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  . بودعلايم افسردگي اساسي و تغيير امواج آلفا و بتا به سمت الگوي مطلوب در مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي
بيمار مبتلا به اختلال افسردگي اساسي با تشخيص روانپزشك و تاييد  ٦ در پژوهش حاضر با استفاده از طرح تك آزمودني تجربي،  :روش بررسي 

 ـ              صـورت جـايگزيني تـصادفي در دو گـروه نوروفيـدبك واقعـي و        هافسردگي اساسي توسط محقق با استفاده از مصاحبه بـاليني سـاختار يافتـه ب
اند و همچنـين دو گـروه     بار تحت مداخله قرار گرفته ٢اي   ه جلسه هفت  ٢٠هر دو گروه به مدت      . جاي داده شدند  ) پلاسيبو(نوروفيدبك غيرواقعي   

هـاي تحقيـق از طريـق تحليـل      داده.  ويرايش دوم، مقياس افسردگي ارزيابي شدند- افسردگي بك  ي  قبل، حين و بعد از اتمام مداخله با پرسشنامه        
  .ها مورد بررسي قرار گرفتند ميزان اثر، درصد بهبودي و نمودار

هاي دو گروه حاكي از آنند كه نوروفيدبك واقعي در مقايسه با نوروفيـدبك      ي حاصل از ميزان اثر، درصد بهبودي و بررسي نمودار         ها داده: ها يافته
داري از نظـر    و تفاوت معنـي بودغير واقعي در تنظيم امواج مغزي و كاهش شدت علايم افسردگي افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي موثرتر                

 ـم ٤٨/٠، ٢١/٢ب ي ـش و کنترل به ترت ي راست در گروه آزما    ي آلفا  اثردر زانيم .روه مشاهده گرديد  باليني در دو گ     در گـروه   چـپ يبتـا زان اثـردر  ي
 .دي مشاهده گرديبهبود  درصد٢٣در گروه کنترل   و درصد٤٨ش يدر گروآزماميزان بهبودي  .دست آمد ه ب٥١/٠و  ٢ بي و کنترل به ترتشيآزما

 يبـرا تواند به عنوان يـك درمـان مكمـل      مي، نبوده)نوروفيدبك غير واقعي (ييرات پلاسيبوغ نوروفيدبك واقعي ناشي از ت اثر بخشي :نتيجه گيري 
   .لال افسردگي اساسي به كار برده شودتاخ

 امواج مغزي، اختلال افسردگي اساسي ،نوروفيدبك: ي كليدواژگان 
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مـشکل در   کاهش تمرکـز،   ،ي و کند  يقرار يب اشتها و خواب،  
 ـا مـرگ و احـساس گنـاه         ي يافکار خودکش  ،يريم گ يتصم   اي

 .)۱(  وجود داشـته باشـد     ي افسردگ ي  ول دوره  در ط  يارزش يب
ن آ مـرتبط بـا   يهـا   متعدد و درمان   يها يعلاوه بر سبب شناس   

 يکيولـوژ ي نوروبي اساس ـيلگوهـا ن ايتـر   از شناخته شده   يکي
 ).۲( باشـد  ي ميجانات در افسردگي ه يبررس ي اساس يافسردگ

کنـد   يجانات را در انسان پردازش م ـي که ه ي عصب يساختارها
، يا گدال، قـشر مـخ حدقـه   ي چپ و راست، آم   ي  مکرهيشامل ن 

 ـ پوکامـپ يه  وي، شـکنج کمربنـد   يا  قاعده يها گره  .باشـد  يم
 ي  مکـره ين جانـات مثبـت و    يه شتر در ي ـ چپ مغـز ب    ي  مکرهين

ــات منفــيراســت در ه  احتمــالا کــه ).۳( اســت ريــ درگيجان
 ـ يرهـا ين متغ ي ب ي تعامل ياساس يافسردگ   و ياجتمـاع  -ي روان

رسد که پاسخ    ي و معقول به نظر م     ي منطق يباشد ول  ي م يستيز
ن ي ـح ا يتوض ـ. مـرتبط باشـد    ي قشر مغز  يولوژيزي با ف  يدرمان

 ي طـرح و اجـرا  ي بـرا ي مهممي و مفاهيرابطه به وضوح معان 
 يپژوهـشگران متعـدد    ).۴( اثـر بخـش دارد       ي درمـان  يکارها

 سمت راست مغـز و  يشاني پي هي ناحيت بالايان فعاليارتباط م 
 ـه پ ين ناح ييت پا يا فعال ي  را در حـال  ي چـپ و افـسردگ    يشاني

ک ي )۷( نيرويا سون وديويد ).۶ و۵(اند  استراحت نشان داده
ــاره/ ي آوريبعــد رو ــگ کن ــد کــه شــامل  يري  را فــرض کردن

ش رفتـار   ي راست همراه با افـزا     ي  مکرهياد در ن  ي ز يختگيبرانگ
ن ي و همچنــينــيا غمگيــر تــرس يــ نظيجــاني هيريــگ کنــاره

مکره چپ همراه بـا  ياد در نيت زي و فعالي افسردگ يها شيگرا
ــاتيه (ي آوري رويش در رفتارهــايافــزا ) ير شــاديــ نظيجان

