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  چکیده 
دنبال  هدف:  به  مطالعه  بر   ی اثربخش  تعیین  این  کیفیت    نوروفیدبک 

کرونا  دوران  در  افراد  اضطراب  و  آماري    روش: بود.    خواب  جامعه 
منطقه  پژوهش حاضر کنندگان مراکز مشاوره وروانشناسی  کلیه مراجعه 

سال    تهران   5 انجام  .  بود  1399در  جهت  حاضر،  پژوهش  در 
تعداد  نمونه دربنفر    18گیري،  صورت  مشاوره    دسترس   ه  مرکز  از 

درون  نداي  کنترل    روانشناسی  و  آزمایش  گروه  دو  در  و  انتخاب 
شرکت  شدند.  با  جایگزین  خواب  مقیاس  کنندگان  کیفیت 

ارزیابی    ) 1988(   بک  اضطراب  پرسشنامه   و   )1989( پیترزبورگ مورد 
شرکت  سپس  گرفتند.  طی  قرار  آزمایش  گروه  یک    15کنندگان  جلسه 

قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ آموزشی   درمان نوروفیدبک  ساعته تحت
تجزیه    تحلیل کوواریانس مورد  از  استفاده   با  هارا دریافت نکردند. داده 

تفاوت بین گروه کنترل و   داد  نشان ها یافته  ها:یافته . قرارگرفت و تحلیل 
هاي کیفیت ذهنی خواب، اختلالات خواب، داروهاي  آزمایشی در مولفه 

ور و اختلال عملکرد روزانه موثر بوده و به عبارت دیگر درمان  خواب آ
مولفه ون این  نمرات  کاهش  باعث  این  روفیدبک  ولی  است،  شده  ها 

سایر مولفه  اثر  درمان بر  داري نداشت و همچنین مقدار نمرات  معنیها 
شکل   به  آزمایشی  گروه  آزمون  پس  در  کاهش  معنیاضطراب  داري 

افزایش    به   وجه ت  با   گیري:نتیجه   یافت. بر  نوروفیدبک  درمان  اثربخشی 
افرا اضطراب  کاهش  و  خواب  می دکیفیت    هاي برنامه   قالب  در   توان، 

در شرایط کرونا   از   کاربردي  طور به   درمانی  درمانی  روش    استفاده   این 
  . کرد

  . : نوروفیدبک، کیفیت خواب، اضطراب، دوران کروناکلمات کلیدي

Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

neurofeedback on sleep quality and anxiety in people with coronary 

artery disease.  Method: The statistical population of the present 

study was all patients referred to counseling and psychology centers 

in Tehran Region 5 in 2020. In the present study, 18 people were 

randomly selected from Nedaye Daroon Psychological Counseling 

Center and placed in two experimental and control groups. 

Participants were assessed using the Petersburg (1989) Beck 

Anxiety Inventory (1988) Sleep Quality Scale. The participants in 

the experimental group were then treated with neurofeedback for 15 

one-hour sessions and the control group did not receive any training. 

Data were analyzed using analysis of covariance.  Results: The 

results showed that the differences between the control and 

experimental groups were effective in the components of sleep 

quality, sleep disorders, sleeping pills, and daily dysfunction. In 

other words, neurofeedback therapy reduced the scores of these 

components, but this treatment had an effect on other components. 

Was not significant and also the number of anxiety scores in the 

post-test of the experimental group decreased significantly. 

Conclusion: Considering the effectiveness of neurofeedback therapy 

on increasing the quality of sleep and reducing anxiety in 

individuals, this treatment can be used in the form of treatment 

programs in coronary conditions. 
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  مقدمه
همه  سطح  مورد  کرونا در  ویروس  ابهامات    1گیري 

رفتارهاي   است  شده  مشخص  اما  دارد  وجود  زیادي 
ل این ویروس  عمومی فردي و جمعی در کاهش انتقا 

انسان  جان  نجات  سبب  و  بوده  می مفید  شود  ها 
). بخشی از واکنش لازم  2020، 2(اندرسون و همکاران 

انتقال ویروس کرونا ای  ن است که  به شکستن چرخه 
افراد مبتلا به این بیماري و کسانی که با مبتلایان ارتباط  

قرنطینه  را  خودشان  دارند،  اگرچه    3نزدیکی  کنند. 
شدن  شیوع    قرنطینه  کنترل  و  مقابله  هاي  بیماري به 

می  کمک  همکاران عفونی  و  (داي  اما  2006،  4کند   ،(
روان  سلامت  است  اندازد،    5ممکن  خطر  به  را  افراد 

روشن،  هاي  پژوهش  شواهدي  با  که  هستند  متعددي 
می  تایید  را  مردم  بر  قرنطینه  منفی  کنند.  اثرات 

روانشناختی  پژوهش  اثرات  به  شده  بررسی  هاي 
جمله؛  منفی  از  شدن  منفی،  قرنطینه  احساسات  رشد 

بدبینی   و  سانحه سردرگمی  از  پس  استرس  ،  6علائم 
افسردگی عصبانیت سردرگمی،   و  اضطراب  اشاره    ، 

(خ کرده  کولایی،  اند  همچنین  1399دابخشی   .(
از   نگرانی  همچون،  روانشناختی  استرسورهاي 

از  طولانی  آینده، ترس  تر شدن قرنطینه، بلاتکلیفی در 
بی ابت  و  کسالت  بیماري،  به  امکانات  لا  حوصلگی، 

