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  كاهش افسردگي، اضطراب، استرس و عقايد  بر EEGتأثير بيوفيدبك 

  انگيز افراد با اختلال سوءمصرف مواد وسوسه

2، سوران رجبي1محمد نريماني
 

  25/10/1390: تاريخ پذيرش    12/06/1390: تاريخ دريافت

  

  چكيده

در كـاهش افسـردگي، اضـطراب،     )نوروفيـدبك ( EEGمطالعه بررسـي تـأثير بيوفيـدبك    هدف اين  :هدف

روش مطالعه آزمايشي بوده  :روش. استرس و عقايد وسوسه انگيز افراد با اختلال سوءمصرف مورفين است

كنترل استفاده  آزمون با گروه پس ـ آزمون در شهر اردبيل انجام گرفته است و از طرح پيش 1390كه در سال 

نفر بيمار مرد وابسته به مورفين بودند كه به شيوه تصادفي در دو گـروه آزمـايش و    34نمونه اين مطالعه . شد

شامل دستگاه نوروفيدبك، پرسشـنامه عقايـد وسوسـه انگيـز     ابزارهاي مورد استفاده . كنترل جايگزين شدند

آوري شـده بـا   داده هاي جمع. ويبوند بوده استرايت و مقياس افسردگي، اضطراب و استرس لاويبوند و لا

هاي مقياس براي را معناداري نتايج حاصل، بهبودي :ها يافته .استفاده از روش مانكوا تجزيه و تحليل شدند

داد؛ اما در مورد متغير  درماني نوروفيدبك نشان جلسه 20 اضطراب، افسردگي و عقايد وسوسه انگيز بعد از

تحـت  تواننـد  اين مطالعه نشان داد كه افراد معتـاد مـي   :گيرينتيجه. به دست نيامد استرس بهبود معناداري

  .انگيز خود را بهبود بخشندافسردگي، اضطراب و عقايد وسوسه EEGتأثير بيوفيدبك 

  ، افسردگي، اضطراب، استرس، سوءمصرف موادEEGبيوفيدبك  :ها كليد واژه

                                                           

  Narimani@uma.ac.ir :پست الكترونيك. شناسي عمومي دانشگاه محقق اردبيلي اد گروه رواناست: نويسنده مسئول. 1

 شناسي دانشگاه خليج فارس  گروه روان استاديار. 2
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  مقدمه

شناختي است كه الگـويي   م شناختي، رفتاري و رواناختلال سوءمصرف مواد، مجموعه علائ

ــراه دارد      ــه هم ــاري را ب ــال اجب ــرك و اعم ــل، ت ــوارض تحم ــروز ع ــرار و ب ــن (از تك انجم

در سبب شناسي اختلال وابستگي به مـواد، بـر عوامـل مختلـف     ). 2000، 1روانپزشكي امريكا

ــين فــردي، رفتــاري   هــاي اخيــر، در ســال. ژنتيكــي تاكيــد شــده اســت -روانــي و زيســتي -ب

  ابعـاد عصـب شــناختي و فيزيولـوژيكي ايــن اخـتلال بيشـتر مــورد توجـه قــرار گرفتـه اســت       

  ). 2000، 2موسسه مطالعات سوءمصرف مواد امريكا(

هـاي نوروفيزيولـوژيكي بـا بررسـي      شـناختي، پـژوهش   در حوزه درمـان اخـتلالات روان  

مغز و حـالات   3لاموكورتيكالارتباط بين موج نگار الكتريكي مغز، مكانيزم هاي زيربنايي تا

اندكه ايجاد نوسـانات و تغييـرات بهينـه در ريـتم و فركـانس امـواج        شناختي، نشان داده روان

اي در حـالات   توانـد تغييـرات بهينـه   ، مـي 4هـاي عصـب درمـاني    مغـزي، بـا اسـتفاده از روش   

ايـن   از جملـه  6يـا نوروفيـدبك   EEGبيوفيـدبك  ). 1996، 5اسـترمن ( شناختي ايجادكند روان

و ) 1969(هــاي عصــب درمــاني اســت كــه بــا انجــام مطالعــات افــرادي ماننــد اســترمن  روش

