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Abstract
Depressed people, unlike non-depressed, show the higher the right frontal lobe activity than the left frontal lobe. Because the right hemisphere
associated with negative emotional processing, pessimistic and maladaptive thinking styles, and the frontal alpha power is the inverse index of
cortical activity, the frontal alpha power asymmetry reflects the balance between the left and right hemisphere in the frontal. The aim of this study
was to improve the frontal alpha asymmetry for reducing depression and rumination levels and executive functions of people with reactive
depression from love trauma syndrome through the neurofeedback interventional method and compare its efficacy with the sham group. In
addition, in this study, was considered the neurological characteristics of the emotionally traumatic experience, through the Clinical Q as the
evaluation method. This study's participants include 32 students who was experienced love trauma in the recent 6 months and subsequently, they
exposed depression and rumination symptoms and reduction of executive functions. After the primary interview we performed pre-test phase. The
participants were placed in the trial group (age: M=24.73, SD=3.71) and sham group (age: M=23.46, SD=2.87), randomly. Then, in the
neurofeedback intervention performance, was exerted 15 sessions on 45 min in the both of the trial and the sham groups. At the end of sessions
were repeated pre-test phase measurements for post-test phase. Results of this study, emphasize on the effects of alpha asymmetry neurofeedback
for reduction of depression symptoms. One of the important results of this research was the improvement of executive functions and rumination,
the reason of substantial role of the both on depression duration. Effect of frontal alpha asymmetry neurofeedback on the reduction of love trauma
and also, improvement of the neurological index of traumatic event experience was a new finding. Based on this results could be proposed
neurofeedback training as a beneficial intervention for reduction of love trauma syndrome.
Keywords: Alpha Asymmetry, Neurofeedback, Depression, Love Trauma, Executive Functions.
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چکیده
نیمکره راست با پردازش هیجـانی منفـی، افکـار بدبینانـه و     چوندهند.نشان می،پیشانی چپنیمکره در مقایسه با را،پیشانی راستنیمکرهها نسبت بیشتري از فعالیت افسرده برخلاف غیرافسردهافراد

توان آلفاي پیشانی، تعادل بین نیمکره چپ و راسـت در پیشـانی را مـنعکس    ناقرینگیشود، ل محسوب میدارد و توان آلفاي پیشانی شاخص معکوس فعالیت کورتیکاارتباطهاي تفکر ناسازگارانه سبک
از بـا اسـتفاده   ناشـی از ضـربه عشـق،   افراد مبتلا به افسردگی واکنشـی هاي اجراییکنشنشخوارفکري و افسردگی،آلفاي پیشانی به منظور کاهشناقرینگیکند. هدف از پژوهش حاضر، اصلاح می

هیجـانی ضـربه هـاي عصـب شـناختی تجربـه     )، مشخصهALAYاثربخشی پروتکل آموزش ناقرینگی آلفا (مطالعهعلاوه بردر اینجا بود. مداخله نمامداخله نوروفیدبک و مقایسه اثربخشی آن با گروه 
هاي ورود به این مطالعه، تجربـه ضـربه عشـق در    دانشجو که براساس ملاك32ندگان این پژوهش از شرکت کن. گرفتمورد بررسی قرار "Clinical Q"نیز با استفاده از شیوه ارزیابی (ضربه عشق)،

نـدازه  دنبال آن نشانه هاي افسردگی، نشخوارفکري و کاهش عملکرد درکنش هاي اجرایی بـروز دادنـد، تشـکیل شـده اسـت. پـس از مصـاحبه اولیـه و اجـراي ا         حداکثر شش ماه گذشته را داشته و به
) گمارده شدند. سپس، در مرحلـه  SD ،46/23=M=87/2) و مداخله نما (سن: SD ،73/24=M=71/3پیش آزمون، شرکت کنندگان بطور تصادفی در دو گروه مداخله آزمایشی (سن: مرحله هاي گیري

نتایج این مطالعـه،  انجام گرفت. آزمونهاي پس ، اندازه گیريدر آخرکننده) اعمال شد.تشرک16در دو گروه (هر گروه مداخله نماو آزمایشی اي مداخله دقیقه45جلسه 15اجراي مداخله نوروفیدبک،
هاي اجرایی و کاهش نشخوارفکري بدنبال آموزش نوروفیدبک است که به واسطه نقش مهـم  هاي افسردگی، حاکی از بهبود کنشعلاوه بر تاکید بر اثربخشی نوروفیدبک ناقرینگی آلفا بر کاهش نشانه

تجربـه  هاي مهم این پژوهش است. تاثیر آموزش نوروفیدبک ناقرینگی آلفاي پیشانی بر کاهش نشانه هاي ضربه عشق و همچنین، بهبـود شـاخص عصـب شـناختی    دو در تداوم افسردگی، از یافتهاین
ش نوروفیدبک را به عنوان مداخلـه سـودمندي بـراي کـاهش علایـم نشـانگان ضـربه عشـق         توان، آموزهاي مطالعه حاضر میشود که به استناد یافتهیک رویداد استرس زا، یافته جدیدي محسوب می

پیشنهاد نمود.
.هاي اجراییکنشناقرینگی آلفا، نوروفیدبک، افسردگی، ضربه عشق، نشخوارفکري،:هاواژهکلید
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مقدمه
) یافتــه رایجــی در FLA1(پیشــانینیمکــره چــپنــاقرینگی

شـود مـی افراد افسرده محسـوب  2نوار مغزيهايگیرياندازه
؛ 2006و کلایـن،  بلکهـارت، مینـیکس  ؛ 2004کوان و آلـن،  (

فنگ، فوربس، ؛ 2008و کمپ، مدرسول، ویلیامز، هاپکینسون
FLA. )2012و کوهن، دوران، فاکس-کوواکس، جورج، لوپز

به عنوان اختلاف نسـبی بـین میـزان فعالیـت الکتریکـی در      
در EEGچپ و راست حین اندازه گیري پیشانیهاي نیمکره

ــت    ــده اسـ ــف شـ ــتراحت تعریـ ــت اسـ ــریکس و (حالـ هنـ
سـوابق پژوهشـی بـا    . )1998دیویدسـون،  ؛ 1990؛دیویدسون،

تاکید بر ارتباط افسردگی با فعالیت زیاد نیمکـره راسـت ایـن    
-مغـز  اينیمکـره را با عدم هماهنگی فعالیـت درون  اختلال 

-کـم فعـالیتی نیمکـره چـپ    نسبتاًپرفعالیتی نیمکره راست و 
؛ 1998گوتلیـب،  ؛1990و بائر، بائر، روزنفیلد(دانندمیمرتبط 

؛ ووگا، فاکس، کوهن، جورج، 2004و کوان، آلن، اوري، هیت
و، مـورس،  کـاروال ؛ 2010، 3هش؛ 2006و کوواکس، لونشتاین

؛ گولـد،  2011و ورسـیانی،  ،سیلویرا، ریبریو، پیدد، دسـلاندس 
 ـ.)2013و ارکـیلا،  ،فاخنر تـوان آلفـاي   نـاقرینگی ، روناز ای

راست و چـپ  پیشانیهاينیمکرهتعادل بین فعالیت ،پیشانی
شـواهدي  ).2004و نظریـان،  ،(آلن، کوآنکندمیرا منعکس 

پردازش هیجانات منفـی،  ،وجود دارد که نیمکره راست عمدتاً
گیـرد برمـی تفکر ناسازگارانه را در هايسبکافکار بدبینانه و 

که همگی در پدیدارشناسیِ شناختی افسردگی و به دنبـال آن  
در افزایش اضطراب، استرس و درد همراه بـا بیمـاري، نقـش    

).2012(اسپیلبرگ و همکاران، دارند 
 ـ  بینیپیشبراساس  2020سـال  ا سازمان بهداشـت جهـانی ت

