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Abstract:  

Objective: The objective of this study was to identify patients' experiences with neuroscience-based cognitive therapy methods and examine 

their impact on various psychological, emotional, cognitive, and physical aspects. 

Methods and Materials: This research used a qualitative approach and a semi-structured interview design. The sample included 23 patients 

from Tehran, selected through purposive sampling. Data collection was conducted through individual interviews using a structured interview 

protocol, and data analysis was performed using Nvivo software and thematic analysis. 

Findings: The results indicated that neuroscience-based cognitive therapies led to significant improvements in patients' emotional and 

psychological experiences. Participants reported reductions in stress, increased relaxation, and improved relationships with their therapists. 

Additionally, physical changes such as reduced chronic pain, improved sleep quality, and increased energy levels were reported. Cognitively, 

patients experienced increased self-awareness and improved problem-solving and decision-making abilities. 

Conclusion: This study demonstrates that neuroscience-based cognitive therapies can have positive effects on improving patients' 

psychological and physical conditions. Patients' experiences highlight the effectiveness of these methods in reducing stress, enhancing 

cognitive and physical functioning, and improving overall quality of life. 

Keywords: Neuroscience-based cognitive therapy, patients' experiences, anxiety, depression, thematic analysis, self-awareness, quality of 

life. 
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 چکیده

آن بر ابعاد مختلف   راتیتأث  یو بررس  نسی بر نوروسا   یمبتن  یدرمان شناخت  یهادر استفاده از روش   مارانیب  اتیتجرب  ییشناسا  قیتحق  نی هدف ا  هدف:

 .آنها بود یو جسم یشناخت ،یعاطف ،یروان

از تهران    مار یب  23شامل    قیاستفاده کرد. نمونه تحق  افتهی ساختار مه ین  یهابر مصاحبه  یمبتن  یپژوهش   یو طراح  یفیاز روش ک  قیتحق  نی ا  :و مواد  هاروش

انجام شد و  شدهی با استفاده از پروتکل مصاحبه طراح یفرد یهامصاحبه قی ها از طرداده  یآورهدفمند انتخاب شدند. جمع یبرداربود که به روش نمونه 

 .صورت گرفت کیتمات لیو روش تحل Nvivo افزارها با استفاده از نرم داده لیتحل

به همراه داشته   مارانیب  یو روان  یعاطف  اتی در تجرب  یقابل توجه  یبهبودها  نسی بر نوروسا   یمبتن  یشناخت  یهانشان داد که درمان  قیتحق  جی نتا  :هاافته ی

  هبودمزمن، ب  یکاهش دردها  رینظ  یکی زیف  راتییتغ  نیآرامش و بهبود روابط با درمانگر خبر دادند. همچن  شی کنندگان از کاهش استرس، افزااست. شرکت 

مند  بهره  یریگم یدر حل مسائل و تصم  ییو بهبود توانا  یخودآگاه  شی از افزا  مارانیب  ،یگزارش شد. از نظر شناخت  ی سطح انرژ  شی خواب و افزا  تیفیک

 .شدند

داشته    ماران یب  ی و جسم  یدر بهبود اختلالات روان  یمثبت  راتیتأث  توانندیم  نسی بر نوروسا  یمبتن  یشناخت  یهاکه درمان  دهد ی نشان م  قیتحق  نی ا  :یریگجه ینت

 است.  ی و جسم یها در کاهش استرس، بهبود عملکرد شناختروش  نی ا تیدهنده اهمنشان  مارانیب یهاباشند. تجربه 

 . یزندگ تیفیک ،یخودآگاه ک،یتمات لیتحل ،یاضطراب، افسردگ ماران،یب اتیتجرب نس،ی بر نوروسا یمبتن یدرمان شناخت کلیدواژگان:

 

-55 ،(4)1 ،فص لنامه روانش ناس ی تجربی و ش ناختی. نسیبر نوروس ا  یمبتن  یدرمان ش ناخت  یهادر اس تفاده از روش  مارانیب ات یتجرب ییش ناس ا(. 1403)  محمد.  دیس   ،یجلال :استتاادده   نحوه

62. 
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 مقدمه 

ها روش   نیاند. امورد توجه قرار گرفته  یو مؤثر در درمان اختلالات روان  نیروش نو  کی به عنوان    نسیبر نوروسا  یمبتن  یشناخت  یهادرمان   ر،یاخ  یهادر سال

