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ABSTRACT

Background & aim: The spread of coronavirus not only threatens physical health but also
negatively affects the mental health of society. The aim of this research was to compare the
effectiveness of schema therapy and neurofeedback in reducing depression in people with a
history of Covid-19.
Methods: The current research method was quasi-experimental with a multi-group pre-test-
post-test design with a control group. The study population included all depressed people with
a history of Covid-19 who visited counseling clinics in Tehran during the first 6 months of
1401. Among the mentioned population, 45 people were selected by convenience sampling
method and a simple randomization was used to divide them into three groups of 15 people as
the neurofeedback treatment group, schema therapy group and control group. They answered
the Beck’s depression questionnaire in two stages: pre-test and post-test. Analysis of
covariance using SPSS-25 software was used to analyze the data.
Results: Results showed that the depression scores of the intervention groups in the post-test
compared to the pre-test were significantly reduced, and this rate was higher in the schema
therapy group than in the neurofeedback group (p<0.01).
Conclusion: Based on the results, both schema therapy and neurofeedback methods can help
to reduce depression in people with a history of Covid-19, although it appears that schema
therapy has been more effective. Therefore, these two treatments can be used to improve the
mental health of the society.
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مقدمه
پزشـکی، حـوزه درچشـمگیر هـاي پیشـرفت وجودبا

بـیش  ، یدجدعفونی و مسريهايبیماريبرخیشیوع
آفـرین بـوده   ها براي بشر مشکلاز سایر انواع بیماري

ایجادباتاکردهتلاشانساناگرچهواقع،). در1است (
شـانس حیـات خـود را    درمـانی، وآموزشـی تحولات

راعفـونی هـاي بیمـاري امکان ابتلا بـه افزایش داده و
هـاي  ، گـاهی شـاهد بحـران   دهد، با این وجـود کاهش

جهان هسـتیم کـه سـلامت بشـر را     بهداشتی در سطح
ــی   ــرار م ــدي ق ــد ج ــورد تهدی ــد م ــدمی). 2(ده پان

هـاي سـلامت   ترین بحران، یکی از کشنده19-وویدــک
در 2019از دسـامبر سـال   کـه ي اخیر بـود هادر سال

ووهان چین آغـاز شـد و در سـایر منـاطق جهـان بـه       
سرعت گسترش یافت به طوري که تعداد کل مبتلایان 

هزار نفـر رسـید.   600میلیون و 7بیش از در ایران به
روانـی  بهداشتجسمانی،این پاندمی علاوه بر سلامت

چکیده
ت روانی جامعـه  ، بلکه بر بهداشدهدد تهدید قرار میمت جسمانی را مور: شیوع ویروس کرونا نه تنها سلازمینه و هدف

. هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر دو روش طرحواره درمـانی و نوروفیـدبک بـر افسـردگی     گذاردنیز تاثیر منفی می
بود. 19-افراد با سابقه ابتلا به کووید

وهی و با گروه کنترل بود. جامعه پس آزمون چندگر-: روش پژوهش حاضر، نیمه تجربی با طرح پیش آزمونکارروش 
هاي مشاوره کلینیکبه 1401نیمه اول سال بود که طی 19-شامل کلیه افراد افسرده با سابقه ابتلا به بیماري کوویدآماري 

گیـري در دسـترس انتخـاب و بـه روش     نفر با روش نمونـه 45شهر تهران مراجعه کرده بودند. از بین جامعه فوق، تعداد 
در دو ونفره تحت درمان نوروفیدبک، طرحواره درمانی و گروه کنترل، جـایگزین شـدند   15در سه گروه ه تصادفی ساد

هـا از تحلیـل   به پرسشنامه افسـردگی بـک پاسـخ دادنـد. جهـت تجزیـه و تحلیـل داده       مرحله پیش آزمون و پس آزمون
استفاده شد.SPSS-25کوواریانس با استفاده از نرم افزار

آزمون به صورت معناداري آزمون نسبت به پیشهاي آزمایش در پسیج نشان داد که نمرات افسردگی گروهنتاها:یافته
). p>01/0کاهش یافته که این میزان، در گروه طرحواره درمانی نسبت به گروه نوروفیدبک، بیشتر بود (

نند به کاهش افسردگی در افراد داراي توابراساس یافته ها هر دو روش طرحواره درمانی و نوروفیدبک مینتیجه گیري:
رسد که طرحواره درمانی اثربخشی بیشتري داشته است. بنابراین کمک کنند، هر چند به نظر می19-سابقه ابتلا به کووید

توان بهره برد.از این دو روش درمانی به منظور بهبود وضعیت بهداشت روانی جامعه می
، افسردگی، طرحواره درمانی، نوروفیدبک19-کروناویروس، کوویدکلیدي:واژه هاي
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). بطوري که، 3جامعه را نیز تحت تاثیر منفی قرار داد (
نتایج مطالعات نشـان داد کـه مبتلایـان نجـات یافتـه از      

