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 چکیده
ترکیبی  و درمانی نوروفیدبک اثربخشاین پژوهش با هدف بررسی  :مقدمه

عملی صورت  نوروبیوفیدبک بر کاهش علائم اختلال وسواس فکری ـ

آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهروش:  گرفته است.

گروه به شیوه تصادفی  9که در  نفر 12آزمون بود و با حجم نمونه ـ پس

 93ایگزین شدند، صورت گرفت. ابزار پژوهش حاضر شامل پرسشنامه ج

ها آزمون گرفته شد، سپس آنها پیشسؤالی مادزلی بود. ابتدا از آزمودنی

 و که درمان ترکیبی دریافت کردند() یوفیدبکنوروبگروه نوروفیدبک،  9به 

ه های نوروفیدبک و درمان ترکیبی بگروه دارودرمانی تقسیم شدند. گروه

جلسه درمان دریافت کردند )گروه دارودرمانی تنها  93هفته،  13مدت 

ها گرفته شد. برای آزمون از همه گروهدارو مصرف نمودند(. سپس پس

-یافته ها:یافته ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.تحلیل داده

ر دهد که درمان اختلال وسواس با نوروفیدبک، دهای پژوهش نشان می

در علائم  >p ) 31/3(مقایسه با روش دارودرمانی، منجر به کاهش معنادار 

همچنین، انجام نوروبیوفیدبک منجر به  شود.عملی می-وسواس فکری

گردد. در علائم اختلال وسواس می( >p 331/3(کاهش معنادار 

 درمان نتایج این مطالعه امکان کارایی روش نوروفیدبک و گیری:نتیجه

عملی نشان -روبیوفیدبک  را در درمان اختلال وسواس فکریترکیبی نو

ترکیبی  درمانتوان ادعا کرد که نوروفیدبک و طور کلی، میدهد. بهمی

یرتهاجمی و غنوروبیوفیدبک  راهبردهای درمانی جدید، بدون عارضه 

 شوند.عملی محسوب می-برای درمان اختلال وسواس فکری
 

-بیوفیدبک، اختلال وسواس فکرینوروفیدبک، نورو :کلیدی واژگان

 عملی.

 

Abstract 

Introduction: The main objective of this study was the 

assessment of neurofeedback and neuro-biofeedback 

training’s efficacy in decreasing Obsessive Compulsive 

Disorder’s symptoms. Method: This study was a quasi-

experimental one with pre-test and post-test plan. The 

sample included 12 OCD patients who were randomly 

selected. The research instrument was Madzly Inventory. 

First the subjects had pre-test and then, they were 

randomly placed in three groups: Two experimental groups 

who had Neurofeedback or Neuro-biofeedback training, 

and one control group who only received medicine.  The 

experimental groups had 30 treatment sessions for 10 

weeks. In order to analyze the data, the covariance 

multivariate analysis was used. Findings: The results 

showed significant changes in symptoms’ reduction of 

OCD in neurofeedback training group in comparison to the 

control group (p<0/01). Moreover, neuro-biofeedback 

training resulted in the reduction of the symptoms in the 

other experimental group compared to the control group 

(p<0/004). Conclusion: According to the results, it could 

be claimed that neurofeedback and neuro-biofeedback 

training can be considered as new, non-invading 

treatments of OCD with no side effects. 

 Key Words: Neurofeedback, Neuro-biofeedback, Obsessive 

Compulsive Disorder (OCD). 
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 مقدمه

