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 در يدبک بر کاهش افسردگيو نوروف يب دارودرمانيبا ترک يدارودرمان يسه اثر بخشيپژوهش حاضر با هدف مقا
از  ن پژوهش دو نفريمپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان انجام شد. نمونه اتماران مبتلا به صرع لوب يب
ه ين کليهدفمند از ب يريگصورت نمونهکه به مپورال چپ و مقاوم به درمان بودماران مبتلا به صرع لوب تيب
 ياز روش پژوهشن پژوهش يح اصفهان مراجعه کردند انتخاب شدند. در ايکه به مرکز صرع مس يماران مصروعيب

 ه، بهيت خط پايها پس از موقعيه چندگانه استفاده شد، آزمودنيا طرح خط پاي MBDمورد منفرد با طرح 
افت کردند و يدبک دريآموزش نوروف يجلسه مداخله انفراد 03 يوارد شدند و ط يبه طرح پژوهش يصورت پلکان

سنجش پژوهش  قرار گرفتند. ابزار يريگيتحت آزمون پ يدر پ يسه هفته پ يان مداخله، طيدو هفته پس از پا
ها، نمودار داده يداريل ديها نشان داد که مطابق با تحلافتهي( بود. BDI-21بک ) يحاضر پرسشنامه افسردگ

 يآزمودن يبرا درصد PND 03اثر بخش بوده است )با  يهر دو آزمودن يدبک در کاهش افسردگيمداخله نوروف
از  يج حاکيدار ماند. نتايان مداخله پاين کاهش بعد از دو هفته از پايدوم( و ا يآزمودن يدرصد برا 03اول و 
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1(ILAE) ضدصرع يالمللنيه بيشنهاد شده توسط اتحاديف پيبراساس تعار
 يالمللنيوان بيو د 

 يکيه الکترياز تخل يم ناشيها و علاک رخداد گذرا از نشانهي، صرع 2(IBE) صرع
است که با استعداد  يک اختلال مغزيو همزمان مغز است. صرع  ش از اندازهي، بيعيرطبيغ
، و ي، روانشناختي، شناختيعصب -يستيز يهايژگيو و يحملات تشنجد يتول يدار برايپا
ک يازمند وقوع حداقل يف صرع نيشود، تعريت شناخته مين وضعيا ياجتماع يامدهايپ

، 4(MTLE) اليمپورال مز(. سندرم صرع لوب ت2332، 0شر و همکاراني)ف است يحمله تشنج
رات ييک بالا تغيبا تفک MRIده است. يچيل پيپارس يهان سندرم مرتبط با تشنجيترعيشا

مقاوم به دارو است اما به  ن سندرم معمولاًيدهد. ايرا نشان م 2پوکامپيخاص اسکلروز ه
 (. 1000ان، يدي)س دهديپاسخ مناسب م يجراح

 باًياست و تقر يو اجتماع يپزشک يک مشکل جديماران مبتلا به صرع يدر ب يافسردگ

ب، ي)گرابوسکا گرز مراجعه کنندگان به مراکز صرع به آن مبتلا هستندماران ياز تمام ب يمين

مرتبط با  يو ناتوان يتواند درد، ناراحتيم ي(. افسردگ2336، 6زريچاک، ناگانسکا و فيرژي

همراه با  يشود. افسردگ يماريبر ب ير منفيثأز سبب تيد کند و نيرا تشد يجسم يماريب

 يها يمارياز ب يبيترک يا حتي ييبه تنها يجسم يماريسه با بيمزمن در مقا يجسم يماريب

، 7، وردست، تاندوم و پاتلي، چاترجي)موسو شوديم يماريشتر بيد بي، باعث تشديجسم

دهد يها نشان مافتهي، يجسم يهايمارياز ب يعيف وسيط ين، برايا بر (. علاوه2337

ج ي(.  نتا2332، 0)کاسانو و فاوا ابدييش ميهمراه باشد، خطر مرگ افزا يکه افسردگ يهنگام

مپورال تماران مبتلا به صرع لوب يدر ب ياختلالات افسردگ يهمبود يمطالعات در بررس

مپورال مقاوم به درمان نشان دادند که اختلالات افسردگي در بيماران مبتلا به صرع لوب ت

