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  چکیده
 یکتحر و فراشناختی درمان اثربخشی باهدف حاضر پژوهش :مقدمه

 به مبتلا جانبازان اجرایی کارکردهاي بر اي جمجمه فرا مستقیم الکتریکی
 یک حاضر پژوهش: روش. گرفت انجام سانحه از پس استرس اختلال

 و آزمون پیش نوع از آن تحقیق طرح و است آزمایشی نیمه پژوهش
 PTSD جانبازان از نفر 60. است کنترل گروه با همراه آزمون پس

 حاضر تحقیق در نمونه عنوان به اهواز شهر بوستان پزشکی روان بیمارستان
 تحریک فراشناختی، درمان گروه سه به تصادفی صورت به و کردند شرکت

 ابزارهاي. شدند تقسیم گواه و اي فرا جمجمه مستقیم الکتریکی
 از استفاده با ها داده. بود لندن برج آزمون و استروپ آزمون گیري اندازه
 آزمون در که داد نشان نتایج :ها یافته. شد ارزیابی کوواریانس تحلیل
 وجود معناداري تفاوت ها گروه بین لندن برج و استروپ اجرایی کارکرد

 گروه بین بونفرونی پیگردي آزمون نتایج به توجه با). P>05/0( دارد
 در) P>05/0( کنترل با tDCS نیز و) P>05/0( کنترل با فراشناخت

 دارد وجود معناداري تفاوت لندن برج و ستروپا اجرایی کارکرد آزمون
 ندارد وجود معنادار تفاوت tDCS و فراشناختی گروه دو بین ولی

)05/0>P .(نیز و فراشناختی درمان رویکرد از استفاده :گیري نتیجه 
 کارکردهاي بهبود موجب تواند	می مغز اي فرا جمجمه الکتریکی تحریک
 رو ازاین. شود حادثه از پس استرس لاختلا به مبتلا جانبازان در اجرایی

 سروکار افراد گونه این با که افرادي کلیه و بخشان توان و درمانگران به
 بهبود جهت و خود روزانه هاي برنامه در که شود می پیشنهاد دارند

  .دهند قرار مدنظر را رویکرد نوع دو این از استفاده اجرایی کارکردهاي
فرا  مستقیم الکتریکی تحریک ختی،فراشنا درمان :کلیدي واژگان
  .سانحه از پس استرس اختلال جانبازان، اجرایی، کارکردهاي ،اي جمجمه

Abstract 
Introduction: The aim of this study was to effectiveness of 
metacognitive therapy and transcranial direct current stimulation 
on the executive functions of veterans with post-traumatic stress 
disorder. Methods: The present study is a quasi-experimental 
study and its research design is pre-test and post-test with a 
control group. Sixty PTSD veterans of Bustan Psychiatric 
Hospital in Ahvaz participated in study as a sample and were 
randomly divided into three groups of metacognitive therapy, 
tDCS and control. The measuring instruments were the Stroop test 
and the Tower of London test. Data were analyzed using 
ANCOVA. Results: the results showed that in the executive 
function test of Stroop and Tower of London in the pre-test stage 
there was no significant difference between groups (P <0.05) but 
in the post-test stage there was a significant difference between 
groups (0.05 > P). According to the results of Bonferroni test, 
there is a significant difference between the metacognitive therapy 
group with control (P<0.05) and tDCS with control (P<0.05) in 
strop and Tower of London test, but there is none significant 
difference between the metacognitive therapy and tDCS groups (P 
<0.05). Conclusion: use of metacognitive therapy approach as 
well as tDCS of can improve executive functions in veterans with 
PTSD. Therefore, it is recommended to therapists and 
rehabilitators and all people who deal with such people to use 
these two types of approaches in their daily plans and to improve 
executive functions.                                                                           
Keywords: metacognitive therapy, transcranial direct current 
stimulation, executive functions, veterans, post-traumatic stress 
disorder. 
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  مقدمه
وجود هشت سال جنگ تحمیلی، عوارض 

را به همراه داشته است  جسمانی و روانی شدیدي
و موجب شده است که اختلالات روانی ناشی از 

ترین اختلال در بین  شایع عنوان بهاین جنگ 
شود  مطرح اند دیده آسیبافرادي که در این جنگ 

). اختلال 1394، دباشی ،عبائیان پور ،اسماعیلی(
عنوان یک  ) بهPTSD( 1استرس پس از حادثه

شایع در بین جانبازان  اختلال روانی بسیار مهم و
وانشناسان بالینی جنگی، موردتوجه محققان و ر

مطالعات ). 2011، 2هوگه( است گرفته قرار
بررسی آثار  جهت در حیطه بالینی شده انجام

اجتماعی  -  درازمدت جنگ بر وضعیت روانی
، افزایش که گذشت زمان نشان داده استجانبازان 

تشدید به  دتوان میسن و نیز فقدان درمان جامع 
بالا با این افراد کمک کرده و  علائم و مشکلات

 با آن سن، علائم بیماري و اختلالات همراه رفتن
سلیمباسیچ، کورتیچ، ( یابد نیز افزایش می

  ).2019، 3سلیمباسیچ، برکیچ و هرویچ
 ،شناختی طبق مطالعات عصب روان

با  ،يبه دنبال مشکلات ساختار PTSDاختلال 
با  مرتبط یشناخت هايعملکرد در یمهم صینقا

و  4(فلکس است کارکردهاي اجرایی همراه
را  مارانیهمه ب ی،شناخت صی. نقا)2014همکاران، 

قرار داده و در  ریثأبه درجات متفاوت تحت ت
مانند حافظه فعال، حل مسئله،  یهاي مختلف زمینه

