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The aim of this study was to compare Compassion 

Focused Therapy (CFT) and transcranial direct current 

stimulation (tDCS) on improving the attentional bias to 

negative stimuli in individuals with depression symptoms. 

For this purpose, 42 volunteers were selected and were 

randomly divided into three groups of 14 people. 

Participants completed the Beck Depression Inventory 

(DBI) and the Computational Emotional Stroop Test as 

pretest. Then the first group received CFT according to 

Gilbert ten-session protocol, the second group received 

five sessions of anodal tDCS over F3 area with current of 

2 mA and 20 minutes duration, along with CFT, and the 

third group only underwent tDCS. The results of statistical 

analysis with non-parametric tests showed that there was 

a significant effect on cognitive bias and no effect on 

depression symptoms and the effectiveness in the 

combined group on attention bias was higher than the 

third group. Therefore, combined intervention and then 

electrical stimulation intervention are recommended to 

improve attention bias.  
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توجه به  یریدر بهبود سوگ میمستق انیبا جر یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر یمتمرکز بر شفقت و مداخله یمداخله یسهیمقا

 یدر افراد مبتلا به افسردگ یمنف یهامحرک

 3زادهبیغر اری، شهر2*یه برهان، خاطر1ینوقاب یاسد لایل

 آموخته کارشناسی ارشد رشته توانبخشی شناختی، پژوهشکده مغز و شناخت، دانشکده علوم شناختی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراندانش1
 استادیار، پژوهشکده مغز و شناخت، دانشکده علوم شناختی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

 ده مغز و شناخت، دانشکده علوم شناختی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار، پژوهشک
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مقاله اطلاعات  چکیده

 یکیالکتر کیمتمرکز بر شفقت و تحر یاثر مداخله یسهیمقا یهدف پژوهش جار

به  یتوجه و علائم افسردگ یریدر بهبود سوگ میمستق انیبا جر یافراجمجمه

 ینفر که نمره 42منظور  نیا یبود. برا یتلا به افسردگدر افراد مب یمنف یهامحرک

طلبانه بک بود با روش داو یبرش پرسشنامه افسردگ یبالاتر از نقطه شانیا یافسردگ

شدند. شرکت میتقس ینفر 14به سه گروه  یو در دسترس انتخاب و به صورت تصادف

روپ است یوتریبک و آزمون کامپ یافسردگ یکنندگان در هر سه گروه پرسشنامه

بر  یمبتن ینمودند. سپس گروه اول مداخله لیآزمون تکمشیعنوان پرا به یجانیه

 یجلسه 5)گروه شفقت(، و گروه سوم  لبرتیگ یاشفقت مطابق پروتکل ده جلسه

(، و در گروه کی)گروه تحر میمستق انیبا جر یافراجمجمه یکیالکتر کیمداخله با تحر

مونبا آز یآمار لیتحل جینمودند. نتا افتی( را دریبیترک یدوم هر دو مداخله )مداخله

بهبود علائم  رکار رفته بهمداخلات ب یاز عدم اثربخش یحاک کیناپارامتر یها

 یشتوجه بوده و اثربخ یریمداخلات بر بهبود سوگ نیمعنادار ا یو اثربخش ،یافسردگ

بود. لذا به  ترشیه سوم بتوجه نسبت به گرو یریسوگ یبر رو یبیترک یدر گروه مداخله

 یریوگجهت بهبود س یکیالکتر کیتحر یو بعد از آن مداخله یبیترک یمداخله بیترت

 .شودیم هیتوجه توص

 22/07/1400 :دریافت 

 16/12/1401 :نهایی اصلاح

 26/12/1401 :پذیرش

 26/12/1401 :آنلاین انتشار
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 یمتمرکز بر شفقت و مداخله یمداخله یسهیمقا                 رانو همکا اسدی نوقابی

 

