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 چکیده 
با عوارض زیادي همراه بوده که اغلب نسبت به درمان مقاوم هستند.  زدگیوحشت اختلالات و هدف: زمینه

. در اندشدهشناختهدر درمان این اختلال  مؤثرهاي روش عنوانبهدرمانی فراشناختی ) و روانtDCSتحریک مغزي (
ی درمانروانو  (tDCS)ی تحریک مغزي اثربخشمقایسه  باهدفتاي تعیین بهترین رویکرد درمانی، مطالعه حاضر راس

 .زدگی انجام شداختلال وحشت مبتلابهافراد  یفراشناخت یندهايفرا بر یفراشناخت

اختلال  مبتلابهاد از افرنفر  45آزمون بر روي پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه به روش نیمه ها:روش
درمان تحریک ) n=15در کلینیک مهر شهر مشهد انجام شد. افراد پژوهش به سه گروه ( 1401ی در سال زدگوحشت
تخصیص  تصادفی صورتبه گروه کنترل کآزمایش و ی هايگروه عنوانبهی فراشناخت یدرمان) و روانtDCSمغزي (

آمپر و جلسات میلی 2اي با ولتاژ دقیقه 30جلسه  16شامل انفرادي و  صورتبهیافتند. جلسات تحریک مغزي 
فرایندهاي فراشناختی با استفاده از  .شداي برگزار دقیقه 90جلسه  10گروهی و طی  صورتبهدرمانی فراشناختی روان

یل ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلقرار گرفت. تحلیل داده موردسنجش پرسشنامه باورهاي فراشناختی ولز
 درصد انجام شد. 5ري ادر سطح معناد SPSS-24افزار کوواریانس با استفاده از نرم

) tDCSاستاندارد نمرات فرایندهاي فراشناختی بعد از مداخله در گروه تحریک مغزي (میانگین و انحراف نتایج:
بود که بین سه گروه  27/84 ±26/3و در گروه کنترل  33/64±10/5درمانی فراشناختی ، در گروه روان73/81 26/3±

ی شناختفرا يندهاینمرات فرآ يهانیانگیم نیشده بتفاوت مشاهده). P= 001/0دار وجود دارد (تفاوت آماري معنی
آزمون با مرحله پس در یگروه تعضوی ) برحسب-88/19) وگروه کنترل (-91/17( شیآزما هايگروه کنندگانشرکت

 .)p> 05/0( دباشیم داریمعن نانیدرصد اطم 95

داشته  یشناختفرا يندهایفرآاثر بیشتري بر کاهش  یشناختفرا دهد که درماننشان می هااین یافته گیري:نتیجه
 .است

 :هادواژهیکل
، tDCSتحریک مغـزي، 

ــــناخت ــــان فراش ی، درم
ــدهایفرا ــناختي فران ی، ش

 یزدگاختلال وحشت

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــردیحتربت
 است.
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 مقدمه 

کننـده اسـت. اي و ناتوانزدگی یک اخـتلال مـزمن، دورهوحشت

هاي زدگی موجــب درد و رنــج فــراوان وهزینــهاخــتلال وحشــت

اقتصادي سنگین براي بیماران و در پی آن بـراي جامعـه اسـت. 

شــده بــا افــزایش زدگی گزارشعـلاوه بــر ایــن حمــلات وحشـت

ــی و  ــوارض قلب ــوممرگع ــددر ارتباط ری ــتلال . ان ــه اخ مشخص

حمـلات وحشـت  رمنتظـرهیغو  خودخودبـهوقوع  یزدگوحشت

هاي مجزاي تـرس اسـت و شامل حملات و دورهزدگی است که 

ها از چنـد حملـه در یـک روز تـا صـرفاً تعـداد فراوانی بروز آن

علائم روانی عمده . کندشماري حمله در یک سال فرق میانگشت

ارت اســت از: تـرس مفــرط و احســاس زدگی عبـحملـه وحشــت

توانـد علـت بیمـار اغلـب نمی. الوقوع بودن مرگ و نـابوديقریب

ترس خود را بیان کند، ممکن است دچار اغتشاش شعور شود و 

زدگی هاي جسمی حمله وحشـتنشانه .در تمرکز اشکال پیدا کند

نفس و تعریـق. افزایش ضربان قلـب، تنگـی اغلب عبارت است از:

