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 چکیده 
 میو علا یشناخت يندهایفرا و سو کی از یاضطراب اختلالات امدهايیپ به توجه باپژوهش  نیااهمیت  و هدف: زمینه

 يفراجمجمه ا یکیالکتر کیمداخله تحر قیدق و مناسب يکاربند سپس و سهیمقا با گر،ید ییسو از یاختلال وحشتزدگ

هدف ازاین پژوهش مقایسه اثربخشی تحریک .دارد یشناختروان يامدهایپ نیا بهبود در یسع ،یو درمان فراشناخت

 ی بود.زدگوحشتي ودرمان فراشناختی بر فرآیندهاي شناختی افراد مبتلا به اختلال افراجمجمهالکتریکی 

اختلال نفر از افراد مبتلا به  45ن بر رويپس آزمو-این مطالعه به روش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون ها:روش

ی کیالکتر کیتحرنفره  15در شهر مشهد انجام شد.افراد پژوهش به طور تصادفی به سه گروه  1401ی در سالوحشتزدگ

تخصیص یافتند و فرایندهاي شناختی با گروه کنترل  کی به عنوان گروه آزمایش و یدرمان فراشناختي و فراجمجمه ا

ی مورد سنجش قرار گرفت. زدگوحشتاختلال  علائم پرسشنامههاي آگورافوبیک و شناخت پرسشنامهاستفاده از ابزار 

 انجام شد. spss-24تحلیل داده ها با استفاده از تست آماري تحلیل کوواریانس و با نرم افزار 

هم پراش اثر  ریعنوان متغبه آزمونشیپ یشناخت يندهایفرآ يهاکه با حذف اثر نمره نتایج مطالعه نشان داد نتایج:

در  یزدگافراد مبتلا به اختلال وحشت یشناخت يندهایبر فرآ یو درمان فراشناخت يافراجمجمه یکیالکتر کیتحر یاصل

 يندهاینمرات فرآ يهانیانگیم نیشده بکه تفاوت مشاهده ددهینشان منتایج  گریدتعباربه.است داریآزمون معنپس

آزمون با در مرحله پس یگروه تعضوی (برحسب-35/16(و گروه کنترل)-98/15)شیکنندگان گروه آزماشرکت یشناخت

 (.p< 05/0) باشدیم داریمعن نانیدرصد اطم 95

 داشته است. یشناخت يندهایفرآاثر بیشتري بر کاهش  یشناختفرا نشان می دهد که درمان این یافته ها گیری:نتیجه

 : هاواژه دیکل
 یکیالکتر کیتحر

درمان ، يافراجمجمه

 يندهایفرای، فراشناخت

اختلال ی، شناخت

 یوحشتزدگ

 

شر نحقوق  یتمام

دانشگاه علوم  یبرا

 تربت حیدريه یپزشک

 محفوظ است.
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 مقدمه 

 یروان یهابیآس نیترعیاز شا یکی یاضطراب  یاختلال ها 

و  کندیرا تجربه م یدیهستند که فرد مبتلا اضطراب مزمن و شد

احساس  دهدیم یرو یچه اتفاق ندهیدر آ نکهیهمواره در مورد ا

 دیمزمن و شد یهاحالت فرد در مقابل احساس نیترس دارد. در ا

روزمره خود  یهاتیفعال ستیو قادر ن شودیاضطراب درمانده م

به  یعاد گرانید یکه برا ییهاتیاز موقع نیرا انجام دهد. همچن

از  یعیوس فیاختلال ها  ط نیلذت ببرد. ا تواندینم رسدینظر م

و علائم خود  هایژگیکه هر کدام و شودیامل ماختلال ها  را ش

 شهیهستند هم یکه دچار اختلال اضطراب یرا دارند. کسان

بدون آن که علت آن مشخص  کنند،یم یو نگران ترساحساس 

 .(1باشد )