 مقدمه

 که بر احساسات، افکار و رفتار فردیک اختلال روانی  عنوانبهافسردگی 

را  سالبزرگنفر  15نفر از هر  1سالانه  تقریبی طوربه، گذاردیمتأثیرات منفی 

از زندگی خود افسردگی را تجربه  یادورهنفر در  1نفر  6و از هر  کندیمدرگیر 

 شناختی، پردازانهینظر(. بنا بر اعتقاد 2021)مطالعات جمعیت جهان،  کندیم

در واقع افسردگی ، دهدیمردگی به دلیل تغییرات شناختی سیستمیک رخ افس

منفی  با دید ،برخی از عوامل شناختی ریتأثفرد تحت  که افتدیمزمانی اتفاق 

وجود  یهاجنبه یو نگرش منفی در همه کندیمبه تجربیات و آینده خود نگاه 

مدل (. 2017، 1)شرودر کندیمبروز پیدا او مانند احساسات، افکار و رفتار او 

مبتنی بر پردازش اطلاعات، دور منفی از افکار منفی و رفتارهای شناختی 

که با تمرکز بیش  شناسدیماصلی اختلال افسردگی  یغیرسازگارانه را هسته

یمافسردگی این دور منفی ادامه پیدا  علائمتوسط  جادشدهیااز حد بر نتایج 

(. 2019، 2( )رایف و جورماندهدیمکری رخ )مانند اتفاقی که در نشخوار ف کند

ر احتمالی این دو یربناهایز عنوانبهدر این زمینه، مطالعات اخیر سه عامل را 

کنترل  ضعف دراز: سوگیری توجه منفی،  عبارتندکه  اندکردهمنفی بررسی 

، گورینگ و ؛ آنکورا2019، 3براون-، نورمن و ترکشناختی و فراشناخت )منن

(. سوگیری توجه 2019، 5، وپرمن، ادوارد، شیواجی و مولینا؛ لیهی7201، 4آریان

ویژه به یک  طوربهغیرارادی و  صورتبهتوجه فرد که  افتدیمزمانی اتفاق 

فراری، ییپ، اسکات، ) شودیمحسی معطوف  یمحرک خاص یا یک نشانه

 در افراد افسرده سوگیری رسدیم( که به نظر 8201، 6اینشتاین و سیاروچی

؛ 8201، 7، آلونزو، مارتین، میشل، گالوز و ساشدوتوجه دچار نقص است )لو

؛ مولایی، حاتمی و رستمی، 1394/2015مکوند حسینی و راشدی، 

( و این نقص به شکل 1392/2013؛ آجیل چی و واحدی، 1393/2014

با محتوای مثبت  هامحرکنسبت به تر سوگیری توجه هیجانی، سوگیری کم

لو و ) با محتوای منفی ییهامحرکری بیشتر نسبت به و همچنین سوگی

( مشاهده شده 2018، 8)هاورث (؛ و نقص در توجه انتخابی8201همکاران، 

 ریتأثی شناختی را تحت هاپردازشکه بروز سوگیری، با توجه به ایناست. 

، کنندیمو فرد را از درک واقعی مسائل روزمره زندگی دور  دهندیمجدی قرار 

مداخلات درمانی ، لذا (2010، 9)ییند استی روانی هابیآسی آن تداوم نتیجه

                                                                                                                                                                                                
1 Schröder, J. 
2 Rief, W., & Joormann 
3 Mennen, A. C. Norman, K. A. & Turk-Browne 
4 Anguera, J. A. Gunning, F. M. & Areán 
5 Leahy, R. L. Wupperman, P. Edwards, E. Shivaji, S. & Molina, 
6 Ferrari, M. Yap, K. Scott, N. Einstein, D. A. & Ciarrochi 
7 Loo, C. K. Alonzo, A. Martin, D. Mitchell, P. B. Galvez, V. & 

Sachdev 
8 Haworth 
9 Yiend 
10 DLPFC 
11 Knight, H. C. Smith, D. T. & Ellison 
12 tDCS 