طبق تعریف راهنمای تشخیص آماری اختلالات 

انجمن  (DSM-IV-TR)ویرایش چهارم  ـ روانی

 عملی ـ اختلال وسواس فکریروانشناسی آمریکا، 

(OCD)1  دارای دو ویژگی مهم، شامل وسواس

. وسواس فکری، افکار استفکری و عملی 

را غیرقابل  هاآنهستند که فرد،  مزاحم و مکرری

. وسواس عملی، یابدمیکنترل و مختل کننده 

رفتاری تکراری یا تشریفاتی هستند که فرد را 

کارهایی برای پیشگیری از رخداد  برای انجام

 اختلال .انگیزدبرمیناخوشایند  پیامدهایبرخی 

و حتی رشد تحولی روزانه  عملکردهایوسواس، 

 (.2332، 2)چابان و دلورم کندمیکودکان را مختل 

 عملی چهارمین ـ اختلال وسواس فکری

پس از فوبی، اختلال مرتبط با  پزشکیروانبیماری 

افسردگی عمده است. میزان شیوع  و اختلالمواد 

میان  و دردرصد  2ـ9، حدود العمرمادام

یکسان احتمال ابتلای مرد و زن  ،سالانبزرگ

ولی در میان نوجوانان، پسرها بیشتر از  ؛است

عملی ـ  وسواس فکریدخترها دچار اختلال 

و  سالگییستبمیانگین شروع آن در  .شوندمی

سالگی  13البته در مردها مختصری زودتر، حدود 

 .(2332 ،9)ویلیامز و ویلکینز است

 در مطالعه الکتروانسفالوگرافی کمی، کوس

، به نقل از هاموند، 1339ران )و همکا 1کاوسکی

( نشان دادند که در نیمکره راست بیماران 2339

. استوسواس، توان مطلق امواج بتا بسیار پایین 

دریافتند که افزایش توان نسبی آلفا در بیشتر  هاآن

                                                 
1. Obsessive compulsive Disorder 

2. Chabane & Delorme 
3. William & wikinse 

4. Kuskavosky 

در ناحیه  نواحی مغز با کاهش توان نسبی بتا و دلتا

. تحقیقات نشان داد استپیشانی چپ همراه 

در توان  مخصوصاًه راست این بیماران نیمکر

 نسبی بتا فعالیت بسیار پایینی دارد.

سایر مطالعات، دو نوع فرعی دیگر از بیماری 

وسواس را نشان داده است. برخی تحقیقات نشان 

که در گروهی از بیماران وسواس افزایش  اندداده

در نواحی  مخصوصاًموج آلفا در اکثر نقاط مغز 

ی هایافتهکه با  سریپسای و گیجگاهی، آهیانه

 استهمسو  (1339) همکارانکوس کاوسکی و 

و نواحی پیشانی همراه با افزایش متوسط بتا در 

و همکاران،  2)ماس استنواحی گیجگاهی خلفی 

و  2پری چپ ؛1332و همکاران،  6پرروس ؛1339

، 8و لوی چیک من ـ سیلور ؛1339همکاران، 

(. مطالعاتی نیز از 2339، به نقل از هاموند، 1333

و  3اینسل) اندکردهتتا گزارش  هاینابهنجاری

، به نقل 1381، 13و بروتمن ؛ جنیک1389همکاران،

لذا اگر بتوان شاخص  ؛(2339از هاموند،

 توانمیالکتروانسفالوگرافی این افراد را تغییر داد 

کار با نوروفیدبک  و اینکمک کرد  هاآنبه درمان 

 .است ریپذامکان

 امروزه مورد توجه EEGوروفیدبک ن

شناسان قرار گرفته است و دلیل تمرکز ویژه روان

آنان بر این حیطه این است که مغز، تنظیم کننده 

و فیزیکی، افکار  نشانگان مرکزی هیجانات،

است که بسیاری از مشکلات  ییرفتارها

                                                 
5. Mas 
6. Perros 

7. Perichep 

8. Silverman   & Loychik 
9. Insel 

10. Jenike &Brotman 
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یک  یدبکنوروف .کندمیین یرا تب شناختیروان

که رشد و تغییر در سیستم آموزش جامع است 

و در درمان  ؛بخشدمیسطح سلول مغزی را ارتقاء 

 ،اضطراب طیفی از اختلالات مثل افسردگی،

 استرس پس از ضربه، اختلالات اختلال

 شخصیت، اعتیاد و وسواس استفاده شده است.

زیستی یک  خوراندپسواژه بیوفیدبک یا 

. استنوع فیدبک خارجی سایکوفیزیولوژیک 

ستی راهی برای کسب کنترل بیشتر بازخورد زی

، و فیزیولوژیکی شناختیروان بر کارکردهای

و بهزیستی است.  سلامتی بهبرای دستیابی 

زیادی در بین درمانگران در مورد  هایبحث

این روش وجود  تأثیر چگونگی ساز و کارهای

گفت در این شیوه، دو  توانمیکلی  طوربه دارد.