كـابوت، ميشـل،   (شروع شد و توسط افراد زيادي تـداوم يافـت   ) 1968( 7ويوريكا و استرمن

؛ فـوچز، بيربـامر،   2001، 9و سـيلكويتز  ؛ كلارك، باري، مك كارتي2001، 8پريچپ و جان

 ).2005، 12و بارنيا ؛ زايدل2003، 11؛ هيوود و بيل2003، 10لاتزنبرگر، گرازيلر و كايزر

روش غيرتهاجمي و بدون دردي است كه طـي آن   كبازخورد امواج مغزي يا نوروفيدب

به پوست سر بيمـار   10-20الكترودهايي به كمك چسب مخصوص بر طبق نظام بين المللي 

يا دو كاناله با الگـوي يـك   نصب الكترودها مي تواند به شيوه يك كاناله . چسبانده مي شود

                                                           
1. American Psychiatric Association   2. National Institute on Drug Abuse  
3. talamocortical    4. neurotherapy  
5. Sterman     6. neurofeedback  
7. Wywricka & Sterman   8. Chabot, Michele, Prichep & John  
9. Clarke, Barry, McCarthy & Selikowitz    
10. Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier & Kaiser 
11. Heywood & Beale    12. Zaidel & Barnea  
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  شناسـي عصـبي،  امـروزه برپايـه مطالعـات آسـيب    ). 2005، 3دموس(باشد  2يا دوقطبي 1قطبي

بـر اسـاس تشـخيص هـاي     (هاي نابهنجـار  ها و فركانستوان با استفاده از اين روش، ريتممي

و بـه  ) نجـار به يا نسـبتا (هاي بهنجار ها و فركانسرا به ريتم) 4مبتني بر موج نگار كمي مغزي

، 5گـانكلمن و جانسـتون  (شناختي نابهنجار را بـه بهنجـار تبـديل كـرد      دنبال آن حالات روان

كننـده مركـزي   شناسي بر اين حيطه اين است كه مغـز تنظـيم   دليل تمركز ويژه روان). 2005

شـناختي   هيجانات، نشانگان فيزيكي، افكار و رفتارهايي است كه بسياري از مشـكلات روان 

بـدن بـوده و شـامل    -نوروفيدبك بر پايه ايـده پذيرفتـه شـده ارتبـاط ذهـن     . كنندن ميرا تبيي

اي بهينه بـه منظـور بهبـود كاركردهـاي رفتـاري، فيزيكـي،       آموزش ذهن براي عمل به شيوه

شناختي و هيجاني اسـت و در واقـع توانـايي ذهـن را بـراي بازسـازي، تغييـر و التيـام خـود،          

  ).2005دموس، (افزايش مي دهد 

دهد كه آموزش نوروفيدبك در درمان تحقيقات انجام گرفته در چند دهه پيش نشان مي

8؛ لينـز 2004، 7؛ روزيتر2000، 6و اتمر كايزر(اختلال نقص توجه و بيش فعالي 
و همكـاران،   

؛ بخشـايش و همكـاران،   2007، 9و ايهـل  ؛ بخشايش، اشنايدر، ويشكن، اسر2006همكاران، 

؛ بخشـايش، اسـر و   1389نيكنـام،   و ابي، دولتشـاهي ؛ يعقوبي، جزايـري، خوش ـ 2008، 2007

، )2009، 10لــودا و مــارينوس، برتلــر، ســيلويا، ايــن(، اخــتلالات يــادگيري )1389ويشــكن، 

ــردگي  ــد(افس ــوتمن2005، 11هامون ــد2001، 12؛ پ ــطراب )1997، 13؛ روزنفل ــد، (، اض هامون

ي عمل ـ-، اخـتلال خـواب و وسـواس فكـري    )2001 و همكـاران  14كوچـوبي (، صـرع  )2005

، مـــولر( 17، فيبرومالژيـــا)2004، 16روزيتـــر(15، اخـــتلال ســـلوك)2003و  2004هامونـــد، (

و حتــي در عملكردهــاي بهينــه افــراد ســالم و بهبــود ) 2001، 18دونالدســون، نلســون و لــيمن

