
  

  اثربخشی نوروفیدبک آلفا/تتا بر پنج عامل بزرگ شخصیتی افراد وابسته به مورفین

  

  2محمد نریمانی، 1یجبرسوران 

  16/5/1392پذیرش:  29/8/1390دریافت:

  

  چکیده

معتاد  مطالعه امکان آموزش افراد یندر ا یپنوگوگیک،ه باحالتهرتز)  4-8هرتز) و تتا ( 8-13آلفا ( یتمر ینبه ارتباط ب با توجه

مرد (با  یمارنفر ب 34مطالعه  ینشد. نمونه ا یبا گروه کنترل بررس یسهدر مقا هاآنو درمان  یتیشخص هايیژگیوبهبود  يبرا

نفر) و  16( یشدر دو گروه آزما یتصادف یوهبودند که به ش ینسال) وابسته به مورف 12/4 یارو انحراف مع 25/32سن  یانگینم

قبل از درمان و بعد  یمارانبا گروه کنترل بود. ب آزمونپسـ  آزمونیشپطرح  شدهاستفادهشدند. روش  یگزیننفر) جا 18کنترل (

حاصل  یجشدند. نتا یابیارز ینو تست مورف (NEO-FFI-R) (نئو (فرم تجدیدنظرشده کوتاه نامهپرسشاز درمان با استفاده از 

 (O) یريپذانعطافو  (N) ري را در بعد شخصیتی روان رنجورخوییمعنادا يمکرر، بهبود یريگاندازهبا  یدوعاملاز آنوواي 

 (E) ییگرابرونو  (C) بودن باوجدان، (A) اما در ابعاد شخصیتی دلپذیر بودن؛ نشان داد یدبکنوروف یجلسه درمان 20بعد از 
بالاتر از گروه کنترل بود  يادارمعن طوربه یشادرار در گروه آزما یشآزما یمنف یجنتا ین. همچنیامدن به دست يتفاوت معنادار

 ودخود را بهب یتیشخص هايیژگیو یرندبگ یاد توانندیممطالعه نشان داد که افراد معتاد  یندرصد). ا 2/22درصد در برابر  2/56(

  .داشته باشند يعود کمتر یزانببخشند و م

  یتپنج عامل بزرگ شخص ،یاداعت ،EEG بیوفیدبک ،یدبک: نوروفهایدواژهکل

  

  

  

 
 
   

_________________________ 
  sooranrajabi@pgu.ac.irرس استادیار گروه روان شناسی دانشگاه خلیج فا. 1

  Narimani@uma.ac.ir استاد گروه روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی. 2

پنج عامل بزرگ  آلفا/تتا بر یدبکنوروف یاثربخش). 1393( محمد، نریمانی؛ سوران، رجبیمقاله:  نیبه ا استناد

  5-20 )،1( 4 ،شناسی بالینی و مشاورههاي روان. پژوهشینافراد وابسته به مورف یتیشخص
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 مقدمه

 هایبررساست. این  شدهانجامزیادي  هايیبررسدرباره نقش ابعاد شخصیت بر رفتار اعتیادي، 

شخصیت در شروع، گسترش و تداوم وابستگی به مواد نقش  هايیژگیوگویاي آن هستند که ابعاد و 

یک بررسی بر در . (Barbes, Murray, Patton, Bentler, & Anderson, 2000 & Ball, 2004) دارند

در دو بعد روان  نوشندیمنشان داده شد افرادي که به مقدار زیادي الکل  Eysenck پایه الگوي سه عاملی

 ),2004Walton, & Roberts( آورندیمنمرات بالاتري به دست ) P( 2خویی یشپرروانو ) N( 1رنجور خویی
 دهندهنشاننیز  Costa & McCrae (1992) بر پایه الگوي پنج عاملی شخصیت شدهانجام هايیبررس

بررسی نیز در  Fisher, Elias, & Ritza (1998) .باشندیمشخصیت  هايیژگیورابطه میان وابستگی به مواد و 

نمره بالا و  Nبعد نشان دادند افرادي که پس از ترك، عود داشتند در  سالهیکعود در معتادان، در پیگیري 

در بررسی Quirk & McCormich (1998)  .آورندیمپایین به دست  ) نمرهC( 3بودن باوجداندر بعد 

 يهانمرهبالاتر و  Nبعد  يهانمرهمواد دریافتند که هر چه  کنندگانمصرفنفري از  3256یک نمونه 

وري و مصرف ، تکانشتوزيینهکافسردگی،  علائمباشد سطوح بالاتري از  تریینپا Cو  A يبعدها

بعد روان رنجورخویی را با وابستگی به مواد و بسیاري  Ball (2004) .شودیمدیده چندگانه مواد در آنان 

بنابراین تغییر ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مواد ؛ اختلال روانی محور یک مرتبط دانست يهاشاخصاز 

  منجر به کاهش مصرف مواد گردد. تواندیم بینیشپعامل  عنوانبهمخدر 

 دودستهبه  تواندیمکه  شودیم کاربردهبهییر و حتی درمان این افراد مختلفی در تغ هايیوهش

) تقسیم گردند. 4نوین (مانند عصب درمانی هايیوهش) و یدارودرمانو  یدرمانروانمرسوم (مانند  هايیوهش

گذشته به کشف  يهادههعلمی است که در  هايیتفعالاستفاده از شیوه جدید عصب درمانی بر پایه 