 اند در معرض خطر بتلا به صرع بودهـتري متر است و بيماراني که طي دوره طولانيعـشاي
  

1- International League Against Epilepsy 

3- Fisher & et al 

5- Hippocampus 
7- Moussavi & Chatterji & Verdes & Tandon & 

Patel 

2- International Bureau for Epilepsy 

4- Mesial temporal lobe epilepsy 

6- Grabowska-Grzyb & Jedrzejczak & 
Naganska&Fiszer 

8- Cassano & Fava 
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اند که افسردگي در ختلف نشان دادهـطالعات مـسردگي هستند، همچنين مـبالاتر ابتلا به اف
مپورال راست است. علاوه دتر از صرع لوب تيتر و شدعيمپورال چپ شاماران صرع لوب تيب

 ز بهيماران مصروع و نيدر ب يممکن است با مقاومت نسبت به دارو درمان ين افسردگيبر ا
نيمپورال همراه باشد. همچنماران مبتلا به صرع لوب تيدر ب يف به درمان جراحيپاسخ ضع

 اند در معرض خطر بالاتر ابتلا بهمبتلا به صرع بوده يتريدوره طولان يکه ط يمارانيب
 يعلائم يماران صرع مبتلا به افسردگي(. اغلب ب2311، 1)گونسالوز و سندز هستند يافسردگ

شناخت را  و اختلال در يل جنسير در اشتها، از دست دادن مييمانند مشکلات خواب، تغ
صرع  يماريا از علائم بيضدصرع  يداروها يتواند از عوارض جانبيا ميکنند که يف ميتوص

خصوص نوع صرع  به صرع، بهدر افراد افسرده مبتلا ين خطر اقدام به خودکشيچنباشند، هم
شتر احتمال دارد يکنند، بيافت ميدر يبيکه درمان ترک يمارانيال بالا است. بپورملوب ت

جه ينشانه صرع مقاوم به درمان هستند و در نت يبيضدصرع ترک يافسرده شوند. داروها
همراه با  يجاد شود. افسردگيو هم درمان ا يعصب يماريل بيدلتواند بهيهم م يافسردگ
ن يرا ب 0از اختلال ملال يا(، دوره2334) 2دارد. بلومر و همکاران يزيمتما يهايژگيصرع و
 يو درد( و علائم عاطف يخوابي)ب يافته است که با علائم جسميماران يب يهاتشنج
، 4ايدي)پاپسکو و وا شودي، ترس و اضطراب( مشخص مي، حالات سرخوشيريپذکي)تحر

نامطلوب و عدم  يتشنج، دارو درمان يبا فرکانس بالا يرسد افسردگينظر م(. به2330
، 2)گرابوسکا گرزيب، يرژيچاک، ناگانسکا و فيزر دارد يهمبستگ يو اجتماع يت شغليفعال

که با دارو قابل کنترل نخواهند بود و ممکن  يمارانيص زودرس بين تشخي(. بنابرا2336
ن را يگزيجا يهادرمانن يگاه ايتواند جا ين قابل درمان باشند، ميگزيجا يهااست با درمان

و درمان  ين شناخت کافي(. همچن1006، 6ينين و پالميوپ، جيربک، دي)انگل، ب بهبود بخشد
 يت زندگيفير و کيکه در مرگ و م يال نقش قابل توجهيدلدر صرع به يعوامل روانپزشک

طول (. در 2334، 7مبل و ساندريس، تريتاتزي)گا است يضرور يماريت بيريمد يدارند، برا
 اند. براي درمان صرع بررسي کردهختلفي را ـشگران رويکردهاي مـهاي گذشته، پژوهدهه

 

  

1- Goncalves & Cendes 

3- Dysphoric disorder 
5- Grabowska-Grzyb & Jedrzejczak & 

Naganska & Fiszer 

2- Montouris & Davies 

4- Popescu & Vaidya 
6- Engel & Birbeck&Diop & Jain &Palmini 

7- Gaitatzis & Trimble & Sander 
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يکي از ملاحظات اصلي، متوجه نوروفيدبک يا پسخواراند عصبي است نوروفيدبک در بيماري 