اي ، با مشکلات روانشـناختی عدیـده  19-کوویدبیماري 
) کـه  4رونـا مواجـه هسـتند (   حین و بعـد از ابـتلا بـه ک   

ــه      ــردگی از جمل ــی و افس ــرگ، خودکش ــطرب م اض
ــج ــان   رای ــن مبتلای ــناختی در ای ــکلات روانش ــرین مش ت

پژوهشگران و متخصصان سـلامت روان،  ).5باشد (می
ــد کــه محــدویت هــاي اقتصــادي و اجتمــاعی، معتقدن

نی مـدت، افـزایش میـزان بیکـاري     هاي طـولا قرنطینه
فـراد و اضـطراب مـرگ،    صورت عمومی در همـه ا به

کــاهش ســطح ســلامت جســمانی، اخــتلال در عملکــرد 
هـاي  طبیعی فرد و مشکلات مربوط به خواب و کابوس

ــه صــورت خــاص، مــی  ــان ب ــد از شــبانه در مبتلای توان
ترین دلایل افزایش احتمـال اخـتلال افسـردگی در    مهم

). 6این افراد باشد (
اسـت روانـی مختلفحالاتازايمجموعهافسردگی،

فعالیتازدوريوسکوتتاملالخفیفاحساسازکه
عملکردهايافسردگی همچنینکند.میبروزروزمره

حتـی  وخـوردن، خوابیـدن  همچـون فـرد روزمـره 
) و سـبب  7داده (قـرار تـأثیر تحـت رافـرد تحصـیل 

ــناختی   ــمانی و روانش ــاعی، جس ــده اجتم ــکلات عدی مش
تـرین  رایـج ترین و شود. از طرفی افسردگی، اصلیمی

). 8باشـد ( اختلال روانی در افـراد خودکشـی گـرا مـی    
بنابراین ضرورت درمان این اختلال بر کسـی پوشـیده   

هاي افسردگی در کنار درماننیست. به منظور درمان
اند. درمانی نیز توسعه یافتهدارویی، انواع مختلف روان

ــواع روان  ــی از ان ــانی یک هــاي درمــانیطرحــواره درم
زمینه درمان اختلالات روانی بـوده اسـت   اثربخش در 

نگـر و نـوین  یکپارچهرویکرديدرمانی،طرحواره).9(
و همکاران بـه طـور عمـده بـر     1توسط یانگاست که

رفتـاري  -هاي درمـان شـناختی  اساس مفاهیم و روش
براي درمان اختلالات روانی بنا شـده اسـت. طرحـواره    

س و رفتـار  ، احساهاي خودتخریبی تفکردرمانی بر الگو
متمرکز است که ریشه در دوران کودکی فرد دارد و 

1 Young

شـود. در چهـارچوب   در طول زندگی فرد، تکـرار مـی  
هاي اصلاحات طرحواره درمانی، این الگوها را طرحواره

تـوان  ها را مـی طرحواره).10نامند (ناسازگار اولیه می
ساختارهایی براي بازیابی مفاهیم کلی ذخیره شـده در  

اي از اطلاعات، باورهـا  مجموعۀ سازمان یافتهحافظه یا
ها دانست. محتـواي هـر طرحـواره از طریـق     و فرض

شـود،  هاي زندگی فردي ساخته و پرداخته مـی تجربه
یابد و در ادراك و ارزیابی اطلاعات جدیـد  سازمان می

گیـري  گیرد. این درمان با بهرهمورد استفاده قرار می
و رفتاري و بین فردي از راهبردهاي شناختی، هیجانی

هاي ناسـازگار  به بیماران کمک می کند تا بر طرحواره
ــد (  ــه کنن ــه خــویش غلب ــه طرحــواره و 11اولی ). نظری

طرحــواره درمــانی بــه طــور گســترده بــراي درمــان 
اختلالات خلقی به کار رفته و اثربخشی ایـن درمـان در   

 ـکاهش اضـطراب و اخت  لالات خلقـی افـراد مبـتلا بـه     ــ
).12گزارش شده است (19-کووید

هـاي اثـربخش در زمینـه اخـتلال     یکی دیگـر از درمـان  
درمـانی روانشناختی، نوروفیدبک است. نوروفیـدبک، 

ومـؤثر نقشافسردگی،اختلالدرتواندمیکهاست
نسـبتاً درمـان یـک نوروفیـدبک باشد.داشتهبسزایی

ازاسـتفاده بـا افسردگیوروانیاختلالاتبرايجدید
عملکـرد چگونگیدادننشانبرايواقعیمانزاسکن

افرادهمه).13است (اختلالاتاینرفعوبیمارانمغز
وضدافسـردگی داروهـاي ماننـد رایجهايدرمانبه

نوروفیـدبک دهند.نمیپاسخروانشناختی،هايدرمان
باشـد. فعلـی هـاي درمـان ازتـر دقیـق تـا داردقصـد 

