 های فراشناختی و اختلال افسردگی اساسی در حالت پیگیرینتای  تحلیل چندعامله برای پرسشنامه .3جدول
 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی موع مربعاتمج 

 0/019 4/377 6/399 2 12/798 بین گروهی فراشناختی

   1/462 42 61/406 درون گروهی

    44 74/204 مجموع

اختلال 

افسردگی 

 اساسی

 0/009 5/232 0/545 2 1/090 بین گروهی

   0/104 42 4/374 درون گروهی

    44 5/464 مجموع

49 



 
 
 

 … یی و( بر کارکردهای اجراTMSای)مقایسه تاثیر درمان فراشناختی و تحریک مغناطیسی فراجمجمه :و همکارانمحمد اورکی 

  

 

 

در جدول فوق نتای  تحلیل چند عامله 

گی اساسی و برای متغیرهای اختلال افسرد

گیری ارائه شده است. با فراشناختی در حالت پی

=  019/0)که برای متغیر افسردگیتوجه به این

Sig. 377/4؛  =F)  برای متغیر

و  (F=  209/12؛ .Sig=  000/0)فراشناختی

=  009/0)ردگی اساسیبرای متغیر اختلال افس

Sig. 232/5؛  =F) توان به این نتیجه است، می

رسید که اختلاف معناداری بین میانگین 

فراشناختی و اختلال افسردگی اساسی در سه 

تحلیل در جدول ذیل نتای   گروه وجود دارد.

کنندگان، مشارکت چند عامله برای درجاماندگی

در  ها و زمانهای درست و نادرست کوششپاسخ

که حالت فالو آپ ارائه شده است. با توجه به این

(؛ F=  298/0؛ .Sig=  744/0)برای درجاماندگی

 738/0؛ .Sig=  484/0)های نادرستبرای پاسخ

= F504/0)های درست(؛ برای پاسخ  =Sig. ؛

934/0 = F(؛ برای کوشش ها)493/0  =Sig. ؛

697/0 = F398/0)( و برای متغیر زمان  =Sig. ؛

720/0  =F) توان به این نتیجه رسید است، می

که اختلاف معناداری بین میانگین برای 

های درست کنندگان، پاسخدرجاماندگی مشارکت

 و نادرست و زمان در بین سه گروه وجود ندارد.

 

 نتای  تحلیل چندعامله برای کارت های ویسکانسین در حالت فالوآپ .4جدول

 سطح معناداری Fآماره  انگین مربعاتمی درجه آزادی مجموع مربعات 

 درجاماندگی

 0/744 0/298 16/422 2 32/844 بین گروهی

   55/137 42 2315/733 درون گروهی

    44 2348/578 مجموع

 درست

 0/484 0/738 63/756 2 127/511 بین گروهی

   86/359 42 3627/067 درون گروهی

    44 3754/578 مجموع

 نادرست

 0/504 0/697 63/267 2 126/533 روهیبین گ

   90/816 42 3814/267 درون گروهی

    44 3940/800 مجموع

 زمان

 0/493 0/720 9315/800 2 18631/600 بین گروهی

   12933/248 42 543196/400 درون گروهی

    44 561828/000 مجموع
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 گیرییالت پدر ح n-back تای  تحلیل چند عامله برای آزمون .5جدول

 سطح سه سطح دو سطح یک بعد

 سطح معناداری Fآماره  سطح معناداری Fآماره  سطح معناداری Fآماره 

 0/353 1/068 0/765 0/270 0/009 5/233 نادرست

 0/176 1/810 0/000 9/301 0/000 62/463 صحیح

 0/000 12/044 0/000 15/332 0/001 8/511 زمان

 

چند عامله  نتای  تحلیل 5در جدول 

ارائه  گیریدر حالت پی n-back برای آزمون

که برای متغیر پاسخ شده است. با توجه به این

( و برای F=  233/5؛ .Sig=  009/0)نادرست

؛ .Sig=  000/0)های صحیحمتغیر پاسخ

463/62  =F) (001/0و برای زمان پاسخگویی 

 =Sig. 511/8؛  =Fتوان به این ( است، می

ه اختلاف معناداری بین میانگین نتیجه رسید ک

متغیرهای پاسخ نادرست، زمان و پاسخ صحیح 

 در بین سه گروه وجود ندارد. 

