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  خلاصه

. ندیگو یمنیز روانی  یسرماخوردگاختلال روانی است که به شدت رو به افزایش است و به آن  نیتر جیراافسردگی  :مقدمه

شناختی بر  یبخش توانپژوهش حاضر با هدف تعیین اثر . باشد یمل براي این اختلا مؤثر يها درمانشناختی یکی از  یبخش توان

  . بهبود نشانگان افسردگی و الگوي امواج مغزي در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی شهر تبریز انجام شد 

ري پژوهش را جامعه آما. آزمون و گروه کنترل استپس - آزمونطرح پیش تجربی با نیمهپژوهش حاضر از نوع  :ها روشمواد و 

بیمار به شیوه  30. تشکیل دادند 1397ی شهر تبریز در سال پزشک رواني ها کینیکلکننده به کلیه بیماران افسرده اساسی مراجعه

ابزار پژوهش شامل بسته . ي در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدندریگ نمونه

 60جلسه  12گروه آزمایش طی . ی، پرسشنامه افسردگی بک و دستگاه الکتروانسفالوگرافی کمی بودی شناختبخش توانآموزشی 

  .توسط آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل گردیدند ها داده. ی شناختی قرار گرفتبخش تواني، تحت ا قهیدق

آلفاي مغزي را در  امواج و همچنین دشث کاهش افسردگی ی شناختی باعبخش توانحاضر نشان داد که  نتایج پژوهش: ها افتهی

آزمون و به نحوي که نمره گروه آزمایش در پیش .)>01/0p( دادافزایش  F4بتاي مغزي را در ناحیه امواج کاهش و   F3ناحیه

به  23/20از  F4بتا  امواج . یافتکاهش  60/8به  33/11از  F3آلفا  امواجو براي  20/22به  86/30آزمون براي افسردگی از پس

  .افزایش پیدا کرد 80/28

ي این ها افتهمبتنی بر ی. دهد یمی شناختی افسردگی را کاهش، و امواج مغزي را تغییر بخش تواننتایج نشان داد  :يریگ جهینت

  .براي کاهش افسردگی استفاده نمود مؤثری شناختی به عنوان درمانی بخش تواناز  توان یمپژوهش 

  ی شناختی، افسردگی، امواج مغزيبخش توان :ديهاي کلیواژه
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  مقدمه