تعامل سیستم روانی و عملکردهاي فیزیولوژیکی منجر  هايیوهشذهن براي تأثیر بر بدن و کشف ظرفیت 

و فیزیولوژیکی  یشناختعصب، ابعاد گرفتهانجامبطوریکه مطالعات  (Lawrencr, 2002)شده است 

نابراین، ب؛ (National Institute on Drug Abuse, 2000)وابستگی به مواد را مورد تأیید قرار داده است 

عصب درمانی،  يهاروشایجاد نوسانات و تغییرات بهینه در ریتم و فرکانس امواج مغزي، با استفاده از 

_________________________ 
1 .Neuroticism 
2. psychoticism 

3. conscientiousness 

4. neurotherapy 
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 1آموزش نوروفیدبک .)(Sterman, 1996ایجاد نماید  یشناخترواندر حالات  ايینهبهتغییرات  تواندیم

 شناسییبآس هايیتموقعآن در عصب درمانی است که مطالعاتی پیرامون کارایی  يهاروشاین  ازجمله

  است شدهانجامروانی 

(Chabot, Michele, Prichep, & John, 2001., Clarke, Barry, McCarthy, & Selikowitz, 
2001., Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier, & Kaiser, 2003., Heywood & Beale, 
2003., Zaidel & Barnea, 2005., Marinus, Breteler, Sylvia, Ine, Ludo, 2009., & Zoefel, Huster, 
Herrmann, 2011). 

 ايیوهشبدن بوده و شامل آموزش ذهن براي عمل به -ارتباط ذهن شدهیرفتهپذنوروفیدبک بر پایه ایده 

 توانایی ذهن را براي درواقعبهبود کارکردهاي رفتاري، فیزیکی، شناختی و هیجانی است؛ و  منظوربهبهینه 

 .(Lawrencr, 2002 & Demos, 2005) دهدیمبازسازي، تغییر و التیام خود، افزایش 

 هايیژگیواثربخشی نوروفیدبک نشان داده این راهبرد در بهبود  ینهدرزم گرفتهانجاممطالعات 

 ,Cannon, Lubar, Congedo) شناختی هاييتوانمندو  (Wilson, Peper, & Moss, 2006)شخصیتی 

Thornton, Hutchens, & Towler, 2007) .کاربرد دارد Raymond, Varney, Parkinson, & Gruzelier 

بر شخصیت و خلق پرداختند. فرضیه این  3و تتا 2به بررسی اثربخشی نوروفیدبک آلفا يامطالعهدر  (2005)

رد شخصیت نرمال و احساس بهزیستی در ف هايیژگیومطالعه این بود که نوروفیدبک موجب افزایش 

در دو گروه نوروفیدبک  تصادفبه دادندیمترك را نشان  علائمنفر که  12. در این مطالعه گرددیم

جلسه  10جایگزین شدند. گروه آزمایش که نوروفیدبک واقعی را به مدت  4آلفا/تتا و نوروفیدبک کاذب

توافق و خونسردي  شخصیتی ازنظرخلقی احساس انرژي بیشتر و ارزشمندي و  ازلحاظدریافت کرده بودند 

جلسه نوروفیدبک کاذب  10بعد از اجراي  کهیدرحال). P>01/0داشتند (بیشتر نسبت به گروه مقابل 

  ).P>05/0احساس خستگی زیاد گزارش شد (

مطرح شد  Eugene Penistonنوروفیدبک ابتدا توسط کارهاي  لهیوسبهدرمان اختلالات اعتیادي 

(Peniston and Kulkosky, 1991) پروتکل پینستون معروف شد  عنوانبه و(Demos, 2005) . شواهد

وابستگی به مواد و الکل بوده  یشناختروانپژوهشی حاکی از تأثیر این روش در کاهش علائم و عوارض 

 ,Lawrencr, 2002., Masterpasqua, Healey, 2003., Frederick, Timmermann, Russell, Lubar)است 

2004., Hammond, 2006).  

_________________________ 
1. neurofeedback 
2. Alpha (8-13 Hz) 
3. Tetha (4-8 Hz) 
4. mock neurofeedback 
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(1995) Peniston, & Saxby  فرد داراي وابستگی مزمن به الکل با علائم  14بر روي  يامطالعهدر

موجب کاهش افسردگی و  ياقهیدق 40 يجلسه 20افسردگی نشان دادند که پروتکل آلفا/تتا به مدت 

که  Fahrion (1995) عهماه پس از درمان این نتایج پایدار بود. نتایج مطال 21 و آسیب روانی شده است علائم

نفر رسانده بود نشان داد که  520به  2002نفر معتاد شروع کرده بود و در سال  119بر روي  1995از سال 

بعد از دو سال وجود دارد اما وقتی نتایج  رفتههميروتفاوت کمی بین دو گروه نوروفیدبک و گروه کنترل 

و  پوستاننیرنگوفیدبک بر روي گروه جوانان و به تفکیک سن، نژاد و داروي مصرفی تحلیل شد نور

 Bodenhamer-Davis and Calloway اثربخشی بیشتري داشت. جیمه ریغداروهاي  کنندگانمصرف

جلسه بیوفیدبک آلفا/تتا  31نفر وابسته به مواد نشان دادند که اجراي  16بر روي  يامطالعهدر  (2004)

بر روي  يامطالعهدر  Scott, Kaiser, Othmer, & Sideroff (2005) موجب بهبود شخصیت و خلق شد.