 ،یعضلان یهااضطراب شامل، لرزش، پیچش یولوژیزیف علائم

نفس،  یاحساس تنگ ،یاحساس لرز ، سردرد و تنش عضلان

خودمختار، گل انداختن  یمفرط، از جا پریدن، بیش فعال یخستگ

 یها، اسهال، خشکدست یتپش قلب، تعریق، سرد ،یدگیپریا رنگ

 یشناختواندهان، تکرر ادرار و اشکال در بلع است. علائم ر

از  یخوابیاضطراب شامل، احساس ترس، اشکال در تمرکز، ب

نگ بودن مفرط کاهش میل گوش به ز یعلائم اختلالات اضطراب

 .(2) یجنس

دارد که شامل، اختلال  یانواع مختلف یاختلالات اضطراب 

خاص،  یایفوب ،یانتخاب یخموش ،ییاضطراب جدا ،یزدگوحشت

. باشدیم یبازارهراس ر،یاضطراب فراگ ،یاضطراب اجتماع

اضطراب همراه با  دیعبارت است از حمله حاد شد یزدگوحشت

حمله در  ندها از چبروز آن یکه فراوان الوقوعبیاحساس مرگ قر

 ،یزدگمورد در سال، متفاوت است. اختلال وحشت کیروز تا  کی

است که با  یاضطراب  یاز گروه اختلال ها یروان تیوضع ینوع

و ترس شخص از وقوع مجدد  ماریوحشت به ب یِهجوم ناگهان

 قهیند دقاز چ شیحملات که معمولاً ب نی. اشودیها مشخص مآن

و نامنظم قلب، تپش  عیتپش سر نچو یبا علائم کشند،یطول نم

سرعت تپش قلب، عرق کردن،  شیافزا ایبلند،  یقلب با صدا عیسر

 یزیکردن چ ریاحساس گ ،یخفگ اینفس  یاحساس تنگ دن،یلرز

 هیدرد در ناح ایتهوع  نه،یدر قفسه س یناراحت ایدر گلو، درد 

عدم تعادل، در شرف غش کردن بودن،  جه،یشکم، احساس سرگ

 حسیگرم شدن بدن، احساس ب ایاحساس سرد  ن،غش کرد ای

 ای  ییزدا تیسوزن سوزن شدن بدن، واقع ایشدن، مورمور 

شدن، ترس  وانهید ای، ترس از از دست دادن کنترل  ییشخص زدا

 کنندیقدر گسترده هستند که افراد فکر معلائم آن نیاز مردن. ا

که  یوجود. با رندیکه بم ترسندیاند و مشده یکته قلبدچار س

است،  الوقوعبیقر یجسم بیآس ایکه مرگ  کندیفکر م ماریخود ب

 ای)همانند مرگ  یباعث عوارض جسمان یاما حمله وحشتزدگ

 یاتفاق اریبه صورت بس یزدگ. حمله وحشتشودی( نمیسکته قلب

. ستیمشخص ن یاصل کنندهکیکه عامل تحر دهندیرخ م یو طور

 (.3اغلب جوان هستند ) بنوع اضطرا نیافراد مبتلا به ا

و به خصوص  گریممکن است با اختلالات د یوحشتزدگ حمله

 یبه اختلال حمله وحشتزدگ انیهمراه باشد. مبتلا یبازارهراس

 نیدارند )ا زین یتیموقع نهیبا زم یزدگوحشت یهااغلب حمله

عامل  کیاحتمال دارد که با قرار گرفتن در معرض  شتریها بحمله

(. ستندیبا آن همراه ن شهیظاهر شوند، اما هم یتیانداز موقعراه

 باً یکه تقر ییها)آن تیوابسته به موقع یزدگوحشت یهاحمله

انداز عامل راه کیو بلافاصله با قرار گرفتن در معرض  شهیهم

 یکمتر وعیهند اما شد یرو توانندی( مشوندیظاهر م یتیموقع

 .(1دارند )

 یهایابیاستوار هستند که ارز دهیعق نیبر ا یشناخت یهامدل

که افراد  شوندیم ییهاتیاشتباه منجر به اجتناب از موقع یشناخت

شوند. در مدل  یزدگها دچار حمله وحشتدر آن ترسندیم

شناختی اضطراب و افسردگی باورهای مربوط به خود مورد 

این افکار و باورهای  ییرتوجه قرار گرفته و درمان بر اصلاح و تغ

 یرهایتفس نیا جهنتی در. متمرکزند زاافسرده و انگیزاضطراب

علائم  نیبنابرا شوند،یباطل و نقض نم گاهچیاشتباه ه

. در مدل بارلو و کلارک ماندیم یاقدر طول زمان ب یزدگوحشت

که افراد  افتدیاتفاق م یزمان یزدگکه حمله وحشت کندیمطرح م

ها را و آن پندارندیخاص خود را خطرناک م یجسماناحساسات 
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ها است. در انتظار آن یکه سرنوشت بد کنندیم ریتفس گونهنیا