کلیـدي   هـاي  نشـانه خلق افسرده و عـدم احسـاس لـذت،    

افسردگی هستند کـه افـراد زیـادي را در واکـنش بـه فقـدان،       

بـا توجـه بـه شـیوع     . ]2و  1[ کند میشکست و ناکامی درگیر 

افسـردگی، شـناخت عوامـل     عودکننـده زیاد و ماهیت مزمن و 

از  .]3[ اهمیـت دارد  ایـن بیمـاري   هنگـام  زود درمان وخطرزا 

در  هـا  تشـخیص  تـرین  شـایع نظر تشخیصی، افسردگی یکی از 

اختلالات روانی است که تعداد زیادي از افراد، با سوابق مختلف 

کـاهش  . ]4[ دارد شـمول  جهـان سترشـی  و گ شود میرا شامل 

در  ،و به طور کلی اختلال در فراینـد پـردازش اطلاعـات    ،توجه

مشـکلات رفتـاري   باعـث   مسئلهاین بیماران شایع است و این 

از طرفـی، محققـان   . ]6و  5[ گـردد مـی  در این بیماران زیادي

که افسردگی و خستگی باعث کندي پـردازش   اند کردهگزارش 

 ریتـأث حـاکی از   هـا  افتـه یاین . .]7[ شود یمظه اطلاعات و حاف

بر همـدیگر در ایـن    یشناخت روانشناختی و  يها بیآسمنفی 

  .]8[ بیماران است

 ازاختلال شناختی،  علائمپژوهشگران افسردگی را اغلب با 

کنـدي در عملکـرد حافظـه کـاري، پـردازش اطلاعـات،        جمله

 انـد  انسـته دکاهش توجه، تمرکز و کارکردهاي اجرایی مـرتبط  

عملکرد شناختی که خود یک بیمـاري پنهـان   ن بدتر شد .]9[

کـاهش   ،بنـابراین . ]10[ شـود  یم ـباعـث افسـردگی   نیـز  است 

اجتمـاعی فـرد    يهـا  ییتوانـا بـر   ریتـأث شناختی با  يها ییتوانا

  . ]11[را در معرض خطر افسردگی قرار دهد  افراد تواند یم

دگی ارائه شده مختلفی براي درمان افسر هاي روشتاکنون 

 یـی دارو ری ـغدرمان افسردگی شامل مداخلات دارویی و . است

با توجه به مشکلات و عوارض زیاد ناشی از دارو درمـانی،  . است

کـه بتواننـد باعـث کـاهش      یـی دارو ری ـغ يها روشاستفاده از 

به دلیل هزینـه   .]12[ رسد یممنطقی به نظر گردند افسردگی 

، استرس و وابستگی بـه ایـن   دارویی يها روشو عوارض بالاي 

افسردگی درمان براي  ییدارو ریغ يها روشاز  توان یمداروها، 

 متفـاوتی  یـی دارو ری ـغ يهـا  روشتـاکنون   .]13[استفاده کرد 

به عنـوان طـب    یدرمان روانمانند تحریک مغزي، نوروفیدبک و 

مکمل براي کاهش افسردگی در شرایط مختلف بررسـی شـده   

  .]14[ است

 هاي برنامهبه استفاده از  یروزافزون اخیر، علاقه هايدر دهه

شـود کـه   در زمینه مشکلات شناختی مشاهده مـی  بخشی توان

هـاي آموزشـی شـناختی شـده     این امر موجب گسترش برنامه

هـایی  بـه آمـوزش   شـناختی  بخشـی  توان ،در واقع .]15[ است

هـاي علـوم شـناختی سـعی     شوند که مبتنی بر یافتهاطلاق می

 -دقت، توجـه، ادراك دیـداري  (هاي شناختی عملکردکنند می

ي کـاري  حافظه مخصوصاًفضایی، تمیز شنیداري، انواع حافظه 

را بهبود بخشیده یا ارتقا دهند کـه  ) و سایر کارکردهاي اجرایی

