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 چکیده:

بر درمان نوروفیدبک  اثربخشی هدف از پژوهش حاضر بررسی مقدمه:

 تنیروانشکمی  دردهای، اضطراب و استرس بیماران زن مبتلا به افسردگی

این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع  روش: مزمن کلینیکی در شیراز بود.

با گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش  آزمونپس ـ آزمونپیش

 بینازاینمزمن بود که  تنیروانامی زنان مبتلا به دردهای شکمی تم

 94، پژوهش نهایتاً با بینازایننفر انتخاب شدند که  04به حجم  اینمونه

نفر گروه کنترل( انجام شد. این افراد  51نفر گروه آزمایش و  51نفر )

رل نفری در دو گروه آزمایش و گروه کنت 51گروه  2تصادفی در  صورتبه

هفته )هر  54تحت  آزمایش گروهگمارده شدند. در این روش مداخله، 

( درمان نوروفیدبک قرار گرفتند و گروه کنترل ایدقیقه 04هفته سه جلسه 

 ینهمچندریافت نکرد و در لیست انتظار قرار گرفت.  ایمداخلههیچ 

آزمایش و کنترل پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس را در  هایگروه

از  هاداده وتحلیلتجزیهکامل کردند. برای  آزمونپسو  آزمونپیشحله مر

 تحلیل از حاصل نتایج :هایافته تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد.

اضطراب و افسردگی  کاهش بر نوروفیدبک که درمان داد نشان کوواریانس

 15گی و افسرد تغییرات از درصد 19 دیگرعبارتبه(. P<445/4بود ) مؤثر

اما ؛ نوروفیدبک بود وسیلهبه هاآزمودنی درصد از تغییرات اضطراب

 توانست نوروفیدبک :گیرینتیجه نوروفیدبک بر استرس تأثیری نشان نداد.

زنان مبتلا به دردهای شکمی را کاهش دهد ولی به  افسردگی و اضطراب

 .میزان استرس آنان تأثیری نداشت
 

 دردهای فسردگی، اضطراب، استرس،نوروفیدبک، ا :یدیواژگان کل

 .مزمن تنیروانشکمی 

 

Abstract: 

Introduction: The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of neurofeedback treatment on depression, 

anxiety, stress and psychosomatic abdominal pains in 

patients with clinical chronic psychosomatic abdominal 

pains in Shiraz. Methods: This research was a quasi-

experimental study with pretest-posttest control group. The 

study population was all women with chronic psychosomatic 

abdominal pains among whom, 40 patients were selected for 

this study; ultimately, data were analyzed with 30 patients 

(experimental group=15 and control group=15). Participants 

were randomly assigned to 2 groups consisting of 15 

participants who were divided into an experimental group 

and a control group. In this intervention, the experimental 

group was treated with neurofeedback for 10 weeks (3 times 

a week for 40 minutes) and the control group received no 

intervention and was put on a waiting list. Also, 

experimental and control groups completed the Depression 

Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) in pre-test and post-

test. Multivariate analysis of covariance was used for data 

analysis. Findings: The results of covariance analysis 

showed that neurofeedback therapy had an impact on 

reducing anxiety and depression (P<0.001). In other words, 

53% of depression variation and 57% of anxiety variation in 

patients were due to neurofeedback, but neurofeedback 

revealed no effect on stress. Conclusion: It was concluded 

that neurofeedback could significantly reduce depression 

and anxiety, but it had no effect on stress. 

 

Key Word: Neurofeedback, Depression, Anxiety, Stress, 

Psychosomatic Chronic Abdominal Pains. 
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 مقدمه