                                                           
1. monopolar    2. bipolar  
3. Demos     4. Quantiative Electro Encephalo Graphy  
5. Gunkelman & Johnstone   6. Kaiser & Othmer  
7. Rossiter     8. Leins  
9. Bakhshayesh, Schneider, Wyschkon, Esser & Ihle 10. Marinus, Breteler, Sylvia, Ine & Ludo  
11. Hammond    12. Putman  
13. Rosenfeld    14. Kotchoubey  
15. conduct disorder    16. Rossiter  
17. fibromyalgia    18. Muller, Donaldson, Nelson & Layman  
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ــين شــواهد . كــاربرد دارد) 2006، 1و مــوس پپــر ،ويلســون(هــاي شخصــيتي ويژگــي همچن

شـناختي وابسـتگي بـه     علائـم و عـوارض روان   پژوهشي حاكي از تأثير اين روش در كاهش

؛ فردريـك،  2003، 3؛ ماسترپاسـكوا و هلـي  1995، 2پينيستون و ساكسـبي (مواد و الكل است 

ــار  ــل و لوب ــرمن، راس ــيدروف 2004، 4تيم ــر و س ــايزر، اتم ــكوت، ك ــد،2005 ،5؛ اس   ؛ هامون

ه نوروفيـدبك  اي نشان داد كه تفاوت كمي بين دو گرو در مطالعه )2002( 6فاهريون). 2006

نوروفيدبك و گروه كنترل روي هم رفته بعد از دو سال اجرا وجود دارد اما وقتـي نتـايج بـه    

رنگـين   ،تفكيك سن، نژاد و داروي مصـرفي تحليـل شـد نوروفيـدبك روي گـروه جوانـان      

در ) 2005(هامونـد  . پوستان و مصرف كنندگان داروهاي غيرمهيج اثربخشي بيشتري داشـت 

ه نشـان داده اسـت كـه نوروفيـدبك موجـب كـاهش علايـم        مروري بر مطالعات انجـام شـد  

در ) 2007( 7كـانون و تـرودو  ، سـوخادز . هـا شـده اسـت    اضطراب و افسردگي در آزمـودني 

  شــناختي،هــاي علــوم عصــب التقــاطي روشتحقيـق خــود بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه شــيوه 

عملكرد شناختي  شناختي قراردادي و نوروفيدبك تأثير معني داري بر بهبود هاي رواندرمان

مانند وسوسه، حساسيت بـالا بـه دارو و درمـان نشـانه هـا و      (و هيجاني ) مانند كنترل اجرايي(

در ) 1386رسـتمي، رحيمـي نـژاد و اكبــري    همچنـين دهقـاني،   . داشـته اسـت  ) كنتـرل اجرايـي  

اي با عنوان اثربخشي آموزش نوروفيدبك بر سـلامت روان بيمـاران وابسـته بـه مـواد       مطالعه

وني نشان دادند كه گروه آزمايش در متغيرهاي علائـم جسـماني، افسـردگي و نمـره كـل      افي

اما ايـن تغييـر در متغيرهـاي     ،سلامت روان نسبت به گروه كنترل تغيير معناداري داشته است

  . اختلال خواب و اختلال در عملكرد اجتماعي معنادار نبوده است -اضطراب

ر نوروفيدبك در درمان اعتياد نيز حـاكي از اثربخشـي   مطالعات انجام گرفته در زمينه تأثي

ــوان شخصــيت الكليــك و  ) 1990( 8پنيســتون و كولكوســكي .آن اســت ــا عن در تحقيقــي ب

. بتا نشان دادند كه ايـن شـيوه در درمـان الكليسـم اثـربخش اسـت      /آموزش امواج مغزي آلفا

                                                           
1. Wilson, Peper & Moss   2. Masterpasqua & Healey 
3. Peniston & Saxby   4. Frederick, Timmermann, Russell & Lubar  
5. Scott, Kaiser, Othmer & Sideroff  6. Fahrion  
7. Sokhadze, Cannon & Trudeau  8. Peniston & Kulkosky     
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ر درمـان اخـتلال   در مطالعـه اي بـا عنـوان كـاربرد بيوفيـدبك امـواج مغـز د       ) 2005(1سومد