هلیوسبه هاآنمنفی و برطرف ساختن  یهایریسوگتوجه و  صینقا متمرکز بر

 .شودیممداخلات درمانی اثربخش در افراد افسرده مهم تلقی  ی

 موردتوجه ، سوگیری توجهفعالیت مغز در مطالعات اخیر با بررسی

است. متخصصان علوم اعصاب بخش پشتی جانبی قشر پیش  قرارگرفته

و معتقدند  دانندیمدرگیر در سوگیری توجه مناطق  نیترمهمرا از  10پیشانی

که کاهش فعالیت در این ناحیه به سوگیری توجه بیشتر منجر خواهد شد 

فراتحلیلی که در  یهاافتهی(. بر اساس 2020، 11، اسمیت و الیسون)نایت

است استفاده از روش تحریک الکتریکی مغز )تحریک  شدهجامان 2020سال 

 یتوجهقابل( در درمان افسردگی اثربخشی 12ای با جریان مستقیمفراجمجمه

یم(. بر اساس مطالعات به نظر 2020، 13، مارتین، آلونزو و بنابیدارد )موفا

 حریک، استفاده از تمغز یرتهاجمیغ الکتریکیانواع تحریک در میان که  رسد

ست ا قرارگرفته موردتوجهبیشتر  ای با جریان مستقیمالکتریکی فراجمجمه

، ، ششتاتسکی، بیکسون، برونونی، پلگرینری؛ اسماعیلپور2017، 14)لیسانبی

روش  یک(. تحریک الکتریکی با جریان مستقیم 2017، 15پیووسان و فرگنی

 جریان مستقیم و ضعیفی وارد بخش در آن است که شناختیدرمانی عصب

موجب تسهیل یا بازداری فعالیت عصبی  تواندیمکه  شودیمقشری مغز 

برخلاف تحریک مغناطیسی مکرر، در تحریک الکتریکی با جریان . دشو

مستقیم تغییرات صورت گرفته در حد پتانسیل عمل و ایجاد پاسخ نیست، 

د عملکر بوده و طی آندر جهت اصلاح ساختار  جادشدهیابلکه تغییرات 

، 16، منگ و فرگنی)پاکوباریوس شودیمشکل مطلوبی هدایت  نورون به

ر ب تحریک الکتریکی با جریان مستقیمبا توجه به اثربخش بودن (. 2020

؛ 2012، 17، آلونزو، مارتین، میشل، گالوز و ساچدواختلال افسردگی )لو

 ،، نیکولیر، کولین؛ بنابی2014، 18، بنابی، پولت، گالوائو، برونلین و هافنماندینو

استفاده  ی( فرضیه2018 ،؛ لو و همکاران2015، 19تیو، پازارت، واندل و هافن

 در افسردگی توجه سوگیریدر درمان  20ی مغزیکتحریک الکتر یهاروشاز 

 .کندیماهمیت پیدا 

که  طورهمانسردگی، فاختلال ا بر مؤثردر ادامه مبحث مداخلات 

مربوط  یهاشناختو  شناختی افسردگی با افکار نظریه گفته شد بر اساس

ینده آ منفی به خود، دیگران، گذشته و یهانگرشبه فقدان و ناکامی و 

13 Moffa, A. H. Martin, D. Alonzo, A. Bennabi 
14 Lisanby, S. 
15 Esmaeilpour, Z., Schestatsky, P., Bikson, M., Brunoni, A. R., 
Pellegrinelli, A., Piovesan, F. X. & Fregni 
16 Pacheco-Barrios, K., Meng, X., & Fregni, F 
17 Loo, C. K. Alonzo, A. Martin, D. Mitchell, P. B. Galvez, V. & 
Sachdev, P. 
18 Mondino M. Bennabi D. Poulet E. Galvao F. Brunelin J. Haffen E. 
19 Bennabi D., Nicolier M., Monnin J., Tio G., Pazart L., Vandel P., 
Haffen 
20 Electrical stimulation of the brain 
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به خود با خود انتقادی و نسبت دلسوزی کم  از سوی دیگرهمراه است 

و عدم بخشش خود و دیگران نیز منجر به  بودههمراه  یسازمحکومخود 

 ری)فرا کندیمذهنی شده که خود علائم افسردگی را تداعی  ینشخوارگر

اساس، شفقت به خود که یک روش مثبت این (. بر 2018و همکاران، 

برای افراد مبتلا به افسردگی مفید باشد.  تواندیمبرای ارتباط با خود است 

از طریق آموزش ذهن مشفق و ایجاد ملایمت درونی،  شفقت به خود

 اامنیت و تسکین، احساس امنیت و ملایمت بیشتری در تعامل فرد ب

، 1، مکاوان، ماتوس و ریویس)گیلبرت کندیمخودش و دیگران را ایجاد 

یک راهبرد  عنوانبه تواندیم(. با این توضیحات شفقت به خود 2011

 ،و همکاران نظر گرفته شود )طاهرپور هیجان محور مفید هم در یامقابله

آلن و ( و فرد را در برابر خودارزیابی منفی محافظت کند )1398/2019

جمعی از مداخلات  برخلافی مبتنی بر شفقت در مداخله (.2010، 2لیری

دیگر اجتناب از هیجانات منفی و دردناک مطلوب نیست و بالعکس فرد 

هشیارانه از هیجانات  صورتبهکه  آموزدیمدر خلال این مداخله 

و رویکردی مبتنی بر شفقت و مهربانی و نیز پذیرش  داکردهیپی خودآگاه

ی انسانی این هیجانات را بپذیرد که منجر هاحالت عنوانبهات این هیجان

به کاهش احساسات منفی ناشی از تجربه هیجانات شده و به فرد این 

به بررسی شرایط موجود  ترمناسب طوربهکه توجه خود را  دهدیمامکان را 

 طوربهگفت که  توانیمو اتخاذ روش مقابله مناسب معطوف نماید. لذا 

فرد با تغییر نگرش و کاهش اجتناب از هیجانات منفی خود را خلاصه 

 .(1398/2019، و همکاران )طاهرپور تسکین خواهد داد

نتایج تحقیقات تحریک الکتریکی مغز از جمله ارتباط بین  با اتکا بر

پشتی جانبی قشر پیش پیشانی و افزایش فعالیت  یتحریک الکتریکی ناحیه

( و نیز مشاهده 2010آلن و لیری، توجه ) یهایریسوگاین ناحیه در کاهش 

تغییرات چشمگیر در نواحی پشتی جانبی قشر پیش پیشانی و لب پریتال 

(، این پژوهش به بررسی 2016، 3نف و نوکستحتانی بر اثر آموزش شفقت )

مبتنی بر شفقت از طریق تحریک الکتریکی با جریان  یاثربخشی مداخله

قشر پیش پیشانی بر سوگیری توجه به پشتی جانبی  یهمستقیم ناحی

 .ه استمنفی در افراد مبتلا به افسردگی پرداخت یهامحرک

 

 روش

 یشیآزما طرح

سه گروه  شاملاین مطالعه از نوع کاربردی و نیمه آزمایشی 

روش اجرا به این صورت بود . بود آزمونپسو  آزمونشیپآزمایشی، 

                                                                                                                                                                                                
1 Gilbert, P., McEwan, K., Matos, M., & Rivis, A. 

2 Allen, A. Leary, M. 
3 Neff, K., Knox, M. C. 

افسردگی بک  سسشنامهکه با توجه به نتایج پر یکنندگانشرکتکه 

و معیارهای ورود انتخاب شدند آزمون کامپیوتری استروپ را نیز اجرا 

 آزمونشیپ یمرحلهاطلاعات  عنوانبهکردند. نتایج این دو آزمون 

وه تصادفی در سه گر صورتبه کنندگانشرکتثبت شدند. سپس 

ر ب موردنظربرای گروه  شدهنییتع یآزمایشی جای گرفتند و مداخله

، آزمونپس یمداخله، برای مرحله یاجرا شد. پس از مرحله هاآن

آزمون کامپیوتری استروپ و پرسشنامه مجدداً کنندگانشرکتتمامی 

 افسردگی بک را اجرا کردند. ی

 