معضلات  ترینمهم، یکی از 5دردهای مزمن

نفر  هامیلیونپزشکی در جهان هستند که سالیانه 

درد مزمن دردی است غیر . شوندمی دچار آن

از تداوم برخوردار است و  وبیشکمسرطانی که 

ملاک  عنوانبهرا  ایماهه 6معمولاً دوره زمانی 

 گیرندمیتشخیصی برای مزمن شدن درد در نظر 

 شکمی (. دردهای5334، 2)کف و ویلیامز

 انجام هستند که علیرغم دردهایی تنیروان

 و کامل حالشرح دقیق و گرفتن معاینات

 به فوق اقدامات و اولیه آزمایشگاهی هایبررسی

 این .باشند نرسیده احتمالی یا و قطعی تشخیص

 در بستری درصد بیماران 04تا  59 حدود دردها

 دهندمی تشکیل را جراحی اورژانس هایبخش

درد شکمی مزمن به (. 2444و همکاران،  9)پولین

ماه و  9حمله درد در طی حداقل  9وجود حداقل 

یا درد مداوم بیش از یک ماه که باعث اختلال در 

 (.2440، 0)ویلی شودمیعملکرد فرد شود گفته 

آن دسته از بیماران مبتلا به درد مزمن که در 

بیان و تنظیم هیجانات خود مشکل دارند در مواقع 

جسمانی نشان  هاینشانههیجانی،  هایپریشانی

 هایپژوهش. (5395و همکاران،  1)لانگ دهندمی

که درد مزمن با اضطراب،  انددادهمختلف نشان 

، 6همراه است )فلوموند افسردگی و استرس

                                                 
1. Chronic pain 

2. Keef & Williams 

3. Poulin 

4. Wyllie 

5. Long 

6. Fleurmond 

؛ تورک و 2442و همکاران،  5؛ پینکاس2441

؛ 2451و همکاران،  3؛ گریتس2446، 9مونارچ

و همکاران،  54؛ استوبس2456حیدری و توافیان، 

و  52؛ فرناندز2455و همکاران؛  55؛ فینگولد2456

مختلف نشان  هایپژوهش(. 2455کاران، هم

 خصوصبه، شناختیروان علائمکه سطوح  اندداده

اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به دردهای 

؛ 2446و همکاران،  59مزمن بالا هستند )ون تولدر

و همکاران،  51؛ باری2451و همکاران،  50اوتکالت

(. آگاهی از نقش 2455و همکاران،  56؛ چا2456

اجتماعی در درد و مشکلات  ـ روانی عوامل

نقش بسیار مهمی در  تواندمیهمراه  شناختیروان

از اختلالاتی مانند درد شکمی  گیریپیشکنترل و 

 مزمن ایفا نماید.

 توانندمی ، افسردگی و استرساضطراب

 شود فرد در ناسازگاری و شکست ایجاد موجب

 و امکانات از ایعمده بخش از را او و

 پی در فرد .سازدمی محروم هایشیتوانمند

 مدیرآکا کاهش با، افسردگی و استرس اضطراب

 افسردگی، با مقابله هایروش .گرددمی روبرو

 گروه دو به توانمی را و استرس اضطراب

                                                 
7. Pincus 

8. Turk & Monarch 

9. Gerrits 

10. Stubbs 

11. Feingold 

12. Fernandez 

13. Van Tulder 

14. Outcalt 

15. Barry 

16. Cha 
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 رفتاری و شناختی هایدرمان و دارویی هایدرمان

 که رفتاردرمانی هایروش ازجمله .کرد تقسیم

 استرس و ب، افسردگیاضطرا با مواجهه منظوربه

 برد نام 5نوروفیدبک از توانمی شودمی استفاده

 (.5934)نجفیان و اخوان طبیب، 

 همچون بیوفیدبک نوعی نوروفیدبک

، 2)لوبر است مغز الکتریکی کارکرد سازیشرطی

 سطح به فرد عملکرد تا شودمی موجب و( 2449

 هدف. (2443و همکاران،  9)کویجزر برسد بهینه

 عصبی هایفرکانس کردن بهنجار وفیدبکنور

 EEG بر الگوهای آگاهی افزایش وسیلهبه نابهنجار

 1؛ همتی2449و همکاران،  0نرمال شده است )ورون

و  6رنسولا که دبکینوروف (.2456و همکاران، 

 ارتباط حلقه عنوانبه آن از (2452همکاران )