                                                        
1. Posttraumatic stress disorder 
2. Hoge 
3. Selimbašić, Kurtić, Selimbašić, Brkić & 
Hrvić 
4. Flaks 
 

 يها کارکرد توجه، يقضاوت، نگهدار ،یتوجه انتخاب
(شفیلد، کارچر و  شود یرح ممط رهیو غ ییاجرا
 اصطلاح یک اجرایی، هاي کارکرد. )2018، 5بارك
 رفتاري و هاي از قابلیت وسیعی دامنه شامل جامع

از قبیل  موارد زیادي که است شناختی فرایندهاي
شناختی،  يریپذ انعطافکلامی، توجه،  استدلال

 از استفاده کردن، توالی مسئله، حل ریزي، برنامه
 توانایی تکلیف و چندزمان  هم انجام پسخوراند،

گیرد  را دربر می جدید امور و تغییر با شدن روبرو
). اعتقاد بر این است که نواحی 2018، 6(فولمر

و لوب  پیشانی پیشمغزي لوب پیشانی، قشر 
عنوان نواحی اصلی درگیر در فرایند  اي به آهیانه

(فجل، اسنو،  استهاي اجرایی مطرح  کارکرد
). 2017، 7استورسو و والهوودگریدلند، 

پژوهشگران و روانشناسان جهت ارزیابی سنجش 
اثر  ازجملهکارکرد اجرایی متغیرهاي مهمی 

 اثرکنند.  استروپ و برج لندن استفاده می
، نمایشی از دخالت در زمان واکنش یک 8استروپ
توسط  1935بار در سال  نخستین هک استتکلیف 

اثر  کارگیري هببیان شد.  9جان ریدلی استروپ
استروپ باعث پیچیدگی در فرایند تحلیل محرك 

). 2014، 10و انتخاب پاسخ بشود (فلوئید و لیورکا
جهت توسط شالیس  1982در سال 	لندن برجآزمون 

بیمارانی که  دراجرایی  کارکردارزیابی  سنجش و
 ازآن پسو  ضایعات لب فرونتال داشتند طراحی شد

                                                        
5. Sheffield, Karcher & Barch 
6. Follmer 
7. Fjell, Sneve, Grydeland, Storsve & Walhovd 
8. Stroop effect 
9. John Ridley Stroop 

. Flaudias & Llorca10 
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 است قرارگرفته فادهمورداستانی در مطالعات فراو
 ).2001، 1مانجوناث و تلس(

) در پژوهشی بیان کرد که 2008جانسن (
 مستقیم طور بهنقص در کارکردهاي اجرایی 

مرتبط باشد. با توجه  PTSDتواند با اختلال  می
هستند و  پذیر درمانبه اینکه کارکردهاي اجرایی 
 شده مشخص، ها آنزیربناي بیولوژیکی خاص 

در رفتار فردي  ها آنو کمبود  است که کاستی
 ها آنمشهود بوده و بر روي رفتار فردي  کاملاً

توان با  می رو ازاینتواند تأثیرگذار باشد،  می
را  ها آناستفاده از مداخلات درمانی مناسب 

  تقویت کرد و بهبود بخشید.
هاي  پژوهشگران و روانشناسان طی دهه

ختلفی شناختی م هاي درمانی و روان اخیر از روش
 PTSDجهت بهبود اختلالات روانی در افراد 

، 2اند (کویینس، گالگوس، لین و هافنر استفاده کرده
 باوجود). هرچند باید اشاره کرد که 2020
از سوي  شده بکار گرفتههاي متنوع درمانی  روش

درمانگران جهت بهبود اختلالات روانی در بین 
این از  یتوجه هم تعداد قابل هنوز، PTSDافراد 

دهند و یا  یهاي موجود پاسخ نم به درمان مارانیب
باچنان و ( دهند یرا نشان م نسبی کمی يبهبود

که این موضوع نیازمند توجه  )2019، 3همکاران
  .استتر به این قشر از جامعه  گسترده

 موجود دارویی غیرهاي  درمان از یکی
درمان  PTSDدر افراد  روانی فشار درمان براي

 ). درمان2004، 5است (ولز و سمبی 4فراشناختی

                                                        
. Manjunath & Telles1 

allegos, Lin & HeffnerQuinones, G .2 
Buchanan .3 

4. Metacognitive Therapy 
& Sembi .Wells, A .5 

 درك در جدید پیشرفت عنوان یک فراشناختی به
 ها آن درمان و روانی بهداشت مشکلات علل

نوع مداخله  این. است قرارگرفتهموردتوجه 
 فراگیر اضطراب اختلال مورد در درمانی ابتدا

 درمانی رویکرد یک عنوان به بعد و شد کاربرده به
 ).2018، 6رمن و مورینایافت (نو گسترش کلی

 که است استوار اصل این بر فراشناختی درمان
 هاي مکانیزم در بنیادي هاي شباهتبرخلاف 

 شناختی، روان هاي اختلال میان در شناختی آسیب
در سطوح  را خود خاص محتواي اختلال هر

دارد (نورمن، وان امریک و  فراشناختی و شناختی
 فراشناختی درمان اصلی ). هدف2014، 7مورینا

 فراشناختی آگاهی و کنترل بیمار، که است این
 پردازش که نیا از و دهد را گسترش یانعطاف قابل

 و بازنگري فکري نشخوار نگرانی و صورت به
). 2011جلوگیري نماید (ولز،  پذیرد، انجام تهدید
 نیست ضروري ختیفراشنا درمان اساسبر 