تواند در درمـان اعتيـاد در نوجوانـان    سومصرف مواد در نوجوانان نشان داد كه اين شيوه مي

  .موثر باشد

هـاي علمـي، اكثـر مطالعـات پيشـين در حـوزه كـاربرد         با وجود تمام پيشرفت ها و تلاش

وهي نوروفيدبك در درمان اختلال وابستگي به مواد، محدود به مطالعات موردي يا تك گر

بـه عـلاوه عمـده توجهـات در ايـن مطالعـات، بـر        . بوده و مطالعات آزمايشـي انـدك اسـت   

الكليسم بوده و كمتر به بررسي وابستگي به ساير مواد، به ويژه وابستگي به مـورفين پرداختـه   

لــذا هــدف ايــن تحقيــق، تعيــين ميــزان تــأثير نوروفيــدبك در بهبــود وضــعيت  . شــده اســت

 . سته به مورفين استشناختي بيماران واب روان

 روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

اين پژوهش به دليل بررسي اثربخشي آموزش نوروفيدبك، كاربردي بـوده و از لحـاظ روشـي كـه     

جامعـه آمـاري    .پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل اسـت      - كند آزمايشي با طرح پيش آزمون دنبال مي

هاي تيـر  بودند كه طي ماه) تادان معموليمع(پژوهش حاضر مردان سرپايي وابسته به مورفين 

از . به مراكز بازپروري خصوصي و دولتي شهر اردبيل مراجعه كرده بودنـد  1390تا مردادماه 

نفر بيمار وابسته به مورفين به شيوه در دسترس انتخاب شدند و به تصـادف در   40اين تعداد، 

اس تشـخيص روانپزشـك و   ايـن افـراد بـر اس ـ   . دو گروه آزمايش و كنترل جـايگزين شـدند  

توسـط دو نفـر دانشـجوي     DSM-IV-TRهمچنين، مصاحبه باليني نيمه سـاختاريافته بـر پايـه    

هاي لازم براي ايـن  افراد وابسته به مورفين، داراي ملاك. شناسي انتخاب شدند دكتري روان

ر نظـر گرفتـه   نفر براي هر زير گـروه د  20تعداد . اختلال بوده و هنوز اقدام به ترك نكرده بودند

نفر از گروه آزمايشي از ادامه جلسات خـودداري كردنـد كـه     4نفر از گروه كنترل و  2در ادامه . شد

سـال بـا    22-46بـين  سني ايـن افـراد    يدامنه. نفر تحليل شد 34در مجموع نتايج بدست آمده از 

  . بود 12/4و انحراف معيار  25/32ميانگين 

                                                           
1. Demos 
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هاي تعريف  هاي تشخيصي، آزمون مورفين بر اساس ملاك پس از محرز شدن اختلال وابسته به
نمونه انتخاب شده در حين اجرا تحـت درمـان   . شده در مطالعه حاضر به عنوان پيش آزمون اجرا شد

 7- 10پس از آن، گروه آزمايش تحت درمان بـه روش نوروفيـدبك بـه مـدت     . دارويي قرار داشتند
اين آموزش بـر اسـاس   . ان موقعيت آزمايشي قرار گرفتاي به عنودقيقه 40جلسه درماني  20هفته و 

دقيقـه، بـا    40تتا در ناحيه واقع در ناحيه آهيانه اي قشر مـخ، بـه مـدت    - پروتكل درماني آموزش آلفا
در ناحيه مذكور فيدبك تنها به شـكل  . صورت گرفت) FlexComp InfinitiTM(استفاده از دستگاه 

خود را بسته و تنها به صوتي كه برايش پخـش مـي شـود     در اين پروتكل مراجع چشمان. صوتي بود
سه محور مرتبط با اين تكليف مربوط به امواج تتا، آلفا و بتا مي باشند و به يك محور . كندگوش مي

 60اضافي جهت كنترل دلتا، آستانه ها به گونه اي تنظيم مي شـود كـه آلفـا و بتـاي فـرد در حـداقل       
پنيسـتون و ساكسـبي،   (درصد موارد پـايين آسـتانه باشـد     20نه تتا در درصد موارد بالاي آستانه و دام