را   مارانیب   یزندگ   تی ف یو ک   اخته پرد  یبه درمان مشکلات روان   یتا به طور مؤثرتر  کنندی استفاده م  نس ینوروسا  د یجد   یهاافته یبا    ی اصول درمان شناخت  ب یاز ترک 

 ی الگوها  ر ییکه در آن، به تغ   شودی شناخته م   ی روانشناخت   ی درمان  یهاروش   نیو مؤثرتر  نیتراز متداول   ی کی( به عنوان  CBT)   یرفتار -یبهبود بخشند. درمان شناخت 

  نس ینوروسا  یهاافته یآنها با    قیها و تلفروش   نی ها به سمت بهبود اتلاش   ر،یاخ  یهاحال، در دهه  نی (. با اBeck, 2011)  شودی ناسازگار پرداخته م   یتفکر و رفتارها

 کرده است.  دایسوق پ یدر درمان اختلالات روان دارتری بهتر و پا جی به نتا یابیدست یبرا

و درمان   یدرک بهتر اختلالات روان   یرا برا  یدی جد  یابزارها  پردازد،ی و نحوه عملکرد مغز م   یعصب   ستمی از علم که به مطالعه س  یابه عنوان شاخه  نس ینوروسا

 یهات ی اصلاح فعال  ی( براtDCSمغز )  یک یالکتر  کی ( و تحرTMS) الیکرانترانس   یس ی مغناط   کی تحر   دبک،یاز جمله نوروف  کردهایرو  نی آنها فراهم آورده است. ا

بهبود عملکرد شناخت   یمغز م  یو  کار گرفته  ترک Thompson, 2015)  شوندی به  درمان شناختروش   نی ا  بی (.  با  اضطراب  یها  اختلالات  در    ، یبه طور خاص 

 ,Clark & Beckنشان داده است )  مارانیب   یوانرا در بهبود سلامت ر   یادوارکننده ی ام  ج یمورد توجه قرار گرفته است و نتا   یجبر - یو اختلالات وسواس  ،یافسردگ 

2012 .) 

خود دست    یروان  تی به بهبود وضع  ،یمغز  یهات یتفکر و بهبود فعال  یدر الگوها  رییتغ  قیتا از طر  کندی کمک م   مارانیبه ب  نسیبر نوروسا  یمبتن   یشناخت  درمان

را که باعث    یو رفتار   یخت شنا  یتا به مغز فرصت دهند تا مجدداً الگوها  کنندی تلاش م  نسینوروسا  یهاهیها بر اساس نظرروش   نیا  گر،ی. به عبارت د ابندی

  ت یر یروزمره خود را بهتر مد یهاکمک کنند تا استرس  مارانیبه ب توانندیها مدرمان   نی(. به علاوه، اGould et al., 2012دهد )  رییتغ شوند،ی م  یاختلالات روان

 دهند.  ش ی آنها را افزا یروان یآور کنند و تاب 

درمان   یهااز استفاده از روش   مارانیب  اتی درباره تجرب  ی ادیها وجود دارد، اما مطالعات ز روش   نی ا  یدر مورد اثربخش   یار یبس   ی حال، گرچه شواهد علم  نیا  با

ن  نسیبر نوروسا  یمبتن   یشناخت  ا  مارانیب   اتی. درک تجربستی در دسترس  م درمان   ن یاز  کن   تواندی ها  محققان و درمانگران کمک  را    یدرمان  یهاتا روش   دبه 

امکان را بدهند که در  نیا مارانیدرمان کمک کنند و به ب  ندی فرآ لیبه تسه  توانندی م قات یتحق  نی را بهتر درک کنند. به علاوه، ا مارانیب یازهایکرده و ن یساز نه یبه

 کنند.  فایا یتردرمان نقش فعال  ندیفرآ

 ر یدرمان نسبت به تأث  یدر ابتدا  مارانیاز ب  یار یاست. بس   مارانی ب  یو روان   یعاطف   یهاتجربه  نس،یبر نوروسا  ی مبتن  ی شناخت  یهامهم در درمان   یهااز جنبه   یکی

روزمره احساس    یو در زندگ   هخود کاست  یهاها و استرس اند از اضطراب که توانسته  دهندی اغلب گزارش م   ی دارند، اما پس از مدت  دی ها شک و تردروش   نیا