فرآیندهايمغز،تاختلالامستقیمطوربهنوروفیدبک
بـروز سـاز زمینـه عنـوان بـه کهراشناختیوعاطفی

دهـد. میقرارهدفشده اند،شناختهروانیاختلالات
داروییدرمانبهنیازيهیچنوروفیدبک،ازاستفادهبا
بـا خـانوادگی مشـکلات مـورد درکردنصحبتیاو

).14نیست (هاغریبه
مهمهايجنبهامیتمبر، تاثیر منفی 19-کوویدپاندمی

سیاسـی، اجتمـاعی و سـلامت جوامـع داشـته      اقتصادي،
افراد). در همین راستا باید اذعان داشت که15است (
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روبـرو مزمنـی بیماريبا19-کوویدبیماريبهمبتلا
روابـط کار،براست وآنهاکنترلازخارجکههستند

تـأثیر  زنـدگی هـاي زمینـه سایروخانوادگیاجتماعی،
ابـتلا معـرض درشدهقرنطینهافرادگذارد.میمنفی

استرسو اختلالخواباختلالاضطراب،افسردگی،به
بـه ابـتلا ازهـراس دارنـد. قرارروانیآسیبازپس

حوصـلگی، بـی استیصـال، احسـاس گیـر، همـه بیماري
وسـریع بیمـاري شیوعاقتصاديپیامدهايازنگرانی
کـه هسـتند ملیعـوا جملـه ازامنیت شغلیازنگرانی
درروانی بـه خصـوص افسـردگی   هايآسیباحتمال
). شـرایط 16دهنـد ( مـی افـزایش راقرنطینـه دوران

آشکارسازعواملازآنازناشیروانیفشاروبحرانی
شـیوع بهتوجهباشود.میمحسوبروانیهاياختلال

نظـر بـه آنناشـناخته ابعادوویروسی کرونابیماري
درروانـی هـاي اختلالشیوعووزبربزوديرسدمی

باشد داشتهمعناداريافزایشپساکروناوکرونادوره
)، بنابراین درمان به موقع اختلالات روانی به ویـژه  17(

افسردگی در مدت این پانـدمی و پـس از آن کـه بـه     
رسد تـا از  پساکرونا معروف است، ضروري به نظر می

 ــ  ــر اف ــم افســردگی عــلاوه ب ــود علائ ــق بهب زایش طری
بهزیســتی روانشــناختی ایــن افــراد، احتمــال رفتارهــاي 
خودآسیبی مرتبط با افسردگی مانند خودکشی را نیـز  

هدف از پژوهش حاضر . از این رو به نوعی کاهش داد
مقایســــه تــــاثیر دو روش طرحــــواره درمــــانی و 
نوروفیــدبک بــر افســردگی افــراد بــا ســابقه ابــتلا بــه 

بود. 19-کووید

کارروش 
هش حاضر از نوع نیمه تجربی قبل و بعد بـا  روش پژو

جامعـه آمـاري شـامل کلیـه افـراد      گروه کنترل بـود.  
بودنـد  19-کوویدافسرده داراي سابقه ابتلا به بیماري 

بـه مراکـز مشـاوره شـهر     1401که در نیمه اول سال 
تهران مراجعه کرده بودند. از بین جامعه فـوق تعـداد   

ــري در 45 ــه گی دســترس نفــر براســاس روش نمون
انتخاب و در سه گروه طرحواره درمانی، نوروفیـدبک  

نفر)، به صورت تصادفی سـاده  15و کنترل (هر گروه 
ــدند ( ــایگزین ش ــق  18ج ــخیص دقی ــور تش ــه منظ ). ب
ــر افســردگی شــرکت کننــدگان در پــژوهش عــلاوه ب

آزمون افسردگی بـک، از مصـاحبه تشخیصـی توسـط     
خیصی روانپزشک مراکز مشاوره براساس راهنماي تش

) اســتفاده شــد. معیارهــاي DSM-5اخــتلالات روانــی (
به مطالعه شامل: داشتن سابقه ابـتلا بـه   هاورود نمونه

بنا بر تشـخیص پزشـک متخصـص،    19-بیماري کووید
تشخیص افسردگی بنابر نظر روانپزشک، عدم ابتلا بـه  

ي روانشناختی، عدم ابـتلا بـه بیمارهـاي    هاسایر بیماري
هاي دارویی ریافت سایر درمانجسمانی مزمن، عدم د

ــا روش ــای ــطح  ي روانه ــداقل س ــتن ح ــانی، داش درم
ســال و رضــایت 40-18تحصــیلات دیــپلم، بــازه ســنی 

آگاهانه براي شـرکت در پـژوهش بـود. ضـمن اینکـه      
انصراف از ادامه همکـاري در هـر مرحلـه از مطالعـه،     
ــدم    ــان و ع ــول درم ــه در ط ــیش از دو جلس ــت ب غیب

لات پرسشــنامه بــه عنــوان پاســخدهی کامــل بــه ســوا
از مطالعـه در نظـر گرفتـه    هاهاي خروج نمونهملاك