یا  هشد اصلاحمورد سانحه  در بیمار هاي شناخت
 شود، سانحه تسهیل طراتخا به نسبت خوگیري

علائم پاسخ به  در ربیما که است این هدف بلکه
 کارآمدتر، رفتارهاي و شناخت کمک با مزاحم
 خودکار سازگارانه پردازش راه سر بر که موانعی
 ).2006، 8ببرد (رسیس و ولز بین از را دارد وجود

در درمان  شناختی -  يهاي رفتار برخلاف درمان
فراشناختی شامل مواجهه و بحث و  کردیرو

نیست، بلکه  یشناخت يمحتوا رامونیگفتگو پ
درمان و آموزش بیشتر متمرکز بر نوع پردازش و 

در درك و  یتفکر است. درمان فراشناخت ایندفر

                                                        
Normann & Morina .6 
Normann, van Emmerik & Morina .7 

8. Roussis & Wells 
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خصوص  مختلف به یدرمان اختلالات روان
مؤثر بوده  اریاختلال استرس پس از سانحه بس

  .)2018ینا، (نورمن و مور است
) تحقیقی با 1397و قربانی ( کاظمی

بر  یدرمان فراشناخت یاثربخش یبررس عنوان
 PTSDحافظه کاذب جانبازان مبتلا به اختلال 

و بدین نتیجه رسیدند که  قراردادندمورد ارزیابی 
بر حافظه کاذب  یدرمان فراشناختمداخله 

 تأثیر مثبت دارد. PTSDجانبازان مبتلا به اختلال 
) در تحقیقی نشان دادند 2017و همکاران ( 1گنها

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب یدرمان فراشناختکه 
 پزشکی و اختلالات همراه با روان دیشد یافسردگ

) در 2015. گرووس و همکاران (استاثربخش 
سال  65تا  18زن و مرد  48تحقیقی که بر روي 

که که مبتلا به افسردگی انجام دادند، نشان دادند 
تواند در بهبود  رویکرد درمان فراشناختی می

 پذیري کارکردهاي اجرایی از قبیل توجه و انعطاف
در پژوهشی  مؤثر واقع شود. تواند یمشناختی 
) 1398و همکاران ( زاده  باباخان لهیوس بهدیگر که 

اثربخشی درمان فراشناختی با تأکید بر انجام شد، 
توجهی  - کارکردهاي اجرایی بر سندرم شناختی

به  آموزان مبتلا دانشو حس انسجام خود در 
این نتایج مورد ارزیابی قرار گرفت.  اضطراب

درمان فرا پژوهش مؤید این مطلب بود که 
تواند  می شناختی با تأکید بر کارکردهاي اجرایی،

بهبود  و توجهی –سندرم شناختی  موجب کاهش
  .گرددآموزان  دانش ، درانسجام خود حس

انی دیگري که در بهبود روش درم
 قرارگرفتهاختلالات مختلف موردتوجه محققان 

                                                        
Hagen .1 

از  میمستق یکیالکتر کیتحراست، استفاده از 
درمانی  روش نیا. است) tDCS(2 همجمج يرو
مورد تأیید و  یرتهاجمیغروش  یک عنوان به

 است که با استفاده از آن قرارگرفتهاستفاده 
 ،یکتریکال فیجریان ضع یک لهیوس توان به یم

 يمناطق قشر يپذیر در تحریک یموقت راتییتغ
 در .)2012و همکاران،  3کرد (کائومومغز ایجاد 

ضعیف و با  الکتریکی جریان ،tDCSروش 
 و پوست طریق از ،آمپر یلیم 2شدت کم تا 

 و واردشده عصبی بافت به جمجمه
(ککیچ،  دهد می تغییر را بافت يریپذ کیتحر

 ). چگونگی2016، 4بویسن، کامپبل و اشمیت
 است، فعال الکترود قطب به وابسته تغییرات ایجاد

 نقطه روي فعال الکترود عنوان به آند قطب اگر
 را غشاء استراحت پتانسیل بگیرد، قرار موردنظر
 يریپذ کیتحر افزایش باعث و کند می دپلاریزه

 الکترود عنوان به کاتد قطب چنانچه و شود می
 کاهش باعث بگیرد، رارق موردنظر نقطه روي فعال

 را غشاء استراحت پتانسیل و شده پذیري تحریک
 ).2011، 5کند (استیگ و نیچه می هایپرپلاریزه

tDCS و  عصبی سازي تعدیل تکنیک عنوان یک به
 و رفتاري عملکردهاي اثربخشی در داشتن توانایی

 عنوان به بالینی جمعیت سالم و افراد در شناختی
شده  شناخته امیدبخش ینیکیکل ابزار درمانی و یک

 است (ماکیوز، ونولیت، مک الداف، لاگوپولوس و

  .)2015، 6پارسونس

                                                        
direct current stimulation ranscranialT. 2 

CAUMO .3 
Kekic, Boysen, Campbell & Schmidt .4 
Stagg & Nitsche .5 
Marquez, van Vliet, McElduff, Lagopoulos &  .6

Parsons 
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 ) در تحقیقی نشان2019و همکاران ( 1آپاریکو

بر بهبود  tDCSدادند که مداخله رویکرد 
افسردگی تأثیر مثبت دارد. هوگوین، گرافمان، 

) در 2016آبوسریا، دیوید، بایکسون و هانر (
 tDCSمداخله رویکرد بررسی تأثیر تحقیقی به 

بر بهبود کارکرد اجرایی بازداري پاسخ در افراد 
سالم پرداختند و بدین نتیجه  سال بزرگ

 چپ DLPFC2رسیدند که تحریک ناحیه 
تواند بر بهبود کارکرد اجرایی بازداري پاسخ  می

تأثیر مثبت داشته باشد. ارسطو و همکاران 
ربخشی اث) در تحقیقی به بررسی 1397(

اي مغز بر حافظه  همجمج تحریک الکتریکی فرا
کاري جانبازان و معلولان ورزشکار پرداختند. 

