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Abstract 
 

Introduction: Research has shown evidence of cognitive dysfunction especially executive function in 

persons with academic burn-out syndrome and depressive symptoms.  One of the important treatments 

in this field is neurofeedback training. This study was conducted to examine the impact of upper-alpha 

neurofeedback training on executive functioning of Kurdistan university female students with academic 

burn-out syndrome and depression symptoms. 

Method: A semi-experimental design with pretest-posttest and control and experimental groups were 

used. Subjects of study were selected from the Kurdistan university female students in academic year 

2015-2016 on a voluntary basis. The 19 to 25 years old students were asked to fill Beck Depression and 

Maslach Academic Burn-out questionnaires and based on their scores students with average scores in 

both questionnaires were selected. Among these 34 individuals voluntarily participated in the study and 

subjects were divided randomly in experimental (n = 17) and control (n = 17) groups before responding 

to Stroop Color-word, Wisconsin Card-sorting Computer Trials and Letter-Number Span Test. 

Neurofeedback sessions was administered for the experimental group afterwards in psychology 

laboratory of Kurdistan University over a period of 10 sessions for every person (2 times a week for 45 

minutes). Neurofeedback protocols were using upper-alpha waves in the parietal and occipital areas 

(P3, PZ, P4, O1, 02) of the sculpture. After three sessions, two members of the experimental group 

dropped. After the end of sessions both groups were assessed and data were analyzed using analysis of 

covariance and SPSS.18 software. 

Results: Rresults were shown a significant difference between the experimental and control groups for 

the posttest updated working memory (P <0.001) and the shift attention  (P <0.001), whereas no  

significant effect  were found on  response inhibition (P <0.05) by neurofeedback training.   

Conclusion: The findings of this study showed that upper-alpha neurofeedback training has significant 

effect on executive functioning of Kurdistan university girl students with academic burn-out syndrome 

and depression symptom and through changes that makes in cell's levels of the brain, leads to improve 

in individuals’ cognitive performance. 

Keywords: Neurofeedback, Upper alpha, Executive functioning, Academic burn-out syndrome, 

Depression symptom. 
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های اجرایی دانشجویان دختر دانشگاه بر کارکرد  لاتأثیر نوروفیدبک با امواج آلفای با 

 فرسودگی تحصیلی و علایم افسردگی کردستان با نشانگان
 

 01/15/59 تاریخ پذیرش:                                                                     10/01/59تاریخ دریافت:  
 

 زاده****، رسول کرد نوقابی**، خسرو رشید***، زلیخا قلی*علیزاده گلاویژ

 چکیده

 و تحصیلی فرسودگی نشانگان با در افراد اجرایی هایکارکرد ویژه به شناختی هایکژکاری که است داده نشان پژوهشها امروزهمقدمه: 

 بررسی حاضر پژوهش اصلی است. بنابراین هدف نوروفیدبک ینهزم این در موجود هایدرمان مهمترین از یکی و دارد وجود افسردگی علایم

های اجرایی دانشجویان دختر دانشگاه کردستان با نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم نوروفیدبک با امواج آلفای بالا بر کارکرد تأثیر
 بود.  افسردگی

ی ی آماری این پژوهش شامل کلیهجامعه ترل بود.آزمون با گروه کنآزمون و پسبه صورت پیش تجربی روش مطالعه نیمه روش:

گیری از نوع داوطلبانه بود. بدین صورت که ابتدا آزمون و روش نمونه 5931-5931دانشجویان دختر دانشگاه کردستان در سال تحصیلی 
ی س بر اساس نمرهساله توزیع شد و سپ 53 -51گری افسردگی بک و فرسودگی تحصیلی ماسلاش در بین دانشجویان دختر غربال

ها دانشجویانی که از متوسط نمرات در هر دو پرسشنامه برخوردار بودند انتخاب گردیده و از بین افرادی که شرایط ورود به پرسشنامه
نفر(  51نفر برای مشارکت در پژوهش حاضر داوطلب شدند که به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش)  91پژوهش حاضر را داشتند 

های ویسکانسین و استروپ رنگ واژه و آزمون فراخنای حروف ارقام های کارتافزاری آزمونی نرمنفر( قرار گرفتند و به نسخه 51کنترل) و
 51ی آموزشی پاسخ دادند. جلسات نوروفیدبک برای گروه آزمایش در آزمایشگاه روانشناسی دانشگاه کردستان و برای هر فرد طی یک دوره

ی پاریتال و دقیقه( انجام شد. پروتکل نوروفیدبک با استفاده از امواج آلفای بالا در ناحیه 11بار و به مدت  5ای تههفای) جلسه
ی جلسه دو نفر از اعضای گروه آزمایش از ادامه 9انجام گرفت که پس از گذشت  PZ ی( و نقطهP3, PZ, P4, O1, 02نقاط(اکسیپیتال

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره آزمون به عمل آمد و دادهمام جلسات از هر دو گروه پسهمکاری انصراف دادند. پس از ات
 تحلیل شدند.