 عنوانبه کندمی ادی یولوژیزیف با یروانشناس

 هایبیماری درمان و نییتب در دیجد یدکریرو

 یتوانمندی ارتقا یحت و یکینورولوژ و یروان

 .است شده انینما مطلوب عملکرد و ی(ذهن) یمغز

، (EEGت امواج مغزی )ثب با نوروفیدبک

 تهیه ایرایانه اطلاعات صورتبه را مغز عملکرد

 طریق از که را فیزیولوژیکی اطلاعات این و کندمی

 دهدمی ارائه ما به کندمی جلوه زیمغ امواج

 خروجی (.2449، 5انراسیک)اسچوارتز و 

 سازیشرطی نظریه پایه بر رایانه توسط آمدهدستبه

                                                 
1. Neurofeedback 

2. Lubar 

3. Kouijzer 

4. Vernon 

5. Hemmati 

6. Lawrence 

7. Schwartz & Andrasik 

 هایتکانه .است منفی و مثبت تقویت و عاملی

 و شوندمی سازیآماده نوروتراپی وسیلهبه الکتریکی

 مجزا شده فیلتر فرکانسی باندهای در آن دامنه

 صورتبه اطلاعات این یجهدرنت .شودمی دریافت

 این و شودمی ارائه مراجع به شنیداری و دیداری

 مغزی امواج تا کندمی کمک بیمار به رایانه وسیلهبه

 نوروفیدبک آموزشی جلسه در .کند تعدیل را خود

 مغزی امواج الگوی که بگیرد یاد دتوانمی مراجع

 دهد یشافزا را بهینه سطح و سازد شرطی را خود

 (.2449، انراسیک)اسچوارتز و 

 که معتقدند( 2441) انراسیکاسچوارتز و 

 فعالیت بازخورد از که است تکنیکی نوروفیدبک

 در و عاملی سازیشرطی حین در مغز الکتریکی

 عمل آشفته مغزی امواج الگوهای اصلاح جهت

 سازیشرطی طریق از نوروفیدبک درواقع .کندمی

 9حرکتی حسی ریتم زمانمه افزایش موجب عاملی

 که خاصی مغزی نقاط در بتا مغزی امواج یا مراجع

 شدن شرطی این .شودمی ندارند، خوبی فرکانس

 حسی ریتم فرکانس کههنگامی در تا شودمی موجب

 تتا مغزی امواج است، افزایش حال در بتا یا حرکتی

، انراسیک)اسچوارتز و  یابد کاهش رایج نقاط در

 در مشکلات واقعی درمان وروفیدبکن هدف(. 2449

 .است پزشکی اختلالات علائم مدیریت جهت

 واقعی اصلاح به نوروتراپی مانند جانبههمه تمرینات

، انراسیک)اسچوارتز و  پردازندمی اختلالات هایعلت

 .(2443، 3؛ هیل و کاسترو2449

                                                 
8. Sensory motor rhythmus 

9. Hill & Castro 
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 افسردگی، درمان در توانمی نوروفیدبک از

و  2؛ ونگ2450ان، و همکار 5سیمکین) اضطراب

 (،2455و همکاران،  9؛ کاستا2456همکاران، 

(، اختلال 2441؛ 2455، 0هاموند) خلقی اختلالات

(، 2456و همکاران،  6)ریتر 1استرس پس سانحه

(، درمان 2446، 5)اسمیت و سامز مجرمین درمان

 ادراک کاهش(، 5930وسواس )اورکی و همکاران، 

و توجه )رستمی هوش  شیافزا( و 2440، 9)سیم درد

( 2450و همکاران،  3؛ استوفینبل2455و همکاران، 

( نشان 5931استفاده کرد. غیورکاظمی و همکاران )

دادند که نوروفیدبک توانست اضطراب را به شکل 

در دختران مبتلا با اضطراب اجتماعی  داریمعنی

( نشان دادند 5931کاهش دهد. محمدی و همکاران )

در افراد  اضطراب کاهش بر دبکینوروف درمانکه 

پورابراهیمی و مؤثر واقع شد.  54مبتلا به اختلال پانیک

( نشان دادند که نوروفیدبک باعث 5930همکاران )

کاهش اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا به اختلال 

و  آبادینجفجهانیان شد.  55جبریـ  وسواسی

( در پژوهش خود نشان دادند که 5932همکاران )

به  کنندهمراجعهوانست اضطراب مردان نوروفیدبک ت

مرکز مشاوره را کاهش دهد. اسکندری و همکاران 

که نوروفیدبک  ( در پژوهشی نشان دادند5939)

                                                 
1. Simkin 

2. Wang 

3. Costa 

4. Hammond 

5. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 

6. Reiter 

7. Smith & Sams 

8. Sime 

9. Brouwer & keizer 

10. Panic 

11. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 

در تنظیم  غیرواقعیواقعی در مقایسه با نوروفیدبک 

افسردگی افراد  علائمامواج مغزی و کاهش شدت 

. محمد ثرتر بودؤمبتلا به اختلال افسردگی اساسی م

( در پژوهشی با هدف 5935اده و محمد زاده )ز

به اختلال  در مبتلایانبررسی اثربخشی نوروفیدبک 

نشان دادند درمان نوروفیدبک باعث کاهش افسردگی 

( در 5935و همکاران ) نائینیانافسردگی شد. 

آموزش نوروفیدبک و  تأثیرپژوهشی به بررسی 

اضطراب و کیفیت  هاینشانهبر کاهش  دارودرمانی

 زندگی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 تأثیر بودپژوهش بیانگر آن  هاییافته پرداختند.

اختلال  هاینشانه آموزش نوروفیدبک در کاهش

بیش از  معنادار طوربهاضطراب فراگیر در این گروه 

( در 5935) یرجب. نریمانی و بود دارودرمانیگروه 

بر کاهش  EEGبیوفیدبک  تأثیرپژوهشی به بررسی 

 انگیزوسوسهافسردگی، اضطراب، استرس و عقاید 

نتایج پرداختند.  افراد با اختلال سوءمصرف مواد

 و حاصل، بهبودی معناداری را برای اضطراب

؛ اما در مورد متغیر استرس بهبود را نشان دادافسردگی 

 معناداری به دست نیامد.

در این مطالعه نشان  ذکرشدهتحقیقات  اگرچه

که نوروفیدبک باعث کاهش افسردگی،  انددهدا

 رابطه در یپژوهش -5، شودمیاضطراب و استرس 

 افسردگی، اضطراب و استرس بر نوروفیدبک تأثیر با

 ایرانی جامعه در در بیماران مبتلا به دردهای شکمی

 سرعت و داروها عوارض -2 انجام نشده است،

ردهای مبتلا به د بیماران از برخی در بهبودی پایین

 و عوارض ییدارو مداخلات -9گزارش شده است. 
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 اندداشته همراه به را نامطلوب و یمنف یامدهایپ

بنابراین استفاده از مداخلات غیر ؛ (2445، 5)جانسون

مطالعات نیز نشان  -9ند مؤثر باشد. توانمیدارویی 

که حالات خلقی نظیر اضطراب، افسردگی و  اندداده

ی ضعیف و نتایج درمانی استرس با سلامت فیزیک

 اندبودهدارودرمانی مرتبط  هایروشضعیف در 

و همکاران،  9؛ متچهام2441و همکاران،  2)بورنس

بنابراین با توجه به این موارد بررسی اثر ؛ (2456

زنان  افسردگی، اضطراب و استرس نوروفیدبک بر

از اهمیت  مزمن تنیروانمبتلا به دردهای شکمی 

به دنبال پاسخگویی  حاضر ژوهشپ برخوردار است.