1پايه ثانيه اول خط 130در  ).1995
  خـط  ايـن  اسـاس  بـر  جلسه، طي در و شد مي مشخص بيمار براي 

ــين ارتبــاط اول يهجلســ در. گرفــتمــي تمــرين صــورت پايــه   نوروفيــدبك دســتگاه ب
)FlexComp InfinitiTM(راهنمايي شد و مي تشريح نمايش، يهصفح كامپيوتر و بيمار، ، بدن 

 موفقيت انجـام  با را نظر مورد آرميدگي و تصويرسازي ذهني، تكليف با كمك تا شدند مي

كنتـرل نيـز    گـروه . شد مي همراه درمانگر كلامي هايتشويق با بيمار موفق هايكوشش .دهند
ها پس آزمون  از گروه ت، مجددابعد از اتمام جلسا. شدنددارو درماني مي  در طي اين جلسات صرفا

  . گرفته شد
  ابزار

ــتگاه نوروفيـــدبك   - 1 ــه حاضـــر،    ): NFT(دسـ ــه شـــده در مطالعـ ــدل بكارگرفتـ   سيســـتم مـ

)FlexComp InfinitiTM ( بعـد از نصـب   . كنـد  كاناله بوده و با باطري كار مي 10مي باشد كه

 بدن به كه الكترودها از ابزار ناي. باشد اي قابل اجرا مي نرم افزار مربوطه به كمك سيستم رايانه

 بدنشان شناختي زيست كاركردهاي از برخي درباره اطلاعاتي افراد به كند تا مي هستند استفاده وصل

  الكتـرود يـا الكترودهـايي    كـه  اسـت  ترتيـب  ايـن  بـه  دسـتگاه  كار طرز). 2002لاورنس، (كند  ارائه

                                                           
1. baseline  
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روي پوسـت سـر و    10- 20م بـين المللـي   بر اساس پروتكل درماني منطبق با مشكل فرد بر اساس نظا

 بر و اي رايانه تجهيزات كمك با سپس. شود گوش توسط چسب مخصوص چسپانده مي) هاي( لاله

1دامنه اساس
فيـدبك ديـداري يـا     يـك  ،)سنجيده مـي شـود   µVكه به ميكروولت(فرد  مغزي امواج 

 طـي  فـرد . شود مي ارائه فرد به) كامپيوتري صوت يا تصوير و بازي، قالب يك در معمولاً( شنيداري

 تنظـيم  و كنتـرل  را هافيدبك اين اش، مغزي امواج از استفاده تواند با كه مي يابدمي در بالاتر مراحل

 آنهـا  هـاي  نابهنجـاري  بهبـود  و مغـزي  امـواج  وضعيت در تغييراتي بروز فرايند باعث اين تداوم. كند

جهت اجراي پروتكل درمـاني بـه كـار بـرده      اين دستگاه در مطالعه حاضر). 2006 هاموند،( شود مي

  .شد

) 1995(و لـوي بونـد    3اين مقيـاس توسـط لـوي بونـد    : 2مقياس افسردگي، اضطراب و استرس - 2

، زيـاد  )1(، كـم  )0(ماده دارد و هر آزمودني به هر آيتم به صورت هرگـز   21ساخته شده است و 

راي ايـن مقيـاس بـه شـرح زيـر بـه       ضريب آلفاي كرونباخ ب. دهد پاسخ مي) 3(و خيلي زياد ) 2(

   در يـك نمونـه  ). 1995لوينـدا،  ( 81/0و اسـترس   73/0، اضـطراب  81/0افسـردگي  : آمددست

، 70/0ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي افسـردگي       )400=  تعـداد (جمعيت عمومي شهر مشـهد  

از روش  روايـي    همچنـين بـراي محاسـبه   . اسـت گـزارش شـده   76/0و استرس  66/0اضطراب 

هـاي افسـردگي، اسـترس و اضـطراب بـا       كي استفاده شـد و ضـريب همبسـتگي زيرمقيـاس    ملا

ــه ترتيــب     پرسشــنامه  001/0بــه دســت آمــد و در ســطح   0/ 67 49/0، 66/0افســردگي بــك ب