ضررهاي   و  ناکافی  و  اشتباه  غلط،  اطلاعات  ناکافی، 
د  ماندن  نتیجه  در  که  اقتصادي  و  قرنطینه مالی  هاي  ر 

، وبستر، اسمیت  شود (بروکس طولانی مدت ایجاد می 

 
1. Coronavirus 
2. Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg, 
Hollingsworth. 
3. Quarantine 
4. Day, Park, Madras, Gumel, Wu. 
5. Mental Health 
6. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 

همکاران  و  2020،  7و  پریشانی  بروز  انتظار  اگرچه   (
جتماعی، از دست  ناشی از عدم تماس ا   تحریک پذیري 

قرنطینه    دادن  طول  در  کسالت  احساس  و  آزادي 
منفی  پدیده  اثرات  برخی  اما  نیست،  ذهن  از  دور  اي 

،  8فولر و همکاران   قرنطینه مثل افسردگی (لیو، کاکاده، 
،  9) و وابستگی به مواد (وو، لیو، فانگ و همکاران 2012
باقی  2008 نیز  قرنطینه  از  بعد  سال  سه  حداکثر  تا   (

هاي روزمره، تاثیر تنهایی  انجام ندادن فعالیت ند.  مان می 
پررنگ  را  روان  سلامت  بر  قرنطینه  دوران  تر  در 

هاي  الیت اند که فقدان فع ها نشان داده سازد. پژوهش می 
می  آسیب  روان  سلامت  به  و  روزمره  میز  (لیال،  زند 

برخی  2018،  10گراهام  که  است  حالی  در  این   (
خو  مانند  خودمراقبتی  (آیریش،  رفتارهاي  کافی  اب 

هال  و  بویس  گان،  ورزش  2015،  11کلاین،  و   (
زئوتلین  گورگیتو،  همکاران،    12(چکرود،  )  2018و 

،  13جیانگ افزایش اضطراب (وان، زانگ، زو، زانگ و  
  شود. ) از عواقب این شرایط محسوب می 2020

دوره   14خواب کیفیت   صورت  از  به    استراحت اي 
شود دهنده  نیرو  می  اجاز که    تلقی  انجام  به شخص  ه 
شود  ریف می ، تع دهد هاي روزانه را می  سب کارکرد منا 

کوگن، مالري، بارسویک، بک  (برگر، پارکر، یونک مک 
ت خواب به  ).شکایت از مشکلا 2005،  15و همکاران 

ممکن   که  مهمترین مشکلات سلامتی  از  یکی  عنوان 

 
7. Brooks, Webster, Smith. 
8. Liu, Kakade, Fuller. 
9. Wu, Liu, Fang. 
10. Lyall, Wyse, Graham. 
11. Irish, Kline, Gunn, Buysse, Hall. 
12. Chekroud, Gueorguieva, Zheutlin. 
13. Wang, Zhang, Zhao, Zhang J, Jiang. 
14. Quality of Sleep 
15. Berger, Parker, Young-Mc Caughan, 
Mallory, Barsevick, Beck, et al. 
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است به طور منفی بر کیفیت خواب، کیفیت زندگی و  
شود،  در نظر گرفته می ارد  بگذ   تاثیر وضعیت بهزیستی  

همچنین کیفیت خواب نامطلوب شاخص مهمی براي  
بیماري  از  بسیاري  به  هییوکت،  ابتلا  (میجر،  هاست 

  ). 2009،  1ویتنبور 
روان ه روش  مانند  مختلفی  درمانی  درمانی،  اي 

درمان   جهت  نوروفیدبک  و    علائم دارودرمانی 
خواب   اضطراب  مشکلات  شده   و  در  .  است   توصیه 

بیوفیدبک   EEG ، که به آن ش نوروفیدبک روش آموز 
شود. این روش شامل آموزش افراد براي  هم گفته می 

آنها،   عصبی  فعالیت  الگوهاي  تغییر  و  فعال  کنترل 
مش  میلی بوسیلۀ  چند  که  است  مغزي  امواج  ثانیه  اهده 

می  ساطع  افتادن،  اتفاق  انگلاکیس،  ( شوند  بعداز 
فریمایر  همکاران،    2استاتوپلو،    ساس ا ر ب ).  2007و 

افزایش عملکرد شناختی   مطالعات، نوروفیدبک سبب 
همکاران،   و  صرع ب )،  2007(انگلاکیس  علایم    هبود 

هاموند (  ترونبی،  همکاران،    3تان،  در  ب ،  ) 2009و  هبود 
و    ) 2008،  4سوکادز، کانون و ترودو (  سؤء مصرف مواد 

هنریچ، گونسلوبن و  ( تعدادي از مشکلات روانپزشکی  
نحوه  م آ . شدهاست )  2007،  5استري  نوروفیدبک  وزش 

این   که  صورتی  در  و  داده  تغییر  را  مغزي  عملکرد 
رسد  شود، به نظر می   مهارت توسط مراجعان آموخته 

مان طولانی با داروها معمولاً  داراي تداوم اثر باشد. در 
پیگیري  داراي عوارض و گران می  امّا مطالعات  باشد، 

صبی  ع   تغییر بلند مدت در عملکرد مغز را بدنبال درمان 
  ). 2002،  6مونسترا، مونسایترا و جورج ( اند  نشان داده 

 
1. Meijer, Habekothe, Wittenbore.  
2. Angelakis, Stathopoulou, Frymiare, et al. 
3. Tan, Thornby, Hammond, Strehl, et al. 
4. Sokhadze, Cannon, Trudeau.  
5. Heinrich, Gevensleben, Strehl. 
6. Monastra, Monastra, George. 