 یهافیتحر ای رهایسوءتعب یوقت کندیم فیمدل کلارک توص

منجر به اضطراب  ،یزدگمبتلا به اختلال وحشت ماریب یشناخت

 دیتشد یزدگوحشت شود،یم یآت یهادرباره حمله یانتظار

خود را  تیقابل نیهمچن یزدگمبتلا به وحشت مارانی. بگرددیم

و شروع به  رندیگیمقابله با اضطراب دست کم م یبرا

 گاهچیه کنندیم و تصور کنندیو انتقاد از خود م یخودسرزنشگر

سطوح  یزدگدر اختلال وحشت جهیخوب نخواهند شد، در نت

 فیتحر نیکه ا اردوجود د یشناخت یهافیاز تحر یمتفاوت

نحوه برخورد  ایو  یخانوادگ یهااز باورها و آموزش تواندیم

 یزدگدرمان اختلال وحشت ندیها شکل گرفته باشد که در فراآن

 رییو تغ هافیکرد. وجود تحر دیها بابه آن یاریتوجه بس

 ای یباعث افت عملکرد اجتماع تواندیم یشناخت یباورها

 جادیو ا یو تداوم حالات اضطراب ددر فر یو شغل یخانوادگ

 .(4) شودیچرخه باطل در فرد م

 نیدر چند یدرمانشامل روان یزدگدرمان اختلال وحشت

است  نیباور بر ا  یدر درمان فراشناخت.مختلف باشد، کردیرو

تفکر  یغلط درباره یتوسط باورها  یتوجه -یکه، سندرم شناخت

 یفراشناخت یمتفاوت باورها ییمحتوا یطهی. دو حشودیکنترل م

 یفراشناخت یهستند: الف( باورها لیدخ یدهسبک پاسخ نیدر ا

 مثبت یفراشناخت ی. باورهایمنف یفراشناخت یمثبت و ب( باورها

 ریو سا دیتهد شیپا ،ینشخوار فکر یراننگ یبه سودمند

مثبت  یاز باورها ییها. نمونهشوندیمشابه مربوط م یراهبردها

تر خواهم بود، تمرکز بر خطر اند از: اگر نگران باشم آمادهعبارت

را به خاطر بسپارم، در آن  زیهمه چ دیبا دارد،ینگه م منیمرا ا

 یطهیح نیسرزنش هستم. دوم اوارسز ایکه آ فهممیصورت م

 یرخدادها یمنف یو معنا تیبه اهم یفراشناخت یباورها ییمحتوا

. شودیمربوط م یمعمول یافکار و باورها رینظ یدرون یشناخت

گسترده هستند: الف(  یرمجموعهیشامل دو ز یمنف یفرا باورها

مربوط  یافکار و )دو( باورها یریمربوط به کنترل ناپذ یباورها

 لینوع فرا باورها به دل نیافکار. ا نیا یو معنا تیخطر، اهم به

 لیبه دل زیطرف و ن کیاز  دادهایدر کنترل افکار و رو یناتوان

منجر  یذهن یدادهایاز رو زیدآمیو تهد یمنف یرهایبه تفس کهنیا

. شوندیم یتوجه یموجب تداوم سندرم شناخت شوند،یم

 یهاحالت ای یجانیه یهاربهتجباورها ممکن است به  نیا نیچنهم

اند از: باورها عبارت نیاز ا ییهاکنند. نمونه تیسرا زین یاحساس

 یخود ندارم، نگران یو نشخوار فکر یبر نگران یمن کنترل

موجب از  تواندیم یروان یشانیبه بدنم صدمه بزند، پر تواندیم

 تواندیافکار م یمن بشود، داشتن برخ یدست دادن تعادل روان

 یمرا به فرد ی توانندباعث وقوع اتفاقات بد بشود و افکارم م

 .(5باشم ) خواهمیکنند که نم لیتبد

م اختلال تداو و گیری از جمله  متغیرهایی که در شکل  یکی

اضطراب نقش دارد فراشناخت است. فراشناخت در افراد مبتلا به 

. مدل کنش اجرایی ندیبیاختلالات اضطرابی آسیب جدی م

تنظیم چارچوبی شناختی برای فهم چگونگی سطوح و خود

چندگانه تعامل شناخت و رفتار در پایداری اختلالات  یهامؤلفه

 .(6اضطرابی فراهم کرده است )

بر  یمبتن ک،یولوژیزینوروف یدرمان یهااز روش یکی ینوروتراپ

نورو  یهااصلاح عملکرد مغز است که شامل روش یهاکیتکن

. شودیم یاجمجمه یکیالکتر یهاکیو تحر دبکیوفیب دبک،یف

 ییکه در آن با شناسا یعبارت است از روش ینوروتراپ

 یهااز قشر مغز و نصب الکترود در بخش یخاص یهاموضع

 جادیا یامواج مغز یکه در الگو یراتییاز جمجمه، با تغ یخاص

 یعنیها است، نورون کیو تحر رییتغ ،ی. عملکرد نوروتراپشودیم

 ریی. تغباشدیم یمغز یهاعملکرد سلول ایدر ساختار و  رییتغ

. باشدیها مبازگرداندن نورون یبه معنا یبه نوع کینوروپلاست

شود.  تیهدا تواندیم یخارج ایو  یلبه صورت داخ رییتغ نیا

بر  یمبتن ینوروتراپ -1دارد که شامل:  یانواع مختلف ینوروتراپ

 یهامثال دبکیو نوروف کدبیوفیو آموزش، ب هیتهو ،یریادگی

 شرفتیها شامل، پروش نی. اباشندینمونه م نیاز ا یابرجسته

از  یبیترک ایورزش  قیاز طر یمغز یآمادگ شیافزا ایدر مهارت 

 کیمغز، در تحر کیبر تحر یمبتن ینوروتراپ -2. باشدیدو م نیا

 نیدر ا شود،یحالت عادت خود خارج م ایمغز، مغز از الگو 

 ای ،یلیخود تعد ای ،یمیخودتنظ یبرا یعیصورت مغز به طور طب
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مغز  کیتحر گریبه عبارت د کندیم دایپ لیتما یخوددرمان یحت

شکل  نیآن، مغز به بهتر قیزا است که از طرحالت استرس ینوع

 .(7) ابدییممکن بهبود م

است که چند روش  یاصطلاح عموم کیمغز  یکیالکتر کیتحر

 میمستق یکیالکتر انیبا جر ایفراجمجمه کیمختلف از جمله تحر

و   یتصادف زینو انیبا جر ایفرا جمجمه یکیالکتر کی، تحر

. ردیگیمتناوب  را دربرم انیبا جر یافرا جمجمه یکیالکتر کیتحر

از  یفیو ضع کوچک یکیالکتر انیها، جرروش نیدر همه ا

سطح سر قرار گرفته است، اعمال  یکه رو یهاد یالکترودها

با  یاز الکترودها ان،یاعمال جر یها براروش نی. در اگرددیم

 کینوع تحر نیتر. متداولشودیاستفاده م یاشکال و ابعاد مختلف

است که استفاده از آن در مطالعات و  ،یافرا جمجمه یکیالکتر

 افتهی شیافزا یبه صورت نمائ ریسال اخ 15در  ینیبال یکاربردها

 .(8است )

 اثربخشی ، مقایسه(1400)در پژوهش نوعی ایران و همکاران 

 تعلل ورزی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی و فراشناختی درمان