 کنندگانشرکت

آماری  ی( بود و جامعهیتصادف ریغدر دسترس ) یریگنمونهروش 

به  1399ماهه دوم سال  6 در کنندگانمراجعهپژوهش حاضر از بین 

کلینیک آرام شهر مشهد انتخاب شدند. علاوه بر نصب پوستر در محل 

که اختلال  یمراجعکلینیک، بر اساس مدارک موجود در این مرکز با 

بود تماس گرفته شد و در  شدهثبت هاآن یدر پرونده اساسی افسردگی

 یهاملاکبودن  به شرکت داوطلبانه در پژوهش، دارا هاآنصورت تمایل 

ورود، و تأیید ابتلا به افسردگی )آزمون افسردگی بک برای اطمینان از 

داوطلبان اجرا شد( گروه نمونه انتخاب  یوجود اختلال افسردگی در همه

داوطلبانه  صورتبهنفر نمونه  42، ورودشد. با در نظر گرفتن معیارهای 

 ی جای گرفتند.نفر 14تصادفی در سه گروه  صورتبهانتخاب و سپس 

سنی  یورود به این پژوهش عبارت بودند از: دامنه یهاملاک

تن داشسال؛ توانایی بینایی و شنوایی در سطح طبیعی؛  25-45

 یعدم وجود سابقه، پزشکروانتشخیص افسردگی اساسی توسط 

که همراه  یپزشکرواناختلالات  سایر عصبی یا یهایماریب ابتلا به

ن درو یهامپلنتیاباشند؛ عدم بارداری؛ عدم وجود  با مصرف دارو بوده

آن را جدا  توانینمفلزی در نزدیکی سر که  ءیشو هر  یاجمجمه

مصرف مواد، و عدم وجود  ءصرع، تشنج، سو یکرد؛ عدم وجود سابقه

(؛ 2012، 4، موفا، فرگنی، پالم و پادبرگشرایط وخیم پزشکی )برنونی

امازپین و فلوناریزین به دلیل ایجاد و عدم استفاده از داروهای کارب

 .ای با جریان مستقیماختلال در عملکرد تحریک الکتریکی فراجمجه

معیارهای خروج هم عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه در مداخله 

مربوطه؛ محرز شدن عدم وجود  یهاگروهدرمانی متمرکز بر شفقت در 

 معیارهای ورود؛ و خروج داوطلبانه.

 

4 Brunoni AR, Moffa AH, Fregni F, Palm U, Padberg 
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 سنجش هایرابزا

 یهاآزمون : این پرسشنامه یکی از1افسردگی بک یپرسشنامه

و  روانی سطح دوعلائم افسردگی )در  تشخیصی برای ارزیابی شدت و

در سال به بالا( است.  13)گروه سنی  سالانبزرگنوجوانان و  جسمانی(، در

در یکی از مراکز درمانی وابسته به دانشگاه ، بک و همکارانش 1971 سال

تهیه  1978در سال  تاً ینهانسخه جدید این آزمون را ارائه دادند که  فیلادلفیا

 21(. این ابزار 1386، 2به چاپ رسید )دابسون و محمدخانی 1979و در 

ر غمگین یا بدبختم که دیگ قدرآن"یک این پرسشنامه  سؤالو  دارد سؤال

احراز  واندتیمبین صفر تا سه  یانمره سؤال هر .است "تحملش را ندارم

 یصورت. در دیآیم دست بهنمره کل آزمون  ،نمرات یکند و با جمع همه

 به لحاظ میزان افسردگی نرمال کنندهشرکتتر از ده باشد کل کم ینمره که

باشد کمی افسرده،  16جمع نمرات بین یازده تا  که یصورتو در  شدهیابیارز

، بین بیست و یک تا سی شناسبین هفده تا بیست نیازمند مشورت با روان

به نسبت افسرده و بین سی و یک تا چهل دچار افسردگی شدید و در نهایت 

 . کاسپی و همکاراناست حد ازچهل نشانگر افسردگی بیش  از بیشتر

 بترتی به نرمالبالینی و  ینمونهگروه  سانی درونی را در(، ضرایب هم2008)