 نتایج این تحقیق نشان داد که استفاده از

tDCS در ناحیه آنودي	خلفی  پیشانی پیشقشر 
تواند  آمپري می میلی 2با تحریک جانبی چپ 

موجب بهبود حافظه کاري در ورزشکاران 
  .ل گرددجانباز و معلو

 نشان پژوهش ادبیات بر مروري اما

به مقایسه اثربخشی  اندکی مطالعات که دهد  یم
 فرادرمان فراشناختی و تحریک الکتریکی مستقیم 

 از پس استرس درمان اختلال در اي جمجمه

 يها یبررسبنابراین لزوم  .است شده انجام سانحه
احساس  مذکور هاي درمان اثربخشی درزمینه بیشتر

اثربخشی  با هدف حاضر پژوهش لذا .ودش می
 مستقیم الکتریکی تحریک و درمان فراشناختی

 جانبازان اجرایی کارکردهاي بر اي جمجمه فرا
 ؛ واست سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا

 الکتریکی تحریکو درمان فراشناختی  اینکه آیا
                                                        

Aparicio .1 
2. Dorsolateral prefrontal cortex 

بر کارکرد اجرایی جانبازان  اي  جمجمه فرا مستقیم
  اختلال استرس پس از سانحه تأثیر دارد؟مبتلا به 

  روش
آزمایشی  پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه 

آزمون و  است و طرح تحقیق آن از نوع پیش
جامعه . استآزمون همراه با گروه کنترل  پس

آماري این پژوهش شامل کلیه جانبازان 
PTSD شهر  پزشکی بوستان بیمارستان روان
این پژوهش نمونه  بودند. 1398در سال اهواز 

 81/51نفر مرد با میانگین سنی  60مشتمل بر 
گیري  صورت نمونه از جامعه مذکور بود که به

هاي موجود در بخش  در دسترس از بین پرونده
و سپس  شده انتخابروان این بیمارستان 

درمان صورت تصادفی به سه گروه  به
 اي  جمجمه فرا میمستق یکیالکتر کیتحرفراشناختی، 

  سیم شدند.و گواه تق
معیارهاي ورود به تحقیق شامل داشتن  ازجمله
، نداشتن پزشک روانبه تشخیص  PTSDاختلال 

جراحی در ناحیه سر (به دلیل قرارگیري الکترود 
 فدر روي سر و اعمال تحریک)، عدم مصر

داوري محرك اعصاب و شرکت داوطلبانه در 
بودن و مایل نبودن به  قرار بیفرایند تحقیق بود. 

 طولت در فرایند تحقیق و نیز غیبت در شرک
ملاك خروج از تحقیق  عنوان بهجلسات مداخله 
  در نظر گرفته شد.

  مورداستفادهابزار 
مغز: جهت  اي  فرا جمجمهتحریک الکتریکی 

اعمال تحریک مغزي در این پژوهش از دستگاه 
مدل  اي فرا جمجمهتحریک الکتریکی مستقیم 

ا طب گستر و نورواستیم محصول شرکت مدین
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این . مؤسسه علوم شناختی سینا استفاده شد
روانه بازار شده و جهت  2015دستگاه از سال 

با جریان الکتریکی  اي  فرا جمجمهتحریک  ارائه
تواند پنج نوع تحریک  است و می شده طراحی

 کاملاًمختلف را ارائه دهد. دستگاه داراي دو کانال 
ل از دیگري مستق طور بهمجزا بوده و هر کانال 

قابل تنظیم و اعمال انواع تحریک است. 
، انیجر شدتپارامترهاي مختلف تحریک، نظیر 

  زمان و فرکانس در این ابزار قابل تنظیم است.
آزمون استروپ  :1آزمون استروپ

ترین و کارآمدترین ابزارها  عنوان یکی از قدیمی به
کارکردهاي اجرایی موردتوجه و استفاده  درزمینه
. این آزمون به نام است قرارگرفتهن محققا
صورت استروپ  که این تست را به یشناس روان

رنگی آن ابداع کرد یعنی جان رایدلی استروپ 
 به باید ها یآزمودنآزمون،  این درشد.  يگذار نام

رنگ آن و  بر اساسکلمات رنگی  از یک هر
بدون توجه به مفهوم کلمه، از طریق فشار دادن 

مانیتور  کلید صفحهدر  شده نییتع یکی از کلیدهاي
پژوهش حاضر، آزمون استروپ پاسخ دهند. در 

 Super افزار نرماي و با استفاده از  رایانه صورت به

Lab 4 ی طورکل بهشود. در این آزمون،  ساخته می
بار ارائه  96کلمه (سبز، قرمز، آبی و زرد)  4

صورت همخوان و  به ها آندرصد  50شود که  می
؛ استصورت ناهمخوان  به درصد 50
بار ارائه  4، هر یک از کلمات گرید عبارت به

بار آن  2صورت همخوان و  بار آن به 2شود که  می
 2 هر کلمه به مدت. استصورت ناهمخوان  به

اینچ ارائه  15ثانیه در وسط صفحه مانیتور 

                                                        
1. Stroop test 

شود و آزمودنی بر اساس رنگ کلمه، کلید  می
دهد. در  فشار میرا  کلید صفحهروي  شده نییتع

عنوان نمره  این تحقیق میانگین زمان پاسخ به
  آزمودنی در این آزمون در نظر گرفته شد.