-این موارد بر اصـل نوروپلاستیسـیتی یـا همـان انعطـاف      همه

وشـی  را رشـناختی   بخشـی  توان . ]16[ پذیري مغز اشاره دارد

هـاي  دانند که از ادغام علـوم اعصـاب شـناختی بـا فنـاوري     می

هـاي مغـز در   آمده و براي ارتقاي توانمنـدي  وجود بهاطلاعات 

و  از جمله ادراك، توجه، هوشیاري شناختیکارکردهاي ه زمین

در ایـن روش درمـانگر   . ]18و  17[ شـود حافظه اسـتفاده مـی  

گرفته و بر اساس  اطلاعات حاصل از ارزیابی جلسات را در نظر

آن تکالیفی براي تقویـت کارکردهـاي شـناختی مغـز طراحـی      

  . ]19[ کند می

 یبخش ـ تـوان  ریتأثشواهد حاضر براي در پژوهشی با عنوان 

و همکاران نشان دادند که  O’Brienبیماران، شناختی بر روي 

بیماران  و مغزي شناختی علائمشناختی در کاهش  یبخش توان

و همکـاران در بررسـی    Mattioli. ]20[ شدبا یم مؤثرافسرده 

تداوم توجه و عملکردهاي اجرایـی نشـان دادنـد کـه آمـوزش      

شناختی خاص، بر سرعت پردازش اطلاعات،  یبخش توانبرنامه 

و بهبـود   مـؤثر  يدار یمعن ـ طـور  بهتوجه و عملکردهاي اجرایی 

ــت    ــوده اس ــده ب ــین .]22و  21[دهن  و  Olukoladeهمچن

Osinowo  یبخش ـ تـوان یجـه رسـیدند کـه درمـان     به ایـن نت 

 .]23[شـود  یم ـشناختی باعث کاهش افسردگی پس از زایمان 

و همکـاران بـه     Bashi Abdolabadiنیـز در پژوهش دیگري 

شـناختی باعـث بهبـود     یبخش ـ تـوان این نتیجه رسـیدند کـه   

با توجه  .]24[شود یمکارکردهاي اجرایی اضطراب و افسردگی 

 ــ ــانی نظــري و پژوهشــی اش ــه مب ــن اره شــده ب و اینکــه در ای

بـه   صـرفاً  یبخش ـ تـوان بعـد از مداخلـه مبتنـی بـر      ها پژوهش

هـاي عصـبی بررسـی    فاکتورهاي رفتاري توجه شده و مکـانیزم 

 یبخش ـ تـوان  اثـر تعیـین   بـا هـدف  پژوهش حاضر  ،است نشده

تغییر امواج مغـزي در بیمـاران   بر کاهش افسردگی و شناختی 

  .انجام شدشهر تبریز افسرده 
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  ها روشد و موا

 -آزمونپیشبا طرح  تجربینیمه یک مطالعه حاضر پژوهش

 کلیـه  راآمـاري پـژوهش    جامعه .بودآزمون و گروه کنترل پس

کننـده بـه مراکـز    مراجعـه اساسـی   مبتلا به افسـردگی بیماران 

مطالعـه   .دادمیتشکیل  1397شهر تبریز در سال  پزشکی روان

در  و بـه روش   دفمندهکه به صورت  بیمار افسرده 30 بر روي

حجم نمونه بـا اسـتفاده از   . انجام گرفت انتخاب شدند دسترس

، توان %95مطالعات پیشین و با در نظر گرفتن میزان اطمینان 

همچنین نفر برآورد گردید،  30 %17و همبستگی  %90آزمون 

بـه  ( تصـادفی سـاده  به صـورت   ها آزمودنیبعد از انتخاب افراد، 

دو گـروه آزمـایش و کنتـرل گماشـته     در ) صورت یک درمیان

   .شدند

  
 هـاي  مـلاك دارا بـودن   معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل،  