 جینتادانش آموزان،  در امتحان ی اضطرابهانشانه و تحصیلی

 یکیالکتید یرفتاردرمان و یفراشناخت درمان دو هر که داد نشان

 دانش در امتحان اضطراب یهانشانه و یلیتحص ورزی تعلل بر

 در. دارند معناداری ریتأث امتحان اضطراب اختلال دارای آموزان

 بر یکیالکتید یرفتاردرمان به نسبت یفراشناخت درمان که یحال

 ریتأث امتحان اضطراب یهانشانه و یلیتحص ورزی تعلل بهبود

 .داشت شترییب

 تحریک ، اثربخشی(1400)ی و همکاران میرح پژوهش در

 یالکتروآنسفالوگراف الگوی بر ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی

 جینتا، جبری یوسواس اختلال به مبتلا مارانیب نشانگان و یکم

 بهبود بر ای فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر که داد نشان

 الگوی اصلاح و جبری وسواس اختلال به مبتلا افراد نشانگان

 .است مؤثر مارانیب مغزی امواج

و  یدرمان فراشناخت ،یتوجه به تفاوت در دو روش درمانبا 

 نیهمچن و ینظربه لحاظ  یفراجمجمه ا یکیالکتر کیتحر

                                                      
1.allocation concealment  

 یدرمان یهاروش نیاز ا کیگذشته در ارتباط با هر یهاپژوهش

 نیدر ا. کندیرا مشخص م شتریب یهالزوم گسترش و پژوهش

 یاثربخش سهیه به مقاراستا پژوهش حاضر در تلاش است ک

 یندهایبر فرا یو درمان فراشناخت یا فراجمجمه یکیالکتر کیتحر

سؤال  نیبپردازد و به ا یزدگوحشتبیماران مبتلا به  یشناخت

و  یفراجمجمه ا یکیالکتر کیتحر یاثربخش نیب ایپاسخ دهد که آ

بیماران مبتلا به  یشناختفرآیندهای بر  یدرمان فراشناخت

 دارد؟ وجود یمعنادار تفاوت یزدگوحشت

 هاروش 

و از نظر روش پژوهش  ینظر هدف کاربرد ازحاضر  پژوهش

 آزمون با گروه کنترلپس – آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهین

 است.

ی آماری پژوهش حاضر را کلیه افراد مبتلا به اختلال جامعه

 تشکیل داد. 1401در سال  شهر مشهدوحشتزدگی 

نفر از افراد مبتلا به  45پژوهش حاضر شامل نمونه آماری 

به کلینیک  1401اختلال وحشتزدگی )پانیک( بود که در پاییز 

ی ریگبه روش نمونه صدرا شهر مشهد مراجعه کرده بودند و

بوده  DSM 5انتخاب براساس مصاحبه بالینی مبتنی بر ) هدفمند

(  ماهه انجام شده است 3که مصاحبه توسط پژوهشگر در بازه 

 صورت به گروه سه آزمونشیپ یاجرا از پسشدند. انتخاب 

 کیتحر شیآزما گروه دوکه  صورتنیبد شدند؛ انتخاب یتصادف

نفر(  15) یفراشناخت درمانو  ،(نفر 15 ،یفراجمجمه ا  یکیالکتر

و گروه  شدند انتخاب تصادف بهنفر(  15گروه کنترل ) کیو 

کنترل نیز در لیست انتظار آموزش قرار گرفتند. نمونه ها در این 

پژوهش به صورت تصادفی به گروه های مداخله گر و کنترل 

انتصاب خواهند شد. لازم به ذکر است که این فرآیند تصادفی 

سازی توسط فردی بی طرف که در فرآیند این پژوهش مشارکت 

در  تفاق می افتد ، همچنینا 1نداشته به صورت تخصیص پنهانی

این مطالعه هم فرد مداخله گر و هم بیماران اطلاعی از انتصاب به 

گروه مداخله و کنترل ندارند، بدین ترتیب انتظار می رود که توزیع 
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مخدوش کننده ها در گروه های تحت مطالعه مشابه و یکسان 

 :از بودند عبارت پژوهش به ورود یها ملاک  .باشند

 پرتکرار در روز و هفته یزدگبا حملات وحشت افراد

 ی باشندزدگوحشتبیش از شش ماه مبتلا به اختلال  افراد

 مدرک تحصیلی حداقلی دیپلم.

 شرایط خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:

 غیبت بیش از دو جلسه در طی فرایند درمان

 عدم انجام تکمیل تکالیف محوله در طی فرایند درمان

 هاپرسشنامهیا نقص در تکمیل  عدم تکمیل

 شرکت همزمان در سایر روان درمانی ها

در این پژوهش برای سننننجش علائم اختلال وحشننننت زدگی 

و  2ی لیبوتیززدگوحشننتاختلال  علائم پرسننشنننامه)پانیک( از 

ها و (اسننتفاده شننده اسننت که این آزمون ویژگی1984همکاران )

قرار می دهد و در میزان شنندت اختلال پانیک را مورد سنننجش 

یک یاس مراکز و کلین کاربرد بیشنننتری دارد این مق بالینی  های 

ست که با یک مقیاس چهار درجه 27دارای  ای هرگز )نمره آیتم ا

گذاری شننده اسننت و ( نمره3(، کمی، متوسننط و شنندید )نمره 0

اسننت و نمره بیشننتر نشننان از تجربه  81تا   0دامنه نمرات بین 

ست. اعتبار  و پایایی این آزمون در تحقیقات علائم پانیک بیشتر ا

ضریب  ست  و  شده ا ضای بخش گزارش  بالینی و غیربالینی ر

 برای این پرسننشنننامه گزارش  شننده اسننت 83/0آلفای کرونباخ 

فای 1399. در پژوهش تقی پور داشنننبلا  )(9) ( نیز ضنننریب آل

برای این پرسننشنننامه گزارش شنند.  در پژوهش  82/0کرونباخ 

برای این پرسننشنننامه  79/0ضننریب آلفای کرونباخ حاضننر نیز 

 گزارش شد. 