یادگیری شرطی و فرایند اساسی وجود دارد: 

بازخورد  هایروش تأثیر)شناخت(.  آگاهی

، وابسته به افزایش سازی شرطیزیستی، بیش از 

د توانمیفرد است. فرد  خودآگاهیو گسترش 

خود را نسبت به خودش، از طریق توجه  آگاهی

بدنی و  کارکردهایمختلف  هایجنبهبه 

فیزیولوژیک خود افزایش دهد و چیزهای زیادی 

 د خودش یاد بگیرد.در مور

در زمینه درمان وسواس با  هاییپژوهش

استفاده از نوروفیدبک انجام شده است که نشانگر 

اختلال  میزان کارایی بالای این روش در درمان

ی تحقیق با مطالعات هایافته. استوسواس 

نوروفیدبک در  تأثیردر زمینه  (2339هاموند )

داده عملی انجام  ـ کاهش علائم وسواس فکری

است. در این مطالعات درمان نوروفیدبک توانسته 

 را در علائم وسواس فکری معناداریبود بهبودی 

براون و پادوا و  ـ یل پرسشنامهعملی که با  ـ

سوتا سنجش مینه چندوجهیهمچنین پرسشنامه 

( در زمینه 1988شده بود، ایجاد کند. برزگری )

عملی همین نتیجه را نشان  ـ وسواس فکری

 .دهدمی

( به بررسی 2332) همکاران و 1آگنی هوتری

دو روش بازخورد زیستی در افراد مضطرب 

گروه تقسیم نمودند:  9نفر را به  12 .اندپرداخته

 ،گروه تمرین بازخورد زیستی الکترومیوگراف

جلسه  12گروه کنترل که  عصبی و بازخوردگروه 

کاهش  هاآنتمرین نمودند. نتایج  ایدقیقه 22

در هر دو گروه در مقایسه با گروه  اب رااضطر

کنترل نشان داد. حتی در آزمون تعقیبی نیز این 

 مزیت در هر دو گروه نسبت به کنترل مشاهده شد.

 منظوربه( 1338) 2شارما و کومار ،واناتی

آموزش موج تتا در درمان  تأثیربررسی مقایسه 

 ،پس از ارزیابی خط پایهر، اختلال اضطراب فراگی

 )افزایش آلفا و تحت آموزش آلفاعان را مراج

کاهش بتا(  کاهش بتا( با آموزش تتا )افزایش تتا و

ارزیابی پس از درمان دلالت بر آن  قرار دادند.

در  تتا با کاهش قابل ملاحظه و داشت آموزش آلفا

 بندیرتبهاضطراب  گزارش شخصی و هایشاخص

 همراه بود. گرمشاهدهشده توسط 

 پیشینه مربوط به درمان اختلالات (2333) 9مور

مرور کرد.  رابی را از طریق آموزش نوروفیدبکطاض

اضطراب  بر روی اختلال شده هشت مطالعه انجام

دو  ،سه مطالعه مربوط به اختلال فوبیا ،فراگیر

عملی  –مطالعه مربوط به اختلال وسواس فکری 

                                                 
1. Agnihotri 

2. Kumar 
3. Moore 
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یک گزارش مربوط به استرس پس از ضربه  و

 %28تا  %61تولید موج آلفا را از  بود. آموزش آلفا

اضطراب برای گروهی که  و نمرات ؛افزایش داد

درمان ترکیبی کردند در مقایسه با گروه بدون 

 آموزش کاهش یافت. معناداری طوربهدرمان 

تتا آثاری اضافی ورای دارونما  افزایش آلفا و

ثر برای اختلالات اضطرابی ؤم هاییو درمانداشتند 

 .وندشمیقلمداد 

و همکاران  1کونگدو ،پژوهشی توسط کاپریوا

 الکتروانسفالوگرافی نالیز امواجآروی  رب 2311در سال 

انجام  عملی ـفکری  در بیماران با اختلال وسواس

هدف از این مطالعه بررسی فعالیت  ؛گرفته است

وسواس  الکتریکی داخل قشری مغز در بیماران

فعالیت امواج بالا بودن عملی بود. نتایج،  ـ فکری

کم فرکانس را در کرتکس پیشانی میانی در افراد 

ی به دست آمده هایافته .دهدمینشان وسواسی 

 شامل نتایج به دست آمده بر اساس منابع

 اختلال وسواس متمرکز بر الکتروانسفالوگرافی

برای  ریپذ انجامو  وریبهرهکه قابل  است

 مداخلات درمانی است.

در  2کیزر وسط برویر وپژوهش دیگری ت

در این تحقیق اثر بتا و  .انجام شد 2319 سال

گاما نوروفیدبک روی حافظه و هوش در سنین 

دو سر  صورتبهاین تحقیق  بالا نشان داده شد.