( P <115/1( و تغییر توجه ) P <115/1ی کاری) آزمون حافظهپس لحاظ از کنترل و آزمایش هاینتایج نشان داد که بین گروه ها:یافته

بازداری پاسخ غالب دانشجویان نداشته است) ناداری وجود دارد ولی روش نوروفیدبک تاثیر معناداری بر آزمون تفاوت معبا کنترل پیش
11/1< P .) 

های اجرایی دانشجویان با نشانگان فرسودگی های این پژوهش نشان داد که نوروفیدبک با امواج آلفای بالا بر کارکردیافته گیري:نتیجه

عملکرد شناختی افراد کند منجر به بهبود ار است و از طریق تغییراتی که در سطوح سلولی مغز ایجاد میاثرگذ تحصیلی و علایم افسردگی
  شود.می

 های اجرایی، نشانگان فرسودگی تحصیلی، علایم افسردگی.نوروفیدبک، امواج آلفای بالا، کارکرد هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
میزان شیوع نشانگانی  ها نشان داده است کهامروزه پژوهش

هایی مانند و اختلال 5همچون فرسودگی تحصیلی
در میان دانشجویان چشمگیر است. فرسودگی  5افسردگی
مفهومی است که به خستگی عاطفی، شک و  تحصیلی

 .  خستگی(5)بدبینی و خودکارآمدی کاهش یافته اشاره دارد

فرسودگی  نشانگان هایویژگی ترینبارزجزو  عاطفی
است که  تحصیلی است. یک نوع مکانیسم مواجه با استرس

ی وظیفه از شناختی و هیجانی لحاظ به افراد آن، موجببه 
به مقابله با  از این طریق احتمالاً گیرند ومی فاصله خود
 در فیعاط پردازند. همچنین خستگیهای تحصیلی میفشار

های شخص نیرو آن در که است احساساتی وجود واقع
 روابط به برقراری قادر و دهدمی از دست را خود عاطفی
بدبینی عاملی است که با شک و نیست.  دیگران با عاطفی

های فرد منجر به ایجاد فاصله میان نادیده گرفتن توانایی
 تفاوتی،شود. افراد با گسترش بیفرد و محیط اطراف می

علاقگی و بدبینی، ناامید شده و در نتیجه نسبت به بی
کم از آنها العمل سرد نشان داده و کموظایف خود عکس

ی کاهش گیرد. خودکارآمدی کاهش یافته نتیجهفاصله می
های اعتماد به نفس فرد در برخورد با شرایط و موقعیت

تحصیلی است. محصولی است که از تعامل عواملی همچون 
فایده بودن، ناکارآمدی در مقابله با شرایط یاحساس ب

کننده و بدبینی نسبت به های دائم و خستهزا، نیازاسترس
  . (5)آیدحل مشکلات، به وجود می

اختلال افسردگی یکی از اختلالات خلقی است که با 
علاقه  نشانگانی از جمله احساس غم و اندوه، از دست دادن

و انگیزه، بدبینی و افکار خودکشی همراه است که تاثیرات 
ای افراد دارد. همچنین حرفه و تحصیلی زیادی بر کارکرد

درصد شیوع این اختلال در بین دانشجویان و به ویژه 
 .(9)گیر استـدانشجویان دختر بسیار چشم

هایی که در نشانگان فرسودگی تحصیلی و با وجود شباهت
 اند هم در افسردگیها نشان دادهافسردگی امروزه پژوهش

های کژکاری (8,55)یو هم در فرسودگی تحصیل (1,1)
های اجرایی وجود دارد. کارکردی شناختی به ویژه در زمینه

مدار های هدفشناختی فرایند -عصبی 9های اجراییکارکرد
شناختی هستند که مسئول کنترل و هماهنگی  -عصب

های روانشناختی مسئول کنترل رفتار بوده و با فرایند

های اجرایی کارکرد .(55)هشیاری، تفکر و عمل ارتباط دارند
های توان به صورت توانایی اتخاذ و ادامه دادن مهارترا می

مناسب حل مسئله جهت دستیابی به هدف تعریف کرد. در 
های از ظرفیت ایمجموعه اجرایی هایکارکرد واقع

سازی و کنترل ادراکات گانه هستند که در فعالشناختی چند
. تاکنون (59)دارند هشیارانه، عواطف، افکار و اعمال نقش

های اجرایی شده های مختلفی در مورد کارکردبندیتقسیم
ه یکی از مهمترین و رایجترین آنها، مدل میاک و است ک

ها که در سالهای اخیر بیش از سایر مدل است 1همکاران
مورد بررسی قرار گرفته و تحقیقات انجام شده نیز بر اعتبار 