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  صورتبهنفر) از افراد وابسته به مواد مخدر که  121وسیع ( يانمونه

پروتکل  تحت پروتکل درمانی پینستون در تلفیق با جایگزین شده بودند نشان دادند گروه آزمایش که

) بودند در مقایسه با گروه 3و کاهش تتا و هاي بتا 2و ریتم حسی حرکتی 1یش بتااسکات و کایزر (افزا

نشان دادند. این نتایج یک سال  MMPI-2مقیاس از  10مقیاس از  5کنترل بهبودي معناداري را در توجه و 

یدبک بر نشان دادند که جلسات نوروف Sokhadze, Stewart, & Hollifield (2007) بعد از درمان پایدار بود.

  است. مؤثرمواد  سو مصرفو آرامش بیماران داراي  یشناختروانوضعیت 

 Cannon, Lubar, Gerke, Thornton, Hutchens, & McCammon (2008)  به بررسی  يامطالعهدر

در درمان اعتیاد و بررسی  ياوهیش عنوانبه) در قشر سینگولیت قدامی LNFB( 4تأثیر نوروفیدبک لورتا

 سوءمصرفناحیه دیگر در کرتکس مغز که نقش مهمی را در اختلال  8ات این شیوه آموزشی در میزان اثر

سال سابقه  3با  دستراستساله  28، پرداختند. این مطالعه موردي بر روي یک بیمار زن کنندیممواد ایفا 

 25ر به مدت سال مصرف هروئین را داشت انجام گرفت. بیما 4سال مصرف الکل و  8ترك مواد که سابقه 

هرتز افزایش یافت.  18الی  14قشر سینگولیت قدامی بیمار به  جلسه تحت آموزش قرار گرفت که فعالیت

گانه شامل  8همچنین از ابزارهاي الکتروفیزیولوژیکی براي سنجش کاهش یا افزایش در نواحی 

_________________________ 
1. Betha (15-18 Hz) 
2. sensory motor rhythm (SMR,12-15 Hz) 
3. High Betha (20-30 Hz) 
4. LORETA Neurofeedback 
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است، کرتکس ر 4يسرپسراست، لب  3راست، کرتکس اوربیتورونتال 2راست، آمیگدال 1هیپوکامپ

استفاده شد.  7، دو ناحیه در کرتکس پره فرونتال پشتی جانبی6راست، آنکوس (قلاب) راست 5اینسولار

وجود دارد. همچنین  8بین نواحی لیمبیک و نواحی کورتیکال يداریمعننتایج نشان داد که رابطه 

در  يادهیچیپین نواحی نقش در این نواحی داشت. این مطالعه نشان داد که ا يداریمعنتأثیر  هاآموزش

 تیباشخصو افزایش تتا  9معتاد دارد. تغییرات خاص در فراوانی آلفا در ناحیه لیمبیک يهایژگیورفتارها و 

  و دیگر رفتارهاي مرتبط با صفات معتادان در ارتباط است.

 آن است. تأثیر نوروفیدبک در درمان اعتیاد نیز حاکی از اثربخشی ینهدرزم گرفتهانجاممطالعات 

(Peniston and Kulkosky, 1991)  در تحقیقی با عنوان شخصیت الکلیک و آموزش امواج مغزي آلفا/بتا

در  Bodehnamer and Callaway (2003) نشان دادند که این شیوه در درمان الکلیسم اثربخش است.

مواد نشان دادند که شیوه  نتایج پروتکل پنیستون در مورد وابستگی به یدشدهتمدتحقیقی با عنوان پیگیري 

 Bodenhamer-Davis and Calloway (2004)بوده است.  مؤثردرمانی نوروفیدبک بر مصرف کوکائین 

جلسه  31درصد از گروه درمان که  3/81نفر معتاد نشان دادند که  16ماهه بر روي  98الی  74در پیگیري 

  تحت بیوفیدبک آلفا/تتا بودند، پرهیز داشتند.

 40تگیري دوباره و عفو مشروط براي گروه درمان در مقایسه با گروه مقایسه کمتر بود (میزان دس 

با عنوان کاربرد بیوفیدبک امواج مغز در درمان  يامطالعهدر  David (2005) درصد). 79درصد در برابر 

 مؤثرجوانان در درمان اعتیاد در نو تواندیممواد در نوجوانان نشان داد که این شیوه  سوءمصرفاختلال 

اثربخشی  ◌ٔ ینهدرزم گرفتهانجامدر مروري بر تحقیقات  Sokhadze, Cannon, & Trudeau (2008) باشد.

براي درمان  ییتنهابهنوروفیدبک در درمان اعتیاد به مواد مخدر نتیجه گرفتند که نوروفیدبک آلفا/تتا چه 

درمانی براي درمان اعتیاد به مواد مخدر احتمالاً  يهابرنامهالکلیسم و چه در ترکیب با آموزش بتا و یا سایر 

  است. مؤثر

_________________________ 
1. hippocampus 
2. amygdala 
3. orbitofrontal 
4. occipital 
5. insular 
6. right uncus 
7. dorsolateral prefrontal cortices 
8. cortical 
9. Limbic 
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در درمانگري اختلال وابستگی به مواد، تاکنون هیچ روش درمانگري  شدهانجام يهاپژوهشبر اساس 

نتوانسته نتایج کامل و پایداري بر جاي گذارد  ییتنهابه) هايدرمانگررواندارویی و  هاييدرمانگر(انواع 

(Dehghani-Arani, Rostami, Rahimi Nejad, Akbari Zardkhaneh, 2008).  