از  یکیآزمون  نیا برج لندن: آزمون
 ییکنش اجرا يریگ ابزارهاي مهم جهت اندازه

 نیا اصلیهدف . است یده سازمان و زيیر برنامه
 ییاز حداکثر توانا یآزمون آن است که آزمودن

عملکرد را  نید استفاده کند و با سرعت بهترخو
. قبل از اجراي آزمون از مهارت فرد ورددست آ به

 نانیاطم ستیبا یم انهیرا در استفاده از موشواره
در ، استآزمون حل مسئله  کی نیحاصل شود. ا

هاي  هبا حرکت دادن مهر ستیبا یم فردآزمون  نیا
در جاي  ها آنقرمز) و قرار دادن  ،ی(سبز، آب یرنگ

مناسب، با حداقل حرکات لازم شکل نمونه را 
مسئله همانند مثال  12 ی. به آزمودنددرست کن

با حداقل حرکات لازم  ستیبا یشود و م یداده م
براي حل  آزمودنی. نمایدشکل نمونه را درست 
در هر مرحله پس از  دارد.هر مسئله سه بار اجازه 

 ر دادهفرد قرا اریبعدي در اخت همسئل ت،یموفق
آزمون  نیگذاري در ا نمره هویشود. ش یم

که فرد در چه نیا ياست که برمبند صورت نیبد
 نمره به او تعلق دیمسئله را حل نما یکوشش

مسئله در  کیکه  یزمان ب،یترت نی. بدردیگ یم
که مسئله در  ینمره، زمان 3کوشش اول حل شود 

که در  ینمره و زمان 2کوشش دوم حل شود 
که سه  ینمره و زمان 1ل شود کوشش سوم ح

صفر به  هکوشش به شکست منجر شود نمر
آزمون  نیحداکثر نمره در ا .شود یفرد داده م

  .است 36
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  شیوه اجراي آزمون
یک جلسه توجیهی براي مسئولین بیمارستان،  تدابا

 ازاین پسبیماران و پزشکان معالج برگزار شد. 
 و تمام شد برگزارآزمون  مقدمات مرحله پیش

آزمون استروپ و آزمون برج لندن  کنندگان شرکت
صورت  ندگان بهکن را انجام دادند. سپس شرکت

 کیتحردرمان فراشناختی، تصادفی در سه گروه 
 و گواه قرار گرفتند. اي فرا جمجمه میمستق یکیالکتر

 برنامه مداخله براي دو گروه آزمایش آغاز شد.سپس 
   زمان مدتیروه گواه نیز هماهنگ گردید در طبا گ

 مداخله در جلسه درمانی مشابه شرکت ننماید.
  پروتکل درمان فراشناختی

ی در فراشناخت در گروه درمان یجلسات درمان
 تا 45 و مدت هر جلسه انجام شدجلسه  10 طی
این  اي سه بار هفته که شد زيیر برنامه قهیدق 60

 کیمحتواي هر خلاصه  ری. در زشداجرا  پروتکل
آورده  1در جدول  کیبه تفک یناز جلسات درما

شده است. این پروتکل برگرفته از کار تحقیقاتی 
 فخاري و علیلو پور، خانجانی، محمود عبدل

  .است) 1394(
  

درمان فراشناختیخلاصه پروتکل  .1جدول 
 قیبه تعو یرفمع ده،یگسل یذهن آگاه نیدرباره علائم، تمر ی، چالش با باورهاي منفيساز مدل و آماده یمعرف  جلسه اول

  ی.خانگ فیتکل ،یانداختن نگران
و نشخوار، ادامه چالش با  ینگران بیو معا ایمزا لیتحل از،یدر صورت ن يساز ، ادامه آمادهیخانگ فیتکل مرور  جلسه دوم

  درباره علائم یباورهاي منف
و  یانداختن نگران قیمرور به تعو ،یو نگران يچالش با باورهاي مثبت درباره نشخوار فکر ،یخانگ فیتکل مرور  جلسه سوم

  و متوقف کردن سرکوب فکر یگسترش کاربردهاي آن، بررس
 

  جلسه چهارم
درباره  ماندهیو نشخوار فکري، چالش با باورهاي مثبت باق یانداختن نگران قیکاربردهاي به تعو گسترش

 يا راهبردهاي مقابله ریو شروع حذف سا یدرباره علائم، بررس یو باورهاي منف یو نگران ينشخوار فکر
  یانطباق ریغ

 
  جلسه پنجم

است؟  شرفتیچنان در حال پ و هم افتهیرییاز پردازش تغ گريیبه نوع د ای. آیپردازش مفهوم تیماه یبررس

و نشخوار  یدرباره نگران مانده یو حذف آن، کاربر روي باورهاي باق یانطباق ریو غ یاجتناب يا مقابله یسبرر
  فکري

 شیمتوقف کردن پا د،یتهد شیمثبت درباره پا يچالش با باورها د،ی) تهدینی(بازب شیپا بیو معا ایمزا لیحلت  جلسه ششم
  نیجانش يها نهیو ارائه گز دیتهد

  ماندهیباق یش با باورهاي مثبت و منفلتمرکز مجدد توجه، چا آموزش  جلسه هفتم

شروع کار بر روي  مانده،یه و توجه، کار بر روي باورهاي باق، باورها، مقابلينشخوار فکر ،یبر روي نگران کار  جلسه هشتم
  درمان یطرح کل