شدند. 
روش انجام کار به این صورت بود که بعـد از انتخـاب   

، هدف از پژوهش به آنها توضیح داده شـد و  هانمونه
به همه آنها ایـن اطمینـان داده شـد کـه هیچکـدام از      

اهـد  اطلاعات شخصی و هویتی آنها در جایی چاپ نخو
شد و کسی نیز امکـان دسترسـی بـه آنهـا را نخواهـد      
داشت. به علاوه مشارکت کنندگان ایـن حـق را دارنـد    
در هر مرحله از پژوهش از ادامـه همکـاري انصـراف    

به صـورت تصـادفی در   هادهند. بعد از آن آزمودنی
سه گروه طرحـواره درمـانی، درمـان نوروفیـدبک و     

برنامـه  روه اول،گروه کنترل قرار داده شـدند. در گ ـ 
آموزشی طرحواره درمانی براساس پروتکـل یانـگ و   

ــاران ( ــط  10) (2003همک ــی توس ــورت گروه ــه ص ) ب
دقیقه اي، هفته اي 90جلسه 10نویسنده اول، به مدت 

). در گـروه نوروفیـدبک   1دو جلسه اجرا شد (جـدول  
ي مغــزي، بــر اســاس اطلاعــات بعــد از گــرفتن نقشــه

وفیـدبک بـراي هـر فـرد     ي مغزي، پروتکـل نور نقشه
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طراحی و سپس درمان نوروفیـدبک توسـط نویسـنده    
هفتـه و  10دقیقـه اي ( 45ي جلسـه 30دوم به مـدت  

اي سه جلسه) انجـام شـد. در پـژوهش حاضـر از     هفته
دستگاه نوروفیدبک دو کاناله کمپـانی تـات تکنولـوژي    
استفاده شد. نوروفیدبک، یک ابزار مجهـز بـه سیسـتم    

هــت آمــوزش پســخوراند عصــبی رایانــه اســت کــه ج
ــل    ــق پروتک ــان طب اســتفاده مــی شــود. جلســات درم
استاندارد سه مرحله اي به شـرح زیـر انجـام گرفـت:     
ثبت خط پایه به مدت دو دقیقه و ده ثانیه با چشم بـاز  

(ناحیــه ورتکــس و در مرکــز ســر و در CZدر ناحیــه 

ناحیه قشر حسی پیکري) و ثبت دامنه امواج آلفا و بتاي 
ه چپ و راسـت، کـاهش آلفـا و افـزایش بتـا در      نیمکر

) و همزمان افزایش آلفا و کاهش بتـا  F3نیمکره چپ (
) به صورت دوکانالـه بـه مـدت    F4در نیمکره راست (

بتـا بـه   -دقیقه (اجراي پروتکل متقارن سـازي آلفـا  20
20بــه مــدت F3-F4صــورت دوکانالــه در دو نقطــه 

دقیقه در 10ت تتا به مد-دقیقه) و اجراي پروتکل آلفا
(قسـمت خلـف و خـط وسـط بـین دو لـوب       PZنقطه 
اي).آهیانه

طرحواره درمانی. جلسات1جدول 

آغازوآزمونپیشاجرايزندگی،تاریخچهبرتمرکزاهداف،بررسیواعضاوپژوهشگرمعرفیاولیه،ارزیابیوبرقراري ارتباطجلسه اول
خانگیتکلیفآموزش

ايمقابلههايسبکتوضیحاولیه،ناسازگارهايطرحوارهباآشناییمقابله اي،هايسبکوهاطرحوارهمورددرآموزشجلسه دوم
طرحوارهتهدیدکنندهشواهدازجدیدتعریفجنگ،استعارهشناختی،منطق فنونارائهشناختی،راهبردهايجلسه سوم
آموزشیهايکارتساختوتدوینآموزشاي،مقابلههايپاسخوهاکسبمعایبومزایاارزیابیشناختی،هايفنونجلسه چهارم
زمان حالبهگذشتهذهنیتصاویردادنربطذهنی،تصویرسازيآن،اهدافوتجربیهايفنونمنطقارائهتجربی،راهبردهايجلسه پنجم

تغییـر جهتانگیزه افزایشرفتاري،هايفنونمنطقارائه،اعضاازبازخوردگرفتنوقبلیجلسهتکالیفبررسیرفتاري،الگوشکنیجلسه ششم
تکلیفارائهورفتار

ارائه تکلیفپایان،دروزندگیدرمهمتغییراتایجادبازخورد،گرفتنوگذشتهجلساتتکالیفبررسیرفتاري،هايفنونجلسه هفتم
جلساتختموپس آزموننهایی،گیرينتیجهوآوريجمعقبل،جلسهتکالیفبررسیگذشته،مطالببنديجمعجلسه هشتم