کوشد در هرجایی که هست آنجا را ترك کند تا از لب میبیمار اغ

ها نشان دادند که رویکردهاي درمانی پژوهش. کسی کمک بگیرد

 مـدت اثربخشـیدر تسهیل پیامدهاي مثبت طولانی یشناختروان

بسیاري از مطالعـات  هابر طبق پژوهش. همچنین یشتري دارندب

نســبت دهــد کــه نتــایج دارو پــس از قطــع آن در نشــان می

علاوه بـر ایـن بیمـارانی کـه  .کندعود می توجهی از بیمارانقابل

ــا نمی ــد ی ــع مصــرف دارو دارن ــد من ــد دارو مصــرف کنن خواهن

 .)1( سود ببرند یا تحریک الکتریکی درمانیتوانند از روانمی

 و بهنجـار العمـلاضطراب براي بیشـتر افـراد یـک عکس اگرچه 

ــب و گذراســت ــت موج ــان حفاظ ــر در آن ــدمات براب ــالقوه ص  ب

. ولی اضطراب بیمارگونه بـا نگرانـی، تـرس، تشـویش، گرددمی

و احسـاس تـنش همـراه اسـت و  یسـمفکرهاي مزاحم، علائم ج

 زیـن یشـواهد پژوهشـ. )2(شودیموجب تضعیف عملکرد فرد م

معنـاداري  طوربه ،یاضطراب يهانشانه با افراد که انددادهنشان 

 ریـنسبت به افراد غ یرا در طول زندگ شتريیب یمنف دادهايیرو

در معـرض خطـر  نیافراد همچن نی. ا)3(کنندیممضطرب تجربه 

 بـه یپزشـکروان يهااختلالو  یبالاي استفاده از مواد، خودکش

افـراد  ریاز سـا شـتریو ب )4(هسـتند یزدگاختلال وحشـت ژهوی

و  یشــناخت ينــدهایاز فرآ یو ســطوح نــامطلوب یبــدن يهــاحس

 يبـرا امـدهایپ نیـ. لذا توجه به ا)5(کنندیمرا تجربه  یفراشناخت

 نـهیزم نیدر ا شتریب يهاپژوهشبه  ازیفرد، خانواده و اجتماع ن

 .شودیماحساس 

ــتلال  ــتاخ ــولاً در او یزدگوحش ــوانمعم ــر نوج ــ یاخ ــاوا ای  لی

 ،یاز آن در کــودک يمــوارد یولــ شــود؛یشــروع م یســالبزرگ

ــاوا ــن یســالانیمو  ینوجــوان لی اســت. اخــتلال شــروع شده زی

در هـر  رشیمـزمن اسـت، امـا سـ یدر کل اختلالـ یزدگوحشت

 يهامختلف به گونه يهاواحد، در زمان مارِیب کیدر  زیو ن ماریب

ــاوت اســت.  ــه. )6(متف ــا ب ــار یصــیتشخ يگــزارش راهنم  يآم

ی زدگوحشتماهه اختلال  12 وعینرخ ش ،یپزشکاختلالات روان

بـرآورد شـده درصـد  7/4 آن شیوع طول عمـرو  درصد 3تا  2

درصد  3تا  2حدود  ییو چند کشور اروپا کایاست در مردم آمر

از  شـتریاست. موارد آن در زنـان ب سالانبزرگدر نوجوانان و 

چهـارده  ریـآن در کودکان ز وعی). ش1به  2مردان است (حدود 

تر در افـراد مسـن وعیدرصـد اسـت. نـرخ شـ 4/0سال کمتر از 

 .)5(سال 64بالاتر از  سالانبزرگ) در %7/0( ابدییکاهش م

ــناخت ــدل فراش ــب یم ــدیم انی ــه ب کن ــارانیک ــااختلالدر  م  يه

 يهـــایاز افـــراد دربـــاره نگران ياریهماننـــد بســـ یاضـــطراب

در  يابـزار سـودمند عنوانبهدارند و از آن  یمثبت يخودباورها

 ینگرانـ نـدیفرا نیبنـابرا کننـد؛یاسـتفاده م دیمقابله با تهدجهت 

 یتوانـد کـانون نگرانـیاست که خود م ياسازوکار مقابله ینوع

 يکـه باورهـا شـودیسـاز ممشکل یمسئله زمان نی. اردیقرار گ

ــ ــوص کنترل یمنف ــذدر خص ــدهایو پ يریناپ ــاطره يام  زیآممخ

رل ناکارآمد منجـر کنت يو به راهبردها ابندییگسترش م ینگران

ناسـازگارانه  یبـر نگرانـ یمبتنـ یپردازش شناخت نی. اشوندیم

را بـه دنبـال دارد کـه در آن  یمنف جینتا از ياتکرارشوندهدامنه 

بـه  دنیرا تا زمان رس يامقابله يهاحلراه کندیم یشخص سع

 .)7(ادامه دهد یدرون يهاهدف یبرخ
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 يرنـدهیاست. این مفهوم دربرگ ییک مفهوم چندوجه فراشناخت