دسـون و همکـارانش نـشان       يويد .باشـد  يمربوط و همبسته م   
 يشانين در قشر پ   يي پا ي بالا وآلفا  يجان مثبت بابتا  يدادند که ه  
 راسـت مـرتبط   يشاني بالا در قشر پين و آلفا  يي پا يچپ و بتا  

ن در  يي پا ي بالا و بتا   ي با آلفا  يجان منف يکه ه  يباشد در حال   يم
 ـ بـالا در قـشر پ   ين و بتا  يي پا ي چپ و آلفا   يشانيقشر پ   يشاني

 ـ پيشتر آلفايت ب يفعال ).۸( باط دارد راست ارت   چـپ بـه   يشاني
 ، دارد يت کمتـر  ي چپ فعال  يشاني پ ي  هياست که ناح   يمعنن  يا

جانات ير ه يکمتر تحت تاث  رود افراد    يانتظار م  که در آن     يحالت
جانات ينکه در حالت معمول ه    ي با توجه به ا    ،رنديمثبت قرار گ  

 نشانگر  تين وضع يا  راست هستند،  ي  مکرهير ن ي تحت تاث  يمنف
 وجـود   ي افـسردگ  ي بـرا  يکيولوژي ب ي  نهيک زم ين است که    يا

 اساسـي مـدت     ي اختلال افسردگ  يي دارو يها درمان ).۹( دارد
 يهـا  ين و ضـد افـسردگ     ي مونـوآم  يها سمي مکان ي رو يطولان

اند  متمرکز بوده ها يا و سه حلقه دازين اکسي مونو آمي  بازدارنده
 تحـول   ني سـروتون  ينتخاب باز جذب ا   يها و با ظهور بازدارنده   

زان شکست در يها م شرفتين پيرغم ايعل.  به وجود آمديبزرگ
 ين و کـاهش افـسردگ     ي را در تـسک    يرير چشمگ يدرمان، تاخ 

ک ي الکتروانسفالوگرام   ين راستا موج آلفا   يدر ا  کند يل م يتحم
 يتي تقو ي و مقرون به صرفه بوده و حالت       ير تهاجم يشاخص غ 

 يهـا   از درمان  يکي ).10( ديآ يم به حساب    مغز ي برا و مفرح 
 ـوفي ب يج يا يا ا ي دبکيد، آموزش نوروف  يجد دبک اسـت کـه   ي
 ـ ي برا يروش  يهـا   کنتـرل فعالانـه و آگاهانـه حالـت     يريادگي

 هستند که يوه مدعين شيمبتکران ا.  استيمغزامواج مختلف 
 ـ و  صوت کي ي  هيارابا   افـت  ي در يبـه ازا   خـاص  ري تـصو  اي

 را  ي امـواج مغـز    توان يم ،مغز يرون نو يها تيبازخورد از فعال  
 ـ فعال يت نمـود و الگـو     يبه سمت فرکانس مطلـوب هـدا       ت ي

 ي مـدت کوتـاه    يرات در ابتدا برا   يين تغ يا. ر داد يي را تغ  يمغز
 ـ ي با انجام تمريدار هستند ول يپا  ـتـوان ا  ينات و آمـوزش م ن ي
رات ي پژوهـشگران تـاث    يبرخ ـ .)۱۱( کـرد    يم ـيرات را دا  ييتغ

 ـ ياز اثر پلاس ـ   يدبک را ناش  ينوروف  ـدان يبو م د و معتقدنـد کـه    ن
 ـ از مغز را درگ ي واحد و مختلف   يها بو قسمت يرات پلاس يتاث ر ي
همين منظور با توجه به مطالب ذکـر شـده،            به .)۱۲(سازند   يم

 ـ نوروفيدر پژوهش حاضر به اثـر بخـش       سه بـا  ي ـدبک در مقاي
در کـاهش شـدت     ) ير واقع ـ يدبک غ ينوروف(بو  يرات پلاس يتاث

  . پرداخته خواهد شديدگم افسريعلا
  

  يروش بررس
  ي تک مورديارچوب مطالعات تجربـ حاضر در چهي مطالعه   



  م اختلال افسردگيياثر بخشي درمان نوروفيدبک در کاهش شدت علا
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 ـنوروف(ش  يگـروه آزمـا    دوشـامل   شـود و     يمحسوب م ـ  دبک ي
 ي  نمونــه.اســت) ير واقعــي ـدبک غيــنوروف( کنتــرل و) يواقع ـ

 ينيگزي در دسترس و با جا يريگ پژوهش حاضر به روش نمونه    
 ي ت نامـه ي با رضا ي اساس ي افسردگ يماران ارجاع ي از ب  يتصادف

 ـيصورت را  ه و داوطلبانه ب   يکتب  يهـا   مـلاک .دسـت آمـد   هگان ب
 يهـا  از دارا بـودن مـلاک   بـود  ماران به پژوهش عبارت   يورود ب 

DSM-IV-TR ص روانپزشک،ي به تشخي اساسي افسردگي برا 
فـرم مـصاحبه     بـا    ي اساس ـ يم افـسردگ  ي ـد علا ييص و تا  يتشخ

افت ي، عدم در  يني توسط روانشناس بال   )SCID-I( افتهيساختار  
 قبـل از ورود بـه درمـان، در صـورت     ي روانـشناخت  يهـا  درمان