ی در گروه نمونهزمایی ضریب بازآگزارش کردند همچنین  9/0 و 89/0

(، ضریب آلفای کرونباخ این 2005و کارمودی ) شدگزارش  94/0 نرمال

گزارش نمود )رجبی و کارجو  91/0دانشجویی  یپرسشنامه را در یک نمونه

 73/0ایرانی  ی(. ضریب پایایی این تست در نمونه1391/2012کسمایی، 

 (.1393/2014برآورد شده است )رحیمی، 

توسط رایدلی  1935سال  در : آزمون استروپ اولین بار3وپآزمون استر

د. شناختی ساخته ش یریپذانعطافگیری توجه انتخابی و اندازه منظوربهاستروپ 

است  شدهگزارش 90/0تا  80/0دامنه  طریق بازآزمایی در این آزمون از اعتبار

(. 2004، 5رون؛ سوبا2007، 4، گورا، مونوز، ویس، ویدما، دلگادو و رودریگز)ولا

جزا م صورتبهاین آزمون، این نمرات  نتایج حاصل از دهی و تفسیرنمره منظوربه

 : تعداد خطا، تعداد صحیح، و زمان واکنش. درشوندیمها محاسبه برای گروه

وسط صفحه نمایش ارائه  کلمات رنگی هستند که در هامحرکآزمون استروپ 

خنثی یا هیجانی داشته باشند.  محتوای توانندیم. این کلمات شوندیم

لمه کلمه دکمه متناسب با رنگ ک دنید ازبلافاصله بعد  ستیبایم کنندهشرکت

محتوای هیجانی دارد،  یزمانی که کلمه شدهانجامرا بفشارد. مطابق مطالعات 

معطوف  بیشتر باشد، توجه بیشتری به کلمه کنندهشرکتهرچه سوگیری توجه در 

واکنش وی برای پردازش رنگ و فشردن دکمه متناسب لذا زمان  داشته و

                                                                                                                                                                                                
1 DBI 
2 Dobson, K., and Mohammadkhani 

3 stroop test 

4 Vila, J. Guerra, P. Muñoz, M. Á. Vico, C. Viedma, M. I. Delgado, 
C. & Rodríguez, 

. اجزای آزمون به این شکل است که در هر کوشش ابتدا یک ابدییمکاهش 

تا توجه دیداری را به سمت  دیآیدرموسط صفحه به نمایش  در "+"علامت 

میلی ثانیه است.  500صفحه معطوف کند. مدت زمان نمایش این علامت  مرکز

میلی ثانیه به نمایش  250به مدت  6هامحرکبین  سپس یک صفحه سفید

میلی ثانیه نماش داده  1000و پس از آن محرک اصلی با مدت زمان  دیآیدرم

مه فرصت دارد تا دک کنندهشرکتزمان شروع نمایش محرک اصلی  و از شودیم

متناسب با رنگ محرک را انتخاب و بفشارد. تعداد کلمات خنثی و هیجانی 

تصادفی تکرار خواهند شد. لذا  صورتبه بار دودد است و هر کدام ع 20هرکدام 

 و درخشی، موحدی مرتبه است )خدادادی، فیضی 80 هاکوششتعداد کل 

تا  80/0 ی(. اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه1393/2014احمدی، 

 (.2004؛ سوبارون، 2007است )ولا و همکاران،  شدهگزارش 90/0

 

 مداخله یمحتوا و مطالب

در خلال این  ای با جریان مستقیم:تحریک الکتریکی فراجمجمه

ر قرامکانی آرام روی صندلی  در و با چشمان باز کنندهشرکتمداخله 

آب  محلول ازکاتد ) جمجمه و F3آنود روی ناحیه الکترود . سپس گرفت

 لنمک یک درصد جهت رسانایی پدها استفاده شد( روی بازوی سمت مقاب

، 7، شیزاوا، بیکسون، ابوسیرا و کوردیروفرد قرار داده شد )کوریموری

 20جلسه و هر جلسه  5این گروه به مدت  یاعضا از(. هر یک 2015

 گرفتند. قرار میلی آمپر 2دقیقه تحت جریان الکتریکی 

رت گیلب یاجلسهمطابق پروتکل ده  شفقت: مبتنی بر یمداخله

جلسه به  (، و هر1398/2019بل عاملی، ، به نقل از هادیان و ج2010)

 دقیقه اجرا شد. خلاصه جلسات بدین شرح است: 90تقریبی مدت 

 .آزمونشیپاجرای  اول، معارفه و یجلسه

 موردی. یسازمفهومدوم،  یجلسه

 های تنظیم هیجانی.سوم، معرفی سیستم یجلسه

 آگاه. مغز چهارم، آشنایی با مغز قدیم، جدید و یجلسه

 شفق.م پنجم، آشنایی با خصوصیات شفقت و شناخت فرد یجلسه

 ششم، استدلال مشفقانه و توجه مشفقانه. یجلسه

 تجربه حسی مشفقانه. هفتم، تصویرسازی مشفقانه و یجلسه

 هشتم، احساس مشفقانه. یجلسه

 مشفقانه. نهم، رفتار یجلسه

 .آزمونپسو  یبندجمعدهم،  یجلسه

5 Sue Baron 

6 ISI 
7 Kurimori. M, Shiozawa. P, Bikson. M, Aboseria. M, Cordeiro 
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 49-58، صفحات 2، شماره 16دوره                            1400و زمستان  زییپا    معاصر یدوفصلنامه روانشناس

 اخلاقی ملاحظات

مدنظر قرار گرفتند، پژوهش  نیکه در ا یملاحظات اخلاقاز جمله 

 یکدها توضیح و تشریح مراحل مداخلات بود. همچنین مطابق

و  یشناسسازمان نظام روان یاخلاق ینظامنامه 5-8و  4-8 یاخلاق

 قیداوطلبانه در تحق کاملاًشرکت  شامل یاسلام یجمهور یمشاوره

ه افراد ب لیصورت عدم تمادر  یو در برنداشتن هرگونه تبعات منف

 .، در نظر گرفته شدندمکاریادامه ه

 جینتا

شناختی نشان داد که میانگین ی جمعیتهادادهبررسی توصیفی 

و در گروه  78/32±11/6، در گروه دوم 5/32±14/6سن در گروه اول 

نفر برای  15ی کمتر از بود. به دلیل حجم نمونه 00/33±23/6سوم 

 کیپارامتر ریغباطی دادهای پژوهش با آزمون هر گروه، بررسی استن

کروسکال والیس برای متغیرهای سوگیری توجه و علائم افسردگی 

در متغیر سوگیری توجه با آزمون  هاگروهی زوجی (، و مقایسه1)جدول 

(.2ویتنی انجام شد )جدول  -من

 