 بعدی او به عنوان عوامل اساسی دخیل در کارکرد 9مدل 
 . (51)اندنموده تأکیدهای اجرایی 

است که به  1نخستین کارکرد الگوی میاک، تغییر توجه
صورت توانایی تمرکز بر یک تکلیف و نادیده گرفتن تمام 

. (51)شودهای مزاحم محیطی تعریف میاطلاعات و محرک
ای از ی مجموعهبر اساس این دیدگاه توجه دربرگیرنده

توانند به صورت های پردازش مغزی است که میسیستم
ی انجام تکالیف متقابل با یکدیگر در ارتباط بوده و در زمینه

ادراکی متفاوت تعامل داشته  -مختلف حرکتی و شناختی
یر های مرتبط با توجه، علاوه بر درگباشند. در واقع پردازش

ی ی شناختی نظیر ادراک و حافظه، شبکهکردن سطوح پایه
ها را در سرتاسر مغز از نواحی قشر پیشانی وسیعی از نورون

 . (56)کندتا تمامی مناطق زیر قشری درگیر می
است که  6ی کاریدومین کارکرد به روز رسانی حافظه

شامل توانایی نگهداری و دستکاری اطلاعات در ذهن در 
 باشد و به فرد اجازه میی زمانی بسیار کوتاه مییک دوره

دهد تا یک یا چند آیتم را به طور زنده و هم زمان در طول 
ی کاری به یک عملیات، پردازش و حفظ نماید. حافظه

جست و جوی مغز مشهور است که به طور مداوم در  موتور
ی اطلاعات است و هدف آن حال فعالیت، ثبت و ذخیره

سازی اطلاعات برای هدایت تفکر و انجام اعمال یکپارچه
 5. (51)جاری فرد است

                                                 
1- academic burn-out 

2- depression 

3- executive function 

4- Miyake  

5- attention shift 

6- update of working memory1  
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است  5های غالبسومین کارکرد الگوی میاک بازداری پاسخ
های که به توانایی سرکوب و خاموش کردن آگاهانه پاسخ

تر و های مناسبی پاسخخودکار و غالب به منظور ارایه
ها هدفمند اشاره دارد. مهمترین ویژگی بازداری، منع پاسخ

انتیکوت و . (51)های مزاحم استیا کنترل محرک
ی توجه یا بازدارندگی را به عنوان مهار آگاهانه 5همکاران

هدف تعریف پاسخ به یک محرک مزاحم، نامربوط و بی
توانایی مقاومت در برابر  9طبق نظر دیاموند. (85)کنندمی

پذیری فوق العاده، پاسخ غالب )بازداری پاسخ(، به ما انعطاف
بخشد. نقص در کنترل آزادی انتخاب و کنترل اعمال می

بازداری، موجب عملکرد نادرست در تکالیف و افزایش 
شود که تصور می. (53)گرددهای نادرست میاحتمالی پاسخ

بازداری پاسخ ممکن است پیش نیازی برای سطوح بالاتر 
 اجرایی مثل خودتنظیمی، خود هایکارکرد هایمهارت

کنترلی و رفتار هدفمند باشد. بازداری پاسخ، فعالیت حرکتی 
اندازد، به این منظور که به فرد اجازه داده را به تاخیر می

 1دد استفاده کند. بارکلیشود تا از فرایندهای اجرایی متعمی
ی چند بعدی و معتقد است که بازداری پاسخ یک سازه

بازداری پاسخ غالب  -5فرایند به هم پیوسته است:  9شامل 
توقف پاسخ یا الگوی پاسخ جاری و ایجاد  -5به یک رویداد 

گیری برای پاسخ دادن یا فرصت درنگ) تاخیر( در تصمیم
ی درنگ) تاخیر( و حفظ این دوره -9ی پاسخ ادامه

های ها و پاسخپاسخهای خود فرمان که از قطع رویداد
 .(51)افتد) کنترل تداخل(رقیب در این دوره اتفاق می

توان گفت که در بنابراین با توجه به مطالب فوق می
 نشانگان فرسودگی تحصیلی و اختلال افسردگی کاستی

ی کارکردهای اجرایی وجود دارد و از طرفی هایی در زمینه
های اجرایی های مختلفی نیز جهت بهبود کارکرددرمان

ها، وجود دارد که یکی از مهمترین و به روزترین درمان
است که توانسته به عنوان رویکردی بدون  نوروفیدبک

عارضه توجه پژوهشگران و متخصصان زیادی را به خود 
نوعی پسخوراند عصبی امواج  1نوروفیدبک جلب نماید.