دانش، فرآینـدها و راهبردهـایی اسـت کـه شـناخت را ارزیـابی، 

ــرل م ــا کنت ــدینظــارت ی ــناختکنن ــش فراش ــا و  ی. دان ــه باوره ب

. بـر شـودیگفتـه م خوددارنـدکه افراد درباره تفکـر  ییهاهینظر

نـوع  دو ی،ناختشـروان يهااختلال در یفراشناخت هیاساس نظر

آشـکار و  يوجـود دارد کـه شـامل، باورهـا یدانش فراشـناخت

هستند کـه  ییآشکار باورها ي. باورهاباشدیم یضمن يباورها

 يموجـب حملـه یمانند نگرانـ باشندیم انیقابل ب یکلام طوربه

و بـه  میمسـتق طوربـه تـوانینم یضمن ي. باورهاشودیم یقلب

 ییهابرنامـه ایقواعد  فکار،مل اشا نیکرد. ا فیتوص یشکل کلام

حافظـه  يوجوتوجه، جست صیتخص يکنندهمانند عوامل کنترل

 تواننـدیدر قضاوت اسـت کـه م یاکتشاف يو استفاده از الگوها

اخـتلال روانـی فعالیـت  ،هینظر نیکنند. بر اساس ا تیفکر را هدا

یک سندرم کلی شناختی توجهی است کـه از دانـش فراشـناختی 

و  شــدهفعالزا مشــکل يهــاتیو در موقع شــودیم فــرد ناشــی

 یو خـانوادگ یو شـغل یو در عملکرد اجتمـاع شودیپردازش م

ــر م ــرد اث ــذاردیف ــت .)8(گ ــتلال وحش ــان اخ ــامل  یزدگدرم ش

، ازجملـهمختلف،  کردیرو نیدر چند یدارودرمانو  یدرمانروان

اخـتلال  مبتلابـهبـه افـراد  توانـدیم ی است کـهشناختفرادرمان 

از تفکـر و واکـنش بـه  يدیـجد يهـاهراس کمـک کنـد تـا روش

. قرار گـرفتن در اموزندیاضطراب را ب کنندهکیتحر يهاتیموقع

اخـتلال  مبتلابـهافـراد  یجین شـامل مواجهـه تـدرمعرض درمـا

 جـادیاست کـه باعـث ا ییهاتیوحشت در معرض جسم و موقع

ــجد يراهبردهــا نیآمــوزش و تمــر نیتــرس در حــ نشواکــ  دی

متمرکــز بــر  ییایــروان پو یدرمــان. روانشــوندیم يســازآرام

اسـت  یاساسـ اتیـو تجرب هايریهراس که هدف آن کشف درگ

بگـذارد.  ریهراس و اضطراب در فرد تأث جادیکه ممکن است در ا

)9(. 

 اضـطراب تـداوم اخـتلال و يریگشکلاز متغیرهایی که در  یکی

اختلالات  مبتلابهشناخت در افراد فرا. است فراشناخت دارد نقش

. مـدل کـنش اجرایـی خـودتنظیم نـدیبیاضطرابی آسیب جدي م

 يهاســطوح و مؤلفــهچــارچوبی شــناختی بــراي فهــم چگــونگی 

چندگانه تعامل شناخت و رفتار در پایداري اخـتلالات اضـطرابی 

 .)10(فراهم کرده است

 -یسـندرم شـناخت کـهاسـت  نیباور بر ا یدر درمان فراشناخت

. دو شـودیکنترل متفکر  يغلط درباره يتوسط باورها یتوجه

سـبک  نیـدر ا یفراشـناخت يمتفـاوت باورهـا ییمحتوا يطهیح

و ب)  مثبـت یفراشـناخت يهستند: الف) باورها لیدخ یدهپاسخ

باورهـاي  مثبت یفراشناخت ي. باورهامنفی یفراشناخت يباورها

شـناختی  يهـاتیفعالدرگیـر شـدن در  يهـاتیمزافراد درباره 

. شـودیمتـوجهی -م شـناختیاست که منجر به تشـکیل سـندرو

باورهاي افراد درباره کنترل ناپذیري،  توانیمرا  منفی يباورها

در . معنا، اهمیت و خطر افکـار و تجـارب شـناختی تعریـف کـرد

درمان فراشناختی، باورهاي فراشناختی تاثیرمحوري در شـیوه 

، علائم و هیجانـات منفـی دارد. ایـن باورهاپاسخگویی به افکار، 

کـه خـود  زنـدیریم نیزهرآگآب در آسیاب سبک تفکر باورها، 

 .)11( .شوندیماین عوامل، منجر به رنج هیجانی پایدار 

ــــی از روش ــــود یکـ ــــراي بهبـ ــــروزه بـ ــــه امـ ــــی کـ هایـ

 1tDCSرود، تحریــک هـاي شـناختی افـراد بـه کار مـیتوانایی

یـک ابـزار غیرتهـاجمی بـراي تعـدیل  مغـز tDCSتحریک است. 

براي اجراي ایـن تحریـک  )12(. باشدیمقشر مغز  يریپذکیتحر

و ایـن  گـرددیمیک جریان بسیار ضعیف در قشر مغـز برقـرار 

خـیس  يهااسـفنجا جریان از طریق دو الکترود رسـانا همـراه بـ

شده در محلـول آب نمـک و یـا آغشـته بـه ژل رسـانا صـورت 

قشري بستگی به قطبیت الکترودها  يریپذکیتحرتعدیل . ردیگیم

 يریپـذکیتحر، قطب آند مثبت باعث افزایش طورمعمولبهدارد. 

قطب منفی و یا همان قسمت کاتـد،  کهیدرحال شودیمقشر مغز 

کـه  دهنـدیمتحقیقات نشان . دهدیمرا کاهش  يریپذکیتحراین 

شـدیدي  علائـممنجـر بـه بهبـود و تسـکین  tDCS اسـتفاده از

و نورولـوژیکی  یپزشـکروانت مختلـف لالاکه در اخـت شودیم

 .)13( شوندیمدیده 

 اثربخشـی ، مقایسـه)1400(ژوهش نوعی ایران و همکاران در پ

 تعلـل ورزي بـر رفتاردرمـانی دیـالکتیکی و فراشناختی درمان

                                                      
1 transcranial Direct Current Stimulation 
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 جینتـادانش آموزان،  در امتحان ي اضطرابهانشانه و تحصیلی

 یکیالکتید یرفتاردرمان و یفراشناخت درمان دو هر که داد نشان

 دانش در تحانام اضطراب يهانشانه و یلیتحص ورزي تعلل بر

. دارنـد معنـاداري ریتـأث امتحان اضطراب اختلال داراي آموزان

 یکیالکتیـد یرفتاردرمان به نسبت یفراشناخت درمان کهیدرحال

 امتحـان اضـطراب يهانشـانه و یلیتحص ورزي تعلل بهبود بر

 .)14(داشت شتريیب ریتأث

 تحریـک ، اثربخشی)1400(پورابراهیمی و همکاران  پژوهش در

 یالکتروآنسـفالوگراف الگـوي بـر ايفراجمجمه مستقیم الکتریکی

 جینتا، جبري یوسواس اختلال به مبتلا مارانیب نشانگان و یکم

 بهبـود بـر اي فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر که داد نشان