تمرکز   شیبهتر و افزا  یریگم یتصم   ییخود مانند توانا  یاز بهبود در عملکرد شناخت  مارانیاز ب  ی(. به علاوه، برخ Hofmann et al., 2012داشته باشند )  یبهتر

 (. Gould et al., 2012اند )گزارش داده 
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از   یار یدر نظر گرفته شود. بس   نس یبر نوروسا  یمبتن   یشناخت   یهاجنبه مهم در درمان   کی به عنوان    تواندی م   ز ین  یو جسم  یک یزیف  رات ییتغ   گر،ید  یسو  از 

مزمن،    یشامل کاهش دردها   تواندی م  راتییتغ  ن یاند. ا خود مشاهده کرده   یجسمان   تی در وضع  یملموس   راتییکه پس از شروع درمان، تغ  دهندی گزارش م  مارانیب

 درمان داشته باشد.  یو اثربخش  مارانیب یزندگ  تی فی بر ک  یمی مستق   ریتأث تواندی م  یراتییتغ نی باشد. چن یسطح انرژ  شی بهبود خواب و افزا

به   از یو اضطراب کمک کنند، اما ن   یمانند افسردگ  یبه بهبود اختلالات روان  توانند ی م  نسیبر نوروسا  ی مبتن  یشناخت   یهااند که درمان نشان داده   ن یش ی پ  قاتیتحق

از استفاده    مارانیب  ات یاست که تجرب   نی هدف ا  ق،یتحق   نی (. در ا Clark & Beck, 2012ها وجود دارد )روش   ن یاز ا  مارانی ب   اتیدر مورد تجرب یشتریب   قاتیتحق

 یمورد بررس  ی و شناخت  یجسم  ،یروان  ، یها در ابعاد مختلف از جمله عاطفروش   نی ا  رات یشود و تأث  یی شناسا  نس یبر نوروسا  ی مبتن  ی درمان شناخت  یهااز روش 

 . ردیقرار گ

 ی ساز نه ی به  یبرا  یدیاست تا بتواند اطلاعات مف   نسیبر نوروسا  یمبتن   یدرمان شناخت   یهادر استفاده از روش   مارانیب  ات یتجرب  ییبه دنبال شناسا  قیتحق  نیا

  ت ی فیبهبود ک   یبرا  یی و ارائه راهکارها  دی جد  یدرمان   یهابه توسعه روش   تواندی م  ق یتحق  نی ا  جی نتا  ن،ی فراهم کند. همچن  ی درمان  ندیفرآ   لیها و تسه درمان   نیا

 کمک کند.  مارانیب ی زندگ

 شااس  پژوهشروش

است.   نسیبر نوروسا یمبتن  یدرمان شناخت  یهادر استفاده از روش  مارانی ب اتیتجرب یکه هدف آن بررس کندی استفاده م یف یک  قیطرح تحق  کی مطالعه از   نیا

 یکنندگان داراشرکت  ی تمامشرکت داشتند.  ق یتحق  ن ی نفر از تهران در ا  23هدفمند انتخاب شدند و مجموعاً  یبردار نمونه ق یاز طر  قیتحق  ن یکنندگان در ا شرکت

  ک یآنها حداقل    ی انجام شد که تمام  یاگونه کنندگان بهشده بود. روند انتخاب شرکت   هیتوص   ی آنها استفاده از درمان شناخت  یبودند که برا  ین یبال  یهاص یتشخ 

 را تجربه کرده بودند.  نس یبر نوروسا یمبتن  یجلسه درمان شناخت

کنندگان شرکت   یفرد  ات یکه تجرب   دادی امکان را م   نی به محقق ا  افتهیساختار مه یفرمت ن   نی انجام شد. ا  افتهیساختار مه ی ن  یهامصاحبه   قیها از طر داده   یآور جمع 

  ی ط یها در مح. مصاحبه شدی محفظ    یها و موضوعات مورد بررسدر پرسش  یکنواختیحال    نیکه در ع  یقرار دهد، در حال  یمورد بررس  ریپذرا به طور انعطاف 

انجام شد تا شرکت  به آرام و راحت  کنند. پروتکل مصاحبه  بتوانند آزادانه صحبت  از جمله    یع یوس  فی شده بود که ط  ی طراح  یاگونهکنندگان  از موضوعات، 