بردن آگاهی شخص  بالا آن هدف اصلیاست و مغزی 
پیوندد و نسبت به آنچه در بدن و مغزش به وقوع می

این تکنیک  یرائهافزایش قدرت کنترل بر آن است. با ا
های واضح و مستقیمی را از سیستم افراد فیدبک

دارند که به آنها در کنترل شان دریافت میفیزیولوژی

روشی این تکنیک،  .نمایدعملکرد این سیستم کمک می
گرهایی که ایمن و بدون درد است که در طی آن حس

 امواج و دگردشوند، به سر بیمار متصل میالکترود نامیده می

های براساس پروتکل در نوروفیدبک کنند.می ثبت مغزی را
های مناسب در جهت رفع نابهنجاری مشخص، بازخورد

های در نتیجه فرایندو  شودامواج مغزی به بیمار ارائه می
ناهشیار و غیر ارادی )فعالیت امواج مغزی(، برای بیمار 

ی انگر و ارائهگردد و بیمار با کمک درمکاملاً محسوس می
شنیداری قادر خواهد بود امواج -های دیداریمحرک

نابنهجار را دستکاری کرده و در طی جلسات درمان آنها را 
نوروفیدبک اصلی درمان  یبه حالت بهنجار تبدیل کند. ایده

-این است که مغز با مشاهده نابهنجاری امواج خود، یاد می

نوروفیدبک بر اساس . (55)گیرد خود را اصلاح نماید
بدن به وجود آمده و توانایی ذهن  -ی ارتباط ذهنفرضیه

دهد. باور بر این برای تغییر و بازسازی خود را افزایش می
شود های مغزی میاست که این روش باعث رشد در حوزه

ی کند و به نوبهو در سطوح سلولی مغز تغییراتی ایجاد می
-رفتاری را بهبود می -خود کارکرد مغز و عملکرد شناختی

 سایر خلاف بر درمانی، روش این بخشد. از آنجایی که در

دارد  نقش درمان در که است بیمار ها این خودروش
 درمانی این روش، توسط شده تأثیرات ایجاد بنابراین

   5.(55)شوندتلقی می ماندگار
توان گفت که بنا به در بیان ضرورت پژوهش حاضر می

 از یکی حصیلیت فرسودگی مبحث 6اظهارات نومن

ها است زیرا دانشگاه در پژوهش مباحث قابل مهمترین
         شیوع فرسودگی تحصیلی در دانشجویان بسیار شایع

درصد( است.  بنابراین  98درصد و در پسران  65دختران )
های با توجه به اینکه در حال حاضر بیشتر جمعیت جامعه

ین نشانگان دهند و شیوع ادانشگاهی را دختران تشکیل می
های منفی این در دختران چشمگیر است و نیز به دلیل پیامد

های شناختی و تاثیرات آن بر نشانگان به ویــژه در حوزه
های عملکرد تحصیلی، باید تدابیری جهت جلوگیری از پیامد
 از این نشانگان در نظر گرفته شود. همچنین افسردگی

                                                 
1- response inhibition 

2- Entekott  

3- Diamond  

4- Barkley 

5- neurofeedback 

6- Noman1  
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 سطح به هست که بهداشت عمومی مشکلات ترینعمده

شود بررسی اپیدمیولوژیک اختلالات می نزدیک گیرهمه
های روانی در ایران نشان داده که همانند اکثر بررسی

جهانی در ایران نیز اختلال افسردگی از شایعترین اختلالات 
و میزان بروز آن در بین دانشجویان و به ویژه دانشجویان 

در خصوص ارتباط بین  (51, 59)دختر بسیار چشمگیر است 
های اجرایی با فرسودگی و اختلال افسردگی کارکرد

 -همخوانی وجود دارد. به عنوان نمونه ورگاهای ناپژوهش
ی بین لوپز و همکاران در پژوهشی تحت عنوان رابطه

گری کارکردهای انگیزش و نشانگان افسردگی با میانجی
های اجرایی) ای بین کارکردفتند که هیچ رابطهاجرایی دریا

تغییر توجه و بازداری پاسخ( با نشانگان افسردگی وجود 
این در حالی است که هاشمی و حکمتی در . (1)ندارد

پسیکولوژیک ی عملکرد نوروپژوهشی تحت عنوان مقایسه
اجباری غیر بالینی با افراد سالم:  -افراد افسرده، وسواسی

ای کارکردهای اجرایی میاک دریافتند که الگوی سه مولفه
اجباری نسبت به افراد  -دو گروه بیماران افسرده، وسواسی

ی میاک دچار آسیب هستند گانه 9های ر مولفهگروه سالم د
ها نقص شدیدتری نسبت اما بیماران افسرده در بیشتر زمینه

. همچنین (51)دهنداجباری نشان می -به بیماران وسواسی
در پژوهشی تحت عنوان توجه  5هابرمن و همکاران -پایلک