 الگـوي اصـلاح و جبري وسواس اختلال به مبتلا افراد نشانگان

 .)15(است مؤثر مارانیب مغزي امواج

و  یدرمـان فراشـناخت ،یتوجه به تفـاوت در دو روش درمـان با

گذشته در  يهاپژوهش نیهمچن و ينظربه لحاظ  tDCS کیتحر

لـزوم گسـترش و  یدرمـان يهـاروش نیـاز ا کیـارتباط بـا هر

راسـتا پـژوهش  نیـدر ا. کندیرا مشخص م شتریب يهاپژوهش

 و tDCS کیـتحر یاثربخش سهیحاضر در تلاش است که به مقا

بیمـاران مبـتلا بـه  یفراشـناخت يندهایبر فرا یدرمان فراشناخت

 نیبـ ایـسـؤال پاسـخ دهـد کـه آ نیبپردازد و به ا یزدگوحشت

بر  یفراشناخت یدرمانروان و  tDCSدرمان مبتنی بر  یاثربخش

 تفـاوت یزدگوحشـتبیمـاران مبـتلا بـه  یفراشناختفرآیندهاي 

 ؟دارد وجود يمعنادار

 هاروش 
و از نظـر روش پـژوهش  ينظر هدف کاربرد از حاضر پژوهش

 آزمون با گـروه کنتـرلپس – آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهین

ي آماري پـژوهش حاضـر را کلیـه افـراد مبـتلا بـه جامعه است.

تشـکیل داد.  1401در سـال  شـهر مشـهد یزدگوحشـتاختلال 

نفـر از افـراد مبـتلا بـه  45نمونه آماري پژوهش حاضر شـامل 

بـه کلینیـک  1401(پانیک) بود که در پـاییز  یزدگوحشتاختلال 

 يریـگبـه روش نمونـه مهر شهر مشهد مراجعه کـرده بودنـد و

کـه  گـروه؛ سـه آزمونشیپ ياجرا از پسشدند. انتخاب  هدفمند

( یفراشناخت درمانو  )نفر tDCS، )15 کیتحر شیآزما گروه دو

و  شـدند بانتخا تصادف بهنفر)  15گروه کنترل ( کینفر) و  15

 هانمونـهگروه کنترل نیز در لیست انتظار آموزش قرار گرفتنـد. 

و  گرمداخلـه يهـاگروهتصـادفی بـه  صورتبهدر این پژوهش 

 کنترل انتصاب شدند.

ابـتلا بـه اخـتلال  :از بودنـد عبـارت پژوهش به ورود يهاملاك

 افراد)، DSM(بر طبق معیارهاي  بیش از شش ماه یزدگوحشت

، مدرك تحصیلی پرتکرار در روز و هفته یزدگحشتبا حملات و

حداقلی دیپلم و شرایط خروج از پژوهش نیـز عبـارت بودنـد از: 

عدم حضور بیش از سه جلسه در طی فرایند درمان، عدم انجـام 

تکـــالیف محولـــه در طـــی فراینـــد درمـــان، نقـــص در تکمیـــل 

 در سایر پلن هاي درمانی زمانهم، شرکت هاپرسشنامه

از  یزدگوحشـتپژوهش بـراي سـنجش علائـم اخـتلال در این  

است که این  شدهاستفاده) 1989و همکاران ( 2پرسشنامه لیبوتیز

ــی ــون ویژگ ــتلال آزم ــدت اخ ــزان ش ــا و می ــته را  یزدگوحش

آیتم است که بـا  27این مقیاس داراي  دهدیمقرار  موردسنجش

)، کمی، متوسط و شـدید 0هرگز (نمره  ياچهاردرجهیک مقیاس 

، 81 تـا 0گذاري شـده اسـت و دامنـه نمـرات بـین ) نمره3(نمره 

اسـت و نمـره بیشـتر نشـان از  10 پرسشـنامهونمره برش این 

و پایایی ایـن آزمـون در  تجربه علائم پانیک بیشتر است. اعتبار

و  اسـت شـدهگزارشتحقیقات بالینی و غیربالینی رضاي بخـش 

 شـدهگزارشه براي ایـن پرسشـنام 83/0ضریب آلفاي کرونباخ 

) نیـز ضـریب 1399. در پـژوهش تقـی پـور داشـبلاغ ()16(است

. در )17(براي این پرسشـنامه گـزارش شـد 82/0آلفاي کرونباخ 

بـراي ایــن  79/0پـژوهش حاضـر نیـز ضـریب آلفـاي کرونبـاخ 

 پرسشنامه گزارش شد. 

ــراي ســنجش باورهــاي فراشــناخت از  پرسشــنامه باورهــاي ب

اي گویـه 30یـک مقیـاس استفاده شده اسـت،که  فراشناختی ولز

خودگزارشــی اســت کــه باورهــاي افــراد دربــاره تفکرشــان را 

 شـناختی، اعتمـاد: ازانـد عبارت که است عامل 5 شامل سنجدیم

 يباورهـا ،یشـناخت یخودآگـاه ،ینگرانـ درباره مثبت باورهاي
                                                      

2. Liebowitz Panic Inventory 
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 ییباورهـا و خطـر و افکـار دنبـو کنترلرقابـلیغ دربـاره یمنف