  درمان یطرح کل لیبراي مقابله با افکار مزاحم و علائم، تکم دیبرنامه جد نیتدو  جلسه نهم

جلسات  يزیر برنامه مانده،یهرگونه باور باق یوارس ،یآن با استفاده از مثال فرض حیو تشر دیجد برنامه تیتقو  جلسه دهم
  یتیتقو
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 مستقیم الکتریکی تحریک پروتکل
 الکتریکی تحریک جلسه ده انجام اي فرا جمجمه

 هفته در جلسه 3 فرایند با و اي فرا جمجمه مستقیم
 کارهاي انجام از بعد و روانشناس دستور به روز
 تحریک انجام براي بیمار آمادگی جهت اولیه

 کارشناس توسط اي جمجمه فرا مستقیم الکتریکی
 بر الکترودها قرارگیري محل. گرفت انجام مربوطه

 نیمکره جانبی خلفی پیشانی پیش قشر ناحیه روي
 جلسه، هر طی در تحریک زمان مدت که بود چپ

 .گرفت انجام آمپر	میلی 5/1 شدت با و دقیقه 20

 اصلی محتواي اینکه به توجه با
 جلسه 10 طی در فراشناختی درمان جلسات

 تحت زمان مدت سازي همسان جهت شد، ارائه
 مستقیم الکتریکی تحریک گروه براي مداخله،

 نظر در مداخله جلسه 10 مدت نیز اي فرا جمجمه
  .شد گرفته
  نتایج

 معیار انحراف و میانگین به مربوط نتایج 2 جدول
) وزن و قد سن،( دموگرافیک هاي	ویژگی
  .است شده آورده کنندگان شرکت

 

 ها هاي دموگرافیک آزمودنی نحراف معیار ویژگیمیانگین و ا .2 جدول

  قد  وزن  سن  گروه
  50/171 ± 48/8  85/72 ± 36/6  55/50 ± 38/6 فراشناخت

tDCS  27/5 ± 80/51  49/3 ± 15/73  57/7 ± 10/175  
  25/173 ± 60/7  65/72 ± 68/3  85/52 ± 25/6 گواه

 
مشاهده  قابل 2طور که در جدول  همان
گرافیک (سن، قد و هاي دمو است، ویژگی
کنندگان سه گروه تفاوت چندانی  وزن) شرکت

  ندارد. باهم

 
میانگین و انحراف معیار نمرات  3جدول 

ها را  کارکردهاي اجرایی آزمودنی ریمتغمربوط به 
هاي مختلف در طی مراحل مختلف  در گروه

  دهد. آزمون نشان می
 

 آزمون آزمون و پس در مرحله پیش کنندگان شرکتدهاي اجرایی متغیر کارکر نمرات اریمع انحراف و نیانگیم .3 جدول

  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

کارکرد اجرایی اثر 
  استروپ

  44/51  10/867  44/68  01/917 فراشناخت
tDCS  75/926  92/59  25/868  90/59  
  75/52  20/929  69/54  90/928 کنترل

کارکرد اجرایی 
  برج لندن

  66/1  15/14  11/1  75/7 فراشناخت
tDCS  10/8  78/0  00/14  68/1  
  26/1  15/8  99/0  95/7 کنترل
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 شده دادهنشان  3طور که در جدول  همان
هاي تجربی نسبت به  آزمون گروه است، نمرات پس

آزمون تغییر محسوسی داشته است. در  نمرات پیش
  آزمون آزمون نسبت به پیش گروه کنترل نمرات پس

جهت مقایسه  تغییر چندانی نداشته است.
هاي تجربی و کنترل  آزمون گروه آزمون و پس پیش

از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج 
  گزارش شده است. 4آن در جدول 

 
  ارکرد اجرایی استروپ و برج لندنآزمون کدر  تجربی و کنترلهاي  در بین گروهکوواریانس تحلیل  آزمون نتایج .4 جدول

مجموع     آزمون
  مربعات

میانگین   درجه آزادي
  مربعات

  ضریب اتا  يدار یمعن Fآماره 

  
کارکرد اجرایی 

  استروپاثر 

  آزمون پیش
  گروه
  خطا

60/61468  
62/44533  
14/109876  

1  
2  
56  

60/61468  
81/22266  
07/1962  

32/31  
34/11  

  

*0001/0  
*0001/0  

  

359/0  
288/0  

  
ارکرد اجرایی ک

  برج لندن

  آزمون پیش
  گروه
  خطا

27/125  
17/468  
10/137  

1  
2  
56  

27/125  
08/234  

44/2  

17/51  
61/95  

  

*0001/0  
*0001/0  

  

477/0  
773/0  

 

 کارکرد آزمون در 4 جدول به توجه با
 ها گروه بین لندن برج و استروپ اجرایی
 به توجه با. دارد وجود معناداري تفاوت

 بونفرونی تعقیبی آزمون از دار،معنا اثر مشاهده
 آورده 5 جدول در آن نتایج که شد استفاده

  .است شده
 

  ها استروپ و برج لندن بین گروهکارکرد اجرایی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی آزمون  .5جدول 
  معناداري  انحراف استاندارد  اختلاف میانگین  ها گروه  آزمون
  