روش تحلیل واریانس با  به این ترتیب

گیری مکرر میان دو گروه آزمایش در اندازه

حالت پیش آزمون و پس آزمون و فالوآپ 

نتای  به دهد. تفاوت معناداری را نشان می

ز تحلیل واریانس درون گروهی دست آمده ا

نشان دهنده آن است که در منبع تعامل زمان 

-و گروه، برای شاخص گرین هاوس 

است،  (F=124/4؛ .Sig= 004/0)گیسر

بنابراین ادعای وجود تفاوت معنادار میانگین 

های ویسکانسین در سه درون گروهی کارت

در  1Hشود و فرض گروه و سه دوره تائید می

 05/0سطح خطای  95/0ن سطح اطمینا

شود. با توجه به این که مقدار پذیرفته می

 –ضریب اتا در سطر شاخص گرین هاوس 

است، بنابراین شدت تفاوت درون  164/0گیسر 

گروهی کارت های ویسکانسین در سه گروه و 

سه دوره قوی است. بین میزان اثر بخشی 

ای تحریک درمان فراشناختی و مداخله

ای بر بهبود کارکردهای جهمغناطیسی فراجم

اجرایی در مبتلایان به افسردگی اساسی تفاوت 

معنادار وجود دارد. نتای  به دست آمده از 

تحلیل واریانس درون گروهی نشان دهنده آن 

است که در منبع تعامل زمان و گروه، شاخص 

 830/15؛ .Sig= 000/0)گیسر-گرین هاوس 

=F)  معنادار است، بنابراین ادعای وجود تفاوت

در سه  n-backمیانگین درون گروهی تست 

در  1Hشود و فرض گروه و سه دوره تائید می

 05/0سطح خطای  95/0سطح اطمینان 

شود. با توجه به این که مقدار پذیرفته می

 –ضریب اتا در سطر شاخص گرین هاوس 

است، بنابراین شدت تفاوت درون  430/0گیسر 

و سه دوره در سه گروه  n-backگروهی تست 

اثربخشی درمان  قوی است. بین میزان

له ی تحریک مغناطیسی فراشناختی و مداخ

بربهبود حافظه کاری در مبتلایان  ایفراجمجمه

 به افسردگی اساسی تفاوت معنادار وجود دارد.
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 گیرینتیجه

با هدف تعیین اثر بخشی  این پژوهش

مغناطیسی  درمان فراشناخت و درمان تحریک

ی بر کارکردهای اجرایی و حافظه افراجمجمه

کاری در مبتلایان به افسردگی انجام شد. 

ها بیانگر اثربخشی هر دو تجزیه و تحلیل یافته

مداخله درمانی در بهبود کارکردهای اجرایی و 

حافظه کاری در بیماران مبتلا به افسردگی 

پیگیری سه ای  حاصل از نت ،علاوه بر این ،است

که دریافت هر دو  اداین پژوهش نشان دماه 

مداخله درمانی با هم به طور همزمان در 

درازمدت بر روی بهبود کارکردهای اجرایی 

اگر . بیماران و حافظه کاری آنان موثرتر بوده

چه تحقیقات انجام شده در این زمینه کم است 

توان به برخی از این تحقیقات اما در اینجا می

ی  این و با نتا که نزدیک به این پژوهش است

استیفن اشاره نمود:  استپژوهش هم سو 

( در پژوهشی با 2018)1مورتیز وهمکاران

-D)آموزش فراشناختی برای افسردگی»عنوان 

MCT باعث کاهش خاطرات کاذب در )

ارائه دادند، مطالعه آنان « شودافسردگی می

 حساسیت کاهش باعث D-MCT نشان داد که

    کاذب خاطرات خاطر به افسرده بیماران

( در 1397)شود. شاهمرادی و همکارانمی

 تاثیر تحریک»پژوهش خود تحت عنوان 

ای مغز بر حافظه کاری و الکتریکی فراجمجمه

نشان دادندکه بین « های افسردگیشدت نشانه

تفاوت معنی داری  دو گروه در حافظه کاری

 رسد روش تحریکوجود دارد. به نظر می

حافظه  تواند سبب بهبودالکتریکی مغزی می

محبت  کاری و شدت علائم افسردگی شود.