های اجرایی در بیماران دارای افسردگی اساسی و کارکرد
دریافتند که بین گروه کنترل و آزمایش در کارکرد توجه 

های ود نداشت ولی شدت کژکاریتفاوت معناداری وجـ
اجرایی در افراد با افسردگی شدید بیشتر از افراد با افسردگی 

بک در ی نقش نوروفید. همچنین در زمینه(56)ملایم بـود
بهبود نشانگان فرسودگی تحصیلی پژوهشهای انگشت 
شماری در خارج از کشور صورت گرفته و همچنین هیچ 
پژوهش داخلی انجام نشده است و بالاخره پژوهش حاضر 

-دهد نه تنها باید در درمان هر دو اختلال به حوزهنشان می

ی کارکردهای اجرایی توجه لازم شود بلکه ی آسیب دیده
روشهایی بهره گرفت که مستقیماً کارکردهای  باید از

دهند و در این راستا اجرایی معیوب را تحت تاثیر قرار می
ترین روشهای موثر بر یکی از جدیدترین و غیر تهاجمی

های اجرایی که امروزه توجه عموم روانشناسان و کارکرد
روانپزشکان را به خود جلب کرده است، استفاده از روش 

 ست.نوروفیدبک ا

های بیان شده با توجه به مسائل مطرح شده و نیز ضرورت
نوروفیدبک  پژوهش حاضر در صدد است تا به بررسی تأثیر

های اجرایی دانشجویان دختر با امواج آلفای بالا بر کارکرد
دانشگاه کردستان با نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم 

 افسردگی بپردازد. 

 روش

مه تجربی و طرح آن به روش پژوهش نی طرح پژوهش:

 آزمون همراه با گروه کنترل بود.پس -آزمون صورت پیش

ی ی آماری این پژوهش شامل کلیهجامعه :هازمودنیآ

دانشجویان دختر دانشگاه کردستان در سال تحصیلی 
های ورود تعیین بودند که بر اساس ملاک 5931 -5931

ه عنوان گروه نفر از دانشجویان دختر ب 91شده، از بین آنها 
نفر گروه کنترل( که به  51نفر گروه آزمایش و  51نمونه) 

-ها و پرسشنامهصورت داوطلبانه انتخاب شدند و به آزمون

نفر از  5ی پژوهش پاسخ دادند. لازم به ذکر است که ها
ی مشارکت در طرح پژوهشی حاضر گروه آزمایش از ادامه

بدین صورت بود  های انتخاب آزمودنیانصراف دادند. نحوه
های گری با استفاده از پرسشنامهکه ابتدا آزمون غربال

فرسودگی تحصیلی ماسلاش و افسردگی بک در بین 
دانشجویان دختر دانشگاه کردستان اجرا شد. پس از آن 

های ورودی زیر استفاده ها از ملاکجهت انتخاب آزمودنی
 شد.

 5های ورود:ملاک
داشتن علایم افسردگی  -5 سال. 51تا  53دامنه سنی  -5

به  95ی ی افسردگی بک) کسب نمرهبر اساس پرسشنامه
تا  1ی افسردگی بک بین ی نمرات در پرسشنامهبالا(. دامنه

بندی شده بوده که توسط بک و ستیر بدین صورت طبقه 69
) 58تا  51) بدون علایم افسردگی(؛ 3تا  1است: نمرات 

تا  91دگی متوسط( و ) افسر53تا  53افسردگی خفیف(؛ 
داشتن نشانگان فرسودگی  -9. (51)) افسردگی شدید(69

حصیلی ی فرسودگی تتحصیلی بر اساس پرسشنامه
به بالا(. از  91ی فرم دانشجویان)کسب نمره -ماسلاش

ی برش نیست، آنجایی که این پرسشنامه دارای نقطه
است،  11تا  1ی نمرات که بین بنابراین بر اساس دامنه

ی به بالا، به عنوان نمره 91متوسط نمرات یعنی نمرات 

                                                 
1- Paelecke-Habermann1 
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های مرتبط عدم مصرف دارو -1ملاک انتخاب شده است.  
های ضد نواع اختلالات روانشناختی از جمله داروبا ا

 افسردگی و غیره.
 ملاک های خروج:

های مرتبط با انواع اختلالات عدم مصرف دارو -5
های ضد افسردگی و غیره در طول روانشناختی از جمله دارو
های گروه مشارکت آزمودنی -5روند اجرای پژوهش. 

 آزمایش در تمامی جلسات نوروفیدبک. 