یک از  های آگروفوب ناخت  مهبرای سننننجش شننن نا  پرسنننشننن

خت نا مل (3ACQ)کیآگورافوب یهاشننن کار شنننا  به مربوط اف

 15این پرسشنامه شامل . است اضطراب تجربه یمنف یامدهایپ

هایی که فرد ممکن است گویه است که بر اساس افکار و اندیشه

ست و از این وقتی  شده ا ست از ذهنش بگذرد آماده  صبی ه ع

ستم، رخ نمی دهد  )نمره  صبی ه ( 1افکار وقتی در مواقعی که ع

                                                      
2 . Liebowitz Panic Inventory 

تا این افکار در تمامی مواقعی که عصنننبی هسنننتم، رخ می دهد 

شوند. در پژوهش گذاری می( بر اساس طیف لیکرت نمره5)نمره 

به دسنننت آمد. در  85/0( ضنننریب آلفای کرونباخ 1993آریندل )

برای  83/0( نیز ضنننریب آلفای کرونباخ 1398پژوهش محبان )

این پرسننشنننامه گزارش شنند و در پژوهش حاضننر نیز ضننریب 

 برای این پرسشنامه بدست آمد.  79/0آلفای کرونباخ 

کتبی اهانه شننامل رضننایت آگ در این پژوهش ملاحظات اخلاقی

بر محرمانه ماندن اطلاعات و  یدبرای شنننرکت در پژوهش، تأک

این پژوهش  ها بود.آسنننیب رسننناندن به آن اجتناب از هرگونه

ماره  به شننن کد اخلاق  از   IR.THUMS.REC.1402.010دارای 

دانشنننگاه علوم  یپزشنننک سنننتیز یهااخلاق در پژوهش تهیکم

 .باشدیم تربت حیدریه یپزشک

مجوزهای لازم از  دانشگاه آزاد بیرجند و نیز گرفتن پس از اخذ 

کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه و نیز مسئولین 

شهد و نیز تعیین  شهر م صدرا  سی  شنا شاوره و روان کلینیک م

 آنها  انتخابکه  ی هدفمندریگبه روش نمونهکننده نفرات شنننرکت

که مصنناحبه  بوده DSM 5براسنناس مصنناحبه بالینی مبتنی بر 

شدند. ، انتخاب ماهه انجام شده است 3توسط پژوهشگر در بازه 

 انتخاب یتصادف صورت به گروه سه آزمونشیپ یاجرا از پس

  یکیالکتر کیتحر شیآزما گروه دوکه  صنننورتنیبد شننندند؛

ناخت درمانو  ،(نفر 15 ،یفراجمجمه ا  کینفر( و  15) یفراشننن

و گروه کنترل  شنندند انتخاب تصننادف بهنفر(  15گروه کنترل )

نیز در لیسنننت انتظار آموزش قرار گرفتنددر پژوهش حاضنننر، 

شرکت در پژوهش، رضایت آگاهانه خود  شرکت کننده ها برای 

های آزمون کلیه شرکت کننده های گروهرا اعلام داشتند. در پیش

هننای آزمننایش و کنترل علاوه بر اطلاعننات مربوط بننه ویژگی

سن، جنسیت، وضعیت تأهل پرسشنامه جمعیت شناختی شامل 

ها ،DSM-IVزدگی بر اسننناس علائم اختلال وحشنننت  یباور

( و 1989) ینتیمارت یشناخت یندهای(، فرآ1997ولز ) یفراشناخت

 سننپس .نمودند لیتکم را( 1989و همکاران ) دلزیشنن یبدن یآگاه

 آموزش لیذ در شده ارائه یهاجیپک اساس بر شیآزما یهاگروه

3 .Agoraphobic cognitions Questionnaire 
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 افتیدر را یآموزشننن درمان دوره طول در کنترل گروه و دندید

ند ند. آموزش  نکرد ظار آموزش قرار گرفت ما در لیسننننت انت ا

فراشننناختی در محل سننالن مشنناوره گروهی مرکز مشنناوره 

ای توسنننط دقیقه 75های برگزار شننند و جلسنننات نیز در تایم

متخصص با دکترای روانشناسی بالینی در روزهای شنبه و دو 

روزهای حضننور  و همچنین .آذر و دی ماه برگزار شنندشنننبه  

گروه آزمایش تحریک الکتریکی یک شنبه و سه شنبه آذر و دی 

که افراد  به طوری  تایم های تعیین شنننده برای هر نفر  ماه در 

که قرارگیری  ند بود  باشننن ته  باهم قرار نگرف باط  گروه در ارت

ستگاه تحریک الکتریکی فراجمج ست کردن د مه ای الکترودها و 

 توسط پژوهشگر انجام شد. 

لازم به ذکر اسننت که جلسننات درمان فراشننناختی به صننورت 

گروهی و جلسننات تحریک الکتریکی به صننورت انفرادی برگزار 

 شد. 