(مـادرز و  خواهـد بـود  کننـده نـاتوان افسردگی دومین بیماري 
بسـیار روي ارتقـاي   هـاي پـژوهش رغمعلی). 2006لوکاس، 

، همچنـان شـیوع اخـتلال    آگهـی پیشتشخیص و هايشیوه
). یکـی از دلایـل   2016پاتن و همکاران، (افسردگی بالاست 

ن، اسـت (بـالجو  شیوع اختلال، میـزان عـود بـالاي آن    ثبات 
). در 2005؛ بـروس و همکـاران،   2006؛ بیستریتسکی، 2007

نشخوار فکري را به عنوان عامل زیربنـایی  توانمیاین میان 
و به دنبـال  دارودرمانیو درمانیروانهايشیوهعدم موفقیت 

، به عنوان توضیحی براي نقایص شناختی در افراد افسرده،آن
در ایـن  ).2015نکن، و فـرا ،دانست (وانمارکر، گریترزمسئول 

کـه افکـار منفـی    کندمیراستا، نظریه تخصیص منابع فرض 

1. Frontal Left Asymmetry
2. EEG
3. Hecht

شناختی محـدودي را  هايتوانایی، نشخوار فکريافسردگی و 
که باید درگیر فرایندهاي مـرتبط بـا تکلیـف شـود، بـه خـود       

ــاص  ــیاختص ــدم ــان، دهن ــب و جورم ــونز و 2010(گوتلی ؛ ل
رمبناي این نظریه، ). ب2005، مودز؛ واتکینز و 2009همکاران، 

فرایندهاي فکـري نـامربوط   سمت منابع شناختی ارزشمند به 
از ايعــده. شــودمــیمنحــرف نشــخوار فکــريافســردگی و 

در افسردگی از نقص نشخوار فکريمحققان بر این باورند که 
در کارکردهـاي کنتـرل شـناختی ماننـد     اجراییهايکنشدر 

 ـاوو؛ 2010بازداري (دي لیسندر و همکاران،  ، 5و درخشـان 4زن
که در نهایـت بـه پـردازش و اشـتغال     گیردمی) نشات 2013

منجـر  ،بیش از اندازه بـا هیجانـات منفـی معطـوف بـه خـود      
). 2013؛ اوونز و درخشان، 2010(جورمان و گوتلیب، شودمی

، حاکی از آن حاصل از مطالعات مختلفهايیافتهدر مجموع، 
دیـدگی آسـیب و نشـخوار فکـري  است کـه بـین افسـردگی،    

مـرتبط بـا فراینـدهاي توجـه،     هـاي آسـیب شناختی، به ویژه 
؛ 1998بازداري و حافظـه کـاري ارتبـاط وجـود دارد (هرتـل،      

گوتلیـب و  ؛ 2009لونس و همکـاران،  ؛ 2005، مودزواتکینز و 
).2014کونلی و همکاران، ؛ 2010جورمان، 

یکـی از عوامـل  حاکی از آن اسـت کـه  هایافتهعلاوه براین، 
، مواجهـه بـا   نشخوار فکـري و در بروز افسردگی حائز اهمیت
، از قبیـل از دسـت دادن شـخص مـورد     زااسترسرویدادهاي 

محققـان  . )1999،هوکسـیما و دیـویس  –(نـولن  استعلاقه 
بیشـتري را در محـدوده   نشـخوار فکـري  دریافتند کسانی که 

زمانی از دست دادن فرد مورد علاقـه خـود داشـتند، سـطوح     
مـاه پـس از آن،   18هاي افسـردگی را طـی   از نشانهبالاتري 

کمتـري گـزارش کـرده    نشخوار فکـري نسبت به کسانی که 
از این رو، بررسی عامـل راه انـداز از یـک    بودند، نشان دادند.

نشـخوار  طرف و همچنین، پیامـدهاي شـناختی افسـردگی و    
اطلاعـات دقیقتـري از   د توانمیدر یک مطالعه مستقل فکري

گی به دسـت دهـد کـه در فراینـد و اثربخشـی      اختلال افسرد
در این مطالعه، بـا توجـه بـه    .درمانی بسیار حایز اهمیت است

ضـربه عشـق   جامعه پژوهشی مورد بررسی (جوانان دانشجو)، 
در نظـر  نشـخوار فکـري  به عنوان عامل راه انداز افسردگی و 

هاي نشانگان ضربه عشق، مجموعه علایم و نشانه. ه شدرفتگ
که پس از فروپاشی یک رابطه رمانتیـک بـروز   شدیدي است

، عملکـرد فـرد را در زمینـه هـاي متعـدد (تحصـیلی،       کندمی
غیرانطبـاقی  هايکنش، واکندمیاي) مختل اجتماعی و حرفه

4. Owens
5. Derakhshan
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مانند. به دنبال دارد و مدت زمان زیادي این نشانه ها باقی می
این فروپاشی آنقـدر قدرتمنـد اسـت کـه افسـردگی و خشـم       

و ،) احســاس نــاامنی عمیــق (دیــویس، شــیور2006، (اســبارا
احساس درمانـدگی، گنـاه، هـراس، ناامیـدي،     ،)2003ورنون، 

بدبینی، بی قراري، آسیب پـذیري، اشـتغال ذهنـی، ناامیـدي،     
کاهش انگیزه و انرژي، نشانه هاي جسمانی مثل سردرد و بی 
نظمی خواب، بـی اشـتهایی یـا پرخـوري، تغییراتـی در میـل       

حرکتـی  –کندي کلامـی  و حوصلگی و خستگی، جنسی، بی 
از نظـر  ).2011و مک ایسـاك،  ،(شالمن، کونلیکندمیتولید 

به ،نشانگان ضربه عشققابل انتظار است کهعصب شناختی
با افزایش پاسخهاي آلفا در نقطـه  ،هیجانیضربهعنوان یک 

O1 ــراه ــدهم ــویینگلباش ــویینگل (2015، 1(س )، 2015). س
پردازش نسبتاًه این مشخصه با عوارض هیجانی اعتقاد دارد ک

شده رویدادهاي هیجانی ارتباط دارد.
ــه  ــایی   از آنجاییک ــرف شناس ــک ط ــر، از ی ــه حاض در مطالع

شناختی و عصب شناختی افراد داراي نشانه هـاي  هايآسیب
افسردگی ناشی از تجربه ضربه عشق و در طرف دیگر، بهبود 

ه هـاي شـناختی و   عصب شناختی در کاهش نشانهايآسیب
استفاده از ،خلق شرکت کنندگان مدنظر بودهدر نهایت بهبود 

اجرایـی در  هـاي کـنش سنجشی عصب شـناختی و  هايابزار
ــال آن،     ــه دنب ــناختی و ب ــیک روانش ــاي کلاس ــار آزمونه کن

مداخله اي عصـب شـناختی بـه منظـور     هايشیوهبکارگیري 
. بـه  کاهش نشانه هاي آسیب، ویژگی بارز این پژوهش اسـت 

عبارت بهتر، آنچه از کارآزمایی بالینی انتظار می رود این است 
مداخله اي داراي تناسب و ارتبـاط موضـوعی و   هايشیوهکه 

ارزیـابی باشـند. از ایـن رو، اسـتفاده از     هايشیوهمحتوایی با 
ــت.   ــبی اس ــاب مناس ــدبک انتخ ــه نوروفی ــدبک مداخل بیوفی

بــه عنــوان هکــ) یــا نوروفیــدبکEEG(یالکتروانســفالوگراف
 ـپیشانیدر فعالیت اينیمکرهناقرینگیابزاري براي تعدیل اب

هــايشــیوهز ایــن ایکــی تنظــیم عاطفــه ارائــه شــده هــدف
). بطـور  1995و گوتلیـب،  ،(روزنفیلد، چا، بلیرتوانبخشی است

رفتـاري اسـت کـه    -معمول، بیوفیدبک یک تکنیـک زیسـتی  
د بهبـود  هدفش تغییـر فعالیـت فیزیولوژیـک و بـه نوبـه خـو      