 ردگیکروسکال والیس برای متغیرهای سوگیری توجه و علائم افسآزمون  -1جدول 

 آزمون
 علائم افسردگی سوگیری توجه

 یداریمعن آماره یداریمعن آماره

 105/0 5/4 049/0 04/6 سیآلآزمون کروسکال و 

، نمرات سوگیری توجه، بین 1در جدول  شدهگزارشمطابق نتایج 

(، و بین نمرات سه گروه =p 049/0سه گروه تفاوت معناداری داشته )

(.=p 105/0تفاوت معناداری مشاهده نشد )در متغیر علائم افسردگی 

 

 ویتنی برای متغیر سوگیری توجه -آزمون تعقیبی من -2جدول 

 گروه آزمون
 سوگیری توجه

 یداریمعن آماره

 ویتنی -آزمون من

 034/0 00/52 گروه اول و دوم

 033/0 00/58 گروه اول و سوم

 854/0 00/94 گروه دوم و سوم

ویتی  -آزمون کروسکال والیس، آزمون تعقیبی منبا توجه به نتایج 

در  دهشگزارشتنها برای متغیر سوگیری توجه انجام شد. مطابق نتایج 

ی اول و هاگروه(، و نیز =p 034/0ی اول و دوم )هاگروه، بین 2جدول 

 ( در متغیر سوگیری توجه تفاوت معناداری وجود دارد.=p 033/0سوم )

 

 یریگجهینت و بحث

ی ی حاضر دارای سه گروه آزمایشی بود که گروه اول مداخلهمطالعه

ی مبتنی بر شفقت و تحریک الکتریکی ، گروه دوم دو مداخلهشفقت برمبتنی 

ی تحریک الکتریکی را دریافت و گروه سوم تنها مداخله زمانهم صورتبهرا 

 آزمونشیپنمودند. نتایج آزمون کروسکال والیس که بر روی تفاضل نمرات 

دو متغیر علائم افسردگی و سوگیری توجه انجام شد حاکی از  آزمونپسو 

بر بهبود متغیر سوگیری توجه و عدم  اجراشدهی مداخلات به اثربخش

                                                                                                                                                                                                
1 Liu, S., Li, I., Wang, C., Wei, M., & Ko 

ویتنی  -اثربخشی این مداخلات بر علائم افسردگی بود. آزمون تعقیبی من

در نمرات سوگیری توجه نشان داد که بین  هاگروهی زوجی جهت مقایسه

ی ترکیبی تفاوت معناداری ی مبتنی بر شفقت و مداخلهربخشی مداخلهاث

وجود داشت. همچنین نتایج نشان داده که نمرات سوگیری توجه بین 

ی مبتنی بر شفقت را دریافت کرده بودند و گروهی که گروهی که مداخله

تنها درمان تحریک الکتریکی را دریافت کرده بودند تفاوت معناداری وجود 

و بین گروه دوم و سوم که به ترتیب درمان ترکیبی و تحریک  داشت

 الکتریکی را دریافت کرده بودند تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 یو زمستان یطاهرپور، سهراب یهاافتهیبا  سوناهم هاافتهی نیا

. است(، 2020) 1لویی، وی، وانگ، وی و کو یهاافتهی(، و 1398/2019)

درمان متمرکز بر شفقت بر  یاثربخش یبررس در پژوهش خود به ایشان

نان وزن در ز یاضطراب و استرس و خودکارآمد ،یبهبود نشانگان افسردگ
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ود از آن ب یحاک هاپژوهش نیا جیمبتلا به اختلال خوردن پرداختند. نتا