منظور کاهش فرکانس تشنج در هاي خاص الکتروانسفالوگرافيک بهصرع به ايجاد فرکانس

گر با استفاده از ـعبارتي دي(. به2332، 1سون و هاتي)ماندرر، هر اره داردـبيماران اش

هايي که ببيند که بجاي تمرکز بر ريتم هاي مختلف آموزش مينوروفيدبک، مغز با روش

هايي که احتمال بروز حملات شوند، بر ريتم منجر به ايجاد و افزايش حملات تشنجي مي

 ياهپژوهش يهاافتهي(. 2332، 2)واکروکوزلوسکي دهند تمرکز نمايد تشنجي را کاهش مي

ت تتا باعث يو سرکوب فعال يحرکت -يتم حسياند که آموزش اصلاح رمختلف نشان داده

؛ تان، تومبي، هاموند، 02331شود )اولمان و فراسچر يماران ميکاهش فرکانس تشنج در ب

(، در 2331) (. اولمان و فراسچر2310؛ استرمن و تامپسون، 2330، 4استريل و کانادي

شدت با منبع به ياران مبتلا به صرع مقاوم به درمان، افسردگمينشان دادند در ب يپژوهش

دارد. آنها  يبالا همبستگ يبا نمرات افسردگ يرونيش کنترل بيکنترل در ارتباط است و گرا

در کنترل  يت شخصيتواند با وساطت موفقيدبک ميوفيافتند که بيجه دست ين نتيبه ا

 شود. يو کاهش افسردگ يش کنترل درونيحملات صرع، باعث بهبود گرا

ماران مبتلا يدر ب يدبک برکاهش افسردگينوروف ياثر بخش ين پژوهش با هدف بررسيا

نه يرفت. اگرچه در زميمپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان انجام پذبه صرع لوب ت

در خارج از کشور انجام شده  يصرع  مطالعات متعدد يماريدبک بر بهبود بينوروف ياثربخش

قرار  يصرع کمتر مورد بررس ين مداخله در بهبود علائم روانشناختين حال نقش ايست، با اا

صرع  يماريدبک در در درمان بينوروف ينه اثربخشيران تاکنون در زميگرفته است و در ا

ن مداخله را در ياست که نقش ا ين بارين پژوهش اوليصورت نگرفته است و ا يپژوهش

ن پژوهش يا يهاافتهيکند. يم يران بررسيصرع در ا يماريب يبهبود علائم روانشناخت

 ير آن بر رويثأدبک و تينوروف ينه نحوه عملکرد و اثربخشيش دانش در زميعلاوه بر افزا

 اب، عصب روانشناسان ـتواند مورد توجه پزشکان مغز و اعصيماران مصروع، ميب يافسردگ

  

1- Monderer & Harrison & Haut 

3- Uhlmann & Froscher 

2- Walker & Kozlowski 
4- Tan & Thomby & Hammond & Strehl & 

Canady 
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هاي درمان صرع واقع گردد.وکلينيک

به مرکز  1002بود که در سال  يماران مصروعيه بيپژوهش حاضر شامل کل يرجامعه آما
مار يهدفمند دو ب يريگان به روش نمونهين ميبودند. از اح اصفهان مراجعه کرده يصرع مس

  ک ي ن ي ل اک ار  پ  ي هاو روش مغز يربرداريتصو يهاافتهي، EEG يهاافتهي  از   اده  ف ت اس ا   که ب
 يهاافت کرده بودند و واجد ملاکيمپورال چپ و مقاوم به درمان درص صرع لوب تيتشخ

ماه،  2 به مدت حداقل ياصل يشتر از دو دارويا بيورود به پژوهش از جمله مصرف دو 
و  يذهن يماندگا عقبيت يسال، عدم ابتلا به اختلال شخص 42 -10ن يمحدوده سني ب

مداخله انتخاب شدند و بعد از گرفتن  ياجرا يد بودند، برايشد يعدم ابتلا به اختلال روان
 نامه آگاهانه وارد پژوهش شدند. رضايت