 کارکرد اجرایی

  استروپ اثر

  tDCS  07/4  03/14  00/1 -فراشناخت
  001/0*  05/14  - 72/55  کنترل -فراشناخت

tDCS- 0001/0*  01/14  - 79/59  کنترل  
  

 کارکرد اجرایی

 لندن برج

  tDCS 14/0  50/0  00/1 -فراشناخت
  0001/0*  49/0  00/6 کنترل -فراشناخت

tDCS- 0001/0*  49/0  85/5 کنترل  

 
با توجه به نتایج آزمون پیگردي 

 رونی در متغیر کارکرد اجرایی استروپ بینبونف

 با tDCS نیز ) وp=001/0( کنترلفراشناخت با 

 تفاوت معناداري وجود دارد. )p=0001/0کنترل (

  
همچنین در متغیر کارکرد اجرایی برج لندن بین 

 ) و نیزp=0001/0( فراشناخت با کنترلگروه 
tDCS ) 0001/0با کنترل=p(  تفاوت معناداري

توان نتیجه گرفت که هر  بنابراین می؛ ردوجود دا
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بر آزمون  tDCSدو شیوه درمان فراشناختی و 
کارکرد اجرایی استروپ در جانبازان مبتلا به 
اختلال استرس پس از حادثه تأثیر مثبت دارد و 
نیز بین این دو شیوه درمانی نیز تفاوت معناداري 

 وجود ندارد.

  گیري بحث و نتیجه
 و درمان فراشناختیبخشی هدف تحقیق حاضر اثر

 بر مغز اي فرا جمجمه مستقیم الکتریکی تحریک
 اختلال به مبتلا جانبازان اجرایی کارکردهاي

بود. نتایج نشان داد که یک  سانحه از پس استرس
بر  tDCSدوره مداخله درمان فراشناختی و 

کارکردهاي اجرایی استروپ و برج لندن تأثیر 
ین دو نوع رویکرد در معنادار دارد و اینکه بین ا

 میزان اثربخشی تفاوت معناداري مشاهده نشد.

ترین  یکی از مهم عنوان بهکارکردهاي اجرایی 
تواند  کارکردهاي ذهنی و روانی فرد در می

اختلالات جسمی و روانی از قبیل اختلال  درنتیجه
PTSD  و تخریب و یا  قرارگرفتهتحت تأثیر

د جانباز نیز تضعیف شود و در کیفیت زندگی افرا
  تأثیر مستقیم و به سزایی دارد.

هاي مربوط به درمان فراشناختی با  یافته
 هحافظ درزمینه) 1397و قربانی ( کاظمینتایج 

 ، نتایجPTSDکاذب جانبازان مبتلا به اختلال 
بهبود افسردگی  درزمینه) 2017هاگن و همکاران (

در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی، نتایج 
بهبود  درزمینه) 2015س و همکاران (گروو

پذیري  کارکردهاي اجرایی از قبیل توجه و انعطاف
 .استشناختی همخوان 

رویکرد مداخله درمان فراشناختی 
است که در آن سعی شده  شده طراحیي ا گونه به

است که بتواند تغییرات اساسی در تفکرات 
ایجاد نماید و باورهاي  تکرارشوندهمنفی 

را از فرد دور نماید. در این عمومی منفی 
شود  می رویکرد به بیمار (آزمودنی) آموزش داده

متفاوت نسبت به  اي گونه بهکه باید با افکارشان 
از قبل ارتباط برقرار نمایند و سعی کنند که 

صورت نگرانی و نشخوار  انجام پردازش به
فکري و بازنگري تهدید، جلوگیري نمایند. 

د هدف اصلی این است در این رویکر رو نیازا
ي آن جا بهکه تفکرات منفی از فرد دور شود و 

 سعی شود تا تفکرات مثبت جایگزین آن بشود.

توان بیان کرد که از طریق بهبود  می دیگر عبارتی به
باورهاي فراشناختی در رویکرد درمانی 

توان به بیمار کمک کرد که رابطه  فراشناختی می
دهد و جدیدي را با افکار خود شکل ب

هایی را که موجب افزایش شیوه  فراشناخت
شود  ناسازگارانه تفکرات منفی تکراري در فرد می

  را تعدیل نماید.
در تحقیقی که نتایج آن با نتایج این 
قسمت از تحقیق حاضر همخوان است، 

) به اثربخشی 1398و همکاران ( زاده باباخان
درمان فراشناختی با تأکید بر کارکردهاي 

توجهی و حس  -  بر سندرم شناختیاجرایی 
آموزان با اختلال  انسجام خود در دانش

 آموز دانش 20 ها آناضطرابی پرداختند. در تحقیق 
 60تا  45جلسه  7با اختلال اضطرابی در طی 
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اي، مداخله درمان فراشناختی را دریافت  دقیقه
کردند. نتایج تحقیق نشان داد که مداخله درمان 

بر کارکردهاي اجرایی بر  فراشناختی با تأکید
توجهی و حس انسجام  -  روي سندرم شناختی

. همچنین سلیمانی، استخود اثربخش 
) در تحقیقی 1397سپهریان و ایراندوست (

دیگر که نتایج آن با تحقیق حاضر در یک 
، نشان دادند که استفاده از راهبرد استراستا 

تواند موجب بهبود سرعت  فراشناختی می
  عات گردد.پردازش اطلا

در توجیه اثربخشی شیوه درمان 
فراشناختی باید این نکته را نیز اشاره کرد این 

دهد که  رویکرد درمانی به فرد این توانایی را می
تا در هنگام انجام تکالیف مختلف بتواند 

از میزان یادگیري و پیشرفت  لحظه به لحظه
ی داشته باشد و در صورت لزوم نسبت خودآگاه

ن و حذف افکار و عوامل منفی اقدام به بهبود آ
کند که  نماید و در کل این توانایی را کسب می

نسبت به شناسایی نقاط ضعف و  مرورزمان به
  قوت خود اقدام لازم انجام دهد.