 يزان دارو ي ـمصرف دارو، امکـان ثابـت نگـه داشـتن نـوع و م             
حـداکثر    سـال و ۱۸ مدت پژوهش، داشتن حداقل    ي ط يمصرف

 ،ييلات سـوم راهنمـا    يدارا بودن حداقل سطح تحـص       سال، ۵۰
 ي ت نامهي رضايدر پژوهش و امضا شرکت يمار برايموافقت ب

ماران از پژوهش عبارت بود از وجود  ي خروج ب  يها ملاک .يکتب
م بـارز   ي ـک و سوء مـصرف مـواد، وجـود علا         يکوتياختلال سا 

 ـ       و ،IIت در محور    ياختلالات شخص   .ي وجـود اخـتلال دو قطب
ــه  ــم نمون ــر، ۶حج ــا ۳ نف ــروه آزم ــر گ ــامل دارو و ي نف ش ش

ر ي ـدبک غيترل شامل دارو و نوروف    نفر گروه کن   ۳دبک و   ينوروف
ــ ــ (يواقع ــود) بويپلاس ــا .ب ــروه داروه ــر دو گ ــشابهي ه  ي م

افــت يدر )ني بازجــذب مجددســروتون يهــا يضدافــسردگ(
 ـتا ص روانپزشـک و يابتدا براساس تـشخ ها   نمونه .کردند يم د يي

 ارجـاع    به محقـق   يجي تدر صورت بهها   در آن  ي اساس يافسردگ
 ي اساس يد افسردگ ييتا ص و ي تشخ  بعد ي   در مرحله  .داده شدند 

 افتـه ي بـا اسـتفاده از مـصاحبه سـاختار     ينيتوسط روانشناس بال 
SCID-I   بک،ي افسردگ يها در ادامه پرسشنامه   .گرفتصورت  

 ـ ي  لتون در سه نوبت به فاصله     ي هام ياس افسردگ يمق ک هفتـه   ي
 ـگردقبل از شروع مداخله اجرا        ـدر ا  .دي  پـژوهش گمـارش     ني

و گروه کنترل ) دبکيدارو و نوروف( شيمازآها به گروه     يآزمودن
 ينيگريبه صورت جـا   ") بويپلاس"ير واقع يدبک غ يدارو ونوروف (

ه ي ـخـط پا  ثبـت    پروتکل درمـان شـامل       .گرفت انجام   يتصادف

 چـپ و  ي  مکرهي ن ي امواج آلفا و بتا    ي   و ثبت دامنه   )امواج مغز (
کاهش  (يدبک واقعي نوروفي و اعمال مداخله )F3-F4 ( راست

مدت پانزده  به) F3( چپ ي مکرهيش بتا در نيو همزمان افزاآلفا 
مـدت پـانزده     بـه  )F4( راسـت    ي  مکرهي ن يش آلفا يقه و افزا  يدق
 گـروه   يست جلـسه بـر رو     ي دو جلسه به مدت ب     يا قه هفته يدق

 ـ خـط پا   ين اجرا يهمچن .ديگردش اجرا   يآزما  و  ي ج ـ ي ا يا هي
و ) F3-F4(مکره چپ وراست ي ني امواج آلفا و بتاي ثبت دامنه 

 بر يب مشابه ي ترت با) بويپلاس( ير واقع يدبک غ ي نوروف ي  مداخله
  صرفاين تفاوت که آزمودن   يا با. گرفت انجام    گروه کنترل  يرو

ش را  ي گـروه آزمـا    يک نفـر آزمـودن    ي از   يا  ضبط شده  ي  برنامه
 او ثبـت و  يامـواج مغـز  نکـه  ي بـدون ا  ،دادمورد مشاهده قـرار     

ا ي ـت  يک از امواج تقو   يچ  يهگر  يبه عبارت د   .ش داده شود  ينما
پنجم،  بک در جلسه يدر ادامه پرسشنامه افسردگ. سرکوب نشد

 ـستم  يپانزدهم و ب    ـ دو گـروه اجـرا گرد      يرروب  ـدر نها  د و ي ت ي
 سـپس . دي ـمکره چپ و راسـت ثبـت گرد       ي ن يتاامواج آلفا و ب   

 ي افــسردگيبنــد اس درجــهيــمق  بــک،ي افــسردگي پرســشنامه
 يريگيمنظور پ  دو گروه بهياخله بر رو از اتمام مد   لتون بعد يهام
 ـ دو هفتـه     ي  ک ماه به فاصله   يمدت   به  . انجـام گرفـت    رک بـا  ي

 ،SCID-I) (  اختلالات محور  يافته برا ي ساختار   يني بال ي  مصاحبه
ترز، يرسـت، اسـپ   ير اسـت کـه توسـط ف       ي انعطاف پذ  يا مصاحبه

باهـدف    که  شده است  يطراح ۱۹۹۷ سال در امز،يليبون و و  يگ
 نـد يق استاندارد کردن فرا   يص ازطر يتشخ  واعتبار ييايپاش  يافزا
 ـ تشخ يهـا  از مـلاک   ل استفاده ي وتسه يابيارز  ـ  و يصي ن يهمچن