ر است:يشرح زبه ين دو آزمودنيا يهايژگيو

 يهاافتهي، استده سمت چپ يچيل پيساله. مبتلا به صرع از نوع پارس20خانم م.ن.  
MRI د عمل يکند و کانديمد ييأمار تين بيپوکامپ( را در ايمپورال)اسکروز هوجود اسکروز ت
کشد. يقه طول ميدق 2تا  1ن يبار در هفته و ب 10ها نامنظم و حداقل است. تشنج يجراح
 0ديگرم، استازولامميلي 433 2نيگرم، کاربامازپميلي 233 1نيشامل دپاک يمصرف يهادارو
 .استگرم ميلي 4گرم و کلونازپامميلي 223

 يهاافتهي. استده سمت چپ يچيل پياز نوع پارسساله. مبتلا به صرع  10خانم ز.م.  
MRI د عمل يدهد و کانديپوکامپ طرف چپ را نشان ميه يمار اسکلروز و آتروفين بيا
کشد. يقه طول ميدق 2تا  1ن يک بار و بي ياها نامنظم و حداقل هفتهاست. تشنج يجراح

 باشد.يگرم مميلي133 6تاليگرم و فنوباربميلي 433 2شامل تگراتل يمصرف يداروها

 

  

1- Depakin 

3- Acetazolamide 
5- Tegretol 

2- Clonazepam 

4- Carbamazepine 
6- Phenobarbital 
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 افزارشور کانادا، و نرمـک Thought Technologyمپاني ـاخت کـ، سBio Graphتگاه ـدس
Physiologhy Suiteدر يزان افسردگيم يبررس يبود. برادبک ي، ابزار اصلي انجام نوروف 

ماده  21ک شاخص ين ابزار ياستفاده شد. ا 1ماران از ويرايش دوم پرسشنامه افسردگي بکيب
شود. ينوجوانان و بزرگسالان استفاده م ياست که برا يافسردگ يـخودگزارش يهاهـاز نشان

خود را  يزان افسردگيم ها خواسته شد تايبود و از آزمودن يصورت فردپرسشنامه به ياجرا
 يا افسردگي ي)فقدان افسردگ "صفر"، از يادرجه 4 وستاريک پي يدر پرسشنامه بر رو

(، 2333) 2ر و براونيکنند. بر اساس بک، است يبندد( درجهيشد ي)افسردگ "0"ف( تا يخف
 06/3 ماريب گروه يب آلفا برايو ضر06/3ن يانگيبا م 02/3تا  70/3ن ابزار را يا يثبات درون

ب ي(، ضر1003) يقيو حق ي، عطاريران رجبياست. در ا  گزارش شده 01/3مار يربيو غ
 ييب بازآزمايو ضر 00/3ف يب اعتبار تنصيضر 07/3کل پرسشنامه را  يکرونباخ برا يآلفا

ن پرسشنامه يدست آمده از اهب يياين پاياند. همچنرا گزارش کرده 40/3هفته را 0به فاصله 
کرونباخ  يب آلفايق ضريد، از طرياجرا گرد 1003در سال  يرانيان ايشجودان يکه بر رو

 (.1001، ييو کسما ي)رجب اعلام شد 06/3

جلسه توسط  03يماه و ط 2دبک به مدت يانجام مداخله با دستگاه نوروف
سه بار در هفته و  غالباً يشناسي انجام شد. جلسات درمانپژوهشگر و در آزمايشگاه روان

له يوسبه EEG يابيک ارزيهر جلسه  يو انتها يقه بود. در ابتدايدق 43جلسه  مدت هر
بر  يگرفت، سپس الکترودها در محل مناسبيه( صورت ميقه و ده ثانيدق 2دستگاه )به مدت 

-12) يحرکت-يتم حسيش ريشدند و بر اساس پروتکل افزا يها نصب ميسر آزمودن يرو
شدند.ي( آموزش داده م0-4( و سرکوب تتا )12

است و در آن از طرح خط  0مورد منفرد ين پژوهش از نوع پژوهش هايا 
دگانه ـه چنيرح خط پاـده است. طـفاده شـنندگان استـکرکتـبا ش 4(MBDه چندگانه )يپا
  يدل زمانـک ميختلف در ـه مـيند خط پاـا چيت مداخله در دو يعـک موقـيامل کاربرد ـش

 

  

1- Beck Depression Inventory (BDI) 