 دتوانمی نوروفیدبک آیا که به این سؤال است

و استرس زنان مبتلا به دردهای  اضطراب افسردگی،

 منظوربه دهد؟ کاهش را مزمن تنیروانشکمی 

پیگیری شدند:  هافرضیهاین  سؤالپاسخگویی به این 

افسردگی زنان مبتلا به نوروفیدبک باعث کاهش  -5

 -2، شودمی مزمن تنیروانکمی ش دردهای

اضطراب زنان مبتلا به نوروفیدبک باعث کاهش 

 -9، شودمی مزمن تنیرواندردهای شکمی 

استرس زنان مبتلا به نوروفیدبک باعث کاهش 

 .شودمی مزمن تنیرواندردهای شکمی 

 

 روش

 نوع از آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این

 جامعه بود. لکنتر گروه با آزمونپسـ  آزمونپیش

دردهای  تمامی زنان مبتلا به پژوهش این آماری

                                                 
1. Johnson 

2. Burns 

3. Matcham 

پزشک در  مزمن مراجعه به تنیروانشکمی 

از بین این جامعه کلینیکی در شیراز بود که 

 درنهایتکه  نفر انتخاب شد 04به حجم  اینمونه

با توجه به معیارهای خروج یا خروج خود 

نفر گروه  51نفر ) 94آزمودنی، پژوهش با 

نفر گروه کنترل( خاتمه یافت. زنان  51ایش و آزم

تصادفی در  صورتبهمبتلا به دردهای شکمی 

 آزمایش و کنترل جایگزین شدند. هایگروه

 دریافت :از بود عبارت ورود معیارهای

 توسط مزمن تنیرواندردهای شکمی  تشخیص

مایل بودن به شرکت در جلسات درمانی،  پزشک،

 سطح من شکم،ماه درد مز 9داشتن حداقل 

 و 59 سن حداقل متوسطه، اول حداقل تحصیلات

سال، عدم مصرف داروهای ضد درد،  10 حداکثر

، اضطراب و ضدافسردگیعدم مصرف داروهای 

 و عدم جراحی در ناحیه شکم. معیارهای استرس

 در شرکت از انصراف :از بود عبارت خروج

جلسات، مصرف داروهای ضد درد،  تمامی

و استرس، انجام عمل  افسردگی، اضطراب

 جراحی در ناحیه شکم.

 در نوروفیدبک درمان حاضر پژوهش در

بر  ایدقیقه 04 جلسه سه ایهفته و هفته 54 طول

 هاآزمودنی تمامی .شد انجام روی گروه آزمایش

و  آزمونپیش)گروه کنترل و آزمایش( در مرحله 

، پرسشنامه اضطراب، افسردگی و آزمونپس

سیستم  اساس بر کردند. ابتدا استرس را تکمیل

 در الکترودها (،2441، 0دموس) 24-54 المللیبین

                                                 
4. Demos 

54 



 

 لا ...مبت یمارانب یشکم یاضطراب، استرس و دردها ی،بر افسردگ یدبکدرمان نوروف یاثربخش یبررس محمد اورکی و همکاران:

  

 

نصب  درمانی پروتکل مطابق با PZ, F4 هایمکان

 الکتروآنسفالوگرافیجلسه  هر ابتدای در شدند،

 بسته / بازچشم مدت دو دقیقه و ده ثانیه با به پایه

گروه  افراد ثبت شدند. تمام PZ/F4 ناحیه در

 دو در را PZ ناحیه در تتا /آلفا برنامه آزمایش

 SMR و تتا / بتا برنامه دقیقه و 51 مدت به پنجره

 .دقیقه دریافت کردند 51مدت  به را F4 ناحیه در

 دیداری و شنیداری از نوع F4 ناحیه بازخوردهای

 41/4را  خود SMRبتا،  بتواند موج فرد وقتی است.

 تتا بالا، بتای امواج و شده آستانه تعیین از بالاتر ثانیه

 جایزه تواندمی دارد نگه آستانه از ترپایین زمانهم را

 یک و رفته جلو یک قدم او تکلیف و دریافت کند

 و کند دریافت شنیداری و بازخورد دیداری

طی  در و شده شرطی مغزی هایسلول ترتیباینبه

 خودشان شد خواهند قادر کمکم ،جلسه درمان 94

 سریپس هیناح در نیهمچن. کنند میتنظ را امواج

 بازخوردهای زین تتا/  آلفا آموزش به مربوط

 عتیطب یصدا و شنیتیمد نوع از ،یدارید یداریشن

 نیبی هماهنگ جادیا هدف نجایا در. کندمی افتیدر

 .(2441دموس، ) است تتا/ آلفا امواج نسبت

 کوواریانس تحلیل آزمون وسیلهبه حاصل یهاداده

 موردSPSS - 24افزار نرم وسیلهبه چند متغیره

در این پژوهش دستگاه  .گرفت قرار وتحلیلتجزیه

دهی افسردگی، خود گزارشنوروفیدبک و مقیاس 

 بود. مورداستفادهاضطراب و استرس 

 از دستگاه تحقیق این در دستگاه نوروفیدبک:

 مدل Thought technologyشرکت  کانادایی

(FlexComp Infiniti )54 که استفاده شد ال  کان 

مرتبط،  افزارنرم و ایرایانه سیستم کمک به

است  ابزاری نوروفیدبک است. دستگاه اجراقابل

طریق  از شده دریافت مغزی خام امواج که

 تجزیه مختلف امواج هایفرکانسبه  را الکترودها

 شده شناخته امواج همان هافرکانساین  .کندمی

 .هستند تتا و دلتا آلفا، بتا، مغزی

: DASS( 1(مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

( 5331و لوی بوند ) 2این مقیاس توسط لوی بوند

خود از سه مقیاس  ایمجموعهساخته شده است و 

دهی برای ارزیابی افسردگی، اضطراب و  گزارش

سؤال است و  25استرس است. این مقیاس شامل 

 سؤال بوده 5آن دارای  هایمقیاسهر یک از خرده 

از طریق مجموع نمرات  هرکدامکه نمره نهایی 

. هر سؤال از آیدمیمربوط به آن به دست  هایسؤال

)کاملاً  9( تا کندمیصفر )اصلاً در مورد من صدق ن

. شودمی گذارینمره( کندمیدر مورد من صدق 

( ضریب آلفای 5331لوی بوند و لوی بوند )

را  و استرس کرونباخ سه عامل افسردگی، اضطراب

گزارش کردند. در  95/4و  59/4، 95/4 به ترتیب

( گزارش کردند که 2449ایران اصغری و همکاران )

و استرس  نسخه فارسی مقیاس افسردگی، اضطراب

مطلوبی برخوردار است  سنجیرواناز خصوصیات 

 هایعامل و آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و

، 30/4و استرس را به ترتیب  افسردگی، اضطراب

 گزارش کردند. 95/4و  91/4، 91/4

 

                                                 
1. Depression Anxiety Stress Scales- 21 (DASS-

21) 

2. Lovibond 
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 هایافته

 هاینمرهجدول یک میانگین و انحراف استاندارد 

افراد در گروه آزمایش و کنترل را در متغیرهای 

 .دهدمیافسردگی، اضطراب و استرس را نشان 

 

 کنترل آزمایش و هایگروهبه تفکیک  آزمونپسو  آزمونپیشافسردگی، اضطراب و استرس در  .1جدول 

 گروه متغیر
 انحراف استاندارد میانگین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 افسردگی
 24/2 54/6 52/9 94/51 گروه آزمایش

 54/6 46/6 09/59 45/50 گروه کنترل

 اضطراب
 24/2 55/5 14/3 55/55 گروه آزمایش

 04/1 53/6 64/51 33/56 گروه کنترل

 استرس
 45/6 34/6 41/50 54/51 گروه آزمایش

 46/6 43/5 24/51 54/56 گروه کنترل

 

از آزمون  هادادهجهت بررسی نرمال بودن 

نتایج غیر  و اسمیرنوف استفاده شدـ  کولموگروف

در این آزمون برای متغیرهای پژوهش نشان  دارمعنی

دهنده نرمال بودن توزیع این متغیرها بود. از 

کوواریانس، تساوی انجام تحلیل  هایفرضپیش

از طریق آزمون  فرضپیشاست. این  هاکوواریانس

 دارمعنیقرار گرفت و نتایج غیر  موردبررسیباکس 

 در هاکوواریانستساوی  فرضپیش نشان دهنده

 <41/4) دبو گروه دو بین وابسته متغیرهای تمامی

(P روابط بین یا هاکوواریانس دیگرعبارتبه 

 است برابر جامعه در گروه، ود در وابسته متغیرهای

 کوواریانس تحلیل شیوه از استفاده امکان و بنابراین

دیگر تحلیل  فرضپیشهمچنین  .دارد وجود

کوواریانس، همگنی واریانس است که با استفاده از 

آزمون لوین بررسی شد و نتایج غیر معنادار این 

آزمون برای متغیرهای پژوهش نشان از همگنی 

ود. نتایج تحلیل کوواریانس نیز در ب هایواریانس

 نشان داده شده است. 9و  2جداول 

 

 گروه دو بین تفاوت به مربوط متغیری چند کوواریانس تحلیل نتایج خلاصه .2جدول 

 توان آماری مجذور اتا داریمعنی F مقدار هاآزمون

 03/4 91/4 445/4 43/22 20/4 لامبدای ویلکز

 