 غفلت قـرار   مورديا  که ممکن است به گونه    يکندوکاو نشانگان 
ن مـصاحبه را  ي ا و همکارانيفيشر .آمده است  به وجود  ،رنديگ

 اجـرا  ي نفر ۲۹۹ ي  نمونهي بر رويپس از ترجمه به زبان فارس  
 ـ خاص، متوسـط     يصيب توافق تشخ  يکه ضر . کردند ا خـوب   ي

  .)۱۳(  درصد گزارش نمودند۶۰ بالاتر از يبود، کاپا
 شــکل  دومشيرايــ و(BDI-II)  بــکي افــسردگي پرســشنامه

 ي کـه بـرا    اسـت  بـک    ي پرسـشنامه افـسردگ    ي   شده يبازنگر
ج پـژوهش   ي نتا .ده است ين گرد ي تدو يسنجش شدت افسردگ  
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ن پرسـشنامه از ثبـات   ي از آن است که ا    ي حاک بک و همکاران  
   کرونبـاخ  يب آلفـا  يباشـد و ضـر     ي برخوردار م  يي بالا يدرون
 ـ ياس را ط ـ  ين مق ي ا يي باز آزما  يياي و پا   درصد ۹۱   ک هفتـه   ي
 ـا ).۱۴(  گزارش کردنـد   درصد ۹۳ ز هماننـد  ي ـن پرسـشنامه ن ي
 يا هر ماده نمره. ل شده استي ماده تشک۲۱ش نخست از يرايو
 کل پرسشنامه   ي  ب نمره ين ترت يرد و به ا   يگ يتا سه م  ن صفر   يب

 سال۱۳ت يو قابل استفاده در جمع.  دارد۶۳ از صفر تا يا دامنه
 ـ ي نقاط برش آن به قرار ذ      .باشد يمبه بالا    حـداقل   .باشـد  يل م
 ،۱۹ تا ۱۴نمرات : في خفي افسردگ،۱۳ تا ۱نمرات : يافسردگ
نمرات : ديشد يافسردگ و ۲۸ تا   ۲۰نمرات  :  متوسط يافسردگ

ــا ۲۹ ــمق ).۱۵( ۶۳ ت ــد اس درجــهي ــسردگيبن ــامي اف  لتوني ه
(HRSD)، جهـت   ۱۹۶۰ لتون در سـال  ي ماکس هام  ي  لهيوس  به

گـر نمـره      که توسـط درمـان     يزان و شدت افسردگ   ي م يابيارز
 منتـشر  شيرايون يدر آخر. ده استيه گرديشود، ته  ي م يگذار
انـد   ش دادهيفزا ا۲۴ به ۲۱ها را از  اس تعداد سوالين مقي ا هشد

 آن اسـتفاده شـده      يا  ماده ۲۴در پژوهش حاضر از نوع       ).۱۶(
 ۳ صفر تا يک درجه بنديا هر ماده مجزا در  يهر سوال   . است
شـواب و   . اسـت م شـده    ي تنظ ـ يا  نمـره  ۴ا صفر تـا     ي يا نمره

 ۴۵/۰ن ي بيا ها را با دامنه  کل مادهيهمبستگ) ۱۹۷۶(همکاران 
 ـ  ين همبـستگ  يا) ۱۹۸۵(و همکارش     و اوهارا  ۷۸/۰تا   ن ي را ب
 ،دبکي ـدسـتگاه نوروف   .)۱۷( انـد   گزارش کـرده   ۶۷/۰ تا   ۲۲/۰

 ـ است مجهز بـه س   يابزار  کـه جهـت آمـوزش    يا انـه يستم راي
 .شـود  ياسـتفاده م ـ ) Neuro Feedback( يپـسخوراند عـصب  

ک جفت الکترود بر    ين صورت است که     يروش کار با آن به ا     
ه گــوش قــرار داده  لالــيا دو الکتــرود رويــک يــ سـرو  يرو
 و بـر اسـاس      يا انهيزات را يشود و سپس با استفاده از تجه       يم

ــع ــزيوض ــواج مغ ــرد، يت ام ــ ف ــسخوراند دي ــک پ    ويداري
 ـر و ي، تـصو  يک باز ي که معمولاً در قالب      يداريشن ا صـوت  ي

 ـبـا ا   .شـود  يه م ياست به فرد ارا    يوتريکامپ  فـرد در    ن روش ي
ــ  ــي يم ــه م ــد ک ــوا   ياب ــتفاده از ام ــا اس ــد ب ــزتوان    اش يج مغ
ها را کنتـرل و      دبکين ف ي ا  متفاوت ي ذهن يها تيوضع جاديا و

   دريراتــيينــد موجــب بــروز تغين فرآيــتــداوم ا. م کنــديتنظــ
  شـود  يهـا م ـ   آني و بهبـود نـا بهنجـار    يت امواج مغـز   يوضع

دبک از يـــدر پـــژوهش حاضـــر از دســـتگاه نوروف   ).۱۸(
 Procomp2  کانـادا، مـدل   Technology Thoughtيکمپـان 