از پرسشـنامه افسـردگی   هابه منظور جمع آوري داده
سـوال اسـت و تمــام   21بـک اسـتفاده شـد کـه داراي     

عناصر افسردگی را بر اساس نظریه شـناختی پوشـش   
دهد. نمرات در هر پرسش براساس طیف لیکـرت  می
ي کـه حـداقل   شود، بـه طـور  درجه بندي می3تا 0از 

خواهـد بـود.   63و حداکثر نمره در این ابزار، 0نمره 
نشـان دهنـده افسـردگی جزئـی،     0-13دامنه نمرات 

افسردگی متوسط و 20-28، افسردگی خفیف، 19-14
باشد. بـک و  نشان دهنده افسردگی شدید می63-29

)، ضریب اعتبار بازآزمایی این آزمـون  1996همکاران (
و محمـدخانی  1). دابسـون 19(% بدست آوردند 93را 

بـا اسـتفاده از روش آلفـاي    )، پایایی این ابزار را 1386(
ــاخ  ــران، کرونب ــی  93در ای ــد و روای ــزارش کردن % گ

1 Dobson

ــا نمــره هــاي مقیــاس همگــراي آن را در همبســتگی ب
).20ناامیدي بک و افکار خودکشی، نشان دادند (

آزموندستهدوازهادادهتحلیلوتجزیهبه منظور
جمعیـت  خصوصـیات توصیفتوصیفی جهتآمارییعن

بودندارمعنیبررسیاستنباطی جهتآماروشناختی
در بخـش  . اسـتفاده شـد  هافرضیهآزمودنوهاداده

اطلاعات توصیفی میزان افسردگی در افـراد مبـتلا بـه    
بیماري بـه تفکیـک پـیش آزمـون و پـس آزمـون در       

هــاي آزمــایش و کنتــرل ســنجیده شــد. جهــت گــروه
سنجش تاثیر طرحواره درمانی و درمـان نوروفیـدبک   
بر علائم افسردگی از روش آماري تحلیل کوواریـانس  
استفاده شد. همچنین به منظور مقایسه میزان انـدازه  
اثر روش نوروفیدبک و طرحواره درمـانی در کـاهش   

فسردگی از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و اعلائم 
شد. بهره گرفتهSPSS-25نرم افزار 
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هایافته
نتایج نشان داد که بیشتر شرکت کنندگان در مطالعـه،  

%) و داراي مــدرك کارشناســی 65%)، مجــرد (62زن (
سال قرار داشتند. 25-35%) بوده و در دامنه سنی 40(

شــود ســطح مشــاهده مــی2همچنــان کــه از جــدول 
ــانی در    ــواره درم ــون طرح ــیش آزم ــاداري در پ معن

05/0آزمـون، کمتـر از   پـس مقایسه با نمـرات آن در  
دهنده وجود تفاوت معنادار آمـاري بـین   بود که نشان

میانگین نمرات مشاهده شده در پیش آزمون و پـس  
آزمون طرحواره درمانی است. مقدار عددي ضـریب  

) که نشان دهنده قدرت برازش مدل است، 610/0اتا (
نشــان از قــدرت بیشــتر مــدل و تاثیرگــذاري بیشــتر  

رمــانی بــر کــاهش افســردگی بــود. هــاي دطرحــواره
بینـی شـدن   به معناي پـیش 6/0همچنین ضریب تأیید 

درصدي افسردگی و کاهش آن بر اسـاس اجـرا و   60
ي طرحواره درمانی بود.مداخله به وسیله

نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی طرحواره درمانی بر افسردگی.2جدول 
اتاضریبسطح معناداريFمیانگین مربعاتمنبع

25298,5813,4870,0010,609مدل اصلاح شده
19561,4910,420,0030,286عرض از مبدا

5584,012,9770,0960,103گروه
477,153,250,0180,610پیش آزمون طرحواره

1977,871,0540,0340,239پیش آزمون طرحواره * گروه
0,609ضریب تعیین اصلاحی: 

مشـاهده  3تـایج ارائـه شـده در جـدول     با توجـه بـه ن  
ــی ــیش   م ــاداري در پ ــطح معن ــه س ــود ک ــون ش آزم

آزمـون،  نوروفیدبک در مقایسه با نمرات آن در پـس 
توان تغییـرات میـانگین   بود. بنابراین، می05/0کمتر از 

ــون    ــس آزم ــون و پ ــیش آزم ــردگی در پ ــم افس علای
نوروفیدبک را معنادار و مثبت ارزیابی نمود. همچنـین  

بــود کــه 530/0ر عــددي ضــریب اتــا برابــر بــا مقــدا

دهنده عدم قدرت بالاي مدل ارائه شده در ایـن  نشان
بینـی در  قسمت است. ضریب تعیین که شـاخص پـیش  

80دهنـده قـدرت   بود کـه نشـان  8/0مدل است نیز 
بینی متغیـر وابسـته بـر اسـاس     درصدي مدل در پیش