 ازجملهرایج در درمان اختلال وابستگی به مواد  يهاروشبنابراین با علم به ناکافی بودن  

و تأیید کاربرد و اثربخشی  عصب شناختی در این اختلال-و با اثبات وجود مشکلات روان هایدارودرمان

 & Loo)روش نوروفیدبک، در بهبود اختلال وابستگی به مواد  ازجمله، یشناختروانمداخلات عصب 

Barkley, 2005)  مطالعات در زمینه کاربرد روش نوروفیدبک در درمان  هايیتمحدودو با در نظر گرفتن

اختلال سوءمصرف مواد (به علت تک آزمودنی بودن برخی مطالعات، تک گروهی بودن مطالعات، 

مطرح است که آیا  سؤالحوزه همچنان جاي بررسی بیشتر دارد. لذا این  تمرکز بر الکلیسم)، این

  است؟ مؤثرآموزش نوروفیدبک در اصلاح ابعاد شخصیتی و درمان وابستگی به مورفین  یريکارگبه

  

  روش و ابزار پژوهش

هش جامعـه آمـاري پـژو .باشدیمبا گروه کنترل  آزمونپس - آزمونیشپروش این مطالعه آزمایشی با طرح 

بـه مراکـز بـازپروري  1390تیـر تـا مردادمـاه  يهـاماهحاضر مردان سرپایی وابسته به مورفین بودند که طـی 

نفر بیمار وابسته به مورفین بـه شـیوه  40خصوصی و دولتی شهر اردبیل مراجعه کرده بودند. از بین این افراد 

  یگزین شدند.در دو گروه آزمایش و کنترل جا تصادفبهدر دسترس انتخاب شدند و 

 بـر پایـه یافتهسـاختارو همچنین، مصـاحبه بـالینی نیمـه  پزشکروانبر اساس تشخیص  هاگروهاین  

TR-IV-DSM1  انتخـاب شـدند. افـراد وابسـته بـه مـورفین، داراي  یشناسروانتوسط دو دانشجوي دکتري

. لازم به ذکر اسـت کـه براي این اختلال بوده و هنوز اقدام به ترك نکرده بودند DSM-IV-TR يهاملاك

  (غیر تزریقی) قرار داشتند. خطرکمدر دسته معتادان  شدهانتخابنمونه 

حجم نمونه  که آزمایشی است صورت گرفته است بطوریکه ) با توجه به روش مطالعهn=40ضمناً انتخاب حجم نمونه (

 ازجملهاما با توجه به عواملی ؛ )2001(کوهن،  کندیمنفر کفایت  15حداقل  یرگروهزدر تحقیقات آزمایشی براي هر 

نفر از گروه  4نفر از گروه کنترل و  2در نظر گرفته شد. در ادامه  یرگروهزنفر براي هر  20ریزش گروه و ... تعداد 

سنی این  دامنهنفر تحلیل شد.  34از  آمدهدستبهنتایج  درمجموعآزمایش از ادامه جلسات خودداري نمودند که 

  بود. 12/4و انحراف معیار  25/32ل با میانگین سا 22-46افراد 

_________________________ 
1. Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision 
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  ابزار

 باشـدیم) TMFlexComp Infiniti( سیستم مدل بکارگرفته شده در مطالعه حاضر، :1)NFT(دستگاه نوروفیدبک 

 اجراقابـل ايیانهرامربوطه به کمک سیستم  افزارنرم. بعد از نصب کندیمکاناله بوده و با باطري کار  10که 

اـ از ابـزار ایـن. باشدیم تـفاده وصـل بـدن بـه کـه الکتروده تـند اس اـ کنـدیم هس اـتی افـراد بـه ت اـره اطلاع  از برخـی درب

الکتـرود  کـه اسـت ترتیبینابـه دستگاه کار طرز .(Lawrencr, 2002) کند ارائه بدنشان شناختییستز کارکردهاي

اـس یا اـم  الکترودهایی بر اساس پروتکل درمانی منطبق با مشکل فرد بر اس روي پوسـت سـر و لالـه  10- 20 المللـیینبنظ

اـس بـر و ايیانـهرا تجهیزات کمک با . سپسشودیم چسبانده(هاي) گوش توسط چسب مخصوص   امـواج 2دامنـه اس

نـیداري یک )،شودیمسنجیده  μVفرد (که به میکروولت مغزي اـ ش اـزي، قالـب یـک در (معمـولاً فیدبک دیـداري ی  ب

اـلاتر مراحل طی . فردشودیم ارائه فرد به کامپیوتري) صوت یا و تصویر اـ توانـدیمکـه  یابـدیدرم ب تـفاده ب  امـواج از اس

 بهبـود و مغـزي امواج وضعیت در تغییراتی بروز فرایند باعث این کند. تداوم تنظیم و کنترل را بازخوردها این ،اشيمغز

اـآن هايينابهنجار تـگاه در مطالعـ .(Hammond, 2006) شـودیم ه اـنی ایـن دس ه حاضـر جهـت اجـراي پروتکـل درم