 فسردگی اساسی، عدم وجود اختلالات نورولـوژیکی تشخیصی ا

 همبـود  پزشکی روان، عدم ابتلا به سایر اختلالات مانند دمانس

نیز  معیارهاي خروجو  ،، عدم مصرف مواد و دارومانند اضطراب

عدم تمایل آزمودنی براي شرکت در پژوهش یا غیبت بـیش از  

  .]19[ شناختی بود بخشی توانجلسه در جلسات  3

ــد ا ــردگی  بع ــتلال افس ــخیص اخ ــی ز تش ــط  اساس توس

این بیماران  از  ،اخلاقی نامه رضایتکسب پس از  و پزشک روان

  F3لکتروانسفالوگرافی کمی در منطقه اآزمون افسردگی بک و 

جلسـه تحـت    12سـپس گـروه آزمـایش    . آمـد  عمـل  به F4و 

هـیچ   کنتـرل شناختی قرار گرفتنـد و بـراي گـروه     بخشی توان

 صـورت   بـه  بخشـی  تـوان جلسـات  . نگرفـت  صـورت  اي مداخله

 آزمون پس ،بعد از اتمام جلسات. ماه به طول انجامید 3هفتگی 

بـدون انجـام مصـاحبه     ها آزمودنیپرسشنامه توسط  .انجام شد

اطمینان خاطر داده شد کـه   ها آزمودنیبه همه  .تکمیل گردید

نتایج به صورت محرمانه بـاقی خواهـد مانـد و نتـایج تنهـا بـه       

در ایـن پـژوهش از    .شدگروهی تجزیه و تحلیل خواهد  صورت

  .ابزارهاي زیر استفاده گردید

بـراي ثبـت مـوج نگـاره      :الکتروآنسفالوگرافی کمـی ) الف

ــایر   ــی فـ ــز از آمپلـ ــی مغـ ــلاه  Neuroscanالکتریکـ و از کـ

Electrocap و شـامل   10-20 المللـی  بین، که مبتنی بر نظام

تحلیـل کمـی نیـز یـک     بـراي  . الکترود است، استفاده شـد  64

اسـتفاده   transform Fast Fourierفراینـد ریاضـی پیچیـده    

که در آن امواج ثبت شده به عدد و اعـداد نیـز بـه نوبـه     گردید 

 افـزار  نـرم این فرایند با . خود به نمودارها و تصاویر تبدیل شدند

Neuroguide الکترودهاي مرجع  .اجرا شدA1  وA2    نیـز بـه

 sampling rateبت امواج با استفاده از ث. متصل بودند ها گوش

هرتز صـورت   40الی  1/0هرتز و با دامنه فرکانسی  500حدود 

دقیقـه   10، به مدت ها آزمودنیفعالیت مغزي هر یک از  .گرفت

ابتــدا . شــدبــا چشــمان بــاز و بســته در حالــت آرامــش ثبــت 

امواج ثبت شده بر اساس قضاوت دیداري تا حـد   هاي آرتیفکت

 120اي حـدود  گردیده و تلاش شد حداقل تراسه امکان حذف

ــار     ــل در اختی ــت تحلی ــت جه ــاري از آرتیفک ــواج ع ــه ام ثانی

  . ]21[باشد

 بــراي پرسشــنامه ایــن :پرسشــنامه افســردگی بــک) ب

 و همکـارانش معرفـی   و بک توسط 1961 سال در بار نخستین

ماده دارد  21پرسشنامه  .]25[شد  نظر تجدید 1971 سال در

نشـانه حـاد و   (تا سـه  ) نشانه سلامت روان(صفر  که به صورت

 در دیگر عبارت به .شودگذاري مینمره) عمیق بودن افسردگی

 علائـم  از یکـی  کننـده مشـخص  کـه  هـا مـاده  از یـک  برابر هر

تـا   تـرین  خفیـف  از کـه  دارد وجود جمله چهار است افسردگی

 کـل  نمـره  دامنه .است شده مرتب افسردگی حالت شدیدترین

 10فقدان افسردگی، نشانگر  9تا  0نمره . است 63تا  صفر بین

افسردگی متوسط تا شدید و  29تا  19افسردگی خفیف،  18تا 

نقطـه بـرش ایـن    . ]5[ بیانگر افسردگی شدید اسـت  63تا  30

 29تـا   19پرسشنامه بـراي بررسـی نشـانگان افسـردگی بـین      

 شـامل  افسـردگی  اصـلی  هـاي شـانه این پرسشنامه، ن. باشد می

 لـذت،  فقـدان  گذشته، هايشکست بدبینی، غمگینی، اساحس

 خویشتن، از بیزاري مجازات، به مربوط گناه، احساس احساس

 خودکشـی،  بـه  میـل  یا خودکشی فکر خویشتن، از جوییعیب

 ارزشـی، بی احساس بلاتکلیفی، علاقگی،بی گریه، برانگیختگی،

 در تغییـر  ،پـذیري  تحریـک  خـواب،  الگـوي  در تغییـر  توانی،کم

-بـی  و نـاتوانی  احسـاس  و خسـتگی  تمرکـز،  در اشکال اشتها،

 بازآزمـایی پایـایی   .]26[سـنجند  می را جنسی امور به علاقگی

در  .]25[گـزارش گردیـده اسـت     86/0تـا   48/0پرسشنامه از 
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اعتبار  .]27[و همکاران،   Hanasabzadeh Isfahaniپژوهش 

 زمـایی بازآو از طریـق   78/0آزمون از طریق همسـانی درونـی   

  . محاسبه گردید 73/0

 ]Mateer ]6 و  Sohlbergتوسطمحتواي مداخله : مداخله

شـده   دیی ـتأو همکـاران اسـتفاده و     Abbasiتوسططراحی و 

 .]28[است 

  