داشته پ  عنوان  بر  ژوهشگران  نوروفیدبک  که  اند 
اض آسیب  افسردگی،  همچون  طراب،  هاي روانشناختی 

دارد  لا خستگی، استرس، مشک  و درد تاثیر  ت خواب 
تیرمن - کتکار لا (  گرول  و  و    8لا ت من ).  2017،  7فلود 

در )  2017( همکاران   پژوهشی  آموزش  یا در  فتند 
بر  نور  پیشانی  لب  آلفاي  موج  تقارن  عدم  وفیدبک 

افسردگی تاثیر داشته  و    عاطفه منفی ،  کاهش اضطراب 
وهشی دریافتند  در پژ ) 2016ان ( و همکار   9است. کاستا 

داشته   تاثیر  اضطراب  کاهش  بر  نوروفیدبک  آموزش 
اند  است. با این حال برخی از پژوهشگران تاکید کرده 

موفقیت  اما  در   ي ا ه علیرغم  نوروفیدبک،  مانی 
با  نسبتاً  درمان  این  اثربخشی  در  و  لا تغییرپذیري  ست 

کرده  گزارش  نیز  مطالعه  نسبت  چندین  که  درمان  اند 
ر و قابل توجهی از افراد از این درمان  معنادا   نوروفیدبک 
نبرده  ابو ( اند  بهره  تودر - الکبوي،  و  شیریکی  ،  10رمیله، 

پژوهش ) 2018 نتایج  ترتیب  بدین  زمی د   هاي ؛  نه  ر 
نشانه  بر  نوروفیدبک  و  اثربخشی  افسردگی  هاي 

می  متناقض  نسبتاً  به  . باشد اضطراب،  توجه  با  آنچه  لذا 
در شرایط  اب  ، توجه به کیفیت خواب و اضطر بیان شد 

کرونا،   ویژه پراسترس  اهمیت  است. از  برخوردار    اي 
ون اثرات قرنطینه بر  هاي انجام شده پیرا بیشتر پژوهش 
ان  درمان  معدود  جا کادر  که،  چند  هر  است.  شده  م 

نیز بر تاثیرات روانشناختی قرنطینه انجام    ی ای ه پژوهش 
در   نوروفیدبک  درمان  تاثیر  که  پژوهشی  ولی  شده، 

کرون  انجام  شرایط  تاکنون  دهد،  قرار  مورد مطالعه  را  ا 
  نشده است. 
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  روش 
نظر   از  کاربردي،  هدف  لحاظ  به  حاضر،  پژوهش 

گرو ه نیم   ماهیت  با  بود.  آموزش    - کنترل  ه  آزمایشی 
حاضر  پژوهش  آماري  کنندگان    جامعه  مراجعه  کلیه 

منطقه   وروانشناسی  مشاوره  سال    5مراکز  در  تهران 
جه .  بود   1399 حاضر،  پژوهش  انجام  در  ت 
تعداد  نمونه  از    18گیري،  دردسترس  به صورت  نفر 

مرکز مشاوره روانشناسی نداي درون انتخاب و در دو  
ج  کنترل  و  آزمایش  شدند.  ای گروه  گزین 

با  شرکت  پیترزبورگ مقیاس  کنندگان  خواب    کیفیت 
بک   پرسشنامه و  )  1989(  مورد    ) 1988(   اضطراب 

شرکت  سپس  گرفتند.  قرار  گر ارزیابی  وه  کنندگان 
یک ساعته  جلسه)    3(هر هفته  جلسه  15  آزمایش طی 

نوروفیدبک  کنترل    تحت درمان  و گروه  قرار گرفتند 
ر گروه نمرات  ه   در هیچ آموزشی را دریافت نکردند. 

عنوان خط   به   ها آغازین افراد انتخاب شده براي گروه 
آنان ثبت   و کیفیت خواب اضطراب   ) آزمون پیش ( پایه 

ب  از پایان مداخ ف لا شد. هر دو پرسشنامه    له اصله پس 
پس ( درمانی   توسط    ن) آزمو مرحله  مجدداً 

داده آزمودنی  و  شدند  تکمیل  گروه  دو  هاي  هاي 
پیام  عنوان  به  جهت    ، د حاصل  به  شدند.  استخراج 

اخلا ملا  به  حظات  طرح،  اجراي  از  پیش  قی 
عات دریافتی  لا کنندگان خاطر نشان شد که اط شرکت 

کام  اعضا  از  یک  هر  هر  محرمانه    لا از  و  مانده  باقی 
توانند از  یک از اعضا در هر زمان که مایل باشند، می 

وه گروه کنترل در  دوره آموزشی انصراف دهند. بعلا 
هاي مذکور به انتخاب خود پس  ت درمان اف نوبت دری 

 . از پایان تحقیق قرار گرفتند 

ق   افرادي   معیارهاي ورود:  تجربه  در که  را    38رنطینه 
  رکت داوطلبانه در پژوهش. / تمایل به ش   روز داشتند 

خروج:  نامعتبر،    معیارهاي  و  ناقص  اطلاعات  ارائه 
از دو جلسه غیبت در جلسات درمانی،   داشتن بیش 

  جسمانی    ري روانی و ما داشتن بی 
بویس،  توسط  : 1پیترزبورگ  پرسشنامه کیفیت خواب 

کوپفر  و  برمان  مونک،  موسسه  1989(   2ریلوند،  ) در 
هدف  با  پیترزبورگ  و    روانپزشکی  کیفیت  سنجش 
افراد ساخته شد.  شامل    الگوي خواب  این پرسشنامه 

عبارت است که کیفیت خواب افراد را با ارزیابی    18
این  ه گذشته مشخص می ما ویژگی در طول    7 سازد. 