  ).1380، ميرعبداللهي و سالاريصاحبي، (دار بوده است  معني

دربـاره عقايـد مربـوط    ) 2003( 5اين پرسشنامه توسط رايت: 4پرسشنامه عقايد وسوسه انگيز - 3

مخـالف   مقياس درجه بندي ليكـرت از كـاملا   ماده و به صورت 20به وسوسه مصرف مواد در 

اين آزمون از اعتبار و پايايي خوبي برخـوردار اسـت    .ساخته شده است) 7(موافق  تا كاملا) 1(

                                                           
1. amplitude 
2. Depression, Anxiety and Stress Scale 
3. Lovibond 
4. Craving Beliefs Questionnaire  
5. Wright 
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ــاخ   ــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي كرونب و  1چانــگ(گــزارش شــده اســت  95/0و پايــايي آن ب

  ).2011همكاران، 
  هايافته

  قبـل از بررســي تحليلـي نتــايج و گــزارش تحليـل كوواريــانس چنــد متغيـره، رعايــت پــيش    
هـاي رگرسـيون   فـرض همگنـي شـيب    ها از پيشدهد كه دادههاي اين تحليل نشان ميفرض

همچنـين مـوازي بـودن تقريبـي شـيب هـاي رگرسـيون نيـز بيـانگر تأييـد           . كنندپشتيباني مي
و وجود رابطـه خطـي بـين متغيـر تصـادفي كمكـي و متغيـر        » ه همگني رگرسيون هامفروض«

نيز نشان دهنده همبستگي بين متغير وابسـته و متغيـر تصـادفي كمكـي      Rمجذور . وابسته بود
بنابراين . عدم معني داري آزمون لون بيانگر رعايت شرط برابري واريانس خطاها است. است

، به مقايسه دو گروه آزمـايش و كنتـرل در   تحليل كوواريانس هايرعايت پيش فرضبا توجه به 
نشان داد كه تفاوت معناداري بين گـروه هـاي    نتايج تحليل مانكوا. شود متغيرهاي وابسته پرداخته مي

براي ). p< 32/0 ,001/0= لامبداي ويلكز( آزمايش و كنترل در تركيب خطي متغيرها وجود دارد
نتـايج نشـان    .شـد ن تحليل كواريانس تك متغيـري اسـتفاده  بررسي الگوهاي تفاوت از آزمو

بدسـت آمـده بـراي     Fداد، پس از تعديل نمرات پيش آزمون دو گروه آزمـايش و كنتـرل،   
 41/0به ترتيب با مقدار مجذور اتـاي  ) F=36/4(و اضطراب ) F=80/19(متغيرهاي افسردگي 

وابستگي بـه مـورفين    كه داراييعني افرادي . دار است معني 05/0و  001/0در سطح  13/0و 
 بودنــد و در جلســات نوروفيــدبك آمــوزش ديــده بودنــد در مقايســه بــا افــرادي كــه داراي 
وابستگي به مورفين بودند، اما در جلسات نوروفيدبك شركت نكرده بودنـد از افسـردگي و   

دو اما نتايج اين تحليل نشـان داد كـه بـين    . اضطراب كمتري بعد از جلسات برخوردار بودند
  گــروه آزمــايش و گــروه كنتــرل تفــاوت معنــاداري در زيرمقيــاس اســترس بعــد از جلســات

   .رخ نداده است
نيز انجام گرفـت و   عقايد وسوسه انگيز نتايج تحليل كواريانس تك متغيري در ارتباط با

مجـذور اتـا   =3/0(داشـت   001/0نتايج حكايت از تفـاوت معنـادار در ايـن متغيـر در سـطح      

                                                           
1. Chang  
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,10/12=F .(وابستگي بـه مـورفين بودنـد و در جلسـات نوروفيـدبك       ني افرادي كه داراييع
وابستگي به مورفين بودند، اما در جلسات  بودند در مقايسه با افرادي كه دارايآموزش ديده

  . نوروفيدبك شركت نكرده بودند از وسوسه كمتري بعد از جلسات برخوردار بودند
  گيري بحث و نتيجه