 1397ل مبتلا به اختلال افسردگی شهر تبریز در سا در بیماران برنامه توانبخشی شناختی براي بهبود افسردگی و الگوي امواج مغزي  - 1جدول

  

  محتوا  جلسه

  .شد گیري اندازهشناختی آشنا و خط پاسه کارکردهاي شناختی آنان  هاي تمرینو  ها روشآشنایی و برقراري اتحاد درمانی، بیماران با   اول 

  دوم
ي و بررسی و تهیه رویدادها) اعداد، کلمات، جملات و غیره(شنیداري  هاي محركتوجهی شامل گوش به زنگی با  هاي تمرین

  .زندگی زاي استرس

  .توجهی شامل حفظ توجه هاي تمرینافزایش مهارت عناصر توجهی و آموزش و  بخشی توانمرتبط با توضیحات  کاربرگارائه   سوم 

  .حافظه  هاي تمرینتوجهی دیداري و شنیداري و  هاي تمرین  چهارم 

  .یمربوط به تغییر توجه، درك مطلب و بسط شناخت هاي تمرینآموزش   پنجم 

  ششم 
کلمات از قبل  حروف و زمان همرعایت نظم نزولی و صعودي جهت حفظ توجه و خواندن براي درك مطلب و جستجوي  هاي تمرین

  .تعیین شده

  .حافظه منطقی، دیداري و شنیداري به کمک اعداد، حروف، اشکال کلمات و جملاتآموزش   هفتم 

  .زوجی هاي تداعیکلامی و ساخت بهبود حافظه کلامی و تصویري، سازماندهی   هشتم 

  نهم            
و خود  مسئله، تمایز قائل شدن، حل بندي طبقهشامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده،  عملکرد اجرا هاي تمرینآموزش 

  .هیدستورد

  .بندي جمعشناختی توجه و  هاي تمرینحافظه به ویژه حافظه حرکتی،  هاي تمرین  دهم

  .کالیف مربوط به توجه مستمرتمرین ت  یازدهم 

  .تمرین تکالیف مربوط به توجه متمرکز و پراکنده  ازدهمدو

  

میـانگین و  (آمـار توصـیفی    هـاي  روشبا استفاده از ها داده

و آمار استنباطی شامل تحلیـل کوواریـانس   ) انحراف استاندارد

و همچنین  23نسخه  SPSS افزار نرمچند متغیره با استفاده از 

سـطح   .ندتجزیه و تحلیل شد 21نسخه  Neuroguid ارافز نرم

 .در نظر گرفته شد >01/0p داريیمعن

  

  ها یافته

دو گـروه آزمـایش و کنتـرل قبـل از     در پژوهش حاضـر،  

از  اسـتفاده بـا   شـناختی جمعیـت  يهـا  یژگیومداخله از نظر 

اطلاعـات   2در جـدول   .همسـان بودنـد  ي مجذور کـا آزمون 

  .گردیده است درج ها یآزمودندموگرافیگ 

  هل و تحصیلات، وضعیت تأمقایسه ویژگی هاي جمعیت شناختی گروه هاي آزمایش و کنترل بر حسب سن -2جدول 

  

    متغیرها
  گروه آزمایش

15 =n 

 گروه کنترل

15 =n  
p 

انحراف معیار  )سال(  سن

  میانگین ±
  21/45±3/34  67/94±2/32  94/0  

) درصد(وضعیت تأهل 

  تعداد
  38/0  15)50/0(  14)62/46(  مجرد

  56/0  15)50/0(  16)28/53(  متأهل  

  36/0  15)50/0(  17)61/56(  دیپلم  تعداد) درصد(تحصیلات 

  17/0  10)01/33(  8)64/26(  لیسانس  

  29/0  5)50/16(  5)65/16(  لیسانس فوق  

  * p > 01/0           مجذور کايآزمون           

 