 متغیری چند ریانسکووا تحلیل آزمون نتایج

 متغیر عنوانبه آزمونپیش نمرات کردن وارد با

 که گونههمان .است آمده 2 جدول در کنترل

 عنوانبه لامبدا آزمون نتایج شودمی مشاهده

 کوواریانس تحلیل در موردنظر آزمون ترینرایج

 تفاوت که است آن از حاکی متغیری چند

 مونآزپس نمرات در گروه دو بین داریمعنی

 اتا مجذور ؛ و(F ،445/4>P=43/22) دارد وجود
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 .است گروهی عضویت به مربوط گروه دو نمرات واریانس درصد 91 که دهدمی نشان نیز

 

 آزمونپیشنتایج تحلیل کوواریانس بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر افسردگی، اضطراب و استرس بعد از کنترل اثر  .3جدول 

 متغیرهای وابسته
مجموع 

 وراتمجذ

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 تأثیر

توان 

 آماری

 

 آزمونپس

 54/4 19/4 445/4 54/1 54/09 5 24/34 افسردگی

 31/4 15/4 445/4 04/5 19/12 5 46/554 اضطراب

 46/4 40/4 43/4 93/4 94/91 5 99/34 استرس

 

 آزمایش و کنترل گروه دو تفاوت 3 جدول

 آزمونپس در افسردگی، اضطراب و استرس رد را

 بین شودمی مشاهده که طورهمان. دهدمی نشان

، F=54/1)افسردگی  نمرات در گروه دو

445/4>P و )( 04/5اضطراب=F، 445/4>P) 

در متغیر استرس  ؛ ودارد وجود داریمعنی تفاوت

، در دیگرعبارتبه .تفاوت معناداری مشاهده نشد

 آزمونپیشکنترل نمرات اینجا نیز با وجود 

متغیرها، میزان نمرات افسردگی و اضطراب گروه 

و بعد از مداخله نسبت به  آزمونپسآزمایش در 

گروه کنترل کاهش معناداری نشان دادند و در 

نمرات استرس نیز در گروه آزمایش پس از 

 ضریب اساس برمداخله تغییری مشاهده نشد. 

 گروه دو تفاوت درصد 19 )تأثیر ضریب (اتا

درصد  15افسردگی و  نمرات در کنترل و آزمایش

نمرات  در کنترل و آزمایش گروه دو تفاوتاز 

بنابراین  ؛بود نوروفیدبک تأثیر به مربوط اضطراب

مورد تأیید  2و  5ی هافرضیهبه توجه به نتایج، 

 تأثیرقرار گرفتند و فرضیه سوم در زمینه 

 نگرفت.نوروفیدبک بر استرس مورد تأیید قرار 

 گیری و بحثنتیجه

درمان  اثربخشی هدف از پژوهش حاضر بررسی

، اضطراب و استرس بر افسردگینوروفیدبک 

مزمن  تنیروانشکمی  دردهایبیماران زن مبتلا به 

ی هایافته به کلینیکی در شیراز بود. کنندهمراجعه

حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان 

 دارمعنینوروفیدبک توانست باعث کاهش 

افسردگی و اضطراب در زنان مبتلا به دردهای 

اما این مداخله ؛ مزمن شود تنیروانشکمی 

نداشت. این  داریمعنی تأثیردرمانی بر استرس 

ی پیشین همسو بود )هاموند، هایافتهنتایج با 

؛ ونگ 2450؛ سیمکین و همکاران، 2441، 2455

ستا کا ؛2456؛ ریتر و همکاران، 2456و همکاران، 

و همکاران،  ؛ غیورکاظمی2455و همکاران، 

؛ پورابراهیمی و 5931؛ محمدی و همکاران، 5931

و همکاران،  آبادینجفجهانیان ؛ 5930همکاران، 

؛ محمد زاده و 5939؛ اسکندری و همکاران،5932

؛ 5935و همکاران، نائینیان؛ 5935محمد زاده 

 (.5935نریمانی و رجبی،

ثربخشی درمان نوروفیدبک ی تحقیق ما اهایافته
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را بر کاهش افسردگی در زنان مبتلا به دردهای 

شکمی مزمن را نشان داد. نوروفیدبک در اصلاح 

بالینی  علائم دارمعنیعملکرد مغزی و بهبودی 

افسردگی اساسی اثر بخش  ازجملهاختلالات مختلفی 

بنابراین آموزش ؛ (5335و همکاران،  5است )باهر

زیربنایی  هایمکانیسمتقویت  درواقعنوروفیدبک 

خود تنظیمی در مورد عملکرد مؤثر مغز است 

(. 2456و همکاران،  9لاکنر؛ 2444، 2)روزنفلد

 انددادهنشان  هاپژوهشکه برخی  گونههمان

 59تا  51برانگیختگی لب پیشانی چپ در دامنه 

باعث بالا رفتن خلق شود  تواندمیهرتز )بتا( 

مرکزی  کنندهتنظیم(. مغز 4524و همکاران،  0)والکر

هیجانات، نشانگان فیزیکی، افکار و رفتارهایی است 

را تبیین  شناختیروانکه بسیاری از مشکلات 

. نوروفیدبک بر پایه ایده پذیرفته شده ارتباط کنندمی

بدن بوده و شامل آموزش ذهن برای عمل  ـ ذهن

 بهبود کارکردهای رفتاری، منظوربهبهینه  ایشیوهبه 

توانایی  درواقعفیزیکی، شناختی و هیجانی است و 

ذهن را برای بازسازی، تغییر و التیام خود، افزایش 

 (.2441)دموس،  دهدمی

نتایج مطالعه حاضر اثربخشی نوروفیدبک را 

بر کاهش اضطراب در بیماران زن مبتلا به دردهای 

( نشان داد که 2445) 1اوانزشکمی آشکار ساخت. 