نتایج تحقیق نشان  تصادفی انجام شد. کور و

روش درمانی نوروفیدبک سبب افزایش  دهدمی

وروفیدبک فعالیت مغز بعد از هر بار درمان ن

 .شودمی

                                                 
1. Kaprivovao &kongedo 

2. Brouwer   & keizer 

 2319 در 9تحقیق دیگری توسط رانگ وانگ

درمان  تأثیراین تحقیق  در صورت گرفت.

کاری  حافظه ونوروفیدبک در پیشرفت توجه 

 برتحقیق  ،هدف از این مطالعه ؛نشان داده شد

پیشانی  ناحیهفعالیت امواج تتای  تأثیر یرو

کاری افراد  یحافظهتوجه و  یرو برمیانی 

 دهندهنشانبود. نتایج تحقیق جوان  مسن و

کاری و هوشیاری افراد  یحافظهپیشرفت در 

 .استمسن 

زیادی  تأثیرعملی  ـ اختلال وسواس فکری

شخص و ارتباط او با خانواده و  بر عملکرد

و  گذاردمیدیگران و نیز بر کیفیت زندگی فرد 

 دهمین عامل ناتوانی جهانی توسط سازمان عنوانبه

 هایگزارشو همچنین  ؛ص شده استبهداشت مشخ

درصد بیماران  13تا  23 کهیناگوناگونی مبنی بر 

علائم  بر شدت روزروزبههمچنان مبتلا مانده و 

، وجود دارد. هزینه کلی این شودمیافزوده  هاآن

حدود هشت بیلیون  متحدهایالاتاختلال در 

(. با توجه 1،2332ماری برآورد شده است )لوپز و

زیاد اختلال وسواس و اینکه نتایج  به شیوع

و با  ؛همسانی از اثربخشی داروها در دست نیست

و  گیروقتتوجه به عوارض جانبی داروها و 

بودن درمان رفتاری، نیاز به روشی هست  پرهزینه

که بدون عوارض جانبی بوده و نتایجی با اثر 

نوروفیدبک  رسدمی. به نظر ببار آورد مدتطولانی

ک وجه درمانی جدید و بدون عارضه و ی عنوانبه

برای درمان اختلال  مدتطولانیهمچنین با اثر 

عملی باید مورد توجه قرار گیرد  ـ وسواس فکری

 هایپژوهش(. با این وجود انجام 2339)هاموند، 

                                                 
3  . Rong wang 

4. Lopez & Murry 
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بیشتر در زمینه کارایی نوروفیدبک، به دلیل 

 رسدمینوظهور بودن تقریبی آن، ضروری به نظر 

، به نقل از هاموند، 2331همکاران،و  1)لوهر

پژوهشی در زمینه مقایسه کارایی  ینهمچن (.2338

 درمانی نوروفیدبک و درمان ترکیبی نوروبیوفیدبک

 ؛ایران انجام نشده است در زمینه وسواس در

 گیریتصمیمبدیهی است انجام چنین مطالعاتی در 

درمانگران جهت درمان انتخابی بیماران وسواس، 

مطرح در این  هایسؤالنی خواهد کرد. کمک شایا

د توانمیآیا مداخله نوروفیدبک  ـ1از:  اندعبارتراستا 

عملی  ـ موجب کاهش علائم اختلال وسواس فکری

آیا مداخله ترکیبی نوروبیوفیدبک موجب  ـ2شود؟ 

عملی در  ـ کاهش در علائم اختلال وسواس فکری

 مقایسه با گروه کنترل خواهد شد؟

 روش

 نیمه آزمایشی، هایطرحوهشی حاضر جزء طرح پژ

 با گروه کنترل آزمونپس ـ آزمونپیشتحت عنوان 

 .است

برنامه درمانی نوروفیدبک بر روی گروه   

اول و برنامه درمانی ترکیبی نوروبیوفیدبک بر 

سپس دو گروه با  ؛روی گروه دوم اجرا گردید

مورد  شدندمی دارودرمانیگروه کنترل که تنها 

 قرار گرفتند. مقایسه

آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد  جامعه

سال مبتلا به اختلال  12تا  23گروه سنی بین 

به  33عملی بودند که از سال  ـ وسواس فکری

 .مرکز درمانی خصوصی شهر تهران مراجعه نمودند

، این پژوهش، هر موقعیت )نوروفیدبک در

                                                 
1. Luher 

از  نفر زن و مرد 1( شامل کنترل نوروبیوفیدبک،

با تشخیص اختلال وسواس  موردنظرافراد جامعه 

شیوه در دسترس  که با ؛عملی هستند ـفکری 

 جایگزین هاگروهتصادفی در  صورتبهانتخاب و 

 از ادامه درمان هاآزمودنینفر از  2شدند. 