خواب  ذهنی  کیفیت  از:  عبارتند  در  3موارد  تاخیر   ،
،  6، کارایی خواب 5، طول مدت خواب 4بخواب رفتن 

خواب  مصرف 7اختلالات  خواب   ،  و    8آور داروهاي 
از  9اختلال عملکرد روزانه  خرده مقیاس    7. هر یک 

تا    این  نمره صفر  اختصاص    3پرسشنامه  به خود  را 
نم می  و  ضعیف  را دهد  کیفیت  نشان دهنده  بالاتر  ت 

 خواب است.  

 ) همکاران  و  بویس  درونی    ) 1989دکتر  انسجام 
کرونباخ   آلفاي  از  استفاده  با  را  به    0/ 83پرسشنامه 

کلیکوگلا دس  و  کسین  آوردند.  در  2009(   10ت   (
پژوهش خود پایایی این پرسشنامه را بر اساس آلفاي  

کرده   0/ 83کرونباخ   ا گزارش  اعتبار  پرسشنامه    ین اند. 
تهران   پزشکی  روان  انستیتو  از  ایرانی  جمعیت  براي 

  0/ 83آن    مورد تایید قرار گرفته است و آلفاي کرونباخ 
).  1387عظیمی،    نسب و بدست آمده است (فرهادي 

 
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
2. Buysse, DJ. Reynolds Iii, CF. Monk, TH. 
Berman, SR. Kupfer, DJ. 
3. Subjective Sleep Quality 
4. Sleeplatency 
5. Sleep Duration  
6. Habitual Sleep Efficiency 
7. Sleep Disturbances 
8. Use of Sleep Medications 
9. Daytime Dysfunction 
10. Keskin, N. Kilicoglu, A. 
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 1400 بهار )،  24(پیاپی اول ، شماره  هفتمسال  روانشناسی، علمی عصب  صلنامه ف

  

 

این پرسشنامه توسط   زاده و همکاران  حسن در ایران 
منظور  ابتدا    ) 2008(  به  مجددا  و  ترجمه  فارسی  به 

نگلیسی برگردانده شده و روایی و  ا   تایید صحت آن به 
گزارش شده است   0/ 82و    0/ 78  پایایی آن به ترتیب 

و  (حسن  قرایی  یداللهی،  قالبندي،  علوي،  زاده، 
). همچنین در پژوهشی دیگر پایایی  2008کیا،  صادق 

و به روش    0/ 46پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ  
احتشام   0/ 52تنصیف   آمد (حیدري،  و  به دست  زاده 

    ). 1389شی،  رع م 
بک اضطراب  بک : 1پرسشنامه  تی  آرون  ،  توسط 

این  .  ساخته شد   1988در سال    2اپستین، بروان و استیر 
م اضطراب را  گویه است که علای   21پرسشنامه داراي 

لیست شباهت   بیشتر به چک  فهرست کرده است و 
اندازه  بکبراي  اضطراب  پرسشنامه  گیري  دارد. 

ساخته شده است  ن  اضطراب در نوجوانان و بزرگسالا 
ماده  از  یک  هر  شایع و  علایم  از  یکی  آن    هاي 

نمره گذاري    3تا    0از    ه ی هر گو ،  سنجد اضطراب را می 
م وجود علامت، نمره  نشان دهنده عد  0نمره . شود ی م 
نمره    1 علامت خفیف،  دهنده  دهنده    2نشان  نشان 

نشان دهنده علامت شدید    3علامت متوسط و نمره  
ا جمع بسته  مدن نمرات، آنه آ   پس از به دست .  است 

  آید.  به دست می   63تا    0شوند و نمره کلی فرد از  می 
براي ارزیابی  ) 1988در پژوهشی که بک و همکاران ( 

پرسشنام  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفاي  دادند  انجام  ه 
بازآزمون   -همچنین پایایی آزمون   . به دست آمد   0/ 92

هفته   یک  از  پس  گرد   0/ 75پرسشنامه  .  ید محاسبه 
مقیاس   با  پرسشنامه  این  همگراي  روایی  همچنین 

همیلتون درجه  اضطراب  به    5 /0(HDRS) بندي 
ایرانی   دست آمد که میزان متوسطی است. در نمونه 

 
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
2. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA 

سازي اسپیرمن  ، آزمون دونیمه 0/ 92لفاي کرونباخ نیز آ 
آزمون 0/ 95 پایایی  این    0/ 77بازآزمون  - ،و  براي 

و    ماعیلی اس ، کاویانی،  پرسشنامه بهدست آمد (شمس 
  ). 2011همکاران،  

نوروفیدبک:   ل پروتک  نوروفیدبک    درمانی  طی  در 
ها بر روي یک صندلی راحت و در یک اتاق  آزمودنی 