 پیشانی لوب آلفای قدرت شکاه با اضطراب

-53دارد و بتای  همبستگی موارد اغلب در راست

                                                 
1. Baehr 

2. Rosenfeld 

3. Lackner 

4. Walker 

5. Evans 

 و اضطراب با چپ یا راست پیشانی در 94

( 2444) 6همچنین، مور .است ارتباط در قراریبی

 اختلالات درمانبا مرور تحقیقات نشان داد که در 

/ آلفا شیافزا آموزش کهنوروفیدبک  با اضطرابی

 و ثرؤم درمانی وونما دارد از دار شتریب اثری تتا

 اختلالات کاهش اضطراب در برای پایدار

 نشان همچنین نتایج. شودمیاضطرابی قلمداد 

 امواج دادن قرار هدف با نوروفیدبک که اندداده

 در اینیمکره تقارن افزایش و مغز پیشانیقطعه 

ز، اوان) بوده اثربخش اجتماعی اضطراب کاهش

، همکارانش و 9ماسکویتچ؛ 2454 ،5فیشر؛ 2445

( نیز 5931) همکاران(. غیور کاظمی و 2455

 اختلال دارای مراجع درکردند که  گیرینتیجه

 مقاومت احتمالاً  که اضطراب اجتماعی شدیدتر

 با رویارویی و هاتکنیک اجرای برای بالایی

 مراجع در نوروفیدبک داشت، اضطرابی موقعیت

 وی که شد باعث و کرده ایجاد تغییر انتظار

 برود آوراضطراب هایموقعیت با مواجهه سویبه

 .کند پیدا بهبود اشاضطرابی علائم کاهش با و

 نوروفیدبک کهازآنجایی گفت توانمی کلیطوربه

 و باور به بهبود یافتن تلقین درمانی، تأثیر بر علاوه

 و نائینیان ؛2444 مور،) کندمی ایجاد فرد در

 در بهبود انتظار ایجاد با درواقع(، 5935همکاران،

 که باور این با افراد این که شودمی باعث افراد

 نفساعتمادبه با داشته، مثبتی اثرات نوروفیدبک

 شوند روروبهخود  اضطرابی هایموقعیت با بیشتری

                                                 
6. Moore 

7. Fisher 

8. Moscovitch 
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 و کنند تحلیل و تفسیر بهتر را خود تجربیات و

بنابراین  ؛کند پیدا بیشتری کاهش اجتنابشان درنتیجه

روفیدبک ممکن است باعث کاهش اضطراب در نو

 زنان مبتلا به درد شکمی مزمن شود.