ــدبک،     ــول بیوفی ــق اص ــت. طب ــرد اس ــا عملک ــلامت و ی س
نوروفیدبک نیز بر این مفروضه تکیه دارد که ارائـه اطلاعـات   

 ـمــیفعالیـت مغــزي بـه افــراد    د کنتــرل هوشیاریشــان را توان
نـد چطـور فعالیـت    به آنها کمـک کنـد بیاموز  گسترش دهد و 

). 2016و راز، ،مغزي خود را تنظـیم کننـد (تیبالـت، ایفشـیتز    

1. Swingle

تکرار جلسات نوررفیدبک ارتباط مغزي جدید و گـذرگاه هـاي   
جدیدي در مکانیزم بازسـازي عصـبی را تقویـت و یـا ایجـاد      

. این تغییرات منجر به تغییرات مثبـت در احساسـات و   کندمی
.)2013(نیو، شودمیرفتار افراد 

هـاي نوروفیـدبک بـراي درمـان     تـرین پروتکـل  یکی از رایج
کـه  ) است ALAY(آلفا ناقرینگیموزش آ،اختلالات عاطفی

متفاوتی را بدسـت  هايیافتهدر مطالعات مختلفی بکار رفته و 
؛ 2001، آلـن و همکـاران  ؛ 2001(بائر و همکـاران،  داده است

جونز، فیـرن، سـیگلمان و جانسـون،    -جونز، هارمون-هارمون
پترسـون، رونـر، بـوار، وان    ؛ 2011، چوي و همکـاران ؛ 2008

ــوزبرگ، ــاران،  ؛2014اوس و ل ــدفلینگ و همک ).2015کویی
براي افـراد  نتایج این پژوهش ها اثربخشی درمانی مطلوبی را 

ی ازنشـان داده انـد امـا یک ـ   یا اضطرابمبتلا به افسردگی و
داشت تعـداد انـدك جلسـات    توانمیکه به هر یک هایی نقد

مداخله و همچنین، انتخاب افراد مبتلا به افسردگی صـرفا بـا   
ه وجود نشانه ها و صرفنظر از عامل راه انـداز اخـتلال   توجه ب

که از سویی، طرحریزي یک کار آزمایی بالینیبنابراین، ؛ است
علاوه بر تشخیص و درمان نشانه هاي اختلال افسردگی بـه  

بپـردازد و در  نشانه هاي افسردگیبروز بررسی عامل راه انداز
بهبود نمـرات  تاثیر مداخله نوروفیدبک برسویی دیگر، بررسی 

در مبتلایان به افسـردگی اجرایی هايکنشو نشخوار فکري
بـه منظـور   و مقایسه نتایج با گروه دریافت کننده مداخله نما، 

همیـت  اارائه ارزیابی معتبري از اثربخشی مداخله نوروفیدبک، 
چنین پژوهشی را نشان خواهد داد.

پیشـانی فاي آلناقرینگیاز دیدگاه بالینی، الگوهاي مشابهی از 
عدم تنظیم هیجـانی  مشخصه آنهاه کیمتفاوتوضعیتهاي در 

بیتـون و  ر(اسـت شـده دیدهمانند اضطراب و افسردگی است 
و پالومبــا، ،؛ مــنلا، مســروتی بنــونتی، بــودو2008همکــاران، 

،؛ استوارت، کوآن، تاورز2011؛ موسکوویچ و همکاران، 2015
لعه حاضر سعی شـده  در مطا، از این رو). 2014، 2011و آلن، 

با کنترل متغیر اضطراب شرکت کننـدگان و تنظـیم پروتکـل    
روي نیمکره چپ به اصلاح ،کاهش توان آلفادرمانی با هدف 

علاوه بـر  ،در این مطالعهدست یافت. پیشانیآلفاي ناقرینگی
بـه عنـوان شـاخص    پیشـانی ، توان بتـاي  پیشانیتوان آلفاي 

قرار گرفت.مورد اندازه گیريپیشانیفعالیت 
ــژوهش حاضــر  ــدبک ،هــدف از پ بررســی اثربخشــی نوروفی

،پیشـانی آلفـاي  نـاقرینگی بر اصلاح پیشانیآلفاي ناقرینگی
اجرایـی، هـاي کـنش ،نشخوار فکري،نمرات افسردگیبهبود

ــداد    ــه روی ــناختی تجرب ضــربه عشــق و شــاخص عصــب ش
نوروفیـدبک  مقایسـه آن بـا  شـرکت کننـدگان و   ي زااسترس

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
p.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 8

:3
9 

IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
12

th
 2

01
9

http://jcp.khu.ac.ir/article-1-2958-fa.html


و همکارانانیناطقسمانه

1397http://jcp.khu.ac.irتابستان،2، شماره 6دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٣٦

بود.گروه کنترلساختگی در

روش
طرح پژوهش

پس -پیش آزمونآزمایشی با طرح شبهمطالعه حاضر از نوع 
با دو گروه آزمایشی است.آزمون

جامعه، نمونه و روش نمونه گیري
جامعه آماري پـژوهش شـامل تمـامی دانشـجویان دانشـگاه      

سال است که در سال 18-30تهران و امیرکبیر با دامنه سنی 
در آن دانشگاه ها مشغول تحصـیل بـوده و   95-96تحصیلی 

داراي تجربه ضـربه عشـق در حـداکثر شـش مـاه گذشـته و       
همچنــین، داراي علایــم افســردگی بــوده انــد. تعــداد نمونــه 

براي شیوه آماريG*Powerپژوهش، با استفاده از نرم افزار 
MANOVA 05/0لبا در نظر گرفتن اندازه خطاي نـوع او ،

نفـر  32و در دو گروه، تعداد نمونه 35/0ه اثر ، انداز8/0توان 
با توجه به آزمایشـی بـودن طـرح پـژوهش و     و به دست آمد

حجم نمونه همـین تعـداد   تقریبا زمانبر بودن جلسات مداخله، 
، پــیش آزمــونپــس از اجــراي مرحلــه در نظــر گرفتــه شــد.

نفـره تقسـیم   16کنندگان، بطور تصادفی در دو گـروه  شرکت
شکسـت در روابـط   به ایـن پـژوهش،  ي ورودهاملاكشدند.

در 20مــاه گذشــته کســب نمــره بــیش از 6-3عاشــقانه در 
نشانه هاي افسردگی بروز به دنبال آن ومقیاس ضربه عشق) 

. بـود ) II-از مقیـاس افسـردگی بـک   28تـا  14(کسب نمره 
) داراي تشـخیص  (الـف ملاکهاي خروج نیز از این قرار بودند:

براسـاس مصـاحبه بـالینی    IIو Iر سایر اخـتلال هـاي محـو   
) سـایر روش هـاي روانـدرمانی یـا     (بساختار یافتـه باشـند.   

) سـابقه  جبطور همزمان با پژوهش دریافت کنند. دارودرمانی
مصرف داروهاي روانگردان، اعتیاد به مـواد یـا الکـل داشـته     

) تصمیم یا برنامه جـدي بـراي اقـدام بـه خودکشـی      دباشند.
صمیم به شروع مجدد رابطه داشـته باشـند.  ) تهداشته باشند. 