 . رد یقرار گ یسکه تجربه کرده بودند، مورد برر  یمواجه شده و اثرات درمان  یهاکنندگان از درمان، چالش ادراکات شرکت 

الگوها   ییشناسا  یبرا  کیتمات   لی. تحلکردی را فراهم م   یفیک   یهاداده   یو کدگذار   یانجام شد که امکان سازمانده   Nvivoافزار  ها با استفاده از نرم داده   لیتحل

ها استخراج  از داده  یدیجد   یالگوها ای  می مفاه  گریکه د  ی معن ن یبد  افت،یادامه  یبه اشباع نظر دنی تا رس ندی فرآ ن یمصاحبه استفاده شد. ا  یهادرون داده   می و مفاه

 شدند.  ریو تفس  یبندموجود دسته  ات یو ادب  قیدر رابطه با سوالات تحق هاافته ینشد. سپس  

 هایافته
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کنندگان شرکت   ی( مرد بودند. دامنه سن %48نفر )   11( زن و  % 52نفر )   12تعداد،    ن یکنندگان انتخاب شدند. از انفر از تهران به عنوان شرکت  23  ق،یتحق   نیدر ا

( مجرد بودند.  %30نفر )  7و    متأهل(  %70نفر )  16تأهل،    تی سال قرار داشتند. از نظر وضع   40تا    30  ی ( در گروه سن%65افراد )  شتری سال بود که ب  50تا    25  نیب

مدرک دکترا بودند.    ی( دارا% 22نفر )   5ارشد و    یمدرک کارشناس  ی( دارا%35نفر )  8  ،یمدرک کارشناس  ی( دارا%43نفر )  10  لات،یسطح تحص   نهی در زم  ن،ی همچن 

کنندگان  دهنده تنوع در گروه شرکت نشان   یشناختت ی جمع  یهای ژگیو  نی ( شغل ثابت نداشتند. ا% 39نفر )   9کنندگان شاغل و  ( از شرکت %61نفر )  14  ت،یدر نها

 ها کمک کرده است. مختلف آن   اتیتجرب ترق یدق یاست که به بررس

 ی و روان  یعاطف  اتیتجرب

کنندگان گزارش دادند که پس از شروع درمان، احساس آرامش و کاهش استرس بود. اکثر شرکت   ،یو روان  ی عاطف  اتیدر تجرب   ی اصل  یهارمجموعه یاز ز   یکی

بعد از چند جلسه درمان، احساس  "کنندگان گفت:  از شرکت   یک یروزمره خود را کاهش دهند.    یهااند استرس اند و توانسته کرده   دایپ   یشتری احساس آرامش ب

 داشتند، محسوس بود.  یاد یکه اضطراب ز  یافراد یبرا ژهیتجربه به و نی ا "ندارن. ییجا گهید  یقبل یهاتر شدم و استرس آرام   یلیخ  کنمی م

  یی های داشتند و نگران  دیکنندگان در ابتدا نسبت به درمان و اثرات آن ترد از شرکت  یار یبه درمان است. بس   هیاول  یهاواکنش   یبنددسته   نی در ا  گرید   رمجموعهیز 

  ی ل یخ  گه یکنه، اما الان د  جاد ی دردسر ا  مبرا  ا یروش جواب نده    نی ترس داشتم که ا  یل یاولش خ"نکته اشاره کرد:    ن یکنندگان به ا از شرکت   ی کیبابت داشتند.    ن یاز ا

 اشاره کردند.   جیاز نتا نانی و عدم اطم رییاز آنها به ترس از تغ یبرخ "دارم. یاحساس راحت 

با درمانگر و احساس   کی کنندگان ابراز داشتند که ارتباط نزدمثبت گزارش شده بود. شرکت   اتیاز جمله تجرب  زیاز جانب درمانگر ن   یعاطف   تی حما  ت،ی نها  در 

باعث شد    گراز درمان  یروان  تی حما   افتیدر " کنندگان گفت:  از شرکت   یک یآرامش و کاهش اضطراب آنها شده است.    شی او باعث افزا  یدرک شدن از سو

 ".کنهی و به من کمک م کشمی م  یچ  فهمهی هست که م یاحساس کنم کس 

 ی و جسم یکی زیف راتیتأث

قبلاً  "کنندگان گفت:  از شرکت   یک یخود پس از شروع درمان صحبت کردند.    یانرژ   شی کنندگان از افزااز شرکت  یار یبس   ،یدر سطح انرژ   رات ییتغ  نهی زم  در 