 علائم داریمعندرمان متمرکز بر شفقت موجب کاهش  یریکارگبهکه 

 نیی. در تباست یپژوهش جار یهاافتهیا ب سوناهمکه  گرددیم یافسردگ

 رفتیمانتظار  هاآن یکه بر مبنا یلیابتدا دلا شدهمشاهده یهاافتهی

اشند داشته ب یدر بهبود علائم افسردگ یاثر معنادار کاررفتهبهت مداخلا

ی مداخلات اثربخشبر عدم  یمبن هاافتهی نییخواهد شد و سپس به تب انیب

 پرداخته خواهد شد. گیبر بهبود علائم افسرد

 توانیم یمختلف یهاوهیشبه گفت که  توانیم هاافتهدر تبیین ی

 عنوانبهلاما شفقت را  یمثال دالائ عنوانبهکرد،  فیشفقت را تعر

 یابر قیبه همراه تعهد عم گرانینسبت به رنج خود و د تیحساس

 فیرتع یکار با بررس یابتدا نی. در همکندیم فیرنج تعر نیکاهش ا

مقابل  هقطبه جهت کاهش رنج ن میکه تعهد و تصم میابییدرمشفقت 

را  شانیو ا زندیماست که از افراد افسرده سر  یو رفتار یافسردگ

احساسات  ،یمنف یهامحرکتجربه  یو گاه یافکار منف یسوبه

 ی. در برخاست، دهدیمو احساس گناه نسبت به خود سوق  یمنف

یم فیاز ذهن آرام تعر یحالت یآگاه توجه و زین یشرق یهاسنت

توجه  شی. با افزاشوندیمشفقت فرض  یربنایز ریتغدو م نیکه ا شود

خود امکان کنترل  جاناتیفرد نسبت به افکار، حالات و ه یو آگاه

یم شتریب یاحتمال بهبود علائم افسردگ جهینت درشده و  شتریب هاآن

 نیه اول، کاندشدهفیعرتبه شفقت مراحل چندگانه  دنیرس ی. براشود

ه نسبت ب حیصح دیاست از د بارتکه ع است حیصح دید یمرحله

. نگاه متفاوت کندیمکه فرد از موضوعات مختلف تجربه  یرنج

ر واقع در نگاه د رییتغ نیاست ا شدهفیتعرگام  نینسبت به رنج اول

 یباورها رییو تغ عیوقا ریدر تفس رییتغ عنوانبه یشناخت یشناسروان

بهبود  رد یمیاثر مستق رفتیمانتظار که  شودیم یناکارامد معرف

قدم توجه متمرکز است که  نیداشته باشد. و دوم یعلائم افسردگ

بوده و معطوف به شفقت  یکه همراه با آگاه یعبارت است توجه

نترل توجه با ک، مشابه قدم قبل زیگام ن نیاشد ی مینیبشیپباشد. 