امـواج مغـزي   توصیفی افسـردگی و   هاي آماره 3در جدول 

 آزمـون  پـیش  مرحلـه  در مطالعـه  هاي گروه. درج گردیده است

 مرحلــه در ولــی. انــد نداشــته یکــدیگر بــا شــمگیريچ  تفــاوت

 بیشـتري  واریانس با ها کمیت این زمایش،آ  گروهدر  آزمون پس
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  .است کرده پیدا تغییر ها گروه استاندارد انحراف و میانگین که نحوي به اند شده مواجه

  

 )15=تعداد هر گروه( 1397شهر تبریز در سال  گروه آزمایش و کنترلبیماران در ) میانگین و انحراف استاندارد(توصیفی افسردگی و امواج مغزي  هاي آماره  -3جدول 

  

 p                                     آزمون پس                      آزمون یشپ  متغیرها

 میانگین+ انحراف معیار   میانگین+ انحراف معیار   میانگین+ اف معیار انحر  میانگین+ انحراف معیار 

  49/0         2/30±57/33  2/22±37/20  2/30±57/21  2/30±95/86  افسردگی

  F3  81/33±1/11  03/73±1/10  73/60±1/8  86/40±1/11             54/0آلفا

  F4  34/33±2/20  58/66±2/20  11/80±2/28  48/53±2/20           21/0بتا

  * p> 01/0                  مستقل   tآزمون                     

 

واریـانس  کوتحلیـل   از روش، هـا  داده براي تجزیه و تحلیل

همگنـی مـاتریس    از آزمون باکس براي بررسـی و ره متغی چند

همبسـتگی موجـود بـین متغیرهـاي      .استفاده شـد  کوواریانس

جهــت بررســی یکســانی آزمــون لـون  از  .بــودمطالعـه همگــن  

اسـتفاده شـد؛ واریـانس متغیرهـاي پـژوهش در       خطاواریانس 

که در جـدول   طور همان .بودهمگن نیز مورد مطالعه  يها گروه

ــوان شــود مــیمشــاهده  4 شــناختی باعــث کــاهش  بخشــی ت

و در سـطح  شـده   F4 بتـا و افـزایش   F3 آلفاافسردگی، کاهش 

001/0p<  باشد می داري معنیتفاوت.  

  

 1397در بیماران افسرده شهر تبریز در سال  F4 ، بتاF3 آلفاافسردگی، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه در  -4 جدول

  

P F 
میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 متغیر وابسته

منبع 

  پراکندگی

  گروه افسردگی  25/422  25/422 73/191  001/0

  خطا فسردگیا  12/212  12/212   

  گروه F3 آلفا  66/56  66/56 26/102  001/0

  خطا  F3 آلفا  33/28  33/28    

  گروه  F4 بتا  76/439  76/439 46/355  001/0

  خطا  F4 بتا  61/220  61/220    

١,  Df= 01/0p< 

  

  بحث 

شـناختی   بخشـی  توان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 .دهــد یمــمیــزان افســردگی را در بیمــاران افســرده کــاهش 

 دادرا افـزایش   F4هش و بتـا  را کـا  F3ي همچنین موج آلفا

 و  Mattioli،]20[و همکـاران    O’Brienهـاي  یافتـه کـه بـا   

ــاران  و  ]23[ Osinowo و  Olukolade،]22و  21[همک

Bashi Abdolabadi  ]24[  باشد میهمخوان. O’Brien  و

شـناختی در کـاهش    یبخش ـ تـوان همکاران نشان دادند کـه  

 .]20[ اسـت  مـؤثر شناختی و مغزي بیمـاران افسـرده    علائم

Mattioli       و همکاران نشان دادنـد آمـوزش برنامـه شـناختی

خاص، بر سـرعت پـردازش اطلاعـات، توجـه و عملکردهـاي      

 21[بوده است  بهبوددهندهو  مؤثر يدار یمعن طور بهاجرایی 

به این نتیجه رسیدند که  Osinowo و  Olukolade .]22و 

شناختی باعث کـاهش افسـردگی پـس از     یبخش انتودرمان 

ــان  ــزایم ــود یم ــز   .]23[ ش ــري نی ــژوهش دیگ  Bashiدر پ

Abdolabadi     ــه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــاران ب و همک
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ــوان ــی   یبخشــ ت ــود کارکردهــاي اجرای شــناختی باعــث بهب