  شد. کاربردهبهآلفا/تتا 

 نامهپرسشاین آزمون فرم کوتاه شده  ):NEO-FFI-R(تجدید نظرشده  -پنج عاملی نئو نامهپرسش

است که براي سنجش پنج عامل شخصیت افراد ) R-PI-NEO( شده 3یدنظرتجدفرم  -شخصیت نئو

است که از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم  48 صفرتاي هر مقیاس است. دامنۀ نمرات برا شدهیهته سالبزرگ

تا  86/0 يادوهفته بافاصله ییباز آزماو  86/0تا  68/0از  نامهپرسشاست. همسانی درونی این  شدهیمتنظ

پایانی  در ایران نیز ضریب .(McCrae & Costa, 2004) است شدهگزارشبراي پنج مقیاس  90/0

 بوده است 79/0و  79/0، 80/0، 75/0، 83/0به ترتیب  Cو  N ،E ،O ،Aي عوامل برا آمدهدستبه

(Gharabaghi, 2002).  

شده شخصیت  یدنظرتجد نامهپرسشآن با  هايیاسمقبه روش همبستگی  نامهپرسشروایی این  

و دو عامل  72/0در دو عامل روان رنجور خویی با یکدیگر )، RS-EPQ( 4فرم کوتاه –آیزنک 

_________________________ 
1. neurofeedback training 
2. amplitude 
3. Neuroticism Extraversion Openness. Personality Inventory – Revised 
4 .Eysenck Personality Questionnaire. Revised.Short Scale 
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بودن با مقیاس  باوجدانو  بودن یردلپذ هايیاسمقگزارش شده است. همبستگی  70/0 ییگرانبرو

به دست آمد. این روابط  22/0 ییگرابرونبا  یريپذانعطافو همبستگی عامل  – 32/0خویی، یشپرروان

 (Bakhshipour, & Bagheryan Khosravshahi,2006) است نامهپرسشاین  ساز یرز هايیهنظرمنطبق با 

 .(Garrosi Farshi, 2001)است  ییدشدهتأروایی سازه این ابزار نیز در ایران به روش تحلیل عاملی انجام و 
ها در ادرار هاي آني تشخیص مواد، داروها یا متابولیتبر پایه تست تشخیص اعتیاد: این تست

 1نواري سریع این مطالعه از تست که در شودیمهاي مختلف انجام به روش معمولاً این تست .کندعمل می

ها، آمفتامین، . براي سنجش مورفین، حشیش، بنزودیازپینشودیمقابل انجام است، استفاده  سرعتبهکه 

بادي مونوکلونال ها وجود آنتیهاي نواري مجزا وجود دارد. اساس تشخیصی این تستتست …متادون و

 ازسرمبادي مونوکلونال مورفین که ر مورد مورفین، از آنتید مثالعنوانبهاست.  سنجشقابلي علیه ماده

هاي آن وجود داشته ي ادرار، مورفین یا متابولیتشود. چنانچه در نمونهاست استفاده می شدهیهتهموش 

شود. بادي موجود پیوند (باند) میکند و با آنتیباشد، با روش مهاجرت مویرگی به سمت بالا حرکت می

شود. البته خط ي تست مثبت گزارش میط رنگی در نوار دیده خواهد شد و نتیجهدر این صورت خ

براي مثبت شدن تست باید میزان  .عنوان شاهد وجود دارد که باید در تمام حالات دیده شود دیگري به

  .)(Baselt, 2000 است ng/ml 300 آن در نمونه موجود باشد. این میزان در مورد مورفین 2حداقل

 2روز جمع شود اشکالی ندارد. چنانچه ادرار در دماي از شبانه یهرزمان، ادرار در جام تستبراي ان

تر، ساعت بعد هم قابل انجام است. براي زمان طولانی 48گراد نگهداري شود، تست تا ي سانتیدرجه 8تا 

ثانیه در ادرار  15تا  10نوار تست باید بین  .نمونه باید فریز گردد و تست بعد از آب شدن نمونه انجام شود

 جاذب یرغدقیقه در یک سطح صاف  5 به مدتقبل از بررسی جواب باید  ازآنپسشود.  داشتهنگه

دقیقه، باعث پاسخ مثبت کاذب  10ي اول و بعد از ویژه در یک دقیقهگذاشته شود. گزارش پاسخ سریع، به

  .(Fischer and et al, 1999)شود می

 پزشکروانپس از محرز شدن اختلال وابسته به مورفین بر اساس تشخیص  نی:روش اجراي جلسات درما

اجرا شد و  آزمونیشپ عنوانبهدر مطالعه حاضر،  شدهیفتعر يهاآزمون، DSM-IV-TRتشخیصی  يهاملاكو 

زم به ذکر به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. لا شدهانتخابنمونه  سپس با استفاده از روش جایگزینی تصادفی،

، گروه آزمایش ازآنپسدر هر دو گروه در حین اجرا تحت درمان دارویی قرار داشتند.  شدهانتخاباست که نمونه 

_________________________ 
1. Rap Dip™ Insta Test 
2. Cut.off 
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به عنوان موقعیت  ايیقهدق 50جلسه درمانی  20جلسه در هفته و  4تا  3تحت درمان به روش نوروفیدبک به مدت 

(واقع در ناحیه آهیانه اي  Pz1تتا در ناحیه - رمانی آموزش آلفاآزمایشی قرار گرفت. این آموزش بر اساس پروتکل د