نفر جایگزین  2 مجدداًکه  ؛خودداری کردند

شدند. هر سه موقعیت بر اساس سن، جنس و 

ا سازی شدند و اختلال دیگری تحصیلات همت

به همه افراد از قبل اطلاعات لازم  ضمناً. نداشتند

 داده شد.

در محدوده  سالانبزرگ. 1 :هاآزمودنیمعیار ورود 

 سال قرار داشته باشند. 12تا  23سنی 

 مواد. سوءمصرفعدم وابستگی یا . 2

 دارای سطح سواد حداقل دیپلم باشند.. 9

مشکل  عنوانبهی که دچار اختلال یادگیر. 1

 اصلی در نظر گرفته شود، نباشد.

 بهنجار داشته باشند. بهرهوش. 2

 دچار اختلال شخصیت نباشند.. 6

 ابزار 

 عملی مادزلی: ـ وسواس فکری سؤال 33مقیاس 

در  هاچسون و راچمناین پرسشنامه که توسط 

پژوهش در مورد نوع و حیطه  منظوربه 1322سال 

ماده،  93ه شده است شامل مشکلات وسواسی تهی

 ؛نیمی با کلید نادرست است نیمی با کلید درست،

 23اولیه در بیمارستان مادزلی،  اعتبار یابیو در 

 خوبیبهبیمار رواند نژند  23بیمار وسواسی را از 

استفاده از یک روش  با تفکیک کرده است.

یک نمره وسواسی کلی  توانمیساده  گذارینمره

آورد. این چهار جزء  به دستعی و چهار نمره فر
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و تردید.  یکند از: وارسی، تمیزی، اندعبارت

 عنوانبه یید شده است.أآزمون ت و اعتبارپایایی 

بین نمرات کل آزمون  ساناویو همبستگیمثال 

آورد.  به دست 3723مادزلی و آزمون پادوآ را 

 و آزمونضریب پایایی محاسبه شده بین آزمون 

 )راچمن( r=83/3). استمجدد، بالا بوده 

( 1326) یاستکتایران  در (1،1383وهاچسون

 و 82/3این ابزار را با به روش بازآزمایی  پایایی

و  81/3( ضریب پایایی کل آزمون را 1926دادفر )

 ـ روایی همگرا با مقیاس وسواس اجباری بیل

 آوردند. به دست 82/3 براون را

دستگاه مورد استفاده جهت درمان 

این تحقیق از نوروبیوفیدبک: در  نوروفیدبک و

 Thought technology دستگاه کانادایی شرکت

کاناله استفاده  13و  (flexcompinfiniti)مدل 

مرتبط،  افزارنرمو  ایرایانهشد که به کمک سیستم 

. دستگاه نوروفیدبک ابزاری است است اجراقابل

ام مغزی دریافت شده از طریق که امواج خ

الکترودهای قرار گرفته بر روی سر را به 

. این کندمیامواج مختلف تجزیه  هایفرکانس

شناخته شده مغزی آلفا،  همان امواج هافرکانس

 بتا، دلتا و تتا هستند.

 دوره درمانی گروه نوروفیدبک، روش اجرا:

 مرتبه و 9 ایهفته صورتبه، ایهفته 13یک دوره 

دقیقه بود و همچنین درمان  13هر جلسه به مدت 

جلسه  93ترکیبی نوروبیوفیدبک برای گروه دوم، 

گروه،  هر سهدقیقه اجرا گردید.  12و هر جلسه 

پرسشنامه مادزلی را قبل و بعد از درمان به فاصله 

سیستم  بر اساسابتدا  .هفته اجرا کردند 13

                                                 
1. Rachman&Hachson 

ص ، الکترودها با چسب مخصو23ـ13 المللیبین

مناسب که بر اساس پروتکل درمانی  هایمکاندر 

( نصب PZ,F4از قبل مشخص شده )یعنی 

 یا Base lineابتدای هر جلسه  در شدند،

 13دقیقه و  2الکتروانسفالوگرافی پایه به مدت 

ثبت  PZ/F4ثانیه با چشم باز / بسته در ناحیه 

ی گروه یک و دو برنامه آلفا/ هاآزمودنی تمام شد.