می  الک ساکت  و  چسب  نشینند  کمک  به  ترودهایی 
بین  نظام  برطبق  (مطابق    10-20  المللی مخصوص 

شود و ثبت  به پوست سر فرد چسبانده می )  1شکل  
ا  الکتریکی  به ز  تغییرات  مغز  مداوم  سطح  صورت 

می  آزمودنی .  گیرد صورت  حاضر  پژوهش  به  در  ها 
هفته   سه (   جلسه   15مدت   در  درمان  )  جلسه  تحت 

این    قرارگرفتند. دستگاه نوروفیدبک  مورد استفاده در 
نوع  از  دو   Technology Thought  پژوهش    و 

ابزاري است مجهز به  . بود   3کاناله  دستگاه نوروفیدبک 
رایانه  آموزش پسخوراند عصبی  جهت    که اي  سیستم 

  جلسات درمان ابتدا با ثبت از نقطه .  شود استفاده می 
PZ  شد و هر جلسه به مدت   شروع   ن ی لا  س ی توسط ب

دق  لوپ    PZ  نقطه در    وتکل پر   قه ی پانزده  قسمت  در 
  امواج   ش ی تتا و افزا امواج  صورت کاهش  به    4پریتال 

شده   انجام  بر ( آلفا  کار  به  آلفا/تتا  درمانی    ده پروتکل 
آزمودنی  تمام  خصوص  در  که  بود شد  ثابت  .  ) ها 

باشد و  آلفا/تتا یک شاخص بین هشیاري و خواب می 
ازرایج  یکی  آلفا/تتا  آموزش پروتکل  هاي  ترین 

است نور  اضطراب  کاهش  جهت  (ریموند،    وفیدبک 
گلوزلیر  و  پارکینسون  گلوزلیر،  2005،  5وارنسی،  ؛ 

2009  ( .

 
3. Procomp2 
4. Parietal lope 
5. Raymond, Varney, Parkinson, Gruzelier 
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 اثربخشی نوروفیدبک برکیفیت خواب و اضطراب افراد در دوران کرونا علی رضا شکرگزار و همکاران: 

  

 

  اهیافته
بررسی    از  که  ژوه پ   ي ها ه ی فرض قبل  است  لازم  ش 
تحقیق  ها افته ی  متغیرهاي  به  مربوط  توصیفی  ي 

  . ی قرار گیرد بررس   مورد جداگانه    صورت به 
  هاي  شاخص   1در جدول  :  ي توصیفی ها شاخص   

ولگی  چ حراف استاندارد و ن توصیفی از قیبل میانگین، ا 
م  به  مربوط  کشیدگی  پیش  و  در  تحقیق  تغیرهاي 

گروه  تفکیک  به  آزمایشی آزمون  نشان    و   هاي  کنترل 
  . داده شده است 

  ) 18تعداد کل: ( آزمونش یپي توصیفی هاشاخص  .1دول ج

  
  
  
  
  
  

 . )2007، 1هاموند( 10-20  یالمللن یب  ستمیساس سالکترودها بر ا ري یمحل قرارگ .1شکل 

 
1. Hammond  

  کشیدگی  چولگی   انحراف استاندارد  میانگین   تعداد  متغیر  گروه 

  آزمایش 

  80/0  - 82/0  44/0  77/0  9  کیفیت ذهنی خواب
  - 35/0  68/0  05/1  11/1 9  تاخیر در به خواب رفتن 

  91/1  - 57/1  70/0  01/1 9  مدت خواب 
  - 64/0  - 14/0  33/0  88/0 9  بازدهی خواب 

  39/1  - 79/1  78/0  88/0 9  اختلالات خواب 
  - 61/0  43/0  70/0  88/0 9  داروهاي خواب آور 

  51/0  - 02/1  71/0  66/1 9  اختلال عملکرد روزانه 
  - 72/0  27/0  87/1  60/6 9  کیفیت خواب کل 

  - 99/0  23/1  51/4  88/8  9  اضطراب

  کنترل

  21/1  - 21/1  44/0  77/0 9  خواب  نیکیفیت ذه
  91/1  - 53/2  01/1  55/1 9  تاخیر در به خواب رفتن 

  04/1  - 46/1  52/0  56/0 9  مدت خواب 
  10/1  - 89/0  01/1  33/1 9  بازدهی خواب 

  - 22/0  - 06/1  33/0  88/0 9  اختلالات خواب 
  - 09/0  - 66/0  01/1  01/1 9  آور  داروهاي خواب

  - 61/0  - 77/0  78/0  88/1 9  اختلال عملکرد روزانه 
  21/1  - 21/1  93/1  33/7 9  کیفیت خواب کل 

  91/1  - 53/1  60/4  22/6 9  اضطراب
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 1400 بهار )،  24(پیاپی اول ، شماره  هفتمسال  روانشناسی، علمی عصب  صلنامه ف

  

 

پراکندگی  شاخص  استاندارد  انحراف  و  میانگین  هاي 
شاخص  و  داده  و  مناسب  چولگی  یدگی  کش هاي 

نر ±   1/ 96ابین (م  از  نشان  توزیع  )  بودن    ها داده مال 
جدول   در  ادامه  در  توصیفی  شاخص   2دارد.  هاي 