در هر گروه، با یک نفر ریزش، در مجموع لازم به ذکر است، 
شرکت کننده مورد بررسی قرار گرفتند.30

ابزارهاي پژوهش
ایــن پرسشــنامه توســط راس : 1مقیــاس ضــربه عشــق

)، طراحی و اعتباریابی شده است و در ایران نیز توسـط  1999(
)، ترجمه و اعتبار و روایی مناسـبی  1389(و همکاراندهقانی

براي آن گزارش شده است.
يپرسشنامه:)BDI-II(2پرسش نامه افسردگی بک ویرایش 

1. Love Trauma Rate

سـنجش  خودگزارشی برايیک ابزاربک به عنوانافسردگی
داشـته برد گسترده ايکارافسردگیبهوابستهشناخت هاي

) در BDI-IIنسخه بازنگري شـده ایـن پرسـش نامـه (    است.
هـم خـوان   DSM-IVمقایسه با نسخه اول، بیشتر بـا نظـام   

است و همه عناصر افسردگی بر پایه نظریـه شـناختی را نیـز    
دابسون ).1999، 2دهد (استیر، کلارك، بک و رانیرپوشش می

) با اجراي این پرسشـنامه بـر روي یـک    1386و محمدخانی (
93/0را نفر، ضریب پایایی به فاصـله یـک هفتـه    354نمونه 

گزارش نمود.
همکاران وبکتوسطپرسشنامهاینبک:اضطرابپرسشنامه

21بـا وشـده ساختهمیزان اضطرابسنجشبراي)،1999(
رااضطرابشدتاينمره63تاصفرپیوستاریکدرعبارت

تاییدموردآزموناینپایاییواعتبارایراندردهد.نشان می
).1380و محیط،،موسوي،است (کاویانیگرفتهقرار

) 1991ما و مـارو ( ینولن هوکسمقیاس پاسخ هاي نشخواري:
بـاقري  و در ایران، تدوین کردندرا خودآزمایی پرسشنامهاین 

) همبسـتگی ایـن   1389نژاد، صالحی فـدردي و طباطبـایی (  
56/0و بـا اضـطراب بـک    79/0مقیاس با افسردگی بـک را  

گزارش نموده اند.
این سیستم :Clinical Qدو کاناله؛ EEGیصی سیستم تشخ

است که در این مطالعـه  EEGتشخیصی، یک ثبت دوکاناله 
انجام شـد. ایـن   ,ProComp2 Infinitiبا استفاده از دستگاه

مراجع بـالینی  1508سیستم، داراي پایگاه داده هاي بالینی از 
است و بر این منطق استوار است کـه مراجعـی کـه وضـعیت     

(مـثلا اضـطراب) یـک    کنـد مـی مشخصی را گـزارش  روانی 
بازنمایی عصب شناختی از آن وضعیت را نیز ارائه مـی دهـد.   

، وضـعیتی کـه توسـط    3براساس مدل آسیب پـذیري دیـاتزیز  
نورولـوژیکیی کـه ظـاهر    4مراجع گزارش شده با پیش زمینـه 

شده، ارتبـاط دارد. در ایـن راسـتا، یـک پایگـاه داده بهنجـار       
انیکه مراجع فقط پیش زمینه نورولوژیکی را دارد احتمالا تا زم

او را نرمال (یا بدون نشـانه) و منطبـق بـر پایگـاه داده هـاي      
. به منظور ارزیابی در کلینیکال کیـو،  کندمیبهنجار مشخص 

بـین  20-10(سیسـتم  Cz, O1, F3,F4 and Fzاز نقـاط  
) در شرایط مشخصی (چشم EEGالمللی براي مکانهاي ثبت 

EEGثانیه) ثبت 320ا چشم باز) و به مدت مشخص (بسته ی

. در نهایت، اندازه هـاي ثبـت شـده در جـدول     شودمیگرفته 
هـاي  . براسـاس پایگـاه داده  شودمیهاي خروجی اکسل ارائه 

2. Ranier
3. diathesis vulnerability model
4. predisposition
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چـپ  (Hz 12-8)کلینیکال کیو، در صورتی که دامنه آلفـاي  
باشـد  درصـد نسـبت بـه راسـت اخـتلاف داشـته       15بیش از 

و علاوه براین، در جهـت معکـوس،   یمکره چپ)فعالیت کم ن(
درصد نسبت بـه  15راست بیش از (Hz 18-12)دامنه بتاي 

چپ اختلاف داشته باشد (فعالیت زیـاد نیمکـره راسـت) بایـد     
هـاي  نشانه هاي افسردگی را بررسی کرد. با توجه به ویژگـی 
مـان  بالینی نمونه مورد بررسی مان و مفروضه هاي پـژوهش 

هـاي آسـیب اشی از تجربه تروماي عشق، وجـود  (افسردگی ن
شناختی در افسردگی) چند شـاخص دیگـر در کیلیکـال کیـو     

ــا روي   ــه آلف ــر دامن در Czداراي اهمیــت اســت. یکــی، تغیی
کـه  درصد30کمتر از وضعیت چشم باز نسبت به چشم بسته

بالینگر را به جستجوي مشـکلاتی در حافظـه کوتـاه مـدت و     
. دیگري، اختلاف کمتـر از  کندمیغیب نگهداري اطلاعات تر

از حالـت چشـم بـاز بـه چشـم      O1درصد دامنه آلفا روي 50
، متخصص را بـه  بسته که در کنار وجود مورد قبلی در مراجع

؛ کنـد مـی سمت بررسی نشانه هاي استرس تروماتیک هدایت 
F3-F4بنابراین، در اینجا اختلاف دامنه هاي آلفا و بتـا روي  

ه اختلال افسردگی واکنشی و شـدت آن در  به عنوان مشخص
. گیردمیقبل و بعد از مداخله و شبه مداخله مورد ارزیابی قرار 

اختلاف دامنه آلفا در حالت چشم باز نسبت به چشم بسـته در  
Cz, O1    نیز به عنوان شاخصی از اثربخش بـودن یـا نبـودن

مداخله یا شبه مداخله نوروفیدبک در دو گـروه انـدازه گیـري    
.)2015(سویینگل، شودمی

آزمون معتبري است کـه از آن  :)CPTآزمون عملکرد مداوم (
براي یافتن اختلال در عملکرد توجه پایدار و مـداوم اسـتفاده   

ــی ــودم ــالهوترا،  (ش ــورنبلات و م ــینگ و 2006ک ؛ گوکالس
)، پایــایی ایــن 1386حســنی و هادیــانفر (). 2000همکــاران، 

براي قسمت هاي مختلـف، بـین   آزمون را از طریق بازآزمایی 
آزمـون  به واسطه کاربرد اینگزارش کرده اند.93/0تا 59/0

ــترده اي از    ــف گس ــه در طی ــاي توج ــنجش خطاه ــراي س ب
و همچنین، نتایج )2005(ریچیو و همکاران، اختلالات روانی

فعالیـت قطعـه   کـه  هاي تصـویربرداري کنشـی مغـز    پژوهش
ندلکرد مداوم نشان داده اپیشانی را در هنگام انجام آزمون عم

این آزمون در مطالعه حاضر مـورد  )1999، و همکاران(کرامر
.استفاده قرار گرفت

Nback:رــــکیچنطــــتوسر اـــبینـــلاوکهنموآزینا
ايدهگستررتوــصهــبوزهرــما، دــشیــمعرف)،1958(

ــمنشناختیروا-عصبتخلاامدو تمطالعادر  دهستفااردوـــ
اريدــــــنگهمــــ ـهنموآزیناکهجا. از آن دیرمیگارقر
د،وـ ـشمیاملـشرا اـهآنيرتکاسدهمو شناختیتطلاعاا

.رودمی رماـشهـبرياـکهـحافظسنجشدر مناسباريبزا
تـا  54/0مطالعات نشان داده اند که ضـریب روایـی آن بـین    

است و اعتبار آن به عنـوان شـاخص عملکـرد حافظـه     84/0
بل قبول است (کین، کونوي، میـورا، و کفلـش،   کاري بسیار قا

). در این پژوهش، نسخه فارسی این آزمون کامپیوتري 2007
بکار گرفته شد.
به منظـور سـنجش بـازداري    در این پژوهش :1آزمون برو/نرو

محـرك و طـول   40از یک تکلیف برو/نرو ساده بـا  شناختی 
بـرو  میلی ثانیه استفاده شده است. محـرك  1500مدت ارائه 