تحت  ( در پژوهشی1396)بهار و همکاران
                                                 
1. Steffen Moritz 

اثر بخشی تحریک مکرر مغناطیسی »عنوان 

مغز با حافظه کاری بیماران مبتلا به اختلال 

نشان دادند « افسردگی اساسی مقاوم به درمان

که حافظه کاری بلافاصله پس از پایان ده 

گروه فعال در مقایسه جلسه مداخله درمانی در 

با گروه شم بهبود یافت. اسبقی و 

( پژوهشی تحت عنوان 1394)همکاران

مقایسه اثر بخشی تحریک مکرر مغناطیسی »

فراقشری با تحریک مغز از روی جمجه با 

جریان مستقیم الکتریکی در کاهش علائم 

ارائه دادند. نتای  بیانگر این واقعیت « افسردگی

ان تحریک مکرر بود که اثر بخشی درم

های دیگر در طول مغناطیسی نسبت به درمان

زمان بیشتر بوده است. پور ابراهیمی و 

اثر »( در تحقیق خود با عنوان 1394)همکاران

بر میزان  بخشی درمان فراشناختی، نوروفیدبک

اضطراب، افسردگی و نشانه های افراد مبتلا به 

به این نتیجه « جبری -اختلال وسواسی

ه درمان فراشناختی و نوروفیدبک در رسیدند ک

های بهبود اضطراب افسردگی و نشانه

جبری افراد مبتلا به وسواس جبری  -وسواسی

(، 1396)موثر است. معین الغربائی و همکاران

مولفه های فراشناختی »تحقیقی تحت عنوان 

در افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر، 

« ه خوییاختلال وسواس اجبار و اختلال افسرد

ارائه دادند، یافته های این پژوهش از الگوی 

عملکرد اجرایی خودنظم بخش حمایت می 

 کنند.

( 1396)لهجه همچنین خوش

تاثیر درمان »درتحقیق خود تحت عنوان

فراشناختی در کاهش علائم افسردگی و 

به «اضطراب در بیماران زن مبتلا به یبوست

ی با این نتیجه رسیدند که درمان فراشناخت
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تمرکز بر سندرم شناختی توجهی و چالش با 

تواند علائم افسردگی و باورهای فراشناختی می

آرون تی هیل و  اضطراب را کاهش دهد.