3- Single Subject Research 

2- Beck & Steer & Brown    

4- Multiple baseline design 
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شامل دو موقعيت آزمايشي است.  MBD(. طرح 1003)فراهاني و همکاران،  است 1پلکاني
در  طور کلي موقعيت اول خط پايه است.شود. بهناميده مي Bموقعيت دوم و  Aموقعيت اول 
قرار  يابير وابسته مورد ارزيتغـشود و سپس ميـاجرا م يمداخله درمانيـک  موقعيت دوم

 يهر روش درمان يت کنترل(، رفتار هدف را قبل از اجرايه )موقعيت خط پايرد. موقعيگيم
 0ها به مدت يآغاز مداخله، آزمودنش از ين پژوهش پين در ايکند. بنابرايم يريگاندازه

 ياگونه مداخلهچين هيل کردند و همچنيبک  را تکم يپرسشنامه افسردگ يدر پ يجلسه پ
که  ياول وارد مداخله شد؛ در صورت ين سه جلسه صورت نگرفت، سپس آزمودنيا يط

 يبخشاز دو جلسه مداخله و مشاهده اثر ماند، پس يه باقيدوم همچنان در خط پا يآزمودن
اول  يبر آزمودن ه داشت، علاوهيدوم که که پنج داده خط پا ياول، آزمودن يآن در آزمودن

دو هفته بعد  يريگيدبک، آزمون پيجلسه آموزش نوروف 03ان يافت کرد. پس از پايمداخله در
ه، يت خط پايسه موقع يهاد. دادهيها اجرا گرديآزمودن يبر رو يدر پ يسه هفته پ يط

 يآورها جمعيآزمودن يبک بر رو يپرسشنامه افسردگ يهفتگ يبا اجرا يريگيمداخله و پ
 شد. يم

  

 ،0نمودارها و شاخص روند 2ها از تحليل ديداريدر اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده
استفاده  6(POD) و درصد داده هاي همپوش 2(PND) هاي غيرهمپوش، درصد داده4ثبات

 (.1003و همکاران،  ي)فراهان شده است

  

1- Time-staggered fashion 
3- Trending 

5- Percentage of Non-Overlapping Data 

2- Visual analysis 
4- Stability 

6- Percentage of Overlapping Data 
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هاي ، نتايج تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي را براي نمودار داده(1) جدول
 دهد.  طبق فرم تحليل ديداري نشان مي 1آزمودني شماره 
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 B موقعيت مقايسه A B هاتوالي موقعيت

A 

  تغييرات روند 13 0 هاطول موقعيت

 تغيير جهت   سطح
 نزولي
 يبه صعود

 منفي اثر وابسته به هدف 2/22 06 ميانه

 تغيير ثبات 7/22 0/02 ميانگين
 باثبات

 به باثبات
  تغيير در سطح 04-17 06-04 تغييرات دامنه

 ثبات تغييرات محفظه دامنه
 هر موقعيت % از ميانه23

 تغيير نسبي باثبات باثبات
22 
06 

 تغيير مطلق   تغيير سطح
04 
 06به 

 تغيير ميانه 22-03 04-06 تغيير نسبي
2/22 

06 

 تغيير ميانگين 04-23 04-06 تغيير مطلق
7/22 
 0/02به 

  هاهمپوشي داده   روند
 PND 03% نزولي يصعود جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD 13% 
 خير خير مسيرهاي چندگانه

،  نمودار خط ميانه، خط روند 1هاي آزمودني شماره بر اساس تحليل ديداري نمودار داده
 آيد:ميدست و محفظه ثبات آنها به قرار زير به
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هاي ، نتايج تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي را براي نمودار داده(2) جدول
 دهد.مي نشان 2آزمودني شماره 