 از کـرتیل اسیـمق يرو بـر. سؤالات افکار کنترل به ازین درباره

 يگـذار) نمره4کـاملاً مـوافقم (نمـره  تـا) 1(نمـره  ستمین موافق

اسـت.  73/0پرسشـنامه را  نیـکرونباخ ا يآلفا بی. ضرشودیم

 نیفرم کوتاه ا یهمبستگ بیآن با استفاده از ضر ییروا نیهمچن

ــن ــفتپرسش ــطراب ص ــنامه اض ــا پرسش ــت (-امه ب )، 53/0حال

 ي) و پرسشنامه وسواس فکر54/0حالت پن ( یپرسشنامه نگران

ــ ــادو ( یعمل ــا بیو ضــر شــدهگزارش) 49/0ب ــاخ و  يآلف کرونب

ـــپا بیضـــر ـــه ترت ییزمـــاآباز ییای ـــآن را ب  78/0و  93/0 بی

در پـژوهش حاضـر نیـز ضـریب آلفـاي  .)11(است شدهگزارش

 براي این پرسشنامه گزارش شد.  82/0کرونباخ 

کتبـی شامل رضـایت آگاهانـه  در این پژوهش ملاحظات اخلاقی

بر محرمانـه مانـدن اطلاعـات و  یدشرکت در پژوهش، تأک براي

ایـن پـژوهش  هـا بـود.آسیب رساندن بـه آن اجتناب از هرگونه

ــه شــماره  ــد اخــلاق ب از  IR.THUMS.REC.1402.010داراي ک

دانشــگاه علــوم  یپزشــک سـتیز يهــااخــلاق در پژوهش تـهیکم

 .باشدیم هیدریحتربت یپزشک

شگاه آزاد بیرجند و نیز گـرفتن دان پس از اخذ مجوزهاي لازم از

و نیز مسـئولین  هیدریحتربتکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 

کلینیک مشاوره و روانشناسی مهـر شـهر مشـهد و نیـز تعیـین 

 هاآن انتخابکه  ي هدفمندریگبه روش نمونهکننده نفرات شرکت

 اسـت شـدهانجامبراساس مصاحبه بالینی که توسط پژوهشگر 

بـراي شـرکت  هاکنندهشرکتدر پژوهش حاضر، د. شدنانتخاب 

-در پژوهش، رضایت آگاهانـه خـود را اعـلام داشـتند. در پـیش

هاي آزمایش و کنترل عـلاوه گروه يهاکنندهشرکتآزمون کلیه 

هاي جمعیت شناختی شـامل سـن، بر اطلاعات مربوط به ویژگی

زدگـی جنسیت، وضعیت تأهل پرسشنامه علائم اخـتلال وحشـت

 لیتکم را)، 1997ولز ( یفراشناخت يباورها ،DSM-IVساس بر ا

 شـدهارائه يهـاجیپک اساس بر شیآزما يهاگروه سپس .نمودند

 درمـان دوره طـول در کنتـرل گـروه و دنـدید آمـوزش لیذ در

اما در لیسـت انتظـار آمـوزش قـرار  نکردند افتیدر را یآموزش

هـی گرفتند. آموزش فراشـناختی در محـل سـالن مشـاوره گرو

اي دقیقه 90هاي مرکز مشاوره برگزار شد و جلسات نیز در تایم

ناسـی بـالینی در روزهـاي توسط متخصص بـا دکتـراي روانش

روزهـاي  و همچنـین .آذر و دي ماه برگزار شد شنبهشنبه و دو

آذر  شنبهسهو  شنبهکیحضور گروه آزمایش تحریک الکتریکی 

افـراد  کـهيطوربهنفر براي هر  شدهنییتع يهامیتادر  ماهيدو 

گروه در ارتباط بـاهم قـرار نگرفتـه باشـند بـود کـه قرارگیـري 

ــط  ــی توس ــک الکتریک ــتگاه تحری ــردن دس ــت ک ــا و س الکتروده

پژوهشگر انجـام شـد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه جلسـات درمـان 

) و جلســات تحریــک 1گروهــی (جــدول  صــورتبهفراشــناختی 

 2اي با ولتـاژ دقیقه 30جلسه  16در انفرادي  صورتبهالکتریکی 

 در کلینیک مهرشهر مشهد برگزار شد. آمپرمیلی

و  یفیهـا در دو بخـش توصـداده لیوتحلهیتجزپژوهش،  نیا در

 یبررســ يبــرا یفیصــورت گرفــت. در بخــش توصــ یاســتنباط

 ییهاها از شــاخصکنندهشــرکت یشــناخت تیــجمع يهــایژگیو

 یبررســ ياســتفاده شــد. بــرا معیــارو انحــراف  نیانگیــم ریــنظ

به  هادادهاستفاده شد.  کوواریانس لیپژوهش از تحل يهاهیفرض

ــک نرم ــزار کم ــا -SPSS 24اف ــان،  95ب ــد اطمین  )p> 05/0(درص

 .شدند لیتحل

 نتایج 
هـاي جمعیـت شـناختی هاي توصـیفی مربـوط بـه دادهشاخص

آزمــایش و  يهــاگروهایــن پــژوهش بــه تفکیــک ها کنندهشــرکت

مـرد  6زن و  9ش تحریک الکتریکی شامل کنترل، در گروه آزمای

بـوده و در گـروه  متأهـلنفـر  3 نفر مجرد و 12که از این تعداد 

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

 10بوده و در گـروه کنتـرل شـامل  متأهلنفر  5نفر مجرد و  10

بودنـد.  متأهلنفر  4نفر مجرد و  11مرد که از این تعداد  5زن و 

میانگین نمره فرایندهاي شناختی در سه گروه مطالعه قبل و بعد 

 است. شدهارائه 2از مداخله در جدول 

به آزمون آماري شاپیرو ویلک، فرایند شـناختی در هـر  با توجه

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

ـــکـــه نشـــان داد  آمـــاري يهـــافرضشیپ ل اســـتفاده از تحلی

 ).<p 05/0بلامانع است ( انسیکووار
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 یشناخت فرا درمان جلسات خلاصه:1جدول شماره 