  .]24[ شود یماضطراب و افسردگی 

ــواندر تبیــین اثربخشــی  ــر کــاهش  یبخشــ ت شــناختی ب

سـرعت   یتـوجه  قابل طور بهبرنامه این  گفت توان یمافسردگی 

و  دهـد  یمشناختی و حافظه را افزایش  يریپذ انعطافپردازش، 

 یتـوجه  قابـل بر روي افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی نقـش  

عصـب   يهـا  آمـوزش یکـی از انـواع    ،این شیوه آموزشـی . دارد

شـناختی یـا    يهـا  مهـارت است که هدف آن افزایش  شناختی

هـاي متعـدد و پیوسـته      نیتمرنایی شناختی با انجام ایجاد توا

اجرایــی و  يهــا کــنشبــا توجــه بــه ارتبــاط تنگاتنــگ . اســت

در  توانـد  یمشناختی  یبخش توانافسردگی، برنامه  يها اختلال

  .]21[ باشد مؤثرافسردگی  يها نشانهبهبود 

بر کاهش فعالیـت آلفـاي    یبخش تواندر تبیین اثربخشی 

F3  بتاي ت فعالیو افزایشF4 گفـت کـه بیمـاران     تـوان  یم

افسرده با بـدکارکردي لـوب پیشـانی مواجـه هسـتند و ایـن       

دور از . بخش از مغز مسئول کارکردهاي اجرایـی مغـز اسـت   

نیست که این افراد دچار کاهش توجه، تمرکز، حافظه  انتظار

دچــار  یکلــ طــور  بــهکــاري و کنــدي پــردازش اطلاعــات و 

عملکردهاي شناختی سطح پایین شوند که پایین بودن ایـن  

 ،جـه ینت در. شـود  یم ـافسردگی  تشدیدعملکردها خود باعث 

ــوزش   ــه آم ــوانبرنام ــ ت ــود   یبخش ــق بهب ــناختی از طری ش

علاوه بر بهبود توجـه، تمرکـز و پـردازش     مغزيملکردهاي ع

 F4و افـزایش بتـاي    F3کاهش فعالیت آلفاي اطلاعات باعث 

  .]24[ شود یمنیز 

شناختی موجـب   اتکه تمرین بیان کرد توان یم همچنین،

رسـیدن بـه تـوان     و شـود  یمتغییرات نوروپلاستیسیتی مغزي 

 رغـم  یعلبالفعل این تغییرات نیازمند گذشت زمان است؛ یعنی 

کـه   ، توجـه و حافظـه  و سازماندهی یزير برنامهمبحث توجه و 

 گـوي امـواج مغـزي   ال، آیـد  یم ـزودتر بـه چشـم    ها آنبازدهی 

ه فرصـت کـافی داشـت    تـا بیمـاران  اسـت  نیازمند گذشت زمان 

در زمینـــه ایجـــاد شـــده،  تـــا از تحریکـــات مغـــزي باشـــند

. ]29[ خود به نحو کامل استفاده کنند شناختی هاي يتوانمند

بر اساس فرضـیه   توان یمهمچنین این یافته پژوهش حاضر را 

مغز انسـان   ريیپذ شکلفرضیه . مغزي تبیین کرد یريپذ شکل

اگر مناطق مغزي که در هر اختلال کژکار هستند  دکن یمبیان 

تغییـرات   تـوان  یم ـرا به طور مناسب و مکرر تحریـک کنـیم،   

مناسبی را در آن منـاطق ایجـاد نمـود؛ تغییراتـی کـه از نظـر       

 گونـه  یـن اموقتی باشند؛ چون  توانند ینمطرفداران این دیدگاه 

و پایـدار   دهنـد  یم ـمغـزي رخ   يهـا  نورونتغییرات در ساختار 

 نیـاز بـه گذشـت زمـان دارد     ها آن؛ اما تغییر باقی خواهند ماند

]16[.  