درصـد  80متغیر مستقل است. بـه بیـان دیگـر مـدل،     
ییــرات علایــم افســردگی را بــر اســاس درمــان      تغ

کند.بینی مینوروفیدبک پیش

. نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی درمان نوروفیدبک بر افسردگی3جدول 
ضریب اتاسطح معنی داريFمیانگین مربعاتمنبع

740,1346,090,0010,842مدل اصلاح شده
471,3329,350,0010,530عرض از مبدا

48,923,0470,0930,105روهگ
1,3060,0810,0480,413پیش آزمون نورفیدبک

0,7740,0480,0280,530پیش آزمون نوروفیدبک * گروه
0,840ضریب تعیین: 

مشـاهده  4با توجه به نتـایج حاصـل شـده در جـدول     
شود که پیش آزمون نوروفیدبک با میانگین نمـره  می
در گـروه کنتـرل،   13/42و در گروه آزمایش06/37

مقادیر بالاتري از علائم افسردگی بین افراد حاضـر در  
این مطالعه را به نسبت گروه پس آزمون بـا میـانگین   

در گـروه آزمـایش   13/23در گروه کنتـرل و  33/40
دهند. در خصوص روش طرحـواره درمـانی   نشان می

آزمـون در  شود که میانگین در پـیش نیز مشاهده می
بـود،  12/39و در گروه آزمایش 13/42نترل گروه ک

آزمـون، میـانگین نمـرات    در حالی که در گـروه پـس  
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ــرل،  ــروه کنتـ ــروه 33/40افســـردگی در گـ و در گـ
بود. نتایج فوق حاکی از کاهش میزان 08/21آزمایش، 

ــدبک و    ــان نوروفی ــر دو روش درم ــردگی در ه افس
درمانی، بود.طرحواره

هاي مورد مطالعهفی در گروههاي توصی.  آماره4جدول 

پیش آزمونگروههادرمان
میانگین      انحراف معیار

پس آزمون
میانگین         انحراف معیار

آزمایشطرحواره درمانی
کنترل

39,124,32
42,135,37

21,083,21
40,332,43

آزمایشنوروفیدبک
کنترل

37,064,66
42,135,37

23,134,89
40,332,43

دهـد کـه در   نشـان مـی  5نتایج ارائه شده در جـدول  
ــیش ــان  پ ــاداري می ــاوت معن ــدبک، تف ــون نوروفی آزم

هاي آزمایش و کنترل وجود داشت. در گروهواریانس
شود که انی نیز مشاهده میآزمون طرحواره درمپس

درصـد و  5سطح معناداري در مقدار عددي بیشتر از 
ان از اسـت کـه نش ـ  8/3برابـر بـا   Fالبته مقدار آماره 

هاي آزمایش و کنترل در معنادار بودن واریانس گروه
آزمون طرحواره درمانی نیست. همچنین در پس پیش

ي نوروفیـدبک و طرحـواره درمـانی    هاآزمون درمان

شود که سطح معناداري در مقدار عددي هده میمشا
درصد است که نشان دهنده وجـود تفـاوت   5کمتر از 

هــاي آزمــایش و کنتــرل پــس معنــاداري میــان گــروه
اي است. اما با توجه به مقدار هاي مداخلهآزمون شیوه

کـه در پـس آزمـون نوروفیـدبک در     Fعددي آماره 
مقـدار  و در طرحواره درمانی در03/7مقدار عددي 

تـوان بیـان نمـود کـه شـیوه     مـی اسـت،  12/8عددي 
طرحواره درمانی نسبت به نوروفیـدبک تاثیرگـذارتر   

است.

ي مطالعاتیها. بررسی تفاوت میان واریانس گروه5جدول 

Fمیانگین مربعاتdfمجموع مربعات
سطح معنی 

داري

پیش آزمون نوروفیدبک
195,531195,536,1430,019درون گروهی
876,662831,31برون گروهی

1069,20029کل

پیش آزمون طرحواره
7616,1317616,133,8020,061درون گروهی
56082,53282002,48برون گروهی

63698,6629کل

پس آزمون نوروفیدبک
2218,201242,187,030,001درون گروهی
470,342814,96برون گروهی

2677,1229کل

پس آزمون طرحواره
73309,6315872,448,120,001درون گروهی
48412,32281834,13برون گروهی

120709,3229کل

شود کـه سـطح   ، مشاهده می6با توجه به نتایج جدول 
معناداري در طرحواره درمانی در حالت مقایسه میـان  

در مقدار عددي کمتـر از پس آزمون، با پیش آزمون
دهنـده وجـود   درصد می باشـد. ایـن مسـئله نشـان    5

شده افسردگی در فاوت معنادار میان مقادیر مشاهدهت
ل اسـت. بـه   پس آزمون با گروه پیش آزمون و کنتـر 

گرفته، منجر به ایجاد تفـاوت  بیان دیگر مداخله صورت
در نمرات حاصل شده افسردگی در بین افـراد حاضـر   
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باشد. همچنین در نوروفیدبک مشاهده لعه میدر مطا
شود که سطح معناداري در پس آزمون و مقایسـه  می