 B موقعيت مقايسه A B هاتوالي موقعيت

A 

  تغييرات روند 13 2 هاطول موقعيت

 تغيير جهت   سطح
 يصعود

 يبه صعود

 منفي اثر وابسته به هدف 2/17 22 ميانه

 تغيير ثبات 7/16 20 ميانگين
 باثبات

 به باثبات
  تغيير در سطح 12-24 22-22 تغييرات دامنه

 ثبات تغييرات محفظه دامنه
 هر موقعيت % از ميانه23

 تغيير نسبي باثبات باثبات
17 

 2/24 به

 تغيير مطلق   تغيير سطح
24 
 22به 

 تغيير نسبي
2/24-

22 
 تغيير ميانه 10-17

2/17 
22 

 تغيير ميانگين 24-16 24-22 تغيير مطلق
7/16 

 20به 
  هاهمپوشي داده   روند
 PND 03% يصعود يصعود جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD 23% 
 خير خير مسيرهاي چندگانه
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ماران مبتلا به يدر ب يدبک برکاهش افسردگينوروف ياثربخش يهدف از پژوهش حاضر بررس
هاي حاصل از  در مجموع، يافتهمپورال چپ و مقاوم به درمان شهر اصفهان بود. صرع لوب ت

 يدبک بر کاهش افسردگياثربخشي نورو ف  دهندههر دو آزمودني نشان تحليل نمودارهاي
هاي هر دو آزمودني پس از دريافت آموزش و در  ، نمودار داده1  بوده است. طبق شکل شماره
و  2دهد. طبق نمودار شماره  در جهت هدف پژوهش نشان مي يجلسات پيگيري روندي نزول

و ثابت در نمرات خود نشان  يپايه، روندي صعودنقطه خط  0 ،  آزمودني شماره يک، طي0
)طبق شاخص تغيير سطح و تغيير روند(  داده است؛ با شروع آموزش تغييري در سطح و روند

دهنده تغيير يافته است؛ که اين نشان يبه نزول  ينمرات ايجاد شده و روند نمرات از صعود
نشان داده شده است، ميانگين  (0)گونه که در جدول ها بوده است. هماناثربخشي آموزش

دهنده بهبود در مداخله رسيده است، که نشان7/22در خط پايه به 0/02از   ينمرات افسردگ
%  03دهد که مداخله با نشان مي PNDدر آزمودني مورد نظر است. همچنين شاخص 

پايه  ،  نمرات خط2آزمودني شماره   2و  4شماره  ياطمينان موثر بوده است. طبق نمودارها
و ثابت داشته است. پس از  يها روندي صعودجلسه خط پايه، داده 2دهد که طي نشان مي

)طبق شاخص تغيير سطح( همان  آغاز مداخله در سطح نمرات تغييراتي ايجاد شده است
در  7/16در خط پايه به  20نشان داده شده است ميانگين نمرات از  (4)گونه که در جدول 

درمان با  PND% بود. يعني طبق شاخص 23ها درصد همپوشي دادهمداخله رسيده است. 
 اطمينان اثربخش بوده است.  03%

سه  يکند که طيان ميدبک بيروش نوروف يبرا ياز خودکنترل يشناخت يک تئوري
شود. در مرحله ادراک  يجاد ميدبک ايدر طول درمان نوروف يرفتار -يمرحله اصلاح شناخت

ن يخود بر ا يکنترل اراد ريثأک خود و تيولوژيزيف يهاناظر واکنشد يماران بايه، بياول
 يو رفتار يشناخت يبازساز يزه براين شناخت، در مرحله دوم انگيها باشند. بعد از اواکنش

، ير شناختيين تغيشود. بعد از ا يجاد ميش احساس کنترل ايدنبال افزادر مرحله آموزش به
  يهانيياز تب يکي(. 1076، 1چنبومي)م ابدييم ميگر تعميد يهاتيژه درمان به موقعياثرات و

 

  

1- Meichenbaum  
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 انداصلي اين قسمت از نتايج پژوهش اين است که، از آنجايي که مطالعات نشان داده
ت يواسطه کنترل و موفقدبک بهيگر وابسته هستند و نوروفيکديو مبنع کنترل به  يافسردگ

ش يشرفت گرايد باعث پيدبک باين نوروفيثر است، بنابراؤم ينيو عم يق بازخورد مستقياز طر
ماران بعد از درمان ين اعتماد به نفس بيشود، بنابرايم يبه سمت منبع کنترل درون

در  يشتريب يهانهيانتظار گز يطور کلکه آنها به ين معنيکند به ايدا ميدبک بهبود پينوروف
ن يکند. ايدا ميگران و شانس کاهش پيد يرونيخود دارند و اعتقاد به قدرت کنترل ب يزندگ