بررسـي تـأثير آمـوزش نوروفيـدبك در كـاهش اضـطراب، افسـردگي،        اين مطالعه با هدف 
 بهبـودي  نتايج حاصل. استافراد وابسته به مورفين انجام شده استرس و عقايد وسوسه انگيز

امـا  . دادآموزش نوروفيـدبك نشـان   جلسات طي معناداري را براي اضطراب و افسردگي در
. ش استرس افراد وابسته به مورفين بـود نتايج نشان دهنده عدم اثربخشي نوروفيدبك در كاه
ــايج مطالعــات پينيســتون و ساكســبي    ــا نت ــه ب ــن يافت ــس )1995(اي ــاهريون )2002(، لاورن ، ف

، اسـكات و همكـاران   )2004(، فردريـك و همكـاران   )2003(ماسترپاسكوا و هلي  ،)2002(
و ) 1997(، پاســـيني و همكـــاران ) 2008(، كـــانون و همكـــاران )2006(، هامونـــد )2005(

هـاي  امـا نتيجـه ايـن مطالعـه بـا يافتـه      . همخـوان اسـت   )1999، 1990(پينيستون و كالكسكي 
-كه نشان دادند آموزش پسخوراند عصـبي بـر متغيـر اضـطراب    ) 1386(دهقاني و همكاران 

همچنين نتايج، نشـان دهنـده اثربخشـي    . اختلال خواب اثربخش نبوده است، همخوان نيست
ايـن يافتـه بـا نتـايج     . وسوسه انگيز افراد وابسته به مورفين بـود  نوروفيدبك در كاهش عقايد
  . همخوان است) 2007(مطالعه سوخادز و همكاران 

توانـد افـراد    كـه شـيوه بـازخورد امـواج مغـزي مـي       گيري كردنتيجه توانمي مجموع در
ل مشـك  طريـق،  ايـن  از و دهد شناختي شان ياري بهبود وضعيت روان در وابسته به مورفين را

 كنـار  در ايـن افـراد   كـه  كـرد  فراموش نبايد البته .وابستگي به اعتياد را در آنان كاهش دهد

 طـلاق،  مـثلا (از جملـه مشـكلات خـانوادگي     ديگـري  مشـكلات  شـناختي،  روان مشكلات

بـه   توجـه  بـا  اسـت  بهتر بنابراين. همراه دارند ايهو بيماري) غيره خانوادگي و هايدرگيري
 هاي مناسب شيوه كارگيري نوروفيدبك از به كنار در افراد، اين از يك هر خاص مشكلات

 گرفته كمك چندوجهي درمان يك صورت درماني به درماني، رفتاردرماني و خانواده گروه

  .شود
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 هـا  آزمـودني  حضـور  مشـكل  بـه  تـوان  مي حاضر پژوهش هاي محدوديت ترين عمده از

 در معمـول  طـور  بـه  كـه  هـا  آزمـودني  ريـزش  يـا  افت همچنين و هفته در بار تا سه دو براي

همچنـين ايــن مطالعـه صــرفا روي    .كـرد  اشــاره شــود مـي  ديــده هـاي آزمايشــي  پـژوهش 
هاي مرد انجام شده است بنابراين امكان مقايسه دو جنس درباره ميزان تأثيرپـذيري   آزمودني

ورفين بنابراين اثربخشي آموزش نوروفيدبك در زنان وابسته بـه م ـ . از اين روش وجود ندارد
هاي معمول درمان ماننـد درمـان    و در مقايسه با روش) تزريقي(و همچنين در معتادان پرخطر
دفعـات   بعـدي،  تحقيقـات  در كه شود مي همچنين پيشنهاد. شود شناختي رفتاري پيشنهاد مي

. شـود  تنظـيم  ها آزمودني شرايط به توجه به جلسات درماني نوروفيدبك با هفتگي يراجعهم
اين كه در جريان درمان، احساس هايي نظير اضـطراب همـراه بـا تـنش عضـلاني      با توجه به 

شـود   لذا بـه درمـانگران توصـيه مـي     شود؛ يا آرتيفكت مي EMGموجب توليد امواج مزاحم 
هاي آرام سازي رواني و بويژه تنفس ديافراگمي براي كـاهش   قبل از شروع جلسات از شيوه
  .اين مشكل استفاده كنند
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