  ی که از خستگ  یدر افراد  ژهیوبه  یانرژ   شیافزا  نی ا  " روزمره رو بهتر انجام بدم.  یکارها  تونمی دارم و م   یشتری ب  یانرژ   کنمی خسته بودم، اما حالا احساس م   شهی هم

 مشهود بود.   بردند،ی مزمن رنج م 

  نس، یبر نوروسا  یمبتن  یدرمان  ی هاکنندگان گزارش دادند که با استفاده از روش در جسم است. شرکت   راتییدسته، تجربه تغ  نی در ا  گرید  یهارمجموعه یاز ز   یکی

از  یبرخ "بهتر شده. یلیخ ابمکم شده و خو  یلیداشتم، خ شهی که هم یعضلان یدردها"از افراد اشاره کرد:  یک یاند. در بدن خود مشاهده کرده  یملموس راتییتغ

 خبر دادند.  یاز کاهش سردرد و مشکلات گوارش نی افراد همچن 

 ی شناخت  اتیتجرب

اند خود را بهتر درک  و توانسته   افتهی  ش یافزا  شانی کردند که پس از شروع درمان، خودآگاه   انیکنندگان بو شناخت، شرکت   یدر خودآگاه  رات ییتغ  نهی زم  در 

 " رو بهتر کنترل کنم. مخود تونمی و م  ذارهی م  ریاحساساتم تأث یکه افکارم چطور رو فهممی حالا بهتر م "باره گفت:  نیکنندگان در ا از شرکت  یک یکنند. 
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از افراد   ی کیدهند.    رییکرده و آنها را تغ  ییخود را شناسا  یکنندگان توانستند افکار منف از شرکت   یار یاشتباه، بس   یهاو شناخت   یبخش اصلاح افکار منف   در 

در سبک تفکر و چالش با   رییتغ "بهتر فکر کنم. توانمی و م  کردمی که اشتباه م نمیبی حالا م  یموفق بشم، ول  توانمی که نم  کردمی فکر م  شهی قبل از درمان هم "گفت: 

 درمان بود.  نیبارز ا جی از نتا گر ید  یکیمحدودکننده   یباورها

تصم  رمجموعهیز   در  و  مسائل  حل  در  توانسته شرکت   ، یریگم یبهبود  که  دادند  گزارش  پکنندگان  مسائل  به  دهیچ یاند  تصم  ل یتحل  تری راحترا  و    مات ی کنند 

  " داشته باشم. یبهتر  یهاتخاب ان   تونمی که م   نم یبی اشتباه باشه، اما حالا م   ماتمی نگران بودم که تصم شهی قبلاً هم"کنندگان گفت:  از شرکت   ی ک ی.  رندیبگ  یتری منطق

 از آنها به وضوح مشاهده شد.  یار یروزمره بس  ی در زندگ یریگم ی تصم ندی بهبود در فرآ نیا

نتا   یک یبهتر به عنوان    یامقابله  یهامهارت   ت،ی نها  در  از روش گزارش شد. شرکت   یدیکل  جیاز  با استفاده  بر   یمبتن   یدرمان  یهاکنندگان اشاره کردند که 

مد توانسته   نس ینوروسا بهتر  را  استرس خود  موقع  تی ریاند  با  و  کنند.    یها ت ی کنند  مقابله  بهتر  با   دونمی م   الاح"کنندگان گفت:  از شرکت   یک یسخت  چطور 

 " تحت فشار باشم. نقدر یا  گهید  کنمی روزانه مقابله کنم و احساس نم یهااسترس 

 گیرینتیجه بحث و 

و   یک یز یف  ،یروان  ،یعاطف  اتیدارد که شامل بهبود تجرب  مارانیبر ب  یاگسترده   راتیتأث  نسیبر نوروسا  یمبتن  یشناخت  یهانشان داد که درمان   قیتحق   نی ا  جینتا

کاهش استرس،    ،یدر سطح انرژ   یمثبت قابل توجه  راتییها، تغروش   نی گزارش کردند که پس از استفاده از ا  قیتحق  نیکنندگان در ا. شرکت شودی ها مآن   یشناخت 

از افراد مشاهده    یار یدر بس   یو بهبود عملکرد جسم  یعضلان   یمانند کاهش دردها  یک یز یف  راتییتغ  ن،ی اند. همچنمشاهده کرده   یخودآگاه   شیبهبود خواب و افزا