  .تفاده شداس
  
 ها افتهي

 و   نمودارهـا  يبصرل  يها از تحل   ل داده يه و تحل  ي تجز يبرا     
 .ن درمـان اسـتفاده شـد   يقبـل، بعـد و ح ـ   سه نمودارها در    يمقا
 ير مـستقل بـر رو     يرات متغ يثا ت يب منحن ي بر اساس ش   ليتحل
 ـ ارز ي کوهن بـرا   ي  از اندازه . صورت گرفت ر وابسته   يمتغ  يابي

 چـپ،   يدبک در کاهش آلفا   يش نوروف  از آموز  يزان اثر ناش  يم
ها اسـتفاده    ي چپ آزمودن  يش بتا ي راست و افزا   يش آلفا يافزا
 ـ اندازه اثر ز   ي در مطالعات تک مورد    لواز نظر بار   .شد  ۸/۰ ادي

ن از درصد   ي همچن و دهد ي را نشان م   ۲/۰و اندک    ۵/۰ متوسط
 ـ به منظور محاسـبه م     يبهبود کـه   دوش ـ يه م ـ راسـتفاد ييزان تغ ي

دهـد   ي را نـشان م ـ    يني بال يدار ي درصد معن  ۲۰ يل ا ۱۵تفاوت  
 ـمBDI-II  ي در پـژوهش حاضـر در پرسـشنامه   ). ۱۹( ن يانگي

منظـور   بـه  .عنوان پس آزمون در نظر گرفته شـد       دوره درمان به  
 مـورد  يهـا  ري ـج حاصل از متغي پژوهش نتا يها هي فرض يبررس

هـاي   با توجه بـه داده  .ه شده استيمطالعه در قالب جداول ارا    
ــد ــروه    ،۱ول ج ــپ در گ ــشاني چ ــاي پي ــر در آلف ــزان اث  مي

دسـت آمـد     هب) ۹۳/۰(و در گروه پلاسيبو     ) ۵۸/۱(نوروفيدبک  
که حاکي از عدم تاثير نوروفيـدبک واقعـي در کـاهش آلفـاي             

هـاي   با توجه به داده   . پيشاني چپ افراد مبتلا به افسردگي بود      
ــروه   ،۱جــدول  ــت در گ ــشاني راس ــاي پي ــر در آلف ــزان اث  مي

باشـد کـه    مـي ) ۴۸/۰( و در گروه پلاسيبو   )۲۱/۲(فيدبک  نورو
حاکي از اثـر بخـشي نوروفيـدبک واقعـي در افـزايش آلفـاي            

 ـ. پيشاني راست افراد مبـتلا بـه افـسردگي اسـت       ا توجـه بـه   ب
، ميزان اثر در بتاي پيـشاني چـپ در گـروه            ۲هاي جدول    داده

کـه   دسـت آمـد   هب) ۵۱/۰( و در گروه پلاسيبو  ) ۲( نوروفيدبک



  م اختلال افسردگيياثر بخشي درمان نوروفيدبک در کاهش شدت علا
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  .پيشاني چپ افراد مبتلا به افسردگي استشانگر اثربخشي بيشتر نوروفيدبک واقعـي در افـزايش بتـاي           ن
    

  چپ و راست دو گروهيشاني پي امواج آلفا)µv(  دامنهي سهيمقا) کوهن D( زان اثريل ميتحل :۱جدول 

 
  چپ دو گروهيشاني پي امواج بتا)µv(  دامنهي سهيمقا) کوهنD( زان اثريل مي تحل:٢جدول 

ش آزمون يپ  گروه ها
   چپيبتا

 يش آزمون بتايپ  انحراف استاندارد
  چپ

  زان اثريم  انحراف استاندارد

  گروه آزمايش
  )نورفيدبك واقعي(

٤٣  ٥/٦/0  ٣٩  ٣٤/٧/0  ٢  

  گروه كنترل
  ٥١/0  ٤٨/0  ١٥/٧  ٤٠/١  ٦٨/٦  )نورفيدبك غير واقعي(

 
   آناني دو گروه و درصد بهبوديها ينمرات آزمودن BDI-II ي سهي مقا:٣جدول 

ن خط يانگيم  گروه ها
  هيپا

انحراف استاندارد 
  هيخط پا

ن دوره يانگيم
  درمان

 انحراف استاندارد
  دوره درمان

  زان اثريم  يبهبود درصد

  گروه آزمايش
  ٩٥/٣  %٤٧/٤٨  ٦٧/٦  ٩١/١٦  ٩١/١  ٣٩/٣٢  )نورفيدبك واقعي(

  گروه كنترل
  )قعينورفيدبك غير وا(

٩١/٢  %٣٠/٢٣  ٨٧/٢  ١٦/٢٥  ٤٩/٢  ٨٨/٣٢  

  
ــه داده  ــه ب ــا توج ــا ب ــدول يه ــک  ۳ ج ــرات ب ــاس نم   ، براس

دبک ي در گروه نوروف۹۵/۳زان اثر ي با م%۴۷/۴۸ يدرصد بهبود
دست آمد که    هبو ب يدر گروه پلاس   ۹۱/۲زان اثر   يبا م % ۳۰/۲۳و  

   ياز ســطح افــسردگ يزان افــسردگيــدبک ميــدر گــروه نوروف
 يهـا  با توجه بـه داده    . ده است ي رس يداقل افسردگ د به ح  يشد