 جلسه يمحتوا عنوان جلسه

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

 یخانگ فیتکل ها،آنو چالش با  ینگران يریمربوط به کنترل ناپذ يباورها ییشناسا باور شناخت دوم

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

 یخانگ فیتکل کنترل، دادن دست از ياجرا ،یاجتناب يرفتارها یبررس اجتناب چهارم

 یخانگ فیتکل ها،آنو چالش با  یمربوط به خطرناك بودن نگران يباورها یبررس ینگران ارزیابی پنجم

 یخانگ فیتکل ،ینگران بودن خطرناك يباورها با چالش ادامه ینگرانارزیابی  ششم

 یخانگ فیتکل ،یدر مواجه با نگران سازگارانه ریغ يراهبردها یبررس سازگارانه ریغ يراهبردها هفتم

 یخانگ فیتکل ،سازگارانه ریغ يراهبردها تغییرو  اجرا راهبردها تغییر هشتم

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

 درمان انیجلسات درمان و اعلام پا يسازخلاصه يبندجمع دهم

  
 آزمایش و کنترل يهامیانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در گروه: 2جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیرها
 انحراف معیار ینمیانگ انحراف معیار میانگین

خت
شنا

فرا
 

 22/1 26/17 17/2 20/18 تحریک الکتریکی باورهاي مثبت درباره نگرانی

 88/1 40/11 79/1 73/18 یدرمان فراشناخت
 84/1 87/17 70/1 74/18 کنترل

باورهاي منفی درباره کنترل 

 افکار

 06/2 40/18 02/2 33/18 تحریک الکتریکی
 70/1 73/11 69/2 13/19 یدرمان فراشناخت

 95/1 13/18 01/2 27/18 کنترل
 16/1 06/16 71/1 33/17 تحریک الکتریکی عدم اطمینان شناختی

 59/1 86/11 93/1 20/18 یدرمان فراشناخت
 74/1 80/17 70/1 73/16 کنترل

 01/1 80/18 29/1 33/18 تحریک الکتریکی نیاز به کنترل افکار
 95/1 87/11 16/1 93/18 یدرمان فراشناخت

 88/0 73/18 13/1 13/18 کنترل
 07/2 20/12 40/1 66/12 تحریک الکتریکی 

 41/1 46/17 27/2 20/12 یدرمان فراشناخت ی شناختیخودآگاه

 58/1 73/12 92/1 46/13 کنترل 
 26/3 73/81 24/5 86/84 تحریک الکتریکی فراشناختنمره کل 

 10/5 33/64 73/4 20/86 یدرمان فراشناخت
 26/3 27/84 99/3 33/86 کنترل
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افراد  یشناختفرا يندهایبر فرآ یو درمان فراشناخت tDCS کیتحر یاثربخشتعیین براي تحلیل کوواریانس تک متغیره خلاصه  :3جدول 

 یزدگمبتلا به اختلال وحشت

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

df میانگین 

 مجذورات

F p امجذور ات 

 13/0 0001/0 86/10 88/138 1 88/138 آزمونیشپ یشناختفرا يندهایفرآ

 59/0 0001/0 43/140 94/1795 2 87/3591 اثر اصلی (درمان)

    78/12 41 31/524 ماندهیباقخطاي 

 
 یشناختفرا يندهایفرآ: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي متغیر 4جدول

تفاوت  گروه گروه متغیر

 میانگین

 p خطاي استاندارد

 

 یشناختفرا يندهایفرآ

 001/0 32/1 91/17 یدرمان فراشناخت یکیالکتر کیتحر

 43/0 32/1 -96/1 کنترل

 001/0 32/1 -91/17 یکیالکتر کیتحر یدرمان فراشناخت

 001/0 31/1 -88/19 کنترل

 
که با حذف اثر  دهدینشان متحلیل کوواریانس تک متغیره نتایج 

عنوان متغیـر بـه آزمـونشیپ یشـناختفرا ينـدهایفرآ يهـانمره

بـر  یو درمـان فراشـناخت tDCS کیـاثر اصـلی تحر کنندهلیتعد

 ی درزدگافراد مبـتلا بـه اخـتلال وحشـت یشناختفرا يندهایفرآ

تحلیــل کوواریــانس  گریدعبارت؛ بــهاســت داریآزمــون معنــپس

 نمـراتي هـانیانگیبـین م شـدهمشاهده تفـاوت که دهدیم نشان

کنتـرل  –آزمـایش  گـروه کنندگانشرکت یشناختفرا يندهایفرآ

درصـد  95بـا  آزمـونپس گروهی در مرحلـه عضویت برحسب

ــان ــ اطمین ــدیم داریمعن ــه  ).>p 05/0( باش ــزان مداخل  59/0می

ي هاگروهي موجود بین هاتفاوت ترقیدقبراي بررسی . باشدیم

 ).3ه گردید (جدول پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاد

ــان  ــایج جــدول نش ــدیمنت ــره  ده ــانگین نم ــین می ــدهایفرآب  ين

ی بـا گـروه کنتـرل تفـاوت درمـان فراشـناخت گـروه یشناختفرا

). همچنین بین میانگین نمـره گـروه p>05/0معنادار وجود دارد (

تفـاوت معنـادار  یو درمـان فراشـناخت یکـیالکتر کیتحرتحلیل 

مراجعـه بـه  و 4ه به نتایج جـدول با توج ).p>05/0وجود دارد (

اثـر بیشـتري بـر  یشناختنتایج نشان داد که درمان فرا 3جدول 

 داشته است. یشناختفرا يندهایفرآکاهش 

 بحث 
و درمان فراشناختی بر فرآیندهاي  tDCSبین اثربخشی تحریک 

ی تفاوت معنـاداري زدگوحشتفراشناختی افراد مبتلا به اختلال 

بـین  نشـان داد کـههـاي فرضـیه حلیـل دادهت جینتـاوجود دارد. 