 ارابز
فرم  5ی فرسودگی تحصیلی ماسلاشپرسشنامه -5

ی مقیاس فرسودگی دانشجویان: این پرسشنامه اصلاح شده
ی فرم عمومی است که برای استفاده در نمونه -ماسلاش

دانشجویان توسط شوفلی و همکارانش اصلاح شده است. 
خرده  9سوال دارد و شامل  51این پرسشنامه در کل 

 گیری میسوال اندازه 1فی با مقیاس است. خستگی عاط
سوال بررسی شده،  1شود. شک و بدبینی از طریق 

شود. گیری میسوال اندازه 6خودکارآمدی تحصیلی با 
مربوط به خرده مقیاس  59و  51، 1، 1، 5های سوال

مربوط به خرده  51و  55، 1، 5های خستگی عاطفی؛ سوال
 51و  55، 3، 8، 6، 9های مقیاس شک و بدبینی و سوال

مربوط به خرده مقیاس خودکارآمدی تحصیلی)منفی( 
هستند که البته با توجه به اینکه از مقیاس خودکارآمدی 
تحصیلی)مثبت( برای خرده مقیاس اخیر استفاده شده، 

گذاری های این خرده مقیاس به صورت وارونه نمرهسوال
 ،11/1گان آن به ترتیب شوند. پایایی پرسشنامه را سازندمی
ی فرسودگی تحصیلی برای سه حیطه 11/1و  85/1

اند. اعتبار پرسشنامه را محققان با روش محاسبه کرده
های ی محاسبه شده که شاخصتأییدتحلیل عامل 

برازندگی تطبیق، شاخص برازندگی افزایشی و شاخص جذر 
اند. میانگین مجذورات خطای تقریب مطلوب گزارش کرده

، 13/1ه را برای خستگی عاطفی نعامی پایایی این پرسشنام
و برای خودکارآمدی تحصیلی  85/1برای شک و بدبینی 

محاسبه کرده است. وی ضریب اعتبار این  11/1منفی 
ی پرسشنامه را از طریق همبسته کردن آن با پرسشنامه

های دانشجویی به دست آورده است که به ترتیب فشارزا
در سطح  محاسبه شده که 11/1و  15/1، 98/1برابر 
دار بود. در پژوهش رستم اوغلی و همکاران معنی 115/1

و  81/1آلفای کرونباخ محاسبه شده برای کل پرسشنامه 
های خستگی عاطفی، شک و بدبینی و برای حیطه

 66/1و  85/1، 11/1خودکارآمدی تحصیلی منفی به ترتیب 
 . (58)به دست آمد

: این پرسشنامه برای اولین 5ی افسردگی بکپرسشنامه -5
توسط بک و همکاران تدوین شد. این  5365بار در سال 

سوال است به منظور سنجش  55پرسشنامه که شامل 
های بیماران افسرده ساخته شده است و ها و نشانهبازخورد

ی شدت ارزش عدد صفر تا سه برای هر جمله نشان دهنده
اند که ن شده است. بک و همکاران اظهار کردهی تعییدرجه

و  81/1ی بک همسانی درونی) ضریب آلفا( پرسشنامه
بوده است.  61/1آزمایی بیش از پایایی آن نیز به روش باز

ی افسردگی بک با مقیاس همچنین همبستگی پرسشنامه
بندی روانپزشکی همیلتون، مقیاس خودسنجی زونگ، درجه

 مقیاس صفات عاطفی چندگانه ،MMPIمقیاس افسردگی 
در بین بیماران روانپزشکی بیش  SCL-90ی افسردگی و 

های انجام است. در ایران نیز بر اساس پژوهش 61/1از 
ی بک را بالا و پایایی آن را بالای گرفته اعتبار پرسشنامه

   5.(51)اندگزارش کرده 11/1و پایایی بازآزمایی آن را  31/1
: 9های ویسکانسینبندی کارتای دستهآزمون رایانه -9

توسط کارت(  61)انسینهای ویسکبندی کارتآزمون دسته
در این . ایجاد شـده اسـت5381گرانت و برگ در سال 
شود که بر ای از کـارت ارائـه میآزمون به آزمودنی دسـته

روی آنها یک الی چهار نماد به صورت مثلث، ستاره، بعلاوه 
د. رو دایره در چهار رنگ قرمز، سـبز، زرد و آبــی وجــود دا

نیست. چهار کارت شامل یک  بهالبته هـیچ دو کارتی مشا
مثلـث قرمـز، دو سـتاره سبز، سه بعلاوه زرد و چهـار 

رود. های اصلی به کار میی آبـی بـه عنـوان کارتدایـره
ی آزمودنی این است که بر اساس اصلی که بر چهار وظیفه

ها کارت اصلی حاکم است نسبت به جایگذاری سایر کارت
 پاسخام کنـد. بعـد از هــر هـای اصلی اقـددر زیرکارت

کند. در آزمــودنی بازخورد درست یا نادرست دریافت می
شود که جایگزینی او درست است یـا واقع به او گفته می

الگوی مورد نظر برای چهار کارت اصلی بـه ترتیـب . غلـط
از شوند. بعداست که دوباره تکرار می تعداد رنگ، شکل و