دقیقه  12را در دو پنجره به مدت  PZ ناحیهتتا در 

 به مدت را f4در ناحیه   SMR و برنامه بتا / تتا و

از  f4های ناحیه دقیقه آموزش دیدند. فیدبک 12

. وقتی فرد بتواند استنوع شنیداری و دیداری 

ثانیه بالاتر از آستانه  32/3خود را  SMRموج بتا، 

 زمانهما تعیین شده و امواج بتای بالا، تتا ر

دریافت  د جایزهتوانمی نگه دارداز آستانه  ترپایین

و یک فیدبک  جلو رفته قدمیککند و تکلیف او 

دیداری و شنیداری دریافت کند و به این ترتیب 

جلسه  93مغزی شرطی شده و در طی  هایسلول

آموزش، کم کم قادر خواهند شد خودشان امواج 

مربوط  سریپسرا تنظیم کنند. همچنین در ناحیه 

 ـ های شنیداریبه آموزش آلفا / تتا نیز فیدبک

طبیعت نوع مدیتیشن و صدای  از دیداری،

در اینجا هدف ایجاد هماهنگی  .کندمیدریافت 

 .استبین نسبت امواج آلفا/ تتا 

نفر  1گروه نوروبیوفیدبک: این گروه شامل 

-آن که درمان ترکیبی نوروبیوفیدبک برای است

دقیقه اجرا گردید.  12لسه و هر جلسه ج 93،ها

 با آموزش نوروفیدبک، آموزش زمانهم هاآزمودنی

بیوفیدبک تنفسی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی 

دقیقه دریافت  12را به مدت  2(SEMG)سطحی 

                                                 
2. Surface Electro MyoGraphy 
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روی  SEMGی که الکترود طوربه ؛کردند

تنفس  گرحس، گرفتمیعضلات گردن قرار 

لوی مانیتور قرار ، فرد جشدمیروی شکم بسته 

. شدمیگرفته و آموزش ریلکسیشن انجام 

ممکن است به شکل صدا  SEMG خوراندپس

است.  ایماهیچهباشد که منعکس کننده فعالیت 

کارآموز یک صدای  ،برای مثال زمان موفقیت

مداوم ولی آهسته خواهد شنید که منعکس کننده 

 ،با افزایش تنش عضلات ،آرامش عضلات است

 ،صدا صورتبهاطلاعات  .شودمیدتر صدا بلن

 ایرایانه هایگرافیکدیجیتالی و یا  هاییشنما

ی را خوراندپس هایسیگنال. یادگیرنده، باشندمی

که منعکس کننده بیولوژی خودش است.  شنودمی

 خوراندپسمقاومت نسبت به فیدبک باعث 

 .شودمیکمتری 

که  دارودرمانییا  9 در گروه: دارودرمانیگروه 

گرفته شد،  آزمونپیشنیز ابتدا  استنفر  1شامل 

شدند و در  دارودرمانیهفته  13سپس به مدت 

 اجرا گردید. آزمونپسپایان 

 هایافته

توسط آمار توصیفی و مقایسه  هادادهتوصیف 

با استفاده از تحلیل کوواریانس پس از  هامیانگین

 با spss افزارنرمتوسط  آزمونپیشتعدیل نمرات 

 درصد صورت گرفت. 32اطمینان  بیضر
در مقیاس سنجش مادزلی، میانگین )انحراف 

گروه نوروفیدبک و کنترل در مرحله  معیار(

 (9/ 12)22/16( و 38/1) 11 بیترتبه  آزمونپیش

، آزمونپسبود. پس از دوره آزمایشی در مرحله 

میانگین )انحراف معیار( گروه نوروفیدبک و 

 ( بود.22/1) 2/12( و 92/1)2/2 بیترتکنترل به 

، نتایج آزمون لوین 1در جدول شماره   

 سطح اینکه توجه به با آورده شده است.