هرتز و فرکانس تتا در  11الی  8صورت گرفت. فرکانس آلفا در طیف نوروفیدبک قشر مخ)، با استفاده از دستگاه 

گر و از طرف دی شدیممیکروولت سرکوب  12هرتز تعیین شد. در جلسات اول، دامنه آلفاي بالاتر از  8تا  5طیف 

از سطح دامنه  تریینپایعنی سطح دامنه فرکانس آلفا ؛ شدندیممتقاطع  که یزمانتا  شدیمدامنه فرکانس تتا تقویت 

  .گرفتیمفرکانس تتا قرار 

 شدیم تشریح ،یشنماصفحه و کامپیوتر بیمار، نوروفیدبک، بدن دستگاه بین ارتباط اول جلسه در

 موفقیت انجام با را موردنظر ذهنی، تکلیف یرسازيتصوی و آرمیدگ با کمک تا شدندیم و راهنمایی

. در هر جلسه درمانی، بیمار با شدیم همراه درمانگر کلامی هايیقتشو با بیمار موفق يهاکوشش دهند.

به لاله  3به همراه اتصال مرجع PZدر ناحیه  2و الکترود فعال نشستیمچشمانی بسته در صندلی راحتی 

مشخص  دو آهنگاز  .شدیمهم به گوش راست متصل  4الکترود گراند و رفتگیمگوش چپ انجام 

و افزایش باند آلفا با افزایش منظم صدا همراه بود. لازم به ذکر است  شدیمبراي تقویت آلفا و تتا استفاده 

ش پخش فیدبک تنها به شکل صوتی بود. در این پروتکل مراجع چشمان خود را بسته و تنها به صوتی که برایکه 

  .کندیمگوش  شودیم

آن  موجببهتا در حالت آرامش عمیقی قرار گیرد که  شدیمدر شروع هر جلسه بیمار هدایت 

باید از به خواب رفتن بیمار جلوگیري  کهیدرحال یافتیمبازخورد صوتی مربوط به باند تتا افزایش 

 نمودیمی جهت تصویرسازي در بیمار دقیقه شروع به خواندن مطالب 5تا  3. سپس درمانگر به مدت شدیم

نکات اساسی براي تداوم پرهیز از مصرف مواد بود. این مطالب شامل ترغیب و  یرندهدربرگکه این مطالب 

و  گروهی معتادان گمنام، شرکت در جلسات درمانی يهانشستدر  القا علاقه براي شرکت مداوم و منظم

  بود. یاداعتاعتیاد و عدم امکان عود  يهانشانهو  معلائروانی براي القا برطرف شدن  هايینتمر

که هدف از جلسات درمانی تمرین و  شدیم، صریحاً به بیمار توضیح داده یرسازيتصوبعد از 

دقیقه در شرایط  2اولیه که به مدت  5نیست. آستانه آلفا و تتا بر اساس خط پایه شدهنوشتهتکرار مطالب 

_________________________ 
1. Parietal Zero 
2. active electrode 
3. reference (A1) 
4. circuit ground 
5. baseline 
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 50که در  ياگونهبه. شدیمتعریف  شدیمهر جلسه از مراجع گرفته  آرامش و با چشمان بسته در شروع

که در  شدیم. قبل از شروع، به بیماران گفته گرفتیمبیمار  1درصد موارد هر دو باند باید بالاي آستانه

است که فکر  شدهیدهد چراکه شودینماستفاده  هاآنبراي  2فکري هايینتمرو  هایوهشطول تمرین از 

. به دنبال آموزش آلفا/تتا به مراجعان فرصت داده شودیمموجب از بین رفتن اثرات تقویتی آلفا/تتا  کردن

  تا تجارب خودشان را مرور کنند. شدیم

که در  شدیمکه احتمال به خواب رفتن بیمار در طول درمان وجود داشت به بیماران گفته  هر وقت

، پاي چپ، دست راست، یا دست چپ، عضو مربوطه جلسه بعدي هر وقت که درمانگر گفت پاي راست

و یا بالاترین دامنه،  کردیمهرتز) شروع به افزایش  5تا  2را حرکت دهند. هرزمان که فعالیت دلتاي بیمار (

تا عضوي از بدن خود را  شدیممربوط به این موج مغزي بود (که نشانه وهله خواب است)، به بیمار گفته 

  .شدیمشیوه بررسی  حرکت دهد و اثرات این

یعنی جایی که  شدیماگر بیمار با این شیوه همچنان به وهله خواب یا مرحله بدون پاسخ وارد  

، بازخوردهاي صوتی رسیدیمکه حساسیت فرد به محرکات به حداقل  یافتیمدامنه دلتا به میزانی افزایش 

  از به خواب رفتن بیمار جلوگیري شود. وسیلهینبدتا  شدیمقطع 

که در طول  کردیمو یا اگر بیماري گزارش  افتادینم مؤثر هاروشاز  کدامیچه، اگر هرحالبه

  .شدیم یزيربرنامهو مجدداً  شدیم، جلسه قطع رودیمجلسه به خواب 

 هاگروهجلسات، مجدداً از . بعد از اتمام شدیم یدارودرمانگروه کنترل نیز در طی این جلسات صرفاً  

قرار  یموردبررسمکرر  یريگاندازهبا  یدوعاملاین مطالعه با استفاده از تحلیل واریانس  يهادادهگرفته شد.  آزمونپس

  گرفت.