                                                 
1- Maslach Academic Burn-out  Inventory 

2- Beck Depression Inventory 

3- Wisconsin Card Sorting Test1  
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لی داد، الگوی پاسخ اکافی پاسخ متو تعداد اینکه آزمودنی به
الگو آگاه  کند که البته آزمودنی از تغییـرمورد نظر تغییر می

از مهمترین  شود و خود باید آن را کشف کنـد.نمی
های این آزمون، تعداد پاسخ صحیح است که در شاخص

پژوهش حاضر از آن استفاده شده است. اعتبار این آزمون 
. همچنین در (53)زارش شده استگ 86/1در پژوهش لزاک 

ی تغییر پژوهش حاضر از این آزمون برای ارزیابی مولفه
ه از توجه)آمایه( استفاده شد و ضریب پایایی آن با استفاد

  به دست آمد. 81/1آلفای کرونباخ 
: این آزمون از تعدادی 5ارقام -آزمون فراخنای حروف -1

حروف و ارقام تشکیل شده است که آزمودنی ابتدا باید 
اعداد را از کوچک به بزرگ و سپس حروف را به ترتیب 
حروف الفبا کنار همدیگر قرار دهد. این آزمون به منظور 

طراحی شده است. برای تدوین این ی فعال بررسی حافظه
ارقام موجود در آزمون  -ابزار از خرده آزمون فراخنای حروف

ی ملی ی وکسلر استفاده شده است. در یک مطالعهحافظه
در آمریکا که توسط بنگاه روانشناختی به منظور هنجاریابی 

نفری  5511ی ی وکسلر بر روی یک نمونهآزمون حافظه
م گرفت میانگین آلفای کرونباخ گروه سنی انجا 59در 
و  85/1ی گروههای سنی برای این خرده آزمون همه

به دست آمد. در  11/1میزان پایایی به روش بازآزمایی 
ی ساعد انجام گرفت میزان ایران در تحقیقی که به وسیله

و به روش  11/1پایایی این خرده آزمون به روش کرونباخ 
. در این پژوهش از (51)به دست آمد 11/1دو نیمه کردن 

ی انی حافظهی به روز رساین آزمون برای ارزیابی مولفه
کاری استفاده شد و ضریب پایایی آن با استفاده از آلفای 

 به دست آمد.  81/1کرونباخ 
:  این آزمون 5استروپ یواژه -ای رنگآزمون رایانه -1

 به استروپ رایدلی توسط 5391 سال در بار اولین برای
 شناختی پذیریانعطاف و انتخابی توجه گیریمنظور اندازه

هایی آزمون مهمترین از یکی استروپ مونآز شد. ساخته
 استفاده مورد پاسخ بازداری اندازه گیری منظور به که است

رنگی  کلمه18 آزمون این در است. واقع گرانپژوهش
 رنگ است؛ یکسان کلمه معنای با کلمه رنگ)همخوان 

 )رنگ ناهمخوان رنگی کلمه 18 و آبی( و سبز زرد، قرمز،
 یکلمه مثال به عنوان نیست؛ انیکس کلمه معنای با کلمه
 ی ارایهفاصله با شود(،می داده نشان قرمز رنگ با که آبی

 محرک یارائه زمان مدت و ثانیه میلی 811 محرک ی
 این است آزمودنی شود. تکلیفمی ارائه ثانیه میلی 5111

 و منظور نمره دهی کند. به انتخاب را صحیح رنگ تنها، که
 و کلمات همخوان نمرات گروه از حاصل نتایجِ تفسیر

شود که در پژوهش حاضر از شاخص می استفاده ناهمخوان
 شده انجام هایزمان واکنش استفاده شده است. پژوهش

 سنجش در آن مناسب اعتبار نشانگر این آزمون پیرامون
این  پایایی .باشدمی کودکان و بزرگسالان در بازداری
 35/1تا  81/1ی هآزمایی در دامنباز طریق از آزمـون

. در پژوهش حاضر از این آزمون (53)گزارش شده است
ی بازداری پاسخ استفاده شد و ضریب برای ارزیابی مولفه

 به دست آمد.  13/1استفاده از آلفای کرونباخ پایایی آن با 
دستگاه نوروفیدبک: دستگاه نوروفیدبک ابزاری است  -6

ای که جهت آموزش پسخوراند مجهز به سیستم رایانه
شود. روش کار با آن به این صورت است عصبی استفاده می

ی گوش که یک الکترود روی سر و دو الکترود روی لاله
ای و سپس با استفاده از تجهیزات رایانه شود وقرار داده می

بر اساس وضعیت امواج مغزی فرد، یک پسخوراند دیداری 
و شنیداری که معمولاً در قالب یک بازی، تصویر و یا صوت 