؛ گیــردبرمـی درصـد از کـل محرکهــاي ارائـه شــده را در    70
بنابراین، سوگیري آزمودنی نسبت به پاسخ برو است و متعقابا 
عدم بازداري مناسب و میانگین خطاي ارتکاب در نتیجه پاسخ 

به ارائه محرك نرو است.
روش اجراي پژوهش

و گمارش تصـادفی شـرکت   پیش آزموناجراي مرحله بعد از 
طبـق  . ان در دو گروه، برنامه مداخلـه اي اجـرا گردیـد   کنندگ

دقیقه اي براي سـه  45جلسه 15، هر گروه برنامه مداخله اي
را دریافـت کردنـد.   آزمایشی و مداخله نما بار در هفته، مداخله 

پس به عنوان آزمایشی و مداخله نمامداخلهات در پایان جلس
تکرار شـد. مونپیش آزمرحله هايگیرياندازه، تمامی آزمون

لازم به ذکر است در مطالعه حاضر، از آنجـایی کـه درمـانگر    
باید به شیوه اي هدفمند پروتکل درمانی را اجرا نماید، امکان 

در ادامـه، برنامـه   اعمال شیوه دوسوکور وجود نداشـته اسـت.   
مداخله هر گروه توضیح داده شده است.

بنیـادي  وضعیت عصب شناختی:نوروفیدبکآزمایشیمداخله
پیشانیعدم تعادل در کورتکس شودمیکه در افسردگی دیده 

در مقایسـه بـا نیمکـره    )F4با فعالیت بیشتر در سمت راست (
) است. بررسی ثبت کلینیکال کیو شـرکت کننـدگان  F3چپ (

بـالاتر  (نشان داد که علاوه بر اسـمیتري آلفـا، اسـمیتري بتـا     
و بـه عبـارتی   ت به چپراست نسببودن میزان بتا در نیمکره 

. ) نیز وجود داردتی نیمکره راست نسبت به نیمکره چپیپرفعال
هدف پروتکل هاي نوروفیدبک اصلاح این بدکارکردي هـاي  

آلفا عصب شناختی است. براي آموزش نوروفیدبک از پروتکل
براي بیمـاران افسـرده اسـتفاده کـردیم     (ALAY)ناقرینگی

ه درمـانی را بـا هـدف اصـلاح     ). برنام2001آلن و همکاران، (
بـه  جلسه مـنظم طرحریـزي کـردیم.    15اسمیتري الفا براي 

ر جلسـه آمـوزش   ه، پیشانیمنظور اندازه گیري میزان آلفا در 
,F3ثانیه خط پایه در هـر نقطـه (  130با ثبت رانوروفیدبک

1 . Go/No go
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F4( شـروع  و وضـعیت عضـلانی راحـت   در حالت چشم بـاز ،
دقیقه به افزایش دامنـه بتـا در   20سپس، هر بار ابتدا کردیم. 

F3 20دقیقه استراحت در مرحله دوم به مـدت  و پس از پنج
در بخش اول کاهش دادیم. در همان نقطه دقیقه دامنه الفا را 

هاي دیـداري (معمـولا فـیلم یـا     جلسه، افزایش بتا، از محرك
انیمیشن) و در بخش دوم آن از محرکهاي صـوتی (براسـاس   

دن کدام نوع موزیک استاندارد در برنامـه)  ارزیابی اثربخش بو
استفاده شد.

با هدف حذف اثر تلقـین و یـا قـرار    :نوروفیدبکنمايمداخله 
از مداخلـه ،گرفتن در موقعیـت مداخلـه روي نتـایج پـژوهش    

برنامـه درمـانی کـاملا    ،گـروه . ایـن  گردیـد استفاده ساختگی
اي و دقیقه 45جلسه منظم 15مطابق با گروه مداخله شامل 

بـا  ارزیابی بیس لاین در ابتداي هر جلسه را دریافـت کردنـد  
تنهـا  ،این تفاوت که آنها بجاي دریافت آمـوزش نوروفیـدبک  

آموزش ضبط شده در برنامه را بدون اینکه قادر به تغییري در 
در اطلاع رسانی جهـت شـرکت در   آن باشند، مشاهده کردند. 

درمانی علائـم  پژوهش به متقاضیان گفته شد که در جلسات 
افسردگی شرکت خواهند کرد و در این طرح پژوهش از چنـد  
شیوه درمانی متفاوت استفاده خواهد که بطور تصـادفی افـراد   

بنابراین، شرکت کننـدگان  ؛ براي هر شیوه انتخاب خواهند شد
سـاختگی بـودن   ازگـاهی بدون آگروه ساختگی نوروفیدبک، 

. قابل ذکر است ندبرنامه آموزشی شان در جلسات شرکت کرد
به جهت رعایت اصـول اخلاقـی و حرفـه اي، پـس از پایـان      

، به شرکت کننـدگان ایـن   پس آزمونبرنامه درمانی و اجراي 
15گروه درباره صوري بودن برنامه درمانی شان اطلاع داده و 

.شدجلسه آموزش نوروفیدبک واقعی بطور رایگان ارائه
اختیبالینی و جمعیت شنهايگیرياندازه

، بین گروه هاي مداخله در فاکتورهـاي  پیش آزموندر مرحله 
، )p ،04/1=t=3/0(بالینی و جمعیـت شـناختی از قبیـل سـن    

ــ ــیلات ()p ،0/0=t=1/0(تیجنس )، p ،22/0=t=75/0، تحص
)، شـدت افسـردگی  p ،001/1=t=58/0شدت ضـربه عشـق (  

)36/0=p ،248/0=t(  نشـــخوار فکـــري، ســطوح)50/0=p ،
11/2=t17/0اضــطراب ( ) و شــدت=p ،094/0=t  تفــاوت (

. به علاوه، بـین گروههـاي در نمـرات    نداشتمعناداري وجود 
، p=62/0بتـا ( نـاقرینگی )، p ،15/0=t=28/0(آلفـا  ناقرینگی

16/1=t ــا روي ــا 75/0=p ،33/0=t(O1)، تفاضــل آلف ) و آلف
ــود  Cz)52/0=p ،43/0=tروي  ــاداري وجـ ــتلاف معنـ )، اخـ

.شتندا

اهیافته
انجـام  هـاي گیـري انـدازه گین و انحراف استاندارد نمرات میان

شـرکت کننـدگان در دو گـروه    پـس آزمـون  شده در پیش و 
نمرات در مرحله پیگیري ،ینچننوروفیدبک واقعی و شم و هم

نشـان داده شـده   1شـماره  گروه نوروفیدبک واقعی در جدول
است.

براساس نقطه برش تفاضـل دامنـه آلفـا در گـزارش ارزیـابی      
دامنه آلفـا بـیش از   ، چنانچهF3-F4کلینیکال کیو روي نقاط 

نـاقرینگی باشـد،  F4بزرگتر از دامنه آلفا در F3درصد در 15
آلفا در این نقاط وجود دارد و بایـد نشـانه هـاي افسـردگی را     

، شدت علایم افسردگی پیش آزمونبنابراین، در ؛ بررسی کرد
بدست آمد و همبستگی آنهـا  BDIشرکت کنندگان با اجراي 

، p=01/0نیـز معنـادار اسـت (   F3-F4آلفـا  ناقرینگیبا شدت 
56/0=r.(

برگـزاري جلسـات   آزمـون اطلاعات حاصل از پـیش و پـس   
براساس مفروضـه هـا و   نوروفیدبک مداخله نماي آزمایشی و 

بـا  MANCOVAو یا ANOVAبوسیله سوالهاي پژوهش 
مورد تحلیـل  IBM SPSS version 22استفاده از نرم افزار 

و K-Sلیتی بوسـیله آزمـون   قرار گرفت. مفروضه هـاي نرمـا  
یکسانی واریانسها بوسیله آزمون لوین مـورد بررسـی و تاییـد    