با  tDCSهاي مربوط به رویکرد  یافته
 درزمینه) 1397اورکی و همکاران (نتایج 

ل جانبازان مبتلا به اختلا کارکردهاي اجرایی
PTSDدرزمینه) 1397ارسطو و همکاران ( ، نتایج 

حافظه کاري جانبازان و معلولان ورزشکار 
) در 2019. آپاریکو و همکاران (استهمخوان 

بر بهبود افسردگی  tDCSتحقیقی به بررسی تأثیر 
جلسه و  15طی در  ها آنپرداختند. فرایند مداخله 

هر هفته سه جلسه انجام شد و نکته جالب اینکه 
ماه انجام شد و در طی  6نیز تا  ها آنآزمون پیگیري 

ي دو جلسه ا هفته ها آنماه نیز بیماران تحقیق  6این 
کردند. نتایج تحقیق  را دریافت می tDCSمداخله 

در درمان بیماران با  توجه قابلحاکی از پایداري  ها آن
  اختلال افسردگی بود.

بر طبق شواهد علمی و پژوهشی، ناحیه 
)F3خلفی جانبی سمت  پیشانی پیشقشر  ) در

چپ نقش مهمی در کارکردهاي اجرایی دارد. 
تواند بر عملکرد  فعال شدن این ناحیه می رو نیازا

کارکردهاي اجرایی تأثیر مستقیم و مثبت داشته 
تواند از طریق  می DLPFCباشد. تحریک ناحیه 

چپ بر  پیشانی پیشالقاي فعالیت بیشتر در قشر 
با این ناحیه تأثیر مثبت داشته  بطمرتعملکردهاي 

شود  باشد. همچنین تحریک این ناحیه باعث می
ها  ي که متناظر با جریان الکتریکیها نورونتا 

هستند براثر تحریک آندال انباشته شوند و منجر به 
بیشتر شوند و این عمل باعث بهبود شلیک 

عملکردهاي مختلف از قبیل کارکردهاي اجرایی 
در تحقیق  ).2012و همکاران، بشود (کائومو 

حاضر نیز مطابق با همین موضوع به تحریک 
شد و نتایج  پرداخته F3ی در ناحیه کیالکتر

حاکی از اثربخشی این رویکرد بر بهبود 
 ي اجرایی بود.کارکردها

تواند  می tDCSاستفاده از مداخله 
 زمان همتغییراتی در فعالیت  سبب ایجاد

اینکه در میزان  هاي عصبی گردد بدون سلول
تحریک تغییر  زمان مدتپتانسیل عمل در 
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بیان کرد که  توان یمهمچنین  خاصی ایجاد کند.
دقیقه در  20تحریک الکتریکی  زمان مدتاگر 

توان انتظار داشت که  نظر گرفته شود، می
زیادي  زمان مدتهاي دوپامینرژیک براي  عصب

و حتی تا چندین ساعت پس از تحریک نیز به 
 صورت نیبدیش فعالیت خود ادامه دهند. افزا

که تحریک الکتریکی از طریق تغییر و در پی آن 
و ناحیه سینگولیت،  پیشانی پیشتنظیم قشر 

شود و از این  باعث افزایش فعالیت در ناحیه می
هایی که  توان انتظار داشت که فعالیت طریق می

از قبیل  استمربوط به این قشر از مغز 
نوذري و  ی، افزایش یابد.کارکردهاي اجرای

) در تحقیقی همخوان با تحقیق 1398همکاران (
اي  جلسه 10حاضر نشان دادند که مداخله 

تواند در درمان  تحریک الکتریکی مغز می
اختلال افسردگی و نیز بهبود فرایندهاي 

با نظر  مطابق قرار گیرد. مورداستفادهشناختی 
 ک) استفاده از تحری2018برهیل و مارتین (
تواند موجب بهبود ارتباط  الکتریکی مغز می

عصبی مبناي کارکردهاي اجرایی از قبیل حافظه 
پردازش اطلاعات شود و از  سرعتکاري و 

طریق تعدیل عملکرد شناختی بتواند مزایاي 

در اجراي عملکردهاي  ها آنبلندمدتی را براي 
ی طورکل بهشناختی و اجرایی فراهم آورد. 

حریک الکتریکی را به دلیل توان اثربخشی ت می
پیشانی  ل در پلاستیسیتی و تنظیم قشر پیشتسهی
مستقیم در فرایندهاي شناختی درگیر  طور بهکه 

  هستند نسبت داد.
 هاي تحقیق حاضر محدودیت ازجمله

گیري در دسترس، انتخاب  توان به شیوه نمونه می
جامعه آماري مردان و نبود زنان در تحقیق حاضر و 

محدود آزمودنی اشاره کرد که  نسبتداد همچنین تع
شود در تحقیقات آتی این موارد مدنظر  پیشنهاد می

گیري کلی  در یک نتیجه محققان قرار گیرد.
توان بیان کرد که استفاده از رویکرد درمان  می

 اي فرا جمجمهفراشناختی و نیز تحریک الکتریکی 
تواند موجب بهبود کارکردهاي اجرایی  مغز می
بازان مبتلا به اختلال استرس پس از در جان

 بخشان توانبه درمانگران و  رو نیازاحادثه شود. 
دارند  سروکارافراد  گونه نیاو کلیه افرادي که با 

هاي روزانه خود و  شود که در برنامه پیشنهاد می
جهت بهبود کارکردهاي اجرایی استفاده از این 

 دو نوع رویکرد را مدنظر قرار دهند.
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