جلسننه  16گروه آزمایش تحریک الکتریکی فراجمجمه ای شننامل 

 میلی آمپر بوده است. 2دقیقه ای با ولتاژ  30

و  یفیها در دو بخش توصننداده لیلو تح هیپژوهش، تجز نیا در

 یبررسنن یبرا یفیصننورت گرفت. در بخش توصنن یاسننتنباط

 ییهاها از شنناخصکنندهشننرکت یشننناخت تیجمع یهایژگیو

 یبررسنن یو انحراف اسننتاندارد اسننتفاده شنند. برا نیانگیم رینظ

ندازه انسیوار لیپژوهش از تحل یهاهیفرضننن مکرر  یریگبا ا

 .شدند لیتحل -SPSS 24افزاربه کمک نرم هادادهاستفاده شد. 

 درمان فراشناختی جلسات خلاصه

 جلسه یمحتوا عنوان جلسه

 یخانگ فیتکل فکر، سرکوب شیآزما یاجرا مدل، یمعرف درمان حیتوض و معارفه اول

 یخانگ فیتکل ها،آنو چالش با  ینگران یریمربوط به کنترل ناپذ یباورها ییشناسا باورها ییشناسا دوم

 یخانگ فیتکل ،ینگران انداختن قیتعو به یمعرف ده،یگسل یآگاه ذهن نیتمر یآگاه ذهن سوم

 یخانگ فیتکل کنترل، دادن دست از یاجرا ،یاجتناب یرفتارها یبررس هااجتناب چهارم

 یخانگ فیتکل ها،آنو چالش با  یمربوط به خطرناک بودن نگران یباورها یبررس ینگران خطر پنجم

 یخانگ فیتکل ،ینگران بودن خطرناک یباورها با چالش ادامه ینگران خطر ششم

 یخانگ فیتکل ،یدر مواجه با نگران یانطباق ریغ یراهبردها یبررس یانطباق ریغ یراهبردها هفتم

 یخانگ فیتکل ،یانطباق ریغ یراهبردها یو معکوس ساز اجرا راهبردها یساز معکوس هشتم

 یخانگ فیتکل ها،آنو چالش با  یمثبت نگران یباورها یبررس مثبت یباورها نهم

 درمان انیجلسات درمان و اعلام پا یسازخلاصه یبندجمع دهم

 نتایج 

های جمعیت شنننناختی های توصنننیفی مربوط به دادهشننناخص

ندهشنننرکت به ها کن مایش و این پژوهش  های آز یک گروه  تفک

مرد  6زن و  9کنترل ، در گروه آزمایش تحریک الکتریکی شامل 

عداد  هل بوده و در گروه  3نفر مجرد و   12که از این ت تا نفر م

مرد که از این تعداد  7زن و  8آزمایش درمان فراشناختی شامل 

 10نفر متاهل بوده و در گروه کنترل شنننامل  5نفر مجرد و  10

 نفر متاهل بودند. 4نفر مجرد و  11مرد که از این تعداد  5زن و 

میانگین نمره فرایندهای شناختی در سه گروه مطالعه قبل و بعد 

 ارائه شده است 1از مداخله در جدول 

باتوجه به آزمون آماری شنناپیرو ویلک، فرایند شننناختی در هر 

نتایج بررسی و همچنین (p>01/0)سه گروه توزیع نرمال داشت 

 انسیاستفاده از تحلیل کووارکه نشان داد  آماری یهافرضشیپ

 (.<p 05/0بلامانع است )

که با حذف اثر  دهدینشان متحلیل کوواریانس تک متغیره نتایج 

هایفرآ یهانمره ناخت یند عنوان متغیر هم به آزمونشیپ یشننن

و درمننان  یافراجمجمننه یکیالکتر کیننپراش اثر اصنننلی تحر
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ناخت هایبر فرآ یفراشننن ناخت یند به اختلال  یشننن افراد مبتلا 

 جدول گریدعبارت؛ بهاست داریآزمون معنپس ی درزدگوحشت

 نمراتی هانیانگیبین م شنندهمشنناهده تفاوت که دهدیم نشننان

کنترل  –آزمایش  گروه کنندگانشنننرکت یشنننناخت یندهایفرآ

درصنند  95با  آزمونپس گروهی در مرحله عضننویت برحسننب

نان له p< 05/0) باشنننندیم اردیمعن اطمی مداخ  56/0(. میزان 

ی هاگروهی موجود بین هاتفاوت ترقیدقبرای بررسی . باشدیم

  3در جدول پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. 

 نتایج مربوط به این آزمون ارائه شده است.

جدول  تایج  هدیمنشننننان  3ن یانگین نمره  د هایفرآبین م  یند

شناخت گروه یشناخت ی با گروه کنترل تفاوت معنادار درمان فرا

یل p<05/0وجود دارد ) یانگین نمره گروه تحل (. همچنین بین م

تفاوت معنادار وجود دارد  یو درمان فراشناخت یکیالکتر کیتحر

(05/0>p.)  نتایج  1مراجعه به جدول  و 3با توجه به نتایج جدول

 یندهایفرآاثر بیشتری بر کاهش  یشناختفرا نشان داد که درمان

 داشته است. یشناخت

 آزمایش و کنترل یهامیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه: 1جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 فرآیند شناختی

 

 59/3 33/46 03/4 40/48 الکتریکیتحریک 

 49/3 73/29 49/4 20/46 یدرمان فراشناخت

 22/3 93/45 02/3 67/45 کنترل

 