  

  پژوهش هايیافته

_________________________ 
منظور از آستانه، حدود قراردادي تعریف شده توسط درمانگر در نرم افزار است. این آستانه در امواج مغزي، متفاوت خواهد . 1

می شود تعیین می شود. بطور مثال اگر سطح بود بطوریکه بر مبناي سطح بهینه دامنه آن موج مغزي که به میکروولت سنجیده 

میکروولت باشد در فرد بیمار آستانه این موج مغزي در جلسات متعدد به گونه اي  6بهینه دامنه موج مغزي بتا در افراد نرمال 

تر برود فرد میکروولت) بالا 6 تعریف خواهد شد که به واسطه آن هر زمان که دامنه موج مغزي بتا از آستانه تعریف شده (مثلاً

 تقویت شود. البته این آستانه در هر جلسه، متفاوت خواهد بود.
2. meditative practices 
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مربوط به هـر یـک عرضـه  هايیافتهو به دنبال آن  شودیم ارائهتحقیق  يهاسؤالدر این بخش، نخست 

  .گرددیم

  آیا آموزش نوروفیدبک در بهبود ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مورفین مؤثر است؟اول:  سؤال

  

) در ابعاد n=18) و گروه کنترل (n=16مکرر مقایسه گروه آزمایش ( یريگاندازه: نتایج آنوواي دوعاملی با 1جدول 

  شخصیتی

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونیشپ

 F ES)1و  32(

 عاملت زمان گروه

ش
مای

آز
 

رل
کنت

 )SD( M )SD( M 

روان رنجوي 

 خویی

 93/23)18/1( 25/25)18/1( آزمایش
66/0 ***06/33 ***84/19 64/0 16/0 

 83/24)33/1( 00/25)13/1( کنترل

 برون گرایی
 75/26)23/1( 93/26)28/1( آزمایش

54/0 *73/5 37/0 18/0 11/0 
 50/26)04/1( 61/26)03/1( کنترل

 یريپذانعطاف
 18/22)10/1( 93/22)57/0( آزمایش

10/2 **70/10 *89/5 35/0 12/0 
 83/22)61/0( 94/22)63/0( کنترل

 دلپذیربودن
 68/23)60/0( 00/24)51/0( آزمایش

13/0 *74/6 52/1 21/0 10/0 
 72/23)57/0( 83/23)61/0( کنترل

 با وجدان بودن
 87/24)80/0( 06/25)68/0( آزمایش

64/0 *73/5 37/0 12/0 11/0 
 72/24)75/0( 83/24)61/0( کنترل

*P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001  

   

 يهااندازه معیارها، انحراف ،هایانگینم، 1: جدول شماره شده یدنظرتجد -آزمون پنج عاملی نئو

 بهبودي حاصل، نتایج .بردارد در را رمکر هايیريگاندازه با یدوعامل آنوواي از نتایج حاصل و تأثیر

. دهدیم نشان درمانی، جلسات طی در یريپذانعطافروان رنجورخویی و  هايیاسمق براي را معناداري

با توجه به  مسئله این معنادار است. یريپذانعطافروان رنجورخویی و  براي نیز گروه و زمان بین تعامل

 در معنادار بهبودي دهندهنشان در هر دو گروه آزمایش و کنترل، آمدهدستبهتأثیر  يهااندازهو  هایانگینم

؛ P<05/0اما عامل گروه معنادار نیست (؛ نوروفیدبک (آزمایش) در مقایسه با گروه کنترل است گروه

 ).F)1و  32(=0/ 66 &54/0
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مل زمان بودن در عا باوجدانبودن و  یرپذدل، ییگرابرون هايیاسمق براي آمدهدستبه نتایج

 یستناما با توجه به اینکه تعامل زمان و گروه معنادار ؛ باشدیممعناداري کلی براي هر دو گروه  دهندهنشان

گروه آزمایش (نوروفیدبک) در  در معنادار عدم بهبودي دهندهنشان گفت که این یافته توانینم

  بودن است. باوجدانبودن و  یرپذدل، ییگرابرون هايیاسمق

  آیا آموزش نوروفیدبک در درمان افراد وابسته به مورفین مؤثر است؟وم: د سؤال

  

  براي مقایسه نتیجه تست مورفین در دو گروه آزمایش و کنترل نتایج آزمون خی دو .2جدول شماره 

 گروه
 نتیجه تست مورفین

 معنی داري درجه آزادي خی دو کل
 مثبت منفی

 16 )8/43(% 7 )2/56(% 9 آزمایش

 18 )8/77(% 14 )2/22(% 4 کنترل 04/0* 1 15/4

 34 )6/67(% 23 )4/32(% 11 مجموع

  

 2/56کـه نتیجـه تسـت مـورفین در  دهـدیمنشـان  ،2حاصل در جـدول شـماره  نتایج تست مورفین:

تحـت درمـان دارویـی و آمـوزش نوروفیـدبک بودنـد،  توأمـاًگروه آزمایش که  کنندگانشرکتدرصد از 

درصـد بـوده اسـت.  2/22در گروه کنترل که صرفاً تحت درمان دارویی بودند  کهیدرحالست منفی شده ا

  ).P>05/0، 15/4آماري معنادار بود (خی دو= ازنظراین تفاوت 

  

  بحث 
  اول این بود که آیا آموزش نوروفیدبک در تغییر ابعاد شخصیتی افراد وابسته به مورفین مؤثر است؟ سؤال