آن با پیش آزمون و کنترل در مقدار عددي کمتـر از  

باشد کـه شـرایط حاضـر در ایـن متغیـر،      درصد می5
همانند شرایط مشاهده شـده در طرحـواره درمـانی    

باشد.می

ي آزمایشی مورد مطالعه به صورت زوجیهارسی تفاوت گروه.  آزمون بونفرونی جهت بر6جدول

(I)گروه(J)سطح معنادارياشتباه استانداردگروه
%95سطح اطمینان 

کران بالاکران پایین

طرحواره درمانی

پیش آزمون
2,9166,64-13,940,002پس آزمون

35,1834,38-13,941,000کنترل

پس آزمون
66,642,91-13,940,002زمونپیش آ

67,042,51-13,940,007کنترل

کنترل
34,4815,18-13,941,000پیش آزمون
2,5167,04-13,940,007پس آزمون

نوروفیدبک

پیش آزمون
58,72138,20>15,930,0001پس آزمون

30,8048,67-15,931,000کنترل

پس آزمون
58,72-138,20->15,930,0001پیش آزمون

49,75-129,27->15,930,0001کنترل

کنترل
48,6730,80-15,931,000پیش آزمون
49,79129,27>15,930,0001پس آزمون

بحث  
ــر    ــژوهش حاض ــدف از پ ــاثیر دو روش  ه ــه ت مقایس

افراد بـا  طرحواره درمانی و نوروفیدبک بر افسردگی 
نتـایج نشـان داد   بود.19-کوویدیماري سابقه ابتلا به ب

که طرحواره درمانی در کـاهش افسـردگی افـراد بـا     
در نتایجی تأثیر دارد.19-کوویدبیماري سابقه ابتلا به 

) نشـان دادنـد کـه    1398مـؤذنی و همکـاران (  همسو، 
ــدت     ــاهش ش ــث ک ــانی باع ــواره درم ــات طرح جلس
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــی در بیم ــار خودکش ــردگی و افک افس

). همچنـین  21دگی مقاوم به درمان شده اسـت ( افسر
کـه طرحـواره درمـانی در    ، نشـان داد  مطالعه اورکـی 

ــتلال     ــراد داري اخ ــردگی اف ــطراب و افس ــاهش اض ک
). آهووان و همکاران 22سوءمصرف مواد موثر است (

درمـانی را  طرحوارهپژوهش خود تاثیر روشدر نیز
افسردگی و افکـار خودکشـی نشـان دادنـد     در کاهش

تـوان بیـان داشـت کـه     . در تبیین ایـن نتـایج مـی   )23(
طرحواره درمانی به دلیل تغییرات شـناختی و هیجـانی   
باعث کاهش شدت افسردگی و بهبودي در مـراجعین  

هـاي طرحـواره   می شـود. بـا توجـه بـه تأکیـد تکنیـک      
هـا  رسد این تکنیـک درمانی روي هیجانات، به نظر می

نات خـود، آگـاهی   کنند تا فرد نسبت به هیجاکمک می
کنند هاي تجربی کمک مییافته و آنها را بپذیرد. تکنیک

تا بیمار با سازماندهی مجدد هیجـانی، بررسـی خـود،    
هاي جدید، تنظیم عاطفـه بـین فـردي و نیـز     یادگیري

هـا  خود آرامش دهی، زمینه را براي بهبـود طرحـواره  
توانـد بـه بهبـود    مهیا سازند و این تنظیم هیحانات می

).24ب و افزایش اشتها کمک زیادي کند (خوا
ش آزمون و پس آزمـون افسـردگی   مقایسه نمرات پی

نشـان داد  کنندگان در گروه نوروفیدبک نیـز،  شرکت
که درمان نوروفیدبک توانسته نمرات افسردگی را بـه  

علیــزاده و مطالعــه صــورت معنــاداري کــاهش دهــد.
ک نیز نشان داد که روش نوروفیـدب ، )1397همکاران (

با امواج آلفاي بالا در کارکردهاي اجرایی دانشجویان با 
، و همکاران1). فرناندز25علایم افسردگی موثر است (

1 Fernandez
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مـوج نیز در مطالعات خود، تـأثیر همکارانو 1و کوان
بهبود اختلالات خلقی به ویژهدررانوروفیدبکآلفاي

). ایـن نتـایج همسـو بـا     27،26نشان دادند (افسردگی
ي تحقیق حاضر است. در تبیین نتایج بـه دسـت   هایافته

آمده مـی تـوان گفـت روش نوروفیـدبک در اصـلاح      
دار علائم بـالینی اخـتلالات   عملکرد مغزي و بهبود معنی

مختلف به خصوص افسردگی اساسی اثـربخش اسـت.   
برتري توان آلفا در هر نیمکره، معادل کاهش فعالیـت  