قرار گرفت.
آزمایشی و اجـراي  پس از اجراي مداخله نوروفیدبک در گروه 

ــه  ــرلدر گــروه نمــامداخل ــهبخشــیاثرمقایســه ، کنت مداخل
و پیشـانی آلفاي ناقرینگینمراتر ین دو گروه دبنوروفیدبک
، پیشـانی تفاضـل آلفـاي   نمـرات بـا کنتـرل   دگیمیزان افسر
، مورد محاسبه قرار گرفـت.  پیش آزمونافسردگیاضطراب و 

استفاده شد کـه در آن  MANCOVAبه این منظور از مدل 
به پیشانیگروه به عنوان متغیر مستقل، نمرات تفاضل آلفاي 

عنوان متغیر وابسـته و نمـرات اضـطراب و افسـردگی پـیش      
M Boxنتـایج آزمـون   کووریت وارد شدند. آزمون به عنوان 

هـا  حاکی از برقراري فرض همگنی ماتریس هاي کوواریانس
ــود (  ــروه ب ــین دو گ ــایج p ،415/0=F=743/0ب ــون ). نت آزم

ــز ــداي ویلک 81/0Partial η2(لامب = ،182/0Wilks's

Lambda=،000/0p> ،973/5=2،25F(ــان داد نشـ
نداشته و معنـادار نبودنـد.   متغیرهاي کنترل تاثیري روي مدل 

بین دو گروه در متغیرهاي وابسـته  در مقابل، تفاوت معناداري
.دیده شد

تک متغیـري بـه منظـور تعیـین     MANCOVAآماره هاي
مـورد هـر متغیـر    در منبع معناداري آمـاري اثـر چنـدمتغیري    
انـدازه اثـر افسـردگی   وابسته به صـورت جداگانـه اجـرا شـد.     
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)97/2=d،68/0=Partial η 2،000/0p> ،346/55=251وF( و
d ،66/0=Partial η= 79/2(آلفـا نـاقرینگی  2،000/0p> ،

ــور    )1Fو25=922/48 ــدکی، بط ــتلاف ان ــا اخ ــا ب ــر دو تنه ، ه
چشمگیري تاثیر متغیر آزمایشی (مداخلـه) بـر آنهـا را نشـان     

.دهندمی
نـاقرینگی توجه به اینکه براساس ارزیـابی کلینیکـال کیـو،    با

نیز بر بررسی نشـانه هـاي افسـردگی    F3-F4روي دامنه بتا
درصد دامنه بتـا  15تاکید دارد در این مطالعه تفاضل بیش از 

جهـت بررسـی اثربخشـی مداخلـه     F3نسـبت بـه   F4روي 
. از این رو، فرض مقایسه اثربخشـی  نوروفیدبک تحلیل گردید

بتـاي  نـاقرینگی مداخله نوروفیدبک بین دو گروه بـر نمـرات   
رد آزمون قرار گرفت. بـا اسـتفاده از شـیوه آمـاري    موپیشانی

ANCOVAروه هـا بـه عنـوان متغیـر مسـتقل، نمـرات       گ
بتا در پیش آزمـون بـه عنـوان کووریـت و نمـرات      ناقرینگی
بتا در پس آزمون به عنوان متغیر وابسته وارد مـدل  ناقرینگی

نشــان داد: در دو گــروه رااخــتلاف معنــاداري شــدند. نتــایج 
)28/3=d،73/0=Partial η 2 ،000/0=p ،083/73=F(26,1).(

بــه منظــور آزمــون ایــن ســوال کــه آیــا مداخلــههمچنــین، 
 ـمیآزمایشی  گروه در نوروفیدبک  نشـخوار  د بـر نمـرات   توان

در مقایسه بـا  Czاجرایی و دامنه آلفا روي هايکنش، فکري
استفاده شـد  MANCOVAگروه کنترل موثر باشد؟ از مدل 

روه بـه عنـوان متغیـر مسـتقل، نمـرات نشـخوار       که در آن گ
در Czاجرایی و تفاضـل دامنـه آلفـا روي    هايکنشفکري، 

پس آزمون به عنوان متغیر وابسته و نمرات ایـن متغیرهـا در   
Mپیش آزمون به عنوان کووریت وارد شدند. نتـایج آزمـون   

Box   ــاتریس ــی م ــرض همگن ــراري ف ــاکی از برق ــاي ح ه
). نتـایج  p ،028/1=F=422/0گروه بود (ها بین دو کوواریانس

،=88/0Partial η2= ،117/0Wilks's Lambda(تحلیـل  
000/0p> ،811/28=5،23F(    نشـان داد متغیرهـاي کنتـرل

تاثیري روي مدل نداشته و معنادار نبودند. در مقابـل، تفـاوت   
معناداري بین دو گروه در متغیرهاي وابسته دیده شد). 

در جدول MANCOVAر بین آزمودنی ها در نتایج آزمون اث
، اندازه اثر شودمی، خلاصه شده است. همانطور که مشاهده 2

بـه  اجرایی و تفاضـل دامنـه آلفـا،    هايکنش، نشخوار فکري
تاثیر متغیر آزمایشی (مداخله) بـر آنهـا را نشـان    میزان زیادي

نشخوار فکرياز میان متغیرهاي مورد اندازه گیري، .دهندمی
ترین و در مقابل، توجه پایـدار پـایین تـرین اثرپـذیري از     بالا

.دهندمیمتغیر آزمایشی را نشان 

پس آزمون-پیش آزمونزه گیري شده درمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي اندا-1جدول 
)15(تعداد=ساختگیمداخله )15(تعداد=یآزمایشمداخله مراحلمتغیرها

MSDMSD

33/2501/326/2481/2پیش آزمونضربه عشق
66/1610/593/2435/4پس آزمون

06/2541/373/2491/3پیش آزمونافسردگی
53/1666/38/2467/4پس آزمون

20/6153/606/6607/6پیش آزموننشخوارفکري
86/4296/506/6469/6پس آزمون

26/4757/1149/4645/15پیش آزمونناقرینگی آلفا
78/2611/1204/4664/14پس آزمون

54/2823/967/3209/10پیش آزمونناقرینگی بتا
87/2154/881/3897/10پس آزمون

نه آلفا روي تفاضل دام
O1

46/2830/843/2960/7پیش آزمون
12/3712/853/3094/8پس آزمون

تفاضل دامنه آلفا 
Czروي

06/2110/584/2171/4پیش آزمون
94/2904/744/2227/6پس آزمون

53/45210/7320/47585/71پیش آزمونبازداري شناختی
33/29737/714/48473/78پس آزمون

40/49149/4946/46853/54پیش آزمونتوجه پایدار
80/45393/3513/47679/40پس آزمون

05/1613/3713/3189/17پیش آزمونحافظه کاري
80/4543/1453/2050/14پس آزمون
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سرانجام، به منظور آزمـون آخـرین سـوال پـژوهش کـه آیـا       
 ـمـی بکارگیري مداخله نوروفیدبک  د بـه کـاهش معنـادار    توان

نمرات ضـربه عشـق و بهبـود شـاخص عصـب شـناختی آن       
هـاي چشـم بـاز و بسـته را روي     تفاضل دامنه آلفا بین حالت(

) در مقایسه با گـروه کنتـرل منجـر شـود؟ از مـدل      O1نقطه 
MANCOVAده گردید. در این مدل، گروه به عنـوان  استفا

O1متغیر مستقل، نمرات ضربه عشق و تفاضل دامنه آلفـاي  

در پیش آزمون به عنوان کووریت و نمـرات ایـن دو در پـس    
تحلیل آزمون به عنوان متغیر وابسته وارد تحلیل شدند. نتایج 

)88/0Partial η2 = ،298/0Wilks's Lambda=،
000/0p> ،428/29=2،26F(  ــاوت ــد، تف ــی ده نشــان م