و درمـان فراشـناختی بـر فرآینـدهاي  tDCSاثربخشی تحریـک 

ی تفاوت معنـاداري زدگوحشتفراشناختی افراد مبتلا به اختلال 

ــان ــود دارد و درم ــناختفرا وج ــاهش  یش ــر ک ــتري ب ــر بیش اث

 داشته است. یشناختفرا يندهایفرآ

نجـا کـه هـیچ پـژوهش هاي پژوهشگر و از آبا توجه به بررسی

و  tDCSتحریـک  دو روشمقایسـه «داخلی یا خارجی مبنی بـر 

درمان فراشـناختی بـر فرآینـدهاي فراشـناختی افـراد مبـتلا بـه 

باشد، یافـت نشـد؛ لـذا شـواهد همسـو یـا » یزدگوحشتاختلال 

باشد. با ایـن وجـود، نتـایج متناقض این نتیجه نیز قابل ارائه نمی

اثربخشی درمان فراشناختی «فته مبنی بر به دست آمده از این یا

سنگ آتش و  یعیشفبا نتایج پژوهش » بر فرآیندهاي فراشناختی
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ــاران ( ــادر )،1391همک ــاران ( يبه ــن و  )1391و همک ــال س و ک

 .)19, 18, 10(همسو است )2020(همکاران 

حـاکی از  )1391( سنگ آتـش و همکـاران یعیشفنتایج پژوهش 

اثربخشی درمان فراشناختی بر کـاهش فرآینـدهاي فراشـناختی 

در پژوهشـی نشـان دادنـد  )1391و همکاران ( يبهادر. )10(بود

که درمان فراشناختی بر کـاهش فرآینـدهاي فراشـناختی مـؤثر 

از پژوهش خود چنین نیز  )2020(. کال سن و همکاران )18(است

نتیجه گرفتند که درمان فراشـناختی اثـري مثبـت و معنـادار بـر 

 .)19(کاهش فرآیندهاي فراشناختی دارد

 يرندهیدربرگ مفهوم این .است یچندوجه مفهوم یک فراشناخت

 ارزیـابی، را شـناخت کـه اسـت راهبردهـایی و فرآینـدها دانش،

-هیـنظر و باورهـا به یفراشناخت دانش. کنندمی کنترل یا نظارت

 .)8(شودیم گفته دارند خود تفکر درباره افراد که ییها

استدلال نمود که درمان  گونهنیاتوان هاي میدر تبیین این یافته

شـود. فراشناختی موجب تعمیـق و پایـداري اثـرات درمـان مـی

دیدگاه نظري و درمانی فراشناخت بـر باورهـا و تفکـرات منفـی 

کنـد و بیـان ی شناخت تأکید مـینتیجه کنترل فراشناخت عنوانبه

دارد کــه چگونــه باورهــاي فراشــناختی در تــداوم و تغییــر مــی

شناخت مؤثر است. مداخله فراشـناختی سـطوحی از مداخلـه را 

کند که بر چالش محتواي تفکر و باورهـاي منفـی کـه عرضه می

-شود، تأکیـد نمـیهاي سنتی شناختی بر آن تأکید میدر مداخله

ــد. بلکــه ســعی مــ ــد کــه فراشــناختیکن هــایی را کــه شــیوه کن

کند و یا باعـث ناسازگارانه تفکرات منفی تکرارشونده را زیاد می

شوند را تغییـر دهـد. بـه نظـر افزایش باورهاي منفی عمومی می

رسد که در تبیین اثربخشی درمان فراشناختی ذکر این نکـات می

الش با اینکه درمان شامل چ يجابهلازم است که در این رویکرد 

افکار مزاحم و باورهاي ناکارآمد باشد، شامل ارتباط با افکار به 

طریقی است که مانع ایجاد مقاومت و یا تحلیـل ادراکـی پیچیـده 

شود و بتواند راهبردهاي تفکر ناسازگار در مورد نگرانـی را از 

تـر اسـت، ذکـر ایـن نکتـه اسـت کـه وجـود بین ببرد. آنچه مهـم

-تواند درباره الگوي تفکـر و پاسـخینم مشخصاًباورهاي منفی 

هاي متعاقب آن توضیحی ارائه دهد. آنچه در این رویکرد مـورد 

آوردن عـواملی اسـت کـه تفکـر را کنتـرل  حساببهتأکید است، 

دهند. به دلیل اینکه بیمـاران و وضعیت ذهن را تغییر می کنندیم

-زدگی به شیوه پردازش عینی عمـل مـیمبتلا به اختلال وحشت

معتبـر  کـاملاًهاي مربوط به معناي افکار مزاحم را نند، ارزیابیک

افتـد کـه مـؤثر مـی رونیـازا. درمان فراشـناختی کنندیمقلمداد 

موجب آگاهی بیماران از فرآینـد سیسـتم پـردازش فراشـناختی 

کند بـه شـیوه پـردازش فراشـناختی کمک می درواقعشود و می

ارد کـه تأکیـد درمـان را از اهمیـت د رونیابیندیشند. این امر از 

و بــه ســمت  داردیبرمــگونــه توقــف بــر روي افکــار وســواس

گونـه و یـا کند که افکار وسواسیادگیري این موضوع هدایت می

 الزامـاًزدگی)، انواع دیگر افکار مزاحم (مربوط به اختلال وحشت

 شود.به عمل ختم نمی

مـی و هاي اسنادسـازي مجـدد کلادر درمان فراشناختی، تکنیک

طلبنـد. ایـن تجارب رفتاري، درآمیختگی افکار را بـه چـالش مـی

کمتر مورد توجه قرار گرفتـه اسـت. از  tDCSفرآیند در تحریک 

-یافتهآموزند که چگونه یک شیوه توسعهسوي دیگر بیماران می

تر فراشناختی را رشد داده و اطلاعـات را بـه روشـی پـردازش 

عملکـرد اجرایـی خـودتنظیمی فعالیت مـدل  کنندهکیتحرکنند که 

-تکنیـک فاصـله لهیوسـبهناکارآمد نباشد. این اهداف  صورتبه

گیـرد و بـر کـاهش فرآینـدهاي آگاهی صورت مـیگیري از ذهن