نمرات   ی  موردبررس متغیرهاي    آزمون پس براي 
آزمون کولموگروف  با توجه به نتایج  است.    شده ارائه 

از    اسمیرنوف  هریک  آمده  بدست  معناداري  سطوح 
از   بزرگتر  که  پژوهش  فر بو   0/ 05متغیرهاي  ه  ضی د، 

ها نرمال  هاي تمام متغیر ع داده ید شده و توزی ئ ا صفر ت 
می   بود  متغیرها  از  هریک  آزمون  براي  از  و  توان 

  هاي پارامتریک استفاده کرد.  آزمون 

  ) 18تعداد کل: ( ي توصیفی پس آزمون هاشاخص  . 2 جدول 
  کشیدگی  چولگی   انحراف استاندارد  میانگین   تعداد  متغیر  گروه 

  آزمایش 

  80/0  - 65/0  33/0  11/0  9  بواذهنی خت کیفی
  - 35/0  70/0  33/0  11/0 9  تاخیر در به خواب رفتن 

  91/1  - 90/1  66/0  2/1 9  مدت خواب 
  - 64/0  - 14/0  97/0  77/1 9  بازدهی خواب 

  39/1  - 70/1  33/0  11/1 9  اختلالات خواب 
  - 87/0  43/0  33/0  11/1 9  داروهاي خواب آور 

  51/0  - 02/1  50/0  66/0 9  اختلال عملکرد روزانه 
  - 90/0  29/0  86/0  01/3 9  ت خواب کل کیفی

  - 99/0  23/1  66/1  44/4  9  اضطراب

  کنترل

  21/1  - 34/1  44/0  77/0 9  کیفیت ذهنی خواب
  87/1  - 53/2  11/1  33/1 9  تاخیر در به خواب رفتن 

  04/1  - 90/1  50/0  67/0 9  مدت خواب 
  10/1  - 72/0  83/0  22/1 9  بازدهی خواب 

  - 60/0  - 06/1  33/0  88/0 9  واب لات خلااخت
  - 09/0  - 56/0  16/1  11/1 9  داروهاي خواب آور 

  - 61/0  - 38/0  66/0  77/1 9  اختلال عملکرد روزانه 
  87/1  - 67/1  31/2  68/6 9  کیفیت خواب کل 

  45/1  - 90/1  60/4  22/6 9  اضطراب
  

پراکندگی  شاخص  استاندارد  انحراف  و  میانگین  هاي 
و  ب  مناس  کشید خص شا داده  و  چولگی  گی  هاي 

  دارد.    ها داده ) نشان از نرمال بودن توزیع  ±   1/ 96(مابین 
استنباطی ها افته ی  بررسی  :  ي  درمانی  ر ی تأث براي  روش 

کل  نروفیدبک   نمره  خواب  بر  تحلیل  از  کیفیت 
استفاده شد. و براي بررسی تاثیر    راهه ک ی   1کوواریانس 

از  ب  وا کیفیت خ ي  ها بر مولفه روفیدبک  و روش درمانی ن 
 

1. ANCOVA 

براي    Fنتایج آزمون  تغیري استفاده شد،  کواریانس چند م 
و    آزمون ش ی پ بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون  

نمره کل کیفیت خواب در گروه آزمایش و    آزمون پس 
مقادیر (  با  نبود،    دار معنی )  =f=   ،07 /0  P  5/ 02کنترل 

 =f  2/ 22( با مقادیر ها  همچنین مفروضه همگنی واریانس 

 ،14 /0 P= بر این   نبود.  دار معنی ین  ) بر اساس آزمون لو
جدول   راهه    3اساس در  یک  کواریانس  آزمون  نتایج 

  نشان داده شده است. 
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 د در دوران کرونا اثربخشی نوروفیدبک برکیفیت خواب و اضطراب افراعلی رضا شکرگزار و همکاران: 

  

 

  

  تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمره کل کیفیت خواب راههک نتایج تحلیل کوواریانس ی . 3جدول 
  درجه آزادي   اندازه اثر   SS  MS  F  P  منبع
  15و1  53/0  001/0  12/17  73/54  73/54  گروه 
          19/3  96/47  ا خط

  

نمره کل کیفیت خواب    Fآماره    4با توجه به جدول  
و این    باشد ی م   دار ی معن   0/ 001در سطح    آزمون پس در  

که مقدار نمرات کیفیت خواب در پس    دهد ی م نشان  
ي کاهش یافته  دار معنی آزمون گروه آزمایشی به شکل  

براي   ادامه  ن رم د   ر ی تأث ی  بررس است. در  روفیدبک  و ان 
کیفیت خواب از تحلیل کوواریانس  بر هر یک از ابعاد  

ی  براي    fاستفاده شد. نتایج آزمون  راهه ک چندمتغیري 
با   ها گروه بررسی مفروضه برابري شیب رگرسیون در  

از  =P  0/ 06،   =لامبداي ویکلز   0/ 11مقادیر (  ) نشان 
ام    رعایت این مفروضه داشت، همچنین نتایج آزمون 

بر بر باکس   ماتریسکو اي  برابري  واریانس    رسی 

با   کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  در  وابسته  متغیرهاي 
 ) باکس،    =  66/ 11مقادیر  )  =f=   ،22 /0  P  1/ 19ام 