تاثیر » ( تحقیقی با عنوان 2020)1همکاران

تحریک متناوب تتا بر حافظه کاری و عملکرد 

ارائه دادند. « اجرایی در بیماران پارکینسون

( تحقیقی با 2020)2مکارانسلما اوزکان و ه

بررسی رفتار خودکشی در بیماران »عنوان 

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مقاوم به 

و ارتباط آن با  TMSدرمان که تحت درمان 

ارائه دادند. کلال سالکینی « عملکرد شناختی 

تاثیر »( تحقیقی با عنوان 2018)3و همکاران

بر تحریک مغناطیسی با تکرار فرکانس بالا 

عملکرد اجرایی بیماران عاری از دارو با 

تمام  ارائه دادند؛« افسردگی مقاوم به درمان

 عنوان به تواندمی rTMS نشان داد که نتای 

 بهبود برای مفید درمانی گزینه یک

 عملکردهای ویژه به شناختی، عملکردهای

شود. متیو جیمز فاگان  استفاده اجرایی

ام اچ آر و ( همچنین پاک ه2019)4وهمکاران

( در تحقیقات خود بر تاثیر 2018) 5همکاران

TMS  .به نتای  مثبتی در این راستا رسیدند

کلال با تحقیقات پژوهش این همچنین 

(، نوزری و 2018)6سالکینی و همکاران

(، 2016)و همکاران 7(، پالم1398)همکاران

و  9(، شینزوا2018)8بریهیل و مارتین

و  (، آرون تی هیل2017)همکاران

                                                 
1. Aron.T.Hill 

2. Salma Ozcan et al  

3. Celal Şalçini et al  

4. Matthew James Fagan et al 

5.H.R.Packham et al  

6. Celal Şalçini et al  

7. Palm 

8. Berryhill, M. E., & Martin 

9. Shiozawa, 

. بر این است(، هم راستا 2020)10همکاران

   توان گفت میدان مغناطیسی اساس می

 tmsدار که از راه تکانه جریان یک کویل پالس

شود، بدون ایجاد اختلال در بافت ایجاد می

کند و طبق قانون فارادی، در بخشی از نفوذ می

های مغز که زیر کویل قرار دارد، جریان

کند که ورونی ایجاد میالکتریکی ناقطبی ساز ن

سبب تحریک پذیری و کارکرد قشر مورد 

به ناحیه قشر مورد  tmsاثرات  .تحریک است

را  توان آنشود، بلکه میتحریک محدود نمی

گیری در نواحی قشری متصل به آن نیز اندازه

نادیده  tmsهای ایمنی و اگر محدودیت)کرد

ممکن است به انتشار  tmsگرفته شوند، 

و حتی القای فعالیت تشنجی منجر تحریک 

توان برای متوقف کردن می tmsشود(. از 

از قبیل توهم )فعالیت نامطلوب مغزی

از قبیل آزاد )فعالیت مطلوب ، تقویت(شنیداری

سازی دوپامین در قشر مخطط(، افزایش 

از قبیل تحریک قشر )فعالیت پایین قشری

جانبی نیمکره چ  در  –پیش پیشانی پشتی 

 چار افسردگی(، یا کاهش فعالیت بالایافراد د

که  قشری استفاده کرد. سرانجام مشخص شد

نیروی مغناطیسی در منطقه  چگونه ایجاد یک

تواند کارکردهای اجرایی و می فراقشری خاص

های ذکر شده حافظه کاری را با رعایت پروتکل

با این تکنیک تلاش اگر چه  .بهبود ببخشد

ار خود را بیابد در تا مغز کارکرد بهنج شودمی

های تکنیک با کمکشود کوشش میعین حال 

مغز یا به عبارتی  در درمان فراشناختی مناسب

به رهبری خود  رهبر ارکسر بتواند به درستی

 ادامه دهد.

                                                 
10. Aron.T.Hill 
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هایی هماراه  با محدویت هر پژوهشی

این تحقیاق نیاز از ایان امار مساتثنی       است،

های این تحقیق شامل ایان  نیست. محدودیت

عدم استقبال بیماران علی رغم  شود:ارد میمو

رایگان بودن درمان به دلیل نداشتن اطلاعات 

 کااافی در زمینااه ابزارهااای پااژوهش، عاادم   

ها در پیگیاری ساه   مطلوب آزمودنی مشارکت

جااایی کااه در ایاان   و همچنااین از آن ماهااه

در دسترس استفاده  یریگروش نمونه پژوهش

  ینتاا  میدر تعما  لیا دل نیه هما ب ،شده است

. شاود  اطیاحت دیپژوهش به کل جامعه با نیا

 ریروش در ساا  نیا یاثربخششود پیشنهاد می

 شیزماا نیز مورد آ یروانپزشک عیاختلالات شا

قرار گیرد. از جمله پیشنهادات دیگر مقایساه  

دارویی برای  مداخلات مداخلات انجام شده با

کارکردهای شناختی و حافظه فعال و یا  بهبود

همچنین مقایسه  ل بیماران افسردهدرمان کام

مداخلات پژوهش حاضر باا مداخلاه تحریاک    

بدون گارفتن هایچ    ایمغناطیسی فراجمجمه

 و بااالاخره پلاساایبو()گونااه پااالس مغناطیسی

هاای کنتارل و   از گاروه  شود کاه پیشنهاد می

های سانی مختلاف منطباق بار جنسایت      رده

 استفاده شود. بیماران

 

 منابع

 

پسند، س؛ رضایی،  ؛ طالعلفاسبقی،ا

 تحریک اثربخشی (. مقایسه1396)م.

 تحریک با فراقشری مغناطیسی مکرر

 مستقیم با جریان جمجمه روی از مغز

 علائم کاهش در الکتریکی

افسردگی.فصلنامه علمی پژوهشی عصب 

 .75-85(:1)1روانشناسی. 

(، 2015)، حسنی، ج، مرادی، ع،لفاکبری، ا

نی بر بررسی تاثیر القای تجارب هیجا
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