 دربود اما  یريپذانعطافو  ییرنجور خوروان  هايیاسمق بخشی نوروفیدبک دراثر دهندهنشاننتایج 

  بودن اثربخش نبوده است. باوجدانبودن و  یرپذدل، ییگرابرون هايیاسمق

 Peniston and Kulkosky (1991), Fahrion (2002), Bodenhamer-Davisمطالعات این یافته با نتایج 

and Calloway (2004), Scott, Kaiser, Othmer, & Sideroff (2005), Sokhadze, Stewart, & Hollifield 
(2007), Cannon, and et al (2008)  همخوان است. این محققان در مطالعه خود نشان دادند آموزش

  است. مؤثرشخصیتی افراد وابسته به مواد مخدر  هايیژگیونوروفیدبک در تغییر 
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به بررسی  يامطالعههمخوان است. آنان در  Raymond, and et al (2005) بامطالعههمچنین، این یافته 

اثربخشی نوروفیدبک آلفا و بتا بر شخصیت و خلق پرداختند. فرضیه این مطالعه این بود که نوروفیدبک 

نفر که  12. در این مطالعه گرددیمشخصیت نرمال و احساس بهزیستی در فرد  هايیژگیوموجب افزایش 

 دادندیمترك را نشان  علائمنفر که  12، شرکت کردند. در این مطالعه دادندیمنشان  ترك را علائم

در دو گروه نوروفیدبک آلفا/تتا و نوروفیدبک کاذب جایگزین شدند. گروه آزمایش که  تصادفبه

خلقی احساس انرژي بیشتر و  ازلحاظجلسه دریافت کرده بودند  10نوروفیدبک واقعی را به مدت 

 کهیدرحال). P>01/0داشتند (شخصیتی توافق و خونسردي بیشتر نسبت به گروه مقابل  ازنظرو  ارزشمندي

  ).P>05/0جلسه نوروفیدبک کاذب احساس خستگی زیاد گزارش شد ( 10بعد از اجراي 

نشان  هایبررسبطوریکه این  شودیمالکتروفیزیولوژیکی اشاره  هايیبررسدر تبیین این یافته به نتایج 

بین نواحی لیمبیک و نواحی کورتیکال وجود دارد به همین خاطر، آموزش  داريیمعناست رابطه داده 

گانه شامل هیپوکامپ راست، آمیگدال راست، کرتکس  8بر نواحی  داريیمعننوروفیدبک موجب تأثیر 

در اوربیتورونتال راست، لب پس سري راست، کرتکس اینسولار راست، آنکوس (قلاب) راست، دو ناحیه 

از طرفی این نواحی نقش . (Cannon, and et al, 2008)کرتکس پره فرونتال پشتی جانبی داشته است 

بنابراین تغییرات خاص در فراوانی آلفا در ناحیه لیمبیک و ؛ معتاد دارد هايیژگیودر رفتارها و  ايیچیدهپ

  ط است.و دیگر رفتارهاي مرتبط با صفات معتادان در ارتبا یتباشخصافزایش تتا 

  آیا آموزش نوروفیدبک در درمان افراد وابسته به مورفین مؤثر است؟دوم این بود که  سؤال

گروه  کنندگانشرکتدرصد از  2/56نتایج آزمون خی دو نشان داد که نتیجه تست مورفین در 

روه در گ کهیدرحالتحت درمان دارویی و آموزش نوروفیدبک بودند، منفی شده است  توأماًآزمایش که 

درصد بود. این یافته این اعتقاد را که نوروفیدبک افراد به  2/22کنترل که صرفاً تحت درمان دارویی بودند 

 10الی  7از آن است که در  تریچیدهپاما اعتیاد خیلی  کندیمتأیید  دهدیمتغییر در وابستگی به مواد سوق 

  تغییر کند. سرعتبهجلسه 

 ,Watson, and et al (1978), Peniston and Kulkosky (1991), Cannon با نتایج مطالعات هایافتهاین 

and et al (2008), Sokhadze, and et al (2008)  همخوان است. آنان در مطالعه خود نشان دادند که

  .گرددیمآموزش نوروفیدبک موجب کاهش وابستگی و مصرف مواد مخدر و الکل 

  

  گیريیجهنت
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و  (N) ییرنجور خواثربخشی نوروفیدبک آلفا/تتا در ابعاد شخصیتی روان  نتایج این تحقیق بیانگر

 (C) بودن باوجدان، (A)بودن  یرپذدلو ترك مصرف مواد بود اما در ابعاد شخصیتی  (O) یريپذانعطاف

رند یاد بگی توانندیمبنابراین این مطالعه نشان داد که افراد معتاد ؛ نداشت ياثر معنادار (E) ییگرابرونو 

به اینکه در این  با توجهشخصیتی خود را بهبود ببخشند و میزان عود کمتري داشته باشند.  هايیژگیو

همزمان هم تحت درمان به روش نوروفیدبک بودند و هم تحت درمان دارویی  کنندهشرکتمطالعه افراد 

رصدي در گروه کنترل د 22بودند و از طرفی گروه کنترل نیز چون تحت درمان دارویی بود شاهد تغییر 

شرایط آزمایشی، در مطالعات بعدي اثرات خالص  يکاردستنیز بودیم. لذا به دلیل محدودیت در تعیین و 

  نوروفیدبک بر روي افراد بررسی شود.
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