 ،است 32/3 بیشتر از آمده به دست معناداری

واریانس  ازنظر کنترل و آزمایش گروهدو بنابراین 

بنابراین فرض برابری  ؛ندارند داریمعنیتفاوت 

انس رعایت واریانس جهت انجام آزمون کوواری

 .شده است

 

 و کنترلنتایج آزمون لون در گروه نوروفیدبک  .1جدول 

 معناداری 2درجه آزادی  1 یآزاددرجه  F یبضر 

 911/3 6 1 361/1 مادزلی

 

 (در شاخص مادزلی )گروه نوروفیدبک و کنترل کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  .2 جدول

 اندازه اثر معناداری یبضر F نگین مجذوراتمیا درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 269/3 31/3 332/16 126/121 1 126/121 گروهیدرون

 281/3 332/3 336/11 182/133 1 182/133 بین گروهی

    222/2 2 621/92 ماندهباقی

 

نوروفیدبک بر کاهش وسواس،  در ارتباط با اثر

معنی داری  ، اثرآزمونپیشنمرات پس از تعدیل 

با توجه . ی گروه وجود داردهاآزمودنیبین امل ع

 هاگروهمعنی داری مربوط به بین  به اینکه سطح
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نتیجه گرفت  توانمی پس ؛است 32/3کمتر از 

نوروفیدبک بر کاهش علائم وسواس در مقایسه 

 بیشتری دارد. تأثیربا گروه کنترل 

 نورو در مقیاس سنجش مادزلی در اثر

 ، میانگین )انحراف معیار(بیوفیدبک بر کاهش وسواس

 آزمونپیشنوروبیوفیدبک و کنترل در مرحله  هایگروه

( بود. 12/9 و 22/16( و )82/1 و 16به ترتیب )

 میانگین آزمونپسپس از دوره آزمایشی در مرحله 

)انحراف معیار( گروه نوروبیوفیدبک و کنترل به 

 بود. (22/1 و 2/12( و )91/2 و 3)ترتیب 

 م آزمون، جهت رعایتقبل از انجا 

به های تحلیل کوواریانس، آزمون لوین فرضپیش

 آمد. با توجه به عدم معناداری آزمون لوین عمل

NS ،22/3(=6/1)F، ها شرط برابری واریانس

رعایت شده است. نتایج تحلیل کوواریانس در 

 نشان داده شده است. 9جدول شماره 

 

 نوروبیوفیدبک وکنترل هایگروهدر  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  .3جدول 

 اثر اندازه معناداری یبضر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 899/3 331/3 86/21 122/122 1 122/122 گروهیدرون

 112/3 31/3 212/99 163/188 1 163/188 بین گروهی

    222/6 2 222/91 ماندهباقی

 

نوربیوفیدبک بر وسواس، پس از  در ارتباط با اثر

اثر معنی داری عامل،  آزمونپیشتعدیل نمرات 

 وجود داشت. هاآزمودنیبین 

 هاگروهمعنی داری بین  با توجه به اینکه سطح

 تأثیرنشان دهنده معنی داری  ؛است 32/3کمتر از 

نوربیوفیدبک بر وسواس در مقایسه با گروه کنترل 

دبک بر کاهش علائم نتیجه اینکه نوروبیوفی. است

 دارد. تأثیروسواس 

 گیری و بحثنتیجه

آمده از نمرات کلی مقیاس مادزلی  به دستنتایج 

نشان داد که آموزش نوروفیدبک و نوروبیوفیدبک 

 عملی ـ معناداری بر کاهش علائم وسواس فکری تأثیر

 دارند. آزمونپیشدر مقایسه با ارزیابی پایه در 

 گرفت آموزش نوروفیدبک نتیجه توانمیبنابراین 

و نوروبیوفیدبک موجب کاهش علائم وسواس 

مبتلا به اختلال  یهاآزمودنیعملی در  ـ فکری

 در تحقیق شده است. کنندهشرکتوسواس 

آمده مجذور  به دستبا توجه به اینکه مقدار 

 (269/3نوروفیدبک بر وسواس ) تأثیراتا مربوط به 

فت اندازه اثر نتیجه گر توانمیقابل ملاحظه است 

 .استنوروفیدبک بر کاهش علائم وسواس زیاد 

 به دستهمچنین با توجه به اینکه مقدار   

 نورو تأثیرآمده مجذور اتا سهمی مربوط به 

 تأثیر( بالاتر از 899/3بیوفیدبک بر وسواس )

نتیجه گرفت اندازه اثر  توانمینوروفیدبک است 

در  آموزش نوربیوفیدبک بر کاهش علائم وسواس

. استبیشتر  ییتنهابهمقایسه با نوروفیدبک 

 (2331و  2339ی تحقیق با مطالعات هاموند )هایافته

 واسوس علائمنوروفیدبک در کاهش  تأثیردر زمینه 

 . بر اساس این مطالعاتاستعملی همسو  ـ فکری
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 معناداریدرمان نوروفیدبک توانسته بود بهبودی 