لتون ي هـام  ي افـسردگ  يبنـد  اس درجـه  ي بر اساس مق   ،۴جدول  

بو ي ودر گروه پلاس ـ   ۶۶/۶۱دبک  ي در گروه نوروف   يزان بهبود يم
 ـکه در گـروه نوروف  .دست آمد  ه ب ۸۲/۲۶   شتري ـدبک تفـاوت ب ي
 ــ ۲۰از  ــروه پلاس ــه گ ــسبت ب ــد ن ــشاهده گري درص ــدبو م   د ي

 فـوق   يهـا   داده در مجمـوع   .دست آمد  ه ب يدار يو تفاوت معن  
بو ي نسبت بـه پلاس ـ    يدبک واقع يشتر نوروف ي ب ينشانگر اثربخش 

  .است

ش آزمون يپ  ها گروه
  SD   چپيآلفا

پس آزمون 
ش آزمون يپ  زان اثريم  SD   چپيآلفا

  SD   راستيفاآل
پس آزمون 

  زان اثريم  SD   راستيآلفا

  يشيگروه آزما
  ٢١/٢  ٥٥/٠  ٤١/٦  /٢٨  ٠٩/٥  ٥٨/١  ٣٥/۰  ١٢/٦  ٤٢/٠  ٢٢/٥  )نورفيدبك واقعي(

  گروه كنترل
  )نورفيدبك غير واقعي(

٣٧  ١٨/٧  ٧٣/٠  ٨٦/٦/۰  ٩٣/٠  ٤٨  ٥٥/٠  ٢٦/٧  ٢٠/١  ٧/0   
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هاي دو گروه و درصد   آزمودنيHRSD نمرات ي مقايسه: ٤جدول 
 بهبودي آنها

  شرکت کننده ها
  مراحل درمان

گروه نور 
  گروه آزمايش/فيدبک

گروه /گروه پلاسيبو
  کنترل

  ٧٧/٤٠  ٣٣/٣٩  خطوط پايه
  ٣٠  ١٥  جلسه بيستم
  %٨٢/٢٦  %٦٦/٦١  ميزان بهبودي

  
  بحث 

 کـه  اسـت   از آني حـاک زان اثـر ي ـل ميج حاصل از تحل ينتا     
 ـ پي در کـاهش آلفـا  يري تـاث يدبک واقعيآموزش نوروف   يشاني

 بـا گـروه     يتفـاوت  ش نداشـته و   ي گروه آزما  يها يچپ آزمودن 
 يبو تاحديوه پلاس که در گريدر حال ،ديبو مشاهده نگرديپلاس

ج مطالعـات  ي فوق با بخش نخست نتاي  افتهي. ده شد يکاهش د 
آمـوزش   هـا  آن . نـدارد يهمخوان روزنفلد و هاموند ر،يرو با يبا

ش يافـزا   چپ ويشاني پيکاهش آلفا (پروتکل عدم تقارن آلفا     
بردنـد    بـه کـار    ي درمان افسردگ  يرا برا )  راست يشاني پ يآلفا
 ـ .)۹و ۲۲، ۲۱، ۲۰(  کردنـد   را مشاهده  يرات مثبت يوتاث  بـا  يول
در  هــا  آن. دارديهمخــوانهمکــاران   دبنــر وي ج مطالعــهينتــا

 ـ پ ي عدم تقارن آلفـا    پژوهش خود   ـ کردي را بررس ـ  يشاني  د ون
 بـه  يخلق مانند شدت افـسردگ   ن عدم تقارن آلفا و    ي ب يارتباط

تـوان گفـت کـه     يافتـه م ـ ين ين ا ييدر تب  .)۲۳( اوردنديدست ن 
 ـ پ ي آلفـا  يبـالا احتمالا امواج     يهـا  ي چـپ در آزمـودن     يشاني

 ـ پژوهش حاضر وجود نداشته است و      ن ممکـن اسـت    يهمچن
پـس    ويا انـه يها در منـاطق آه  ي آزمودنيت نابهنجار آلفا يفعال
 ـ نشان داد کـه فعال زينهاجمن  .  باشد يسر ت آلفـا در منـاطق   ي
از . )۲۴( گر وجود دارديش از مناطق دي بيپس سر  ويا انهيآه

 ـ در پـژوهش حاضـر از تحل    گـر يدطرف    يج ـ يا ي ايل کم ـي
 يص نابهنجـار ي تـشخ ي بـرا ييراهنمـا  ه وياستفاده نشده تا پا   

ن يتـر   از مهـم يک ـيتوان  يله را م  ان مس يکه ا رد  يامواج قرار بگ  
ــدود ــا تيمح ــد يه ــر قلم ــژوهش حاض ــرد  پ ــوزش .اد ک  آم

 راست افراد مبـتلا   يشاني پ يش آلفا ي در افزا  يدبک واقع ينوروف
 کـه در گـروه      يطـور  هب. ر داشته است  ي تاث ياساس يبه افسردگ 

دست آمد  ه ب۴۸/۰بو، يدر گروه پلاس و ۲۱/۲زان اثر  يش م يآزما
 يدبک واقع ـيشتر آموزش نوروفي بي اثر بخش  ي  نشان دهنده که  