نشان از رعایت این مفروضه دارد، نتایج آزمون تحلیل  
ي کیفیت  ها مؤلفه مربوط به  کوواریانس چند متغیري  

  0/ 07( ادیر مق زمایش با خواب در بین گروه کنترل و آ 
ویکلز،    = از  f=   ،05 /0<P  5/ 60لامبداي  نشان   (

بررسی  دار معنی  براي  متغیري داشت،  چند  آزمون  ي 
مولفه   منبع  از  یک  هر  جداگانه  مقادیر  تاثیرات  ها، 

مولفه دار معنی  از  یک  هر  براي  جدول  ها  ي    4در 
  رش شده است. گزا 

  

  ي کیفیت خواب هامؤلفه و کنترل در ایش  زم وت گروه آتفا  راههک نتایج تحلیل واریانس ی .4جدول 
SS  مؤلفه آزمایشی    SS خطا    MS آزمایشی   MS خطا   F  p   اندازه اثر  

  41/0  03/0  39/6  20/0  31/1  84/1  31/1  کیفیت ذهنی خواب
  31/0  07/0  06/4  59/0  39/2  31/5  39/2  تاخیر در به خواب رفتن

  09/0  36/0  91/0  12/0  11/0  14/1  11/0  مدت خواب
  26/0  10/0  30/3  63/0  09/2  71/5  09/2  خواب ی بازده

  61/0  01/0  37/14  10/0  51/1  95/0  51/1  اختلالات خواب
  38/0  04/0  66/5  53/0  03/3  82/4  03/3  داروهاي خواب آور

  43/0  02/0  79/6  32/0  23/2  95/2  23/2  اختلال عملکرد روزانه
نشان    ي دار معنی و سطح  Fآماره    5با توجه به جدول  

که ده می   در    د  آزمایشی  و  گروه کنترل  بین  تفاوت 
خواب،  هاي  مولفه  اختلالات  خواب،  ذهنی  کیفیت 

موثر   اختلال عملکرد روزانه  آور و  داروهاي خواب 
ن  درمان  دیگر  عبارت  به  و  باعث  و بوده  روفیدبک 

شده است، ولی این درمان  ها کاهش نمرات این مولفه 
  ي نداشت. دار معنی اثر  ها  بر سایر مولفه 

ب بر  ن   ر ی تأث ررسی  اي  درمانی  بر  روفیدبک  و روش 
استفاده شد.    راهه ک ی   1از تحلیل کوواریانس   اضطراب 

آزمون   بررسی مفروضه همگنی شیب    Fنتایج  براي 
 

1. ANCOVA 
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  1400  بهار)، 24(پیاپی  اول، شماره هفتمروانشناسی،سال علمی عصب  صلنامه ف

  

 

در  نمره   آزمون پس و    آزمون ش ی پ رگرسیون   اضطراب 
=f=   ،10 /0  P  7/ 43با مقادیر ( گروه آزمایش و کنترل  

ها  اریانس نی و مگ مفروضه ه   نبود، همچنین  دار معنی )  

) بر اساس آزمون لوین  =f=   ،90 /0  P 0/ 01( با مقادیر 
نتایج آزمون    5بر این اساس در جدول  نبود.   دار معنی 

  کواریانس یک راهه نشان داده شده است. 

  وت گروه آزمایش و کنترل در نمره اضطراب تفا راههک نتایج تحلیل کوواریانس ی  .5جدول 
  آزادي رجهد  ندازه اثر ا  SS  MS  F  P  منبع 
  15و1  39/0  001/0  64/9  73/46  73/46  گروه 
          84/4  65/72  خطا

  

نمره کل اضطراب در  Fآماره  5با توجه به جدول 
و این    باشدیمداری معن  001/0در سطح    آزمونپس

اضطر  دهدیمنشان   نمرات  مقدار  پس  که  در  اب 
به شکل   آزمایشی  کاهش  دارمعنیآزمون گروه  ي 

  ه است. یافت

  گیري تیجهو نث بح
  دبکینوروف یاثربخش ن ییبه دنبال تع حاضر مطالعه

خواب و اضطراب افراد در دوران کرونا    تیفیبر ک
حاصل   با بود.   نتایج  به  کهمی ،  توجه  گفت    توان 

روفیدبک کیفیت ذهنی خواب، اختلالات  ودرمان ن
عملکرد  خوا اختلال  و  آور  خواب  داروهاي  ب، 

و   بوده  موثر  عبارت  روزانه  درمان    گردیبه 
ها شده  روفیدبک باعث کاهش نمرات این مولفهون

مولفه سایر  بر  درمان  این  ولی  اثر  است،  ها 
نمرات  معنی مقدار  همچنین  و  نداشت  داري 

شکل  به  آزمایشی  گروه  آزمون  پس  در  اضطراب 
یافت  معنی کاهش  به فرضیهو  داري  توجه  هاي  با 

و   نوروفیدبک  اول  درمان  بهبدوم  کیفیت  در  ود 
  و کاهش علائم اضطراب موثر است. ابخو

درمانلامداخ  یاثربخش  زانیم مجموع    ی ت  در 
ب  يروبر خواب  از    شتریاضطراب    بودهکیفیت 

پژوهش علیزاده و همکاران    در همین راستا.  است

که  1396( داد  نشان  با)  آلفاي  بر    لامواج 
نشانگان  با  دانشجویان  اجرایی  کارکردهاي 