 يم بازسازيدبک است که منجر به تعميت تجربه شده در طول درمان نوروفيل موفقيدلامر به
ش کنترل يماران با گرايجه بيشود در نتيم يوکاهش افسردگ يماريدر مورد ب يشناخت

و منبع  يدوره افسردگ يدبک برايوفياز درمان ب يشتريزان بيم ن ممکن است بهييپا يدرون
دبک يدنبال نوروفبه ين کاهش افسردگي(. بنابرا2331)اولمان و فراسچر ،  کنترل سود ببرند

ق شناخت يد، نه از طريآيدست مز بهيت آمياز تجارب موفق يناش يبه واسطه کنترل ضمن
تواند به عنوان  يکنترل، در گذشت زمان مش يکوچک در جهت افزا ياهن گامي. ايکلام
شرفته يزات پيت که تجهين واقعين ايف شود. همچنيماران توصيب يت بزرگ برايموفق

ماران يب يبرا ياار حرفهيک روش درمان بسين روش يشود اياست، باعث م يضرور
 (.  1000، 1تلي)و محسوب شود

( و 2330(، تان و همکاران)2332ژائو و همکاران ) يهان پژوهش با پژوهشيج اينتا
 -يتم حسيش ريت امواج تتا و افزاي(، که نشان دادند سرکوب فعال2310) استرمن و تامپسون

صرع است، همسو  يماريب يثر براؤک درمان ميدبک، يق نوروفي( از طرSMR) يحرکت
مبتلا به صرع مقاوم به ماران يدر ب يدبک بر کاهش افسردگياثربخشي نوروفن ي. همچناست

اولمان و ، هماهنگ است. (2331) اولمان و فراسچرهاي  ن پژوهش با يافتهيدرمان در ا
ماران مبتلا به صرع مقاوم به يدر ب يدبک درمانيوفيبا عنوان ب ي(، در پژوهش2331فراسچر)

ق يرمار مبتلا به صرع مقاوم را از طيش کنترل، ده بيو گرا ير در افسردگييدرمان: تغ
 يماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان، افسردگيدبک آموزش دادند. نشان داد که در بيوفيب

ک ـدبيتند که نوروفـافيجه دست ين نتيه اـباط است. آنها بـنترل در ارتـنبع کـدت با مـشبه
  

  

1- Vaitl 
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تواند با وساطت موفقيت شخصي در کنترل حملات صرع، باعث بهبود گرايش کنترل مي
 دروني و کاهش افسردگي شود. 

آن مورد توجه و استفاده  يهاتيمحدود يد با توجه به برخين پژوهش بايا يهاافتهي
اين پژوهش  است  مورد مطالعه در   نمونهن پژوهش يا يهاتيرد. از جمله محدوديقرار بگ

جه در تعميم نتيجه به يدو نفر از بيماران مبتلا صرع لوب تامپورال چپ و مقاوم بود، در نتکه 
ن کوتاه بودن يت بزرگتر بايد جانب احتياط را رعايت کرد، همچنيساير اختلالات صرع و جمع

هاي  تواند يکي از محدوديت پيگيري )دو هفته(، مي  مداخله و مرحله  زماني بين مرحله  فاصله
  .پژوهش باشد و بايد در تعميم نتايج احتياط کرد اين 

دبک در بهبود اختلالات يدر جهان راجع به کاربرد نورف يقات مورديرغم وجود تحقيعل
ن روش در يکاربرد ا يرو ياديرسد هنوز کار زينظر مه، بيا روانشناختيک يمختلف نورولوژ

نده با يآ يهاپژوهششود که  ين پيشنهاد ميبهبود علائم صرع انجام نشده است، بنابرا
دبک را بر روي ساير انواع اختلالات صرع و يکارايي نوروفتر و گروه کنترل، بزرگ يهانمونه

  مورد آزمون قرار دهند.صرع  يماريب يو شناخت ير ابعاد روانيسا

رساندند، از جمله دانشکده علوم  يارين پژوهش يکه ما را در انجام ا يه افراديان از کليدر پا
 يح اصفهان، کمال تشکر و سپاسگذاريدانشگاه اصفهان و مرکز صرع مس يو روانشناس يتيترب

 م.يآوريعمل مرا به
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