 ـ پ يش آلفـا  يبو، در افـزا   ينسبت به پلاس    . راسـت اسـت    يشاني
 که  هرچند.دار است ي معنيني در دو گروه از نظر بال      که يتفاوت

 ـ پ يش در موج آلفـا    ي افزا يز تا حد  يبو ن يدر گروه پلاس    يشاني
ج بخـش دوم مطالعـات      ينتـا  افتـه فـوق بـا     ي .ده شد يراست د 

 ) راســتيشانيــ پيش آلفــايافــزا( ر، روزنفلدوهامونــديربـا يبا
 ـ .)۹و  ۲۲،  ۲۱،  ۲۰(  دارد يهمخوان همسو و  طـور   ن بـه ي همچن

 . دارد يان همخو همکارانش موند و يرا ي  ج مطالعه ي با نتا  يضمن
 نفـر  ۱۲ يت مـوج آلفـا را بـر رو     ي ـش فعال ي آموزش افزا  ها آن

ــد و  ــه کاربردن ــشجو ب ــاث دان ــيت ــروه يدار يرات معن  را در گ
 دي با فوقي افتهين ييتب در .)۲۵(  نشان دادنديدبک واقع ينوروف

 ي ش دامنـه ين نکته اشاره کرد که در پژوهش حاضر افـزا       يبه ا 
 ـ  بود ک  ي راست، موج واحد   يموج آلفا  صـورت مجـزا در      هه ب

، يگـر ي مـوج د ي بـدون دسـتکار    ي دوم طرح درمـان    ي  مرحله
ش ين احتمـال وجـود دارد کـه عامـل افـزا           يلذا ا . شد ت  يتقو

 . از مورد مذکور باشـد    ي راست ناش  يشاني پ ي موج آلفا  ي  دامنه
 يدبک قادر است آلفـا   يتوان گفت آموزش نوروف    يمن رو   يا از
ش ي افـزا ي اساس ـي افـسردگ  در افراد مبتلا به     راست را  يشانيپ

آمـوزش  ن پـژوهش آن بـود کـه         ي ـج ا يگر از نتا  ي د يکي .دهد
 ـ پي بتـا   معنـادار  شيافزا سبب يدبک واقع ينوروف  چـپ  يشاني

 ـ. اسـت شده   ي اساس يردگس مبتلا به اف   دافرا   کـه در   يطـور  هب
 ـ ۵۱/۰ بويدر گروه پلاس    و ۲زان اثر   يش م يگروه آزما  دسـت   هب

 ـ ب يثـر بخـش   ا ي  جـه نـشان دهنـده     ين نت يا. مدآ شتر آمـوزش   ي
 ـ پيش بتـا يبو در افزا  ي نسبت به پلاس   يدبک واقع ينوروف  يشاني

. دار اسـت  ي معنينيگروه از نظر بال تفاوت در دو   چپ است و  
 .ده شديش ديزان متوسط افزايز به ميبو نيگروه پلاس هرچند در

 . دارد ي پژوهش اوتمر واتمـر همخـوان      ي  جهي فوق با نت   ي  افتهي
مکـره چـپ   ي بتـادر ن ي موج فرکانـس  شي افزا هک افتنديها در  آن
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در خلـق بـه    را يداريرات پاييتغ و شده يباعث بهبود افسردگ 
 ـ گرازل ي  ن بـا مطالعـه    يهمچن. )۲۶( آورد يوجود م   ر وورنـون  ي

رات يي ـدبک تغي نوروف يها هماهنگ است که نشان دادند روش     
  .)۲۷( کننـد  يجاد مي ايج ي اي را درايداريپا  وينيب شيقابل پ 

  مـوج بتـا در  ي ت دامنه يرسد تقو  يافته به نظر م   ين  ين ا ييتب در
 نـسبت  ، برخوردار بودهيدبک از ثبات نسب   ي آموزش نوروف  يط

 ـرات پا ييبه آموزش، تغ    ـ   دار و ي . دهـد  ي نـشان م ـ   يپاسـخ مثبت
 ۱۸تا   ۱۵(ت بتا را    يآموزش فعال  ،همکاران همچنان که والکرو  

 يشانيه پ يح آموزش نا  ي برا يتر حيصح م و يروش مستق ) هرتز
 مطـرح کـرده اسـت       زي ن دسونيويد .)۳( اند چپ مطرح نموده  

 ي افـسردگ ي برا ي چپ شاخص  يشانين قشر پ  يي پا يختگيبرانگ
 بـا  تـوان  يل را م   فعا مغز ک قشر ي د به نظر روزنفل   .)۲۸( است

 ).۲۹( شــناخت)  هرتــز۳۰تــا ۱۳( بتــا يهــا تظــاهر فرکــانس
در بـه شـفا   د خاطر نشان ساخت که مغز انسان قـا ين با يهمچن
 ـ مجدد مکانيريادگي يي توانايعني خود است  يبخش  يهـا  سمي

 ي مغز دارايعي کارکرد طبي را که براي امواج مغزيميخود تنظ
ج حاصـل از درصـد   ينتـا  ).۳۰( باشـند، دارد  ي م ـينقش اساس 

  بـک و ي افـسردگ ي زان اثر بر اسـاس پرسـشنامه     ي و م  يبهبود
از آننـد کـه    يلتون حـاک  ي هـام  ي افـسردگ  يبنـد  اس درجـه  يمق