راستا اند، هم نشان داده  یو جسم  یرا در بهبود اختلالات روان  نسیبر نوروسا  یمبتن  یشناخت   یهامثبت درمان  راتیکه تأث  نی شی مطالعات پ جیبا نتا  هاافته ی  نی شد. ا

 (.Beck, 2011; Clark & Beck, 2012هستند )

کنندگان اظهار داشتند که پس از شروع درمان، احساس از شرکت  یار یبود. بس  مارانیب  یعاطف   اتیبهبود قابل توجه تجرب  ق،یتحق  نیبرجسته ا  یهاافته یاز    یکی

 یهادرمان  دهندی که نشان م   است  یقات یتحق  یهاافته یمشابه با    جینتا  نی کاهش دهند. ا  یخود را به نحو مؤثر  یهااند استرس اند و توانسته کرده   یشتری آرامش ب 

از جانب درمانگر به طور    یت یحما   اتی(. به علاوه، تجربHofmann et al., 2012مؤثر هستند ) یبه طور خاص در کاهش اضطراب و افسردگ   یرفتار -یشناخت 

نکته   نی ها شده است. اآن   شتری و آرامش ب تی امن  حساس گزارش دادند که ارتباط همدلانه با درمانگر باعث ا  مارانیمورد توجه قرار گرفت. ب  قیتحق  نی خاص در ا

 (.Thompson, 2015راستا است )دارند، هم  ی شناخت یهادر درمان  یدرمان   تیبر نقش حما  دیمطالعات که تأک   گرید یهاافتهیبا 

مزمن خود کاسته و خواب    یاند از دردهاکنندگان گزارش دادند که توانسته شرکت   نس،یبر نوروسا  یمبتن   یشناخت   یها درمان   یک یزیف   راتیخصوص تأث  در 

  ز ین  گری در مطالعات د   هاافته ی  ن یاست. مشابه ا  مارانیب  ی زندگ  تی ف یها بر بهبود ک روش   نی مثبت ا   رات یدهنده تأثبه وضوح نشان   هاافته ی  نی داشته باشند. ا  یبهتر

 Gouldخواب کمک کنند )  تی فی مزمن و بهبود ک   ی به کاهش دردها  توانندی م  نسیبر نوروسا  یمبتن   یدرمان شناخت   یهاروش   دهند ی گزارش شده است که نشان م 

et al., 2012اند.  کرده   دایپ  یشتریب   یو احساس سرزندگ  افتهی  شیاها افزآن   یکردند که پس از شروع درمان، سطح انرژ   انیکنندگان باز شرکت   ی(. به علاوه، برخ

 قابل توجه بود.  بردند،ی مزمن رنج م  یکه از خستگ  یدر افراد  ژهیبه و یدر سطح انرژ  راتییتغ  نیا
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کنند و   دایپ  یشتری ب  یاند خودآگاهکنندگان اشاره کردند که توانسته از شرکت  یار ی. بسافتند یبهبود    یبه طور قابل توجه  زین  یشناخت  اتیتجرب  گر،ید  یسو  از 

به   توانند ی م   ی شناخت  یهادرمان  دهندی که نشان م  ن یش ی مطالعات پ  یهاافته یبا    ی و اصلاح افکار منف  یبهبود در خودآگاه  نی خود را به چالش بکشند. ا  یافکار منف 

  ند یاند در فرآتوانسته   مارانیاز ب  یار ینشان داد که بس  جی نتا  ن،ی (. همچن Beck, 2011راستا است )تفکر کمک کنند، هم   یالگوها  رییو تغ  یشناخت  یهای بهبود توانمند

 است.  یشناخت  یهامهارت   تیها در تقوروش  نی ا یدهنده اثربخش که نشان   ابندیو حل مسائل بهبود  یریگم یتصم

که    یقات یدارد. به عنوان مثال، تحق   یاند، همخوان پرداخته   نسیبر نوروسا  یمبتن   یشناخت   یهادرمان   یمطالعات موجود که به اثربخش   گریبا د  ق یتحق  نی ا  ج ینتا

بررس  الیکرانترانس   ی سی مغناط  کی و تحر   دبک ی نوروف  راتیتأث نشان داده کرده   یرا  ااند،  که  مروش   نی اند  بهبود عملکرد شناخت  توانندی ها  کاهش علائم    ی به  و 