 یشناخت یندهایبر فرآ یو درمان فراشناخت یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر یاثربخشتعیین برای تحلیل کوواریانس تک متغیره خلاصه  .2 جدول

 یزدگافراد مبتلا به اختلال وحشت

 مجذور اتا F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییرات

 09/0 0001/0 64/4 53/50 1 53/50 آزمونشیپ یشناخت یندهایفرآ

 56/0 0001/0 92/118 56/1295 2 13/2591 اثر اصلی )درمان(

    89/10 41 66/446 ماندهیباقخطای 

 

 یشناخت یندهایفرآ: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیر 3جدول 

 P خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 یندهایفرآ

 یشناخت

 یکیالکتر کیتحر
 001/0 23/1 98/15 یدرمان فراشناخت

 97/0 26/1 -37/0 کنترل

 یدرمان فراشناخت
 001/0 23/1 -98/15 یکیالکتر کیتحر

 001/0 21/1 -35/16 کنترل

 بحث   

ی و درمننان افراجمجمننهبین اثربخشنننی تحریننک الکتریکی 

به اختلال  ناختی افراد مبتلا  های شننن ند ناختی بر فرآی فراشننن

 ی تفاوت معناداری وجود دارد.زدگوحشت

بین اثربخشی تحریک  نشان داد کههای فرضیه تحلیل داده جینتا

مهالکتریکی  های افراجمج ند ناختی بر فرآی مان فراشننن ی و در

ی تفاوت معناداری زدگوحشنننتشنننناختی افراد مبتلا به اختلال 

اثر بیشنننتری بر کنناهش  یشنننننناختفرا وجود دارد و درمننان

 داشته است. یشناخت یندهایفرآ

اثربخشنننی درمان »نتایج به دسنننت آمده از این یافته مبنی بر 

با نتایج پژوهش نوعی ایران « اشناختی بر فرآیندهای شناختیفر

و  تورسنننلننند ،(1399) رادمهرو  یمؤمن ،(1400)و همکنناران 
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-10) همسو است (2017) دانلوسکیو  کرهاو  (2020همکاران )

13). 

حاکی از اثربخشی  (1400)نتایج پژوهش نوعی ایران و همکاران 

. (10) درمان فراشنننناختی بر کاهش فرآیندهای شنننناختی بود

در پژوهشنننی نشنننان دادند که درمان  (1399) رادمهرو  یمؤمن

ست شناختی / توجهی مؤثر ا شناختی بر کاهش فرآیندهای   فرا

از پژوهش خود چنین نتیجه  (2020و همکاران ) تورسنننلند. (11)

شناختی، اث ری معنادار بر کاهش فرآیندهای گرفتند که درمان فرا

سکیو  کرها .(12) شناختی دارد شی  (2017) دانلو نیز در پژوه

بر اثربخشننی درمان فراشننناختی بر بهبود فرآیندهای شننناختی 

 .(13) تأکید نمودند

شننامل تفکر، دانسننتن، به خاطر سننپردن،  یشننناخت یندهایفرآ

سننطح  یعملکردها ندهایفرآ نیقضنناوت و حل مسننئله اسننت. ا

 یزیرادراک و برنامه ل،یاز مغز بوده و شنننامل زبان، تخ ییبالا

 .(10است )

گونه اسنننتدلال نمود که فنونی توان اینها، میدر تبیین این یافته

یک الکتریکی  با تحر قایسنننه  ناختی در م مان فراشننن که در در

گیرند )به عنوان مثال؛ تکنیک ی مورد استفاده قرار میافراجمجمه

آگاهی گسنننلیده، به تأخیر انداختن نگرانی و آموزش توجه، ذهن

های  ند های منفی(، فرآی باور بت و  های مث باور خنثی کردن 

دهند که با مبانی نظر درمان شنننناختی را مورد هدف قرار می

شناختی، توجه به  ست. در فرآیندهای  شناختی ولز هماهنگ ا فرا

شود و ظرفیت شناختی و توجهی کاهش سوی خود معطوف می

؛ اثر توجه به سنننایر منابع اطلاعاتی که موجب تسنننهیل یابدمی

گردند، کننده و مقابله سنننازگارانه با مشنننکل میباورهای تعدیل

باقی ماندن فرآیندهای می باشننند که این امر سنننبب تداوم و 

ناختی می یکشننن ند. تکن جه از طریق: شنننو ( 1های آموزش تو

ضعیف توجه معطوف به خود،  شی 2ت شخوارهای پرداز ( رفع ن

جه و 3مبتنی بر نگرانی  مدل 4( افزایش کنترل بر تو یت  ( تقو

شناختی را در  شناختی پردازش اطلاعات، کاهش فرآیندهای  فرا

های های پردازش ناکارآمد با اسنننتفاده از تمرینپی دارد. عادت

های جدید برای پردازش کنترل توجه غیر فعال شنننده و برنامه

تمرکز بر خود را کاهش ها شنننود. این تمرینها میجایگزین آن

ها را برطرف کرده و کنترل منعطف پردازش را داده، فرانگرانی

های برد. به عبارتی دیگر، درمان فراشنننناختی از مهارتبالا می

آگاهی گسننلیده برای آگاهی انفصننالی و ذهنآموزش توجه، ذهن

طافافزایش  فاده میریپذانع که میی روانی اسنننت ند  با ک ند  توا

دهی پذیری در نحوه پاسخر فکری، افزایش انعطافکاهش نشخوا

به مشنننکلات و کاهش اجتناب شنننناختی در کاهش فرآیندهای 

 شناختی مؤثر باشد.