 ـبو در کاهش شـدت علا     ي نسبت به پلاس   يدبک واقع ينوروف م ي
 يهـا  ج پـژوهش يافته با نتـا ين يا . موثر استي اساسيافسردگ

اوتمرواوتمر نـشان دادنـد کـه        مثال،   يبرا . دارد ير همخوان يز
ماران شـرکت   ي اکثر ب  يدبک در کاهش افسردگ   يآموزش نوروف 
 اوتمرواوتمــرن ي همچنــ.)۲۶(ق مــوثر اســت يــکننــده در تحق

 ـدر ناح ) هرتـز ۱۵-۱۸(گزارش کردند که آموزش بتا       ه چـپ   ي
 را  يسـلامت   و يشـاد حـس     خـود و   يرومنـد ين مغز قدرت و  

ــزا ــياف ــد يش م ــايبا .)۳۱( ده ــوزش نوروف ريروب ــآم    دبکي

   بـه کـار بردنـد      ي درمـان افـسردگ    يرا بـرا  ) عدم تقارن آلفـا   (
 ـ ي بهبودها ينياز نظر بال   و مـار  ي ب۶نفـر از     ۳ را در    يدار ي معن

 نـشان   ي مـورد  ي  مطالعه دو در روزنفلد. )۲۰( مشاهده نمودند 
بهبـود    را ي اساس ـ يم افسردگ يدبک علا يداد که آموزش نوروف   

، خـــوب بـــودن، ي از ســـلامتيگـــزارش ذهنـــ ده ويبخــش 
نگرش مثبت بـه      در عاطفه و   يتفکر، بهبود   در يريپذ انعطاف

 غـان آورد  را به ارم  يجانيملکرد ه ع  در يرات واقع يينده و تغ  يآ
 ـ ي بهبودها ينيهاموند از نظر بال    .)۲۱(  ـ را از طر   يدار ي معن ق ي

 ـآموزش نوروف   .)۹( مـار افـسرده گـزارش کـرد       ي ب ۹دبک در   ي
م ي ـدبک در کاهش علاي را بانوروفيزيت آم يپوتنام درمان موفق  

 جـه ينتدر  ).۳۲(  نـشان داد ي مغـز  ي   پـس از سـکته     يافسردگ
جـاد  يا  و يرد مغز دبک در اصلاح عملک   ينوروف،  توان گفت  يم

 از جملـه   ي اخـتلالات مختلف ـ   ينيم بال يدار علا  ي معن يبهبودها
ن آمـوزش  يبنـابرا  ).۲۱( اثـر بخـش اسـت        ي اساس ـ يافسردگ

 ـ ز يهـا  سمي ـت مکان يدبک در واقع تقو   ينوروف  خـود   يير بنـا  ي
 يختگ ـيبرانگ. )۳۰( اسـت  مغز  در مورد عملکرد موثر    يميتنظ

باعث بالارفتن  )بتا ( هرتز۱۸تا  ۱۵ ي   چپ در دامنه   يشانيلب پ 
   .)۳( دشو يخلق م

  
   يريگ جهينت

دبک در ي ـجه گرفت که نوروفين نتيتوان چن  يدر مجموع م       
 افـراد مبـتلا بـه       يبو قـادر اسـت امـواج مغـز        يسه با پلاس  يمقا

 را يم افـسردگ ي ـشـدت علا  کنـد، م ي را تنظ ـ ي اساس يافسردگ
 لـذا  .ک درمان مکمل به کاربرده شود يبه عنوان    کاهش دهد و  

 ـا رود از يانتظـار م ـ  قـات  يد در تحقي ـ جديک درمـان ي ـن تکني
  وي افـسردگ ي براآن بالقوه يبخش اثر  استفاده شود تا   يمتعدد

  .د گردديي تاياختلالات روان ريسا
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Background and Objective: The current study aimed to examine the effectiveness of the real neurofeedback 

treatment in comparison with mock neurofeedback in decreasing severity of major depression symptoms and 

changing α and β waves into a desirable pattern in major depression disorder. 

Materials and Methods: Using experimental single subject design, six individuals who were diagnosed as 

major depression sufferers were randomly selected and divided into two real neurofeedback and mock 

neurofeedback (placebo) groups. Both groups were treated for twenty sessions twice a week.  Beck 

Depression Inventory II and Hamilton Depression Scale were used to assess both groups before, during and 

after the treatment. To analyze the collected data, effect size and improvement percentage were used. 

Results: The results of the effect size, the improvement percentage and the graphs suggested that the real 

neurofeedback was more effective in regulating brain waves and in decreasing major depression disorder 

symptoms in comparison with the mock neurofeedback.  

Effect size in Alpha wave in right hemisphere in the experimental and control groups was 2.21 and 0.48. 

Effect size in Beta wave of experimental and control groups was 2 and 0.51. Improvement quantity in the 

experimental group was 48% and in the control group was 23%. 

Conclusion: The effectiveness of real neurofeedback was not due to the changes in the placebo. It can be as 

a complementary treatment in treating major depression disorders. The findings of the current research were 

congruent with the previous research.  

 

Keywords: Neurofeedback, Brain waves, Major depression disorder 