 تأثیردر مطالعه ما نوروفیدبک نتوانست 

بر استرس زنان مبتلا به دردهای شکمی  داریمعنی

مزمن داشته باشد. این یافته با نتایج مطالعه 

( همسو بود. البته باید این 5935) یرجبنریمانی و 

ر گرفت که استرس زنان مبتلا به موضوع را در نظ

دردهای شکمی مزمن ممکن است ناشی از منابع 

دردهای  غیرازبهمختلف دیگری  آوراسترس

نوروفیدبک را تحت  اثربخشیشکمی نیز باشد که 

بنابراین شناسایی عوامل ؛ قرار داده باشند تأثیر

ند به روشن شدن توانمیمختلف در این بیماران 

 ک کند.کم هایافتهبیشتر 

 مغزی امواج سازیشرطی با نوروفیدبک

 یافته سازش روانی هایواکنشافراد  تا کندمی کمک

 به بهتر را خلقی هایحالت کنترل هایمهارت و

 و اضطراب چون خلقی هایآشفتگیو  آورند دست

 افراد طریق این از دهند. کاهش راافسردگی 

 شرایطی در شدهارائه انیمیشن بر تمرکز با توانندمی

 با و داده کاهش را خود و افسردگی اضطراب خاص

 افزایش را خود آرامش زمانمدت جلسات تکرار

و  اضطراب کاهش بر که هاییپروتکل در .دهند

 که نمود مشاهده توانمی ،باشندمی مؤثر افسردگی

 تجربه را آرامش ،تمرین دقیقه 1 حدوداً  از بعد افراد

 آشنا از پس دتوانمی و افسرده مضطرب فرد .کنند

 با خود عصبی و فیزیولوژیک تغییرات با شدن

 این کند، زیادتر را خود آرامش تکرار و تمرین

 حالتابه حالدرعین و درد بدون کاملاً  و ایمن روش

)هاموند،  است نشده گزارش آن از ضرری هیچ

 و مضطرب فرد(. در درمان نوروفیدبک 2444

 گیردمی یاد ارادی کاملاً  و هشیارانه صورتبه افسرده

 را خود و افسردگی اضطراب دتوانمی چگونه که

 پایان در .دهد کاهش شیمیایی مواد هرگونه بدون

 نوروفیدبک که داشت اشاره نکته این به توانمی

 وضعیت ایمن روشی با تا کند کمک فرد به دتوانمی

 با برخورد توانایی و کنترل را خود شناختیروان

 به را روزمره زندگی طول در یو افسردگ اضطراب

 (.2442و همکاران،  5)موناسترا آورد دست

نوروفیدبک روشی برای یادگیری کنترل 

مختلف امواج مغزی  هایحالتفعالانه و آگاهانه 

یک  ارائهاست. مبتکران این شیوه مدعی هستند با 

صوت یا تصویر خاص به ازای دریافت بازخورد 

امواج مغزی  توانیمنورونی مغز،  هایفعالیتاز 

را به سمت فرکانس مطلوب هدایت نمود و 

 نوروفیدبکالگوی فعالیت مغزی را تغییر داد. 

 الکتریکی فعالیت بازخورد از که است تکنیکی

 جهت در و عاملی سازیشرطی حین در مغز

 .کندمی عمل آشفته مغزی امواج الگوهای اصلاح

 عاملی سازیشرطی طریق از نوروفیدبک درواقع

 مراجع حرکتی حسی ریتم زمانهم افزایش موجب

 که خاصی مغزی نقاط در بتا مغزی امواج یا

 شدن شرطی این .شودمی ندارند، خوبی فرکانس

 ریتم فرکانس کههنگامی در تا شودمی موجب

                                                 
1. Monastra 
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 امواج است، افزایش حال در بتا یا حرکتی حسی

این تغییرات  .یابد کاهش رایج نقاط در تتا مغزی

ا برای مدت کوتاهی پایدار هستند ولی با در ابتد

این تغییرات را  توانمیانجام تمرینات و آموزش 

؛ (2455، هاموند، 5336کرد )استرمن،  دائمی

بنابراین تنظیم امواج مغزی از طریق نوروفیدبک 

ممکن است منجر به کاهش افسردگی و اضطراب 

 زنان مبتلا به دردهای شکمی گردد.

 دارودرمانی، انندم دتوانمی روش این

 و درمانی هایتکنیک سایر و درمانیروان

 امکان این .گردد پیشنهاد افراد به دهندهآرامش

 و شناختیروان هایکلینیک در که دارد وجود

 به درمانی هایروش سایر کنار در پزشکیروان

 با ترکیبی صورتبه حتی و گردد پیشنهاد بیماران

این پژوهش  .یردگ انجام فرد برای هاروش سایر

است:  هاییمحدودیتبا توجه به این نکات دارای 

این تحقیق فقط بر روی جامعه زنان انجام  -5

که بین زنان و  انددادهگرفت و مطالعات نشان 

خلقی نظیر اضطراب و  هایحالتمردان در زمینه 

ابزار  -2وجود دارد،  هاییتفاوتافسردگی 

 ود گزارشخ هایپرسشنامه هاداده آوریجمع

 بودندی مراجعان از کنندگانشرکت -9دهی بود، 

 گیریپی آزمون جهت آنان به دسترسی امکان که

مقطعی  ایمطالعهاین تحقیق  -0و  وجود نداشت

بنابراین مطالعات طولی جهت روشن شدن ؛ بود

از  نظرصرفاما ؛ هرچه بیشتر این روش لازم است

 خشیاثرب، این پژوهش توانست هامحدودیتاین 

درمان نوروفیدبک را بر کاهش افسردگی و 

 تنیرواناضطراب در زنان مبتلا به دردهای شکمی 

 مزمن آشکار کند.

 

 منابع

 ،بختیاری .ع.؛نظری م .؛ف ،طارمیان .؛ز ،اسکندری

 اثربخشی» (.5939) م ،رضایی و س ،ممتازی .؛م

اختلال  علائمدرمان نوروفیدبک در کاهش شدت 

مجله علمی پژوهشی دانشگاه . «افسردگی اساسی

 .96-31: (32) 22 ،علوم پزشکی زنجان

 

 اورکی، م.؛ شاهمرادی، س و رحمانیان، م

 نوروفیدبک و درمان ترکیبی تأثیر»(. 5930)

نوروبیوفیدبک بر کاهش علائم وسواس فکری 

فصلنامه عصب . «ـ عملی: مطالعه تطبیقی

 .55-96(: 2)5، روانشناسی

 و بنی اسدی، ح ر تیموری، رپور ابراهیمی، م.؛ امی

 نوروفیدبک فراشناختی، درمان اثربخشی»(. 5930)

 و افسردگی میزان اضطراب، بر فلووکسامین و

. «جبریـ  وسواسی به اختلال مبتلا افراد هاینشانه

 .95-06(: 99)54، اندیشه و رفتار

 

و  م رحمانی، ؛صالحی، م. ؛ا. ،آبادینجف جهانیان

 آموزش تأثیر ررسیب» (.5932) ح ایمانی،

 مجله .«اضطراب کاهش بر نوروفیدبک

 .615-660(: 6)55تحقیقات علوم رفتاری، 
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