 ــ  ــراد افس ــزي اف ــه مغ ــت. در نقش ــره اس رده آن نیمک
هاي مختلفی مانند افزایش یا کاهش فوق العـاده  نشانه

در فعالیت امواج بتا و آلفا در سراسر یا بخشی از مغـز  
ــده مــی   ــا دی ــواج دلت ــزایش ام ــا اف ــاهش ی ــود. و ک ش

کند کمک می،سازي امواج مغزينوروفیدبک با شرطی
هاي کنترلی خلق را بهتر بدست بیـاورد  تا بیمار مهارت

). از ایـن طریـق   28ی را کاهش دهد (و اختلال افسردگ
توانند از طریق انیمیشن ارائه شده در شرایط افراد می

خاص، افسردگی را کاهش دهنـد و بـا تکـرار جلسـات،     
مدت زمان آرامش خود را افزایش دهند. همچنین بـا  
این روش، فرد افسرده به صورت هوشـیارانه و ارادي  

خـود را  توانـد افسـردگی   گیرد که چگونـه مـی  یاد می
بدون هر گونه مواد شیمایی کاهش دهد. 

نتــایج آزمــون آمــاري نشــان داد کــه میــزان انــدازه  
اثربخشی دو روش نوروفیـدبک و طرحـواره درمـانی    

هاي افسردگی در افراد با سابقه ابـتلا  در کاهش نشانه
متفـاوت اسـت و اثربخشـی در    19-کوویـد بیماري به 

ــروه د   ــتر از گ ــانی بیش ــواره درم ــروه طرح ــان گ رم
امیراحمـدي و  نوروفیدبک مـی باشـد. نتـایج مطالعـه     

همکاران نشان داد آموزش نوروفیـدبک و طرحـواره   
درمانی بر کاهش علائم افسـردگی مؤثرنـد و میـزان    
اندازه اثر روش نوروفیدبک و طرحـواره درمـانی در   

). ایـن نتیجـه   29کاهش علائم افسردگی تفاوت ندارد (
تحقیق حاضـر نیسـت   همسو با نتایج به دست آمده از

توان اینگونه اذعان داشـت  که در تبیین این موضوع می
هـاي درمـانی بـر سـبب شناسـی      که یکی از این روش

1 Kwan

زیستی و دیگري بر سبب شناسی شناختی تکیـه دارنـد؛   
پس اثربخشـی یکسـانی را از خـود نشـان ندادنـد و از      
آنجایی که در این تحقیق، افسـردگی در دوران کرونـا   

و احتمـال اسـتفاده از داروهـایی کـه بـر      بررسی شده
سیستم عصبی موثر است در این بیماران وجـود دارد،  

مجهز به همین دلیل اثرگذاري درمان نوروفیدبک که 
اي جهت آمـوزش پسـخوراند عصـبی    به سیستم رایانه

است کمتر از طرحواره درمانی است.
این پژوهش همچون هر مطالعه دیگري داراي یکسري 

به علـت نداشـتن مرحلـه پیگیـري،     بود؛ اهمحدودیت
ــدبک و   ــاثیر نوروفی ــان بررســی طــولانی مــدت ت امک
طرحواره درمانی در کاهش علائـم افسـردگی وجـود    

در روش فنـاوري  دلیـل کـاربرد   . همچنین بهنداشت
نوروفیدبک و جدید بودن آن، اثر انگیزه بیمار و امیـد  

گذار توانست بر نتایج تأثیرداشتن به درمان جدید، می
باشد که این عامل در پـژوهش حاضـر کنتـرل نشـده     

است.

نتیجه گیري
نتایج حاصل از مطالعـه نشـان داد کـه هـر دو درمـان      
مبتنــی بــر طرحــواره و نوروفیــدبک توانســته انــد در 
کــاهش افســردگی افــراد افســرده بــا ســابقه ابــتلا بــه 

رسـد  ، موثر باشند هرچند که به نظـر مـی  19-کووید
ــوار ــان اثربخشـــی طرحـ ــتر از درمـ ــانی بیشـ ه درمـ

نوروفیدبک می باشد. بنابراین به متخصصـان سـلامت   
روان به ویژه روان درمانگران جهـت بهبـود وضـعیت    

ي هـا بهداشت روانی افراد افسرده در مـدت پانـدمی  
مربوط به سلامت انسانی، توصیه می شود از طرحواره 

درمانی و نوروفیدبک استفاده کنند.

تعارض منافع  
اظهارات نویسندگان، این مطالعه حامی و تعـارض  بنابر

منافع ندارد.
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و قدردانیتشکر
این مطالعه برگرفته از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد     
دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز بـا کـد اخـلاق    

IR.IAU.CTB.REC.1401.099باشــــــد. مــــــی

داننـد از کلیـه اسـاتید و    نویسندگان برخـود لازم مـی  
رانی که مسیر این مطالعـه را همـوار کردنـد،    پژوهشگ

.قدردانی و تشکر کنند
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