 فراشناختی مؤثر است.

 جلـب :شـرح زیـر بـوده اسـت بـهمطالعه حاضر  يهاتیمحدود

 .در پژوهش براي شرکت افراد همکاري و رضایت

ها. پـایین در پاسخ و تحویل پرسشـنامه کنندگانکتشرهمکاري 

 را با سـختی شروند پژوه اینکه  در جلسات اولیهبودن انگیزه 

 .ساختمی مواجهه

 گیرينتیجه 
درمان مبتنـی بـر  یاثربخشدر این پژوهش مشخص شد که بین 

باورهـــاي  بـــرفراشـــناختی  یدرمـــانروانو  Tdcs تحریـــک

تفاوت معنـاداري  یزدگوحشتبه اختلال  افراد مبتلا یشناختفرا

بهبــود  يبــرا هــاکینیدر کلاز آن  تــوانیموجــود دارد کــه 

ی زدگوحشــتافــراد مبــتلا بــه اخــتلال  فراینــدهاي فراشــناختی
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موجـود در زنـدگی افـراد  يهـاچالشاستفاده کرد و با توجه به 

 یشـناختروانبـه بهبـود عملکـرد  یزدگوحشـتمبتلا به اختلال 

 داخته شود.پر هاآن

همچنین پژوهشگران از کلینیک مهرشهر مشهد و دانشگاه علـوم 

ــژوهش  هیــدریحتربت یپزشــک سپاســگزار بــوده کــه در ایــن پ

همکاري لازم را به عمل آوردند. همچنین این پـژوهش بـا سـایر 

بـراي درمـان  مورداسـتفاده يهـاروشرویکردهاي درمـانی و 

 تعارضی نداشته است. یزدگوحشتاختلال 

 و قدردانی تشکر 
نویسندگان از کلیه افرادي که در مراحل نگارش ایـن  لهیوسنیبد

 .رادارندمقاله همکاري کردند، کمال تشکر و قدردانی 

 تضاد منافع 
دگان سـنتعـارض منـافعی توسـط نوی گونـهچیهدر این پژوهش 

 مهرشـهرگزارش نشده است. همچنـین پژوهشـگران از کلینیـک 

گزار بوده که پاسس هیدریحتربتشکی زشهد و دانشگاه علوم پم

زم را به عمـل آوردنـد. همچنـین ایـن لادر این پژوهش همکاري 

 مورداسـتفاده يهاروشپژوهش با سایر رویکردهاي درمانی و 

 تعارضی نداشته است یزدگوحشتل لابراي درمان اخت

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،اهـداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان:نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Panic disorders are complex conditions that can be difficult to treat. 
Two methods that have shown promise in treating this disorder are brain stimulation, also 
known as transcranial direct current stimulation (tDCS), and metacognitive therapy. In 
order to determine the most effective approach, this study aimed to compare the impact of 
these two treatments on the metacognitive processes of individuals with panic disorder. 

Methods: This study utilized a quasi-experimental pre-test-post-test design involving 45 
individuals diagnosed with panic disorder. It was conducted in 2022 at the Mehr City Clinic 
in Mashhad. Participants were randomly assigned to three groups: two experimental groups 
consisting of 15 individuals each, one receiving tDCS and the other undergoing 
metacognitive therapy, along with a control group. The tDCS sessions were conducted 
individually and comprised of 16 sessions lasting 30 minutes each with a voltage of 2 
milliamperes, while the metacognitive therapy sessions were conducted in groups over 10 
sessions, each lasting 90 minutes. Metacognitive processes were assessed using Wells' 
Metacognitive Beliefs Questionnaire. Data analysis was performed using descriptive 
statistics and analysis of covariance with SPSS Version 24 software at a significance level 
of 5%. 

Results: After the intervention, the mean and standard deviation of the scores for 
metacognitive processes were 73.81 ± 3.26 in the tDCS group, 64.33 ± 5.10 in the 
metacognitive therapy group, and 27.84 ± 3.26 in the control group. There was a 
statistically significant difference among the three groups (P = 0.001). The post-test phase 
showed a significant difference between the mean scores of metacognitive processes for 
participants in the experimental groups (−17.91) and the control group (−19.88) at a 95% 
confidence level (p < 0.05). 

Conclusion: These findings suggest that metacognitive therapy has a more substantial 
effect on reducing metacognitive processes. 
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