معناداري بین دو گروه در تاثیر مداخله نوروفیدبک بـر نمـرات   
وجود دارد. O1ضربه عشق و تفاضل آلفاي 

انـدازه  ، MANCOVAنتایج آزمون اثر بین آزمودنی هـا در  
d،68/0=Partial η=60/2(اثر ضـربه عشـق    2،000/0p> ،

ــاي  ) 1Fو26=730/44 ــل آلف =O1)30/1=d،68/0و تفاض
Partial η 2،000/0p> ،401/11=261وF(    بـه میـزان بـالایی ،

دهند.تاثیر متغیر آزمایشی (مداخله) بر این متغیرها نشان می

گیريبحث و نتیجه
ند جنبه از سایر مطالعات مشابه از چتوانمیپژوهش حاضر را

متمــایز کــرد. ابتــدا، در اینجــا عــلاوه بــر ارزیــابی و اصــلاح 
افـراد افسـرده، ارزیـابی و اصـلاح     پیشـانی آلفـا در  یناقرینگ

پیشـانی فعالیـت  نیز به عنوان شاخص پیشانیبتاي ناقرینگی
ر شرکت کنندگان افسرده مـورد بررسـی قـرار گرفـت. دوم،     د

در شـرکت  هـاي افسـردگی  یا عامـل راه انـداز نشـانه   رویداد
(ضربه عشق) به عنوان ملاك ورود بـه پـژوهش در   کنندگان 

و از نظـر عصـب شـناختی بررسـی و تـاثیر      رفتـه شـد  نظر گ
نوروفیدبک اسمیتري آلفا بر آن نیز اندازه گیري شد. سرانجام، 
نواقص شناختی علاوه بر ارزیابی عملکـرد شـرکت کننـده در    
تکالیف کامپیوتري استاندارد، در سنجش عصب شناختی هـم  

مورد بررسی قرار گرفت و اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر آن
اندازه گیري شد.نشخوار فکريارتباط آن با نیزو

فرضیه پـژوهش کـه اصـلاح    اولیندر تایید حاضرهايیافته
د به کاهش علایـم افسـردگی   توانمیپیشانیآلفاي ناقرینگی

مـنلا و  (همسوسـت  منجر شود بـا تعـدادي مطالعـات قبلـی     
؛ پیتـرز و  2009و بـائر،  ، ؛ کوریـدون، هامونـد  2017همکاران، 
ــارا ــاران،  2014ن، همک ــگ و همک ــن،؛2018؛ یان ؛ 2001آل

با . )2014؛ پترسون، 2008جونز، -هامون؛2015کوییدفلینگ،
مطالعات مختلـف  هايیافتهی در هایتفاووجود این، همچنان ت

به چشم می خورد که تصمیم گیري درباره قطعیت این رابطه 
و مـنلا  هـاي یافته. از آن جمله، کندمیه را با چالشهایی مواج

حــاکی از کــاهش نمــرات عاطفــه منفــی )،2017(همکــاران 
بدنبال آموزش نوروفیدبک بود PANASشرکت کنندگان در 

و عاطفـه مثبـت   BDIدر حالیکه تفاوت معناداري در نمـرات  
شرکت کنندگان افسرده در قبل و بعد از درمان مشاهده نشد.

تیب یافته اخیر، مخالف نتایج ما در این مطالعه است به این تر
گروه مداخله اختلاف معناداري را بـا نمـرات   BDIکه نمرات 

وثر در این مقیاس نشان داد که این بیانگر م ـنمامداخله گروه 
اسـت.  آزمایشـی روه مداخلـه آلفا در گناقرینگیبودن اصلاح 

متفاوت اسـت  ،پژوهش در مطالعات مختلفهايشیوهمسلما 
پوست سـر کـه بـه    و این تفاوت ابزارهاي اندازه گیري، نقاط 

(در اینجـا فقـط   شودمیدر نظر گرفته پیشانیعنوان نماینده 
10-20پژوهشهایی مورد بررسی قرار گرفـت کـه از سیسـتم    

پیروي کرده اند)، تعداد و طـول مـدت جلسـات نوروفیـدبک،     
پروتکل درمانی و سـوابق بـالینی شـرکت کننـدگان را در بـر      

شـناختی،  روشاي . بنابراین، به تبع ایـن تفـاوت ه ـ  دگیرمی
کـه بعضـا   دهندمیپژوهشها نیز اختلافاتی را نشان هايیافته

. بخشی از این مشکل را باید شودمیدر مطالعه دیگري نقض 
به عنوان محدودیت پژوهش به سبب گستردگی حـوزه مـورد   

نوروساینتیک هايشیوهمطالعه و همچنین در حال رشد بودن 
یـن روسـت کـه در مطالعـه     . از ادر روانشناسی بالینی دانست

هااندازه اثر بین آزمودنی-2جدول 
سطح Fدرجه آزاديمتغیرها

معناداري
Cohen's d*

کلخطاگروه
12330902/790005/065/3نشخوارفکري
12330639/330005/039/2حافظه کاري
12330790/40005/091/0توجه پایدار

12330103/410005/066/2بازداري شناختی
Cz12330658/200005/088/1تفاضل آلفاي

تبدیل و در جدول ذکر گردید.Cohen's dبه Eta Squareبه منظور تسهیل درك اندازه اثر، *
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بدنبال تکمیل و قابل اتکا شدن اطلاعات ، پژوهشگرانحاضر
دگان، شـاخص عصـب شـناختی    ن ـعصب شناختی شرکت کن

در ارتبــاط بــا نشــانه هــاي نیــز را پیشــانیبتــاي نــاقرینگی
پـژوهش حاضـر   هايیافته. ندافسردگی مورد بررسی قرار داد

اظهـار  کـه )، 2014پیترز و همکـاران ( همسو با نتایج مطالعه 
افزایش بتـاي آن  باعث پیشانیآموزش افزایش آلفاي داشتند

هاي تتا یا دلتا این تغییر در دامنکهدر حالیشودمینقطه نیز 
، تاثیر اصلاح آلفا و بتاي پیشـانی را صـرفا در   اتفاق نمی افتد

از ایـن رو، بـا   . نشان دادنمامداخله و نه گروه آزمایشیگروه 
این مطالعه تکیه کـرد  هايیافتهبر توانمییشتري اطمینان ب

و نتایج را به گروه هاي مشابه تعمیم داد، چرا کـه عـلاوه بـر    
رعایت اصول روش شناختی کارآزمایی بالینی بـه شاخصـهاي   
عصب شناختی مرتبط با نشانه هاي افسـردگی توجـه شـده و    

مورد بررسی قرار گرفته است.
بـر  تلاش شـد ین است کهمشخصه بارز این پژوهش ادیگر 

نشخوار فکـري درمانی معمول براي کاهش هايشیوهخلاف 
از آمـوزش فعالیـت مغــزي   ،کـه عمـدتا روانشـناختی هسـتند    
شـناختی مولفـه هـاي  بهبـود (نوروفیدبک) استفاده کرده و با 

(حافظه کـاري، بـازداري شـناختی و    نشخوار فکريدرگیر در 
از . فـت دسـت یا به کاهش پاسخهاي نشـخواري توجه پایدار)

در ایـن مطالعـه، در پـی    پـژوهش مـورد  اولین سوال این رو، 
گیري اثربخشی مداخله نوروفیدبک بر کاهش پاسخهاي اندازه

و توجـه پایـدار  ،نشخواري، حافظه کـاري، بـازداري شـناختی   
هـاي یافتـه بـود.  اجرایـی هـاي کنششاخص عصب شناختی 

در بهبـود  آماري نشان داد کـه اجـراي پروتکـل نوروفیـدبک     
در حالیکه چنـین تـاثیري در   .مولفه هاي بالا موثر بوده است

مطالعه حاضـر،  هايیافتهبنابراین، دیده نشد. نماگروه مداخله 
نظریه تخصیص منابع و پژوهش هـاي  مفروضاتبر با تاکید 