 پرسشنامهبا  عملی که ـ را در علائم وسواس فکری

 چندوجهیپرسشنامه  براون و پادوا و همچنین ـ یل

 سوتا سنجش شده بود ایجاد کند.مینه

 از آنجایی که در جستجوی منابع، هیچ گزارشی

 در رابطه با درمان ترکیبی نوروبیوفیدبک بر اختلال

 نوروفیدبک ونوروبیوفیدبک تأثیروسواس و مقایسه 

نتایج تحقیق نیامد،  به دستدر اختلال وسواس 

درمان نوروبیوفیدبک بر  تأثیر حاضر در رابطه با

 .استو منحصر به فرد اختلال وسواس جدید 

مکانیسم عمل نوروبیوفیدبک  ،درواقع

عاملی است. فرد، امواج مغزی خود  سازیشرطی

. در ابتدا، کندمیترمیم و بازسازی  مجدداًرا 

 پایدارتر تدریجاًاما  ؛است مدتکوتاهتغییرات 

آموزش و تمرین، افراد  ،. با فیدبک مداومشوندمی

ند الگوی امواج خود را بهبود توانمیهرچه بهتر 

شبیه به انجام درمان دارویی  تقریباًدهند. این عمل 

شناختی را  یریپذانعطافمغز است و کنترل و 

. شواهدی وجود دارد مبنی بر دهدمیافزایش 

رند که در وجود دا ناخودآگاهیاینکه فرایندهای 

گذاشته و مغز  تأثیراین نوع پدیده یادگیری 

. شواهد یردبگ یادمستقیم  آگاهید بدون توانمی

به  آگاهیمربوط به حمایت از یادگیری بدون 

مدت بیش از یک ربع قرنی که حوزه نوروفیدبک 

و مناقشه  موردبحثبوده،  گیریشکلدر حال 

 بوده است. از آنجا که اثربخشی نوروفیدبک بر

عاملی  سازیشرطیاساس یک فرایند یادگیری و 

است  بلندمدت معمولاًطول دوره درمان  ،است

که نوروفیدبک با مغز  ویژهبهجلسه(.  93)حداقل 

 هاییادگیریو ایجاد تغییر در  سازیشرطیو 

مغزی سر و کار دارد که این خود طول دوره 

(. لذا 2336)هاموند،  سازدمی ترطولانیدرمان را 

. پژوهشگران شودمیایج آن طی زمان مشاهده نت

که یادگیری  اندموافقحوزه نوروفیدبک با این امر 

 مثلاً نوروفیدبک مانند یادگیری یک مهارت است. 

آموختن نوروفیدبک توسط آزمودنی  (2339لوبار )

تشبیه کرده است.  یسواردوچرخهرا به یادگیری 

یادگیری یک مهارت جدید همانند  مسلماً

وفیدبک مستلزم داشتن انگیزه بالاست. بدین نور

ترتیب نتایج این مطالعه امکان کارایی روش 

نوروفیدبک را در حوزه درمان اختلال وسواس 

ادعا  توانمی. در کل دهدمیعملی نشان  ـ فکری

بدون  ،کرد که نوروفیدبک راهبرد درمانی جدید

برای درمان اختلال وسواس  یرتهاجمیغعارضه و 

 (.2339هاموند7شود )میملی محسوب ع ـ فکری

 توانمیاین تحقیق  هایمحدودیت ازجمله

د توانمیبه عدم امکان کنترل متغیرهای دیگری که 

 این بوده باشند، اشاره نمود. تأثیرگذاردر نتایج 

د شامل تغییرات در محیط زندگی توانمیمتغیرها 

 باشد. تأثیرگذارعوامل  سایر ویا زندگی خانوادگی 

 هاآزمودنیته پژوهشگر سعی کرده است شرایط الب

یکسان  گیرینمونهبا احتساب شرایط خاص در 

ابتلا به  زمانمدتشخصیتی،  هایویژگیباشد، اما 

وسواس و شدت اختلال تحت کنترل قرار  اختلال

تعمیم  هاآزمودنیکم بودن تعداد نگرفته است. 

 رسدمی. به نظر کندمیبا مشکل مواجه  نتایج را

تکرار این تحقیق با تعداد بیشتری آزمودنی 

 د نتایج قابل تعمیم تری را ارائه کند.توانمی
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