شناختدرمان  شی که برای فرد ی از طریق ذهنفرا آگاهی با پذیر

های ذهنی فرد برای پاسننخگویی تواند چالشآورد، میبه بار می

برد و فرد مدام در حال بین میبه سننؤالاتی مانند چرا من؟ را از 

شود و بدون تلاش برای جستجو برای دلایل مشکلات خود نمی

ناتیهحذف، تغییر و سنننرکوب این سنننؤالات و  ها را ، آنجا

ست میمی شی د ست. این  قبلاًیابد که پذیرد و به آرام شته ا ندا

به بهبود فرآیندهای  تواند به صننورت مسننتقیمی منجرعامل می

 .شناختی گردد

 :شرح زیر بوده است بهمحدودیت های مطالعه حاضر 

 یدارا یاضطراب یهااختلال به مبتلا افراد به دسترسی -1

ضایت و جلب یزدگوحشتت حملا ها آن همکاری و ر

 همراه بود. با مشکل در پژوهش برای شرکت

خصننوص در جلسننات  ، بهکنندگان در پژوهششننرکت -2

شتند  در پژوهش مشارکتبرای  انگیزه بالایی اولیه ندا

 .ساختمی مواجهه را با سختی نیز روند پژوهش و این

ها آزمودنی دهیخودگزارش ها از طریقاطلاعات و داده -3

سیله و به شنامه و س شد کهجمع پر شیوه  این آوری 

دهندگان پاسخ چون گرایش تأثیر عواملی تحت همیشه

 باشد.پسند میو جامعههای مطلوب پاسخ ارائه به

 بوده اسننننت پژوهشنننگر درمننانگر پژوهش کننه ییاز آنجننا

 دباشمی پژوهش ها از محدودیتپژوهشگر درمان یهایریسوگ

در راستای نتایج مطالعه پیشنهاد می شود که مطالعات بیشتری  

 ایمداخله یکردهایرو ریسننناای مقایسنننه یاثربخشننندر زمینه 

و ... واره درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طرح همچون
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و  پرداختهی زدگو علائم اختلال وحشننت یشننناخت یندهایبر فرا

 .انجام شود

 گیرینتیجه 

در این پژوهش مشخص شد که بین اثربخشی تحریک الکتریکی 

ی و درمان فراشناختی بر فرآیندهای شناختی افراد افراجمجمه

ی تفاوت معناداری وجود دارد که می زدگوحشتمبتلا به اختلال 

بهبود فرایندهای  یو مراکز مشاوره برا هاکینیدر کلتوان از آن 

ی استفاده زدگوحشتافراد مبتلا به اختلال  شناختی و فراشناختی

کرد که با توجه به چالش های موجود در زندگی بیماران مبتلا به 

 آنها پرداخته شود. اختلال وحشت زدگی به بهبود کیفیت زندگی

 و قدردانی تشکر 

  ینا رشنگا حلامر در که ادیفرا کلیه از ننویسندگا بدینوسیله

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ریهمکا مقاله

 

 

 تضاد منافع 

در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسنننط نویسنننندگان 

مشنناوره همچنین پژوهشننگران از کلینیک  .گزارش نشننده اسننت

شکی تربت  شگاه علوم پژ شهد و دان شهر م صدرا  صی  ص تخ

حیدریه سننپاسننگزار بوده که در این پژوهش همکاری لازم را به 

عمل آوردند. همچنین این پژوهش با سنننایر رویکردهای درمانی 

و روش های مورد اسننتفاده برای درمان اختلال وحشننت زدگی 

 تعارضی نداشته است

 مشارکت نویسندگان:

 انی ،انه داده آوری عنجم یا ،مطالعه حیاطر و دازیپر ممفهو( 1)

 همه نویسندگان: انه داده یرنتفس و لنتحلی و تجزیه

 ایونمحت ینودنت تنجه آن بینیزانب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

همه   :هنننننمجل هنننننب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: The importance of this research considering the consequences of anxiety 

disorders on the one hand and the cognitive processes and symptoms of panic disorder on the other 

hand, by comparing and then using the appropriate and accurate transcranial electrical stimulation 

intervention and transcognitive therapy, trying to improve these consequences. The aim of this study 

was to compare the effectiveness of transcranial electrical stimulation and metacognitive therapy on 

the cognitive processes of people with panic disorder. 

Methods: This study was conducted using a semi-experimental method with a pre-test-post-test design 

on 45 people with panic disorder in 1401 in Mashhad. The research subjects were randomly assigned 

to three groups of 15 people with transcranial electrical stimulation and metacognitive therapy as an 

experimental group and a control group, and cognitive processes were measured using the 

questionnaire of agoraphobic cognitions and the questionnaire of panic disorder symptoms. Data 

analysis was done using the statistical test of analysis of covariance and with spss-24 software. 

Results: The results of the study showed that by removing the effect of pre-test cognitive processes 

scores as a covariate, the main effect of transcranial electrical stimulation and metacognitive therapy 

on the cognitive processes of people with panic disorder in the post-test is significant. In other words, 

the results show that the observed difference between the average scores of the participants of the 

experimental group (-15.98) and the control group (-16.35) in terms of group membership in the post-

test stage is significant with 95% confidence (p < 0.05). 

Conclusion: These findings show that metacognitive therapy has a greater effect on reducing cognitive 

processes. 
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