 یهاتینگام داشتن  نی. سومشود یافسردگمنجر به بهبود علائم 

رحله است که در م یگریو مشفقانه نسبت به خود و د حیمثبت، صح

 یریکارگبه. و عبارت است از انجامدیم حیصح یبعد به گفتگو

ود و با خ یشخص یبر شفقت هم در گفتگو یعبارات و کلام مبتن

حل فرد را در مرا نیا یاجرا رودیم. انتظار گرانیهم در مکالمه با د

اطراف خود قرار داده و به بهبود  طیاز مح یمثبت یمعرض بازخوردها

ه مداخل یبا اجراکه گفته شد،  طورهمان. لذا دیکمک نما یو طیشرا

 کنندگانشرکتدر  یعلائم افسردگ رفتیمبر شفقت انتظار  یمبتن

یکی ی تحریک الکترریکارگبههمچنین  .دداشته باش یکاهش معنادار

ال لوب پیش پیشانی چپ که مسئول کارکردهای شناختی مهمی آنود

با  تواندیم استی کاری، بازداری و کنترل شناختی حافظه جملهمن

 مؤثرترافزایش این کارکردهای شناختی زمینه را جهت پردازش 

باورها فراهم کرده و منجر به کاهش علائم افسردگی در افراد شود، 

ی جاری این اثربخشی مشاهده نشد. عهمطابق نتایج مطال که یحالدر 

 کاررفتههبی مداخلات اثربخشمبنی بر عدم  هاافتهدر ادامه به تبیین ی

 است. شدهپرداختهبر علائم افسردگی 

 یعلت عدم اثربخش توانیم یپژوهش جار یهاافتهی نییدر تب

 ایمداخله و  یسازادهیپ یرا در نحوه یبر علائم افسردگ تمداخلا

ی در خصوص مداخلهجستجو کرد.  آزمونپسسنجش در  ینحوه

در خلال  یشناختروانمداخلات که  میدانیممبتنی بر شفقت 

 یبرا یزمان کاف ستیبایمگذر زمان بوده و مراجع  ازمندین یسازادهیپ

، شدهدادهآموزش  یهاکیتکنو  میمفاه یریادگی ،هانیتمر مانجا

 تبعبهمثبت، و  یهادبکیف افتیدر روزمره، یدر زندگ هاآن یسازادهیپ

 کیقرار گرفتن در  تیو در نها یشناخت ینگرش و باورها رییآن تغ

چون هم یدر مداخلات رسدیممثبت را داشته باشد. به نظر  یچرخه

ه . با توجه به فشرداستگذر زمان  ازمندین یاثربخش یدرمان شفقت

 اریدر اخت یممکن است زمان کاف یبودن مداخله در پژوهش جار

یم هیحوزه توص نیقرار نگرفته باشد. لذا به پژوهشگران ا نیمراجع

قرار  و بررسی پژوهشی موردتوجهمداخله را  یاجرا زمانمدتکه  شود

پس  آزمونپساست.  آزمونپسدهند. و موضوع دوم زمان سنجش 

 ترشیپچه که جلسه مداخله انجام شد و مطابق آن نیآخر یاز اجرا

 مداخله و مشاهده یمکن است زمان مناسب جهت اثربخشگفته شد، م

ه همچنین در خصوص مداخل داده نشده است. کنندهشرکتبه  راتییتغ

که  طورهمانگفت،  توانیمتحریک الکتریکی با جریان مستقیم 

گفته شد لوب پیش پیشانی مسئول انجام طیف وسیعی از  ترشیپ

ل شناختی است. در بازداری و کنتر جملهمنکارکردهای شناختی 

صورتی که تحریک این بخش از مغز از طریق بهبود کارکردهای 

شناختی به بهبود پردازش باورهای مرتبط با افسردگی منجر شوند، 

یم. به عبارت دیگر به نظر استانجام این مراحل نیازمند گذر زمان 

منجر به بهبود سوگیری  کاررفتهبهکه مداخلات با توجه به این رسد

یک کارکرد شناختی( شده و بهبود در علائم افسردگی  عنوانبهجه )تو

تحریک  احتمالاًکه  ردیگیممشاهده نشده است، این فرضیه قوت 

ی شناختی هاپردازشی بهبود الکتریکی مناطق مذکور با گذر از مرحله

که طی کردن این  کندیمزمینه را جهت بهبود علائم افسردگی فراهم 
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عدم اثربخشی تحریک را  توانیمذر زمان است. لذا مراحل نیازمند گ

و عدم پیگیری مطالعه جستجو کرد. از  آزمونپسدر زمان سنجش 

 .شودیماین رو انجام مطالعات مشابه با در نظر گرفتن پیگیری توصیه 

ای بر بهبود در تبیین اثربخشی تحریک الکتریکی فراجمجمه

گفت که تحریک ناحیه توانیم سوگیری توجه در افراد مبتلا به افسردگی

ی پشتی جانبی قشر پیش پیشانی با جریان الکتریکی بر کارکردهای 

است. حافظه کاری به یک ظرفیت  مؤثری کاری بازداری شناختی و حافظه

شناختی و پردازشی اشاره دارد که محتواهای در حال پردازش )آگاهانه و 

ی حافظه هاتیقابلبهبود و در صورت  دادهیجاغیرآگاهانه( را در خود 

ی شناختی بر روی هاپردازشکاری فرد توانایی بیشتری برای انجام 

ی درونی و بیرونی خواهد داشت. به عبارت دیگر با بهبود هامحرک

ی هامحرککه  ابدییمی کاری فرد این امکان را ی حافظههاتیقابل

 ید جهتی جدهامحرککنونی را پردازش کرده و نیز ظرفیت جدیدی به 

زمینه را جهت بهبود سوگیری توجه  تواندیمپردازش اختصاص دهد و لذا 

(. از سوی دیگر بازداری 2013، 1فراهم کند )جودا، گرنت، لکنر و میلز

غزی ی مهاپردازششناختی به توانایی فرد در کنترل آگاهانه و ناآگاهانه 

دازش ی عدم پردلالت دارد. با افزایش سطح بازداری شناختی در فرد توانای

و به همین جهت تحریک الکتریکی  ابدییممحتواهای ناخواسته افزایش 

ناحیه مذکور به کاهش نشخوار فکری مبتلایان به افسردگی نیز منجر 

ی پشتی جانبی قشر شده است. لذا با توجه به اثربخشی تحریک ناحیه

، لپیش پیشانی بر افزایش بازداری شناختی )شاکمن، مک منامین، مکسو

گفت که  توانیم مؤلفه( و ماهیت این 2009، 2گریشار و داویدسون

 کندیمی مذکور از طریق افزایش بازداری به فرد کمک تحریک ناحیه

که تمرکز و توجه بر محتواهای ناخواسته را کنترل نماید. ممکن است فرد 

و  هامحرکمبتلا به افسردگی با وجود افزایش توانایی در عدم توجه به 

و در جهت بهبود  مؤثرتواهای منفی از این توانایی خود به نحو مح

ی شناختروانی از مداخلات ریکارگبهی نکند و لذا برداربهرهافسردگی 

 .شودیمبا تحریک الکتریکی جهت کاهش افسردگی توصیه  زمانهم

داخله موجود تفاوت معنادار بین مبنی  شدهمشاهدهبا توجه به نتایج 

ای و و هر دو مداخله تحریک الکتریکی فراجمجمه شفقت مبتنی بر

پیشنهاد داد که  توانیمی ترکیبی بر بهبود سوگیری توجه، مداخله

بود بر به اندبودهی تحریک الکتریکی یی که شامل مداخلههاگروهتنها 

که برای روشن شدن این موضوع به  اندبودهسوگیری توجه اثرگذار 

لاوه بر این با توجه به عدم اثربخشی مطالعات بیشتری نیاز هست. ع

 هاافتهی یی اینسوناهمبر بهبود علائم افسردگی و  کاررفتهبهمداخلات 

، شدهنجامابا مطالعات قبلی و ناهمگنی بین نتایج مطالعاتی که تا کنون 

در این زمینه نیز نیاز به انجام مطالعات بیشتر وجود دارد.

 

ی مسئولین و همچنین مراجعین کلینیک آرام مشهد که در اجرای این پروژه تحقیقاتی حداکثر همکاری را راتب تشکر خود را از همهم لهیوسنیبدلازم است قدردانی: 

 به عمل آوردند ابراز نماییم.

 .استاین مقاله فاقد تعارض منافع تعارض منافع: 
 و حامی مالی نداشته است. اول نگارش شده است دوره کارشناسی ارشد نویسنده نامهانیپااین مقاله بر اساس  حامی مالی: 

.
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