ــن   ــژوهش حاضــر ای ــین محــدودیت پ ــوداول ــط  ب ــه فق ک

 افسـردگی و عصبی افراد مبتلا به اختلال  شناختیکارکردهاي 

ماننـد   دیگـر  يها حوزهعملکرد این افراد از نظر  بررسی شده و

اســتفاده از روش . اســتنگردیــده رســی بر عملکــرد اضــطرابی

اسـت کـه   محدودیت دیگر این مطالعه  دسترس در گیري نمونه

 .دهـد  میقرار  تأثیرتحت را  پژوهشنتایج  پذیري تعمیمقابلیت 

و  هـا  آمـوزش بلندمدت ایـن   یراتتأثدر این پژوهش به بررسی 

پرداخته نشده است، یا بـه عبـارتی ایـن     یراتتأثري این ماندگا

در  شـود  یم ـپیشـنهاد   .باشـد  یم ـ یگیـري پفاقـد دوره  مطالعه 

مـاه از   6تـا   3تحقیقات آتی یک مطالعـه پیگیرانـه بـه فاصـله     

 شـود  یم ـپیشنهاد همچنین  .انجام شود ها آموزشاین  یراتتأث

بـر بهبـود سـایر     شـناختی  یبخش تواناثربخشی روش آموزش 

دخیـل   هـا  آناختلالاتی که به نـوعی کارکردهـاي اجرایـی در    

 .گرددبررسی ، ندهست

  

نتـایج پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه       :گیـري نتیجه

شناختی میزان افسردگی را در بیمـاران افسـرده    بخشی توان

را کـاهش   F3موج آلفاي  فعالیت و همچنین دهد میکاهش 

شـناختی   بخشی تواناز  توان می. دهد میرا افزایش  F4و بتا 

افسـردگی و  یک ابـزار کارآمـد و پایـا بـراي کـاهش       عنوان به

 .مغزي در بیماران افسرده بهره جست هاي فرکانسبهبود 

  

  تعارض منافع

 .تعارض منافعی وجود ندارد گونه هیچدر این مقاله 

  

  سهم نویسندگان

حســن . اطلاعــات آوري جمــعنویســنده و : راهــب جعفــري

  .تجزیه و تحلیل اطلاعات آماري: بافنده
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  تشکر و قدردانی

 کننــدگان شــرکتاز  داننــد مــییســندگان بــر خــود لازم نو

 دندرسـان و همه افرادي که در انجام این پژوهش یـاري   محترم

  .آورند عمل بهتشکر و قدردانی 
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Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation on the 

improvement of depression syndrome and brain wave pattern in patients with major depressive 

disorder. 

Materials and Methods: The present study was semi-experimental. The statistical population of 

the study was all depressed patients referring to psychiatric centers of Tabriz in 2018. A total of 30 

depressed patients were selected after the diagnosis of a psychiatrist and randomly assigned to two 

groups of experimental and control. Then, the experimental group received cognitive rehabilitation 

for 12 sessions of 60 minutes, as well as related training. Finally, the data were analyzed using 

Neuroguid software and SPSS version 23. 

Results: The results of this study showed that in the experimental group, cognitive rehabilitation 

reduced depression together with brain alpha in the F3 region, and increased brain beta in the F4 

region p<0/01. The experimental group pre-test and post-test scores decreased for depression from 

30/86 to 22/20 and alpha F3 from 11.33 to 8.60; however, they increased for beta F4 from 20/23 to 

28/80. 

Conclusion: Based on the findings of this study, cognitive rehabilitation can be used as an effective 

treatment to reduce depression. 
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