  ی درمان شناخت   یهااند که روش مطالعات مختلف نشان داده   ن،ی (. همچنHofmann et al., 2012; Thompson, 2015کمک کنند )  یاضطراب و افسردگ

 (.Gould et al., 2012; Clark & Beck, 2012کمک کنند )  یاختلالات روان گریو د ی به کاهش اضطراب، افسردگ  توانندی م

بود.    قیاندازه نمونه تحق  ها،ت ی محدود  نیتراز مهم   یکیدر نظر گرفته شوند.    دیوجود دارند که با  زین  هات ی محدود  یبرخ  ق،یتحق   نی قابل توجه ا  جیوجود نتا  با

  ی مبتن   یشناخت   یهادر درمان   مارانیات بینمونه نتواند به طور کامل تنوع تجرب  ن یممکن است ا   رسد،ی مناسب به نظر م   ی فیمطالعه ک   کی   ینفر برا  23تعداد    نکهیبا ا

به دست آورند.    یترم ی قابل تعم  جی استفاده کنند تا بتوانند نتا  یترتر و متنوع بزرگ  یهااز نمونه   توانندی م   نده ی راستا، مطالعات آ  ن یکند. در ا   انیرا نما  نسیبر نوروسا

داشته باشند که    نسیبر نوروسا  ی مبتن  یشناخت   یهانسبت به درمان   یمثبت خود، نظر مثبت  یهاتجربه   ل یکنندگان ممکن است به دلاز شرکت  ی برخ  ن،ی علاوه بر ا

به    توانند ی ( استفاده کنند، م RCT)  یشده تصادف مختلف مانند مطالعات کنترل   یهای که از طراح   ی قاتیتحق   ن، یبگذارد. بنابرا  ر یتأث  جیبر صحت نتا   تواندی امر م   ن یا

 کمک کنند.  جینتا شتری اعتبار ب

ها بپردازند. به عنوان روش   نی ا  یعوامل مؤثر در اثربخش  ییبه شناسا  دیبا  ندهیآ  قات یتحق  نس،یبر نوروسا  یمبتن  یشناخت   یهابهبود درک از درمان   یراستا  در 

به    توانندی م   ندهی مطالعات آ  استا،ر   نی باشد. در ا  رگذار یدرمان تأث  ی بر اثربخش  تواندی م   یو نوع اختلالات روان   تی مانند سن، جنس   یفرد  یهای ژگیو   ریمثال، تأث

 ی هاگروه  یها براروش   نیا  یساز نهیبه  یبرا  ییپرداخته و راهکارها  نسیبر نوروسا  یمبتن   یشناخت  یهادرمان  راتیو تأث  یفرد  یهای ژگیو  انیارتباط م  یبررس

  شتر یب  یبه غنا  تواندی م  مارانیب  یزندگ   تی فیها بر ک آن   رات یتأثنس و  یبر نوروسا  یمبتن  یشناخت   یهااثرات درمان   مدتی طولان  یبررس  ن،ی مختلف ارائه دهند. همچن

 حوزه کمک کند.  نیا

استفاده کنند.    یبه طور مؤثرتر  نسیبر نوروسا  یمبتن  یدرمان شناخت  یهاکمک کند تا از روش   یبه درمانگران و متخصصان روانشناس  تواندی م   قیتحق  نی ا  جینتا

به کار گرفته شود.    ی ختشنا  یهاراهکار مهم در درمان   کی به عنوان    تواندی از جانب درمانگر م   یعاطف   تی و حما  یرابطه درمان  تی بر اهم  دیبه خصوص، تأک 

کاهش اضطراب   یمکمل برا یهابه عنوان درمان  توانندی م  الیکرانترانس  یسی مغناط  کی و تحر دبکیمانند نوروف نسیبر نوروسا یمبتن  یدرمان یهاروش  ن،ی همچن 

  ی شتری توجه ب  مارانیها به تجربه و بازخورد بروش   نیاز ا  هکه درمانگران در هنگام استفاد   شودی م   شنهادی پ  ت،یدر نظر گرفته شوند. در نها   یو بهبود عملکرد شناخت 

 هر فرد به همراه داشته باشد.  یرا برا جینتا   نیکنند که بهتر  یساز ی شخص یاها را به گونهداشته باشند تا درمان 

 تعارض ماافع 
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 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می 
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