؛ لونس 1998؛ هرتل، 2010(گوتلیب و جورمان، مرتبط با آن 
؛ کونلی و همکاران، 2005، زمود؛ واتکینز و2009و همکاران، 

، بیانگر اثربخشی اصـلاح نـاقرینگی آلفـا بـر کـاهش      )2014
از ایـن  . اسـت نشخوار فکريشناختی افسردگی و هايآسیب

چنین اسـتنباط نمـود کـه    توانمی، با استفاده از این نتایج رو
، علاوه برکـاهش  پیشانیآلفاي ناقرینگیآموزش نوروفیدبک 

د بطور مـوثري بـه بهبـود    توانمینشانه هاي خلقی افسردگی
با در نظـر  نیز کمک کند.نشخوار فکرياجرایی و هايکنش

یکی از عوامل مهم در عـود و دوام  گرفتن این نکته مهم که
، اهمیت و کاربرد ایـن  استنشخوار فکرياختلال افسردگی، 

یافته مشخص خواهد شد. بـه عبـارت بهتـر، نتـایج پـژوهش      
به منظـور کـاهش و پیشـگیري از    حاضر اذعان می دارند که 

مـوثر بـر   هـاي شـیوه از تـوان مـی عود نشانه هاي افسردگی 
بهره برد. هر چند به عنوان یک نشخوار فکريکاهش میزان 

کارآزمایی بالینی این یافته جهت تعیین پایایی، نیاز بـه تکـرار   
نتایج در مطالعات مشابه دارد، با این حـال، اهمیـت و کـاربرد    

نادیده گرفت.توانمیرا نبالینی نتایج 
بررسی عامل راه انداز نشانه هـاي  مطالعهاین ویژگیسومین 

افسردگی است. در اغلب مطالعات مشابه صرفا افسرده و حائز 
، بـه عنـوان   بـودن  DSMتشخیص اختلال افسردگی طبـق  

شرط ورود به پژوهش در نظر گرفتـه شـده و ویژگـی هـایی     
تلا به اختلال افسـردگی مـورد   مانند عامل راه انداز و مدت اب

نظر نبوده است. در اینجا شکست در یک رابطه عاطفی اخیـر  
به عنوان یک استرسور که شروع کننده علایم افسردگی است 
مورد توجه قرار گرفته است. نکته مهم دیگر ایـن اسـت کـه    
علاوه بر سنجش شـدت ضـربه عشـق در شـرکت کننـدگان      

عصب شـناختی تجربـه   بوسیله مقیاس ضربه عشق، بازنمایی
نتـایج ارتبـاط   .نیز مورد بررسی قـرار گرفـت  زااسترسرویداد 

معناداري را بین نمرات مقیاس ضربه عشق و نمرات آلفا روي 
O1      به عنوان شاخصـی عصـب شـناختی از تجربـه اسـترس

نشــان داد. براســاس مطالعــات انجــام گرفتــه، بــروز علایــم  
قابـل انتظـار اسـت   زااسترسافسردگی در افراد داراي تجربه 

اما اینکه بطور مشخص نشانگان ضربه عشق ،)2006اسبارا، (
و بازنمایی عصب شناختی آن مورد مطالعه قرار گیرد، پژوهش 

پیشگام مطالعات آینده در این زمینه دانست.توانمیحاضر را 
ــداز نشــانه هــاي   ــل راه ان ــابیی از عام ــین بررســی و ارزی چن

تی آن در تحلیل اثربخشـی  افسردگی و مشخصه عصب شناخ
هاي بهبود مداخله بسیار حائز اهمیت است. از این رو، شاخص

علاوه بر نشـانه هـاي افسـردگی و پیامـدهاي آن در سـطح      
زیربنابی تري یعنی عامل راه انداز نشانه هـا نیـز رصـد شـده     
است. این یافته در طرحریزي مداخلات مناسـب بـراي افـراد    

اه اندازي مانند ضربه عشق، بسیار مبتلا به افسردگی بدنبال ر
کمک کننده خواهد بود.

هـاي شـیوه یکـی از  به عنـوان  آموزش مغزي در این مطالعه 
بک یکی از که نوروفید،نوین در عرصه توانبخشی روانینسبتاً

دامنه آلفـا  ناقرینگیبا سابقه ترین آنهاست، توانست با اصلاح 
هـاي کنشر بهبود افراد افسرده علاوه بپیشانیلوب و بتا در 

ي افـراد  نشخوار فکرشدت که آنها نیز به نوبه خود با اجرایی
یک تجربه تروماتیـک  آثار بجا مانده از ارتباط دارند، به بهبود 

چنـین  تـوان میفته، (ضربه عشق) کمک کند. برمبناي این یا
در نقاط مشخص نوروفیدبک،آموزش بدنبال که استنباط کرد 

، اثربخشـی آمـوزش  کانسی مشخصو بر روي دامنه هاي فر
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مانـد و اصـلاح   خواهـد  محدود به همان نقـاط و دامنـه هـا ن   
کارکرد عصب شناختی به کارکرد سایر نقاط نیز قابـل تعمـیم  

ایـن مطالعـه بـر اثربخشـی     هـاي یافتهدر مجموع، . باشدمی
وار نشـخ اصلاح آلفاي پیشانی بـر نشـانه هـاي روانشـناختی (    

ایــی) و عصــب شــناختی اجرهـاي کــنش)، شــناختی (فکـري 
(اصلاح آلفـا و بتـاي پیشـانی) تاکیـد دارد. عـلاوه بـر ایـن،        

آن نشـان داد کـه بـدنبال اصـلاح آلفـاي پیشـانی       هايیافته
نیـز  زااسـترس انتظار داشت که شاخص هاي تجربه توانمی

با این حال، از آنجـا کـه پایـایی انـدازه گیـري از      بهبود یابند. 
چنـین   تـوان مـی مـی اسـت   وجوه مهم بسط یک دیـدگاه عل 

استنباطی را بـه عنـوان مفروضـی بـراي پـژوهش و بررسـی       
دیگري با در نظر گرفتن شرایط آزمایشی دقیق و متناسب آن 

پیشنهاد نمود. 
که بکارگیري، جستجو و ابداع نکته ضرورت دارد این ر بتاکید 
توانبخشــی نــوین (اعــم روانشــناختی یــا عصــب هــايشـیوه 

د توانمیاخلات روانشناختی، هیچ یک نشناختی) در عرصه مد
ناقض دیگري باشد بلکه همگی تکمیل کننده و نافع بر نتایج 

مطالعـه حاضـر،   هـاي یافتـه درمانی هستند. به عبارت بهتـر،  
هايشیوهرواندرمانی و یا سایر هايشیوهگویاي کنار گذاشتن 

حاضـر هايیافتهتوانبخشی روانی نیست و اعتبار و اثربخشی 
کفایت شیوه نوروفیدبک براي بهبود اختلال افسـردگی  مدعی

ی کمک کننده هایشیوهنیست. آنچه مدنظر است، دستیابی به 
هـاي اخـتلال افسـردگی اسـت تـا      در اصلاح و  بهبود نشانه

د و احتمـال عـود را   ایاثربخشی و تداوم آن را بیش از پیش نم
و د. از این رو، بررسی اثربخشی درمانهاي ترکیبـی هکاهش د

نوروفیدبک بـه عنـوان نگهدارنـده درمـان پـس از      آموزشیا 
 ـمـی اعمال و تکمیل مداخلات دیگـر،   د از عرصـه هـاي   توان

پژوهشی خلاق و مفیدي باشد کـه پژوهشـگران را بـه خـود     
جذب نماید. 

تشکر و قدردانی
از همکاري مدیریت و کارکنان مرکز مشاوره دانشگاه تهـران  

وهش مسـاعدت نمودنـد، کمـال    که در اجراي مداخله این پژ
امتنان را داریم.
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