نتیج  افسردگی در  خو  کیفیت  است  بواه    .موثر 
مطالعهیافته مهدي   اورکی  هاي  و    زادهدرتاج 

درمان    )1395( که  است  نموده  مشخص  نیز 
و اضطراب  کاهش  بر  هاي  یافته   نوروفیدبک 

) بر1398سعیدي  مبنی  نوروفیدبک  درمان )  هاي 
، را نشان داده  خوابیدر بهبود کیفیت خواب و بی 

نتایج  است.   و  ف- کتکارلامطالعه  همچنین  لود 
) و  2017(و همکاران  لا  منن)،  2017(رمن  تیل  گرو

با نتایج تحقیق حاضر همسو   )1396سرور (خوش
  . است

می یافته  این  تبیین  داشتاحتمالاً  در  عنوان  توان 
نوروفیدبک فعالیت نواحی میانی و تحتانی مناطق  

را تنظیم  می  پیشانی را بهبود  بخشد و فعالیت آنها 
خونماید  می کیفیت  در  تاثیر  که  (سایلا،    رددااب 

و   و  2006،  1کورتنی سالا  شکنج  )  فعالیت  تنظیم 
کارآمدي   افزایش  باعث  پیشانی  کاهش  میانی  و 

برمن، سوسا،  - شود (حسینی، پرچارداضطراب می
کسلر و  جنبه).  2016،  2سجا  از    يااضطراب 
  ی اضطراب  حالت و  باشدی م  مغز  یمیکاهش خودتنظ

 
1. Sayala, Sala, Courtney. 
2. Hosseini, Pritchard-Berman, Sosa, Ceja, 
Kesler. 
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و زمان  EEG  در  لاکام در    مغز  هک  ی مشهود است 
بهبود   ر یدرگ  یمیتنظ  خود ت  جه کارش    شود، 

همتی (  ابدییم و  یوسفی   ). 1396ثابت،  شریعتی، 
 اد ی  تواندی م  مراجع  دبکینوروف  یدر جلسه آموزش

  سازد ی  خود را شرط  ي امواج مغز  يکه الگو  ردیبگ 
به سطح  افزا  نهیو    و   درتاجی،  اورک(  دهد   شیرا 

مداخله  ).  1395،  زادهيمهد اثربخشی  مبتنی دلیل 
قشر  رونوبر   منطقه  فعالیت  افزایش  به  فیدبک 

در   مهمی  نقش  و  بوده  متکی  قدامی  سینگولیت 
تعدیل فرایندهاي شناختی و هیجانی در مغز دارد.  

نشان الکتروانسفالوگرافی  وجود    مطالعات  دهنده 
منطقه فعالیت  بین  منفی  سینگولیت    ارتباط  قشر 

تا با  قدامی و قدرت تتا و ارتباط مثبت بین قدرت ب
می ت  لیفعا فرونتال  میانی    باشندنواحی 

ف(حجه عابدي،  فروش،  و  میرحسینی  روزنده، 
و نتایج پژوهش    مطالعات فوق) با توجه به  1397

درمانی  وتمی  حاضر، جلسات  در  که  کرد  بیان  ان 
و    امواج  افزایشبا  که    نوروفیدبک کاهش  آلفا 

انجام شد، منجر به    پیشانیپیش در منطقه تتا  امواج  
بدنی    و   علایم ذهنیو کاهش  ب  واخ  کیفیت  بودبه

  شود.می  و هراساضطراب 

کرونا   تیمحدود  ل یدلبه  درنهایت، شرایط    در 
نمونه کاف  یدسترس نبود و ریزش  امکان ی  به  پذیر 

به    يرابشود  پیشنهاد می  ،ها وجود داشتدر گروه
پژوهش  یتجرب  يهات یاحم  آوردندست   شتر،یب  یو 

ر نظر  د  باقاط کشور  ن  ریدر سا  مشابهي  هاپژوهش
  شرایط کرونا ذکر شده در    ینیبالي  رهایگرفتن متغ
محققان مقاشودیم  شنهادیپ  ندهیآ  به  سایر    سهی. 

  زین  نوروفیدبک با    اسیق  دری  درمان  رویکردهاي
 نده یو به محققان آ  باشد  تیاهم  زیممکن است حا

بهشودیم  هیتوص بهعلا  .    شنهاد یپ  کیعنوان    وه 
در    و   انروانشناس  از  استفادهي  کاربرد مشاوران 

درمان کرونا، مراکز  شرایط  در    ي اجرا  ي برا  ی 
در    دبکینوروف  یروانشناختی  لیتکم  يهادرمان

  شنهاد یپ  شان، یرسم  یپزشک   يهادرمان   کنار
  . شودیم

  سپاسگزاري 
پایان   ندادر  مشاوره  مرکز  خاطر  به    درون  ياز 

جهت   در  صمیمانه  نمودن  همکاري  فراهم 
را    کمال  هاآزمودنی همچنین  م  ریداتشکر  و 
هاي گرامی که ما را در این امر مهم یاري  آزمودنی
  نمودند.  

  منابع
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دردها به  تن  یشکم  يمبتلا  . مزمن  یروان 
  . 45- 60: )6پیاپی3(2 ، یعصب روانشناس

فروش، ا؛ فروزنده، ا؛ میرحسینی، ح؛ عابدي،  حجه
) و    دبکینوروف  ریتأث  سهی مقا  ).1397ا. 
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