شود. با این روش فرد کامپیوتری است به فرد ارایه می
اش و ایجاد تواند با استفاده از امواج مغزییابد که میدرمی

ها را کنترل و تنظیم ای ذهنی متفاوت این فیدبکهوضعیت
کند. تداوم این فرایند موجب بروز تغیراتی در وضعیت امواج 

در پژوهش . (91)شودمغزی و بهبود نابهنجاری آنها می
 Technologyحاضر از دستگاه نوروفیدبک از کمپانی

Thought  2کانادا مدل Procomp  .5استفاده شد 

 91گیری پس از فرایند نمونه: روند اجراي پژوهش

آزمودنی منتخب به صورت گمارش تصادفی در گروه کنترل 
آزمون و و آزمایش قرار گرفتند و از هر دو گروه پیش

ی برای شرکت در این پژوهش به عمل ی کتبرضایت نامه
آزمون کار کردن با گروه آزمایش آمد. پس از اجرای پیش

شروع شد. جلسات نوروفیدبک برای گروه آزمایش در 
آزمایشگاه روانشناسی دانشگاه کردستان و برای هر فرد طی 

 مدت بار و به 5ای )هفته ایجلسه 51ی آموزشی یک دوره
 انتخاب پروتکل درمانی به دقیقه( انجام شد. جهت 11

                                                 
1- Letter – number Span Test 

2- Stroop Color- word Test1  
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 و پروتکل (95)مقالات مرتبط با پژوهش حاضر رجوع شد 
 ی پاریتوهرتز و در ناحیه 51-55ی آلفای بالا در دامنه

 ( و به ویژه نقطهP3, PZ, P4, O1, 02نقاط(اکسیپیتال 
انتخاب و سپس اجرا گردید. بدین صورت که در  PZ ی

ی ی امواج مغز و ثبت دامنهابتدای هر جلسه ثبت خط پایه
دقیقه  9 امواج آلفا در حالت چشم باز و چشم بسته به مدت

شد و پس از آن پروتـکل انجام می PZی در نقطه
شد. لازم به ذکر نوروفیدبک با امواج آلفای بالا اجرا می

جلسه  9نفر از افراد گروه آزمایش پس از گذشت  5است که 
ی همکاری انصراف دادند. در پایان نوروفیدبک از ادامه

از روش های به دست آمده از پژوهش حاضر با استفاده داده
 spssآماری تحلیل کوواریانس چند متغیره و نرم افزار 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت58ی نسخه

 هایافته
 های به دست آمده از آمار جهت تجزیه و تحلیل داده

ای از نتایج توصیفی و استنباطی استفاده شده است. خلاصه
زمون آتوصیفی) تعداد، میانگین و انحراف معیار نمرات( پیش

های کنندگان دو گروه در آزمونآزمون شرکتو پس
ویسکانسین) تعداد پاسخ صحیح(، فراخنای حروف ارقام و 

 5 آمده است. جدول 5استروپ) زمان واکنش( در جدول 
 در کنترل گروه و آزمایش گروه میانگین که دهدمی نشان
( 65/1،)ترتیب به آزمون متغیر تعداد پاسخ صحیحپیش

( 85/6آزمون )بوده و در پس 91/91( 88/8و ) 66/91
 گروه میانگیناست. همچنین  88/93( 95/8و ) 11/11

 حافظه آزمون متغیرپیش در کنترل گروه و آزمایش
بوده و در  59/8(59/5و ) 61/8(53/5)ترتیب ی کاری به

است. همچنین  59/3( 85/5و ) 61/55( 58/5آزمون )پس
 آزمون متغیرپیش در لکنتر گروه و آزمایش گروه میانگین

 13/38( 11/11و ) 51/85( 15/66) ترتیب زمان واکنش به
 56/515( 65/11و ) 59/31( 15/11آزمون)بوده و در پس

  است.  
 

 ي کاري و استروپهاي ویسکانسین، حافظهآزمون دو گروه آزمایش و کنترل در آزمونآزمون و پسهاي توصیفی نمرات پیششاخص( 1جدول 

 

ها از آزمون کولموگروف جهت بررسی نرمال بودن داده
آزمون اسمیرنوف استفاده شد و نتایج نشان داد که در پیش

ش سطح معناداری ها و در گروه کنترل و آزمایتمامی آزمون
ها در هر دو گروه است بنابراین توزیع داده 11/1بالاتر از 

نرمال بوده است. با بررسی آزمون ام. باکس مشخص شد 

  کواریانس رعایت شده است -ی همگنی واریانسمفروضه
(11/1 =Box's M  19/1و =p بررسی آزمون لون نشان .)

ها ریانسی همگنی وای آزمونها مفروضهداد که در همه
گزارش شده  5رعایت شده است که نتایج آن در جدول  

 است.
 

 هاي ویسکانسین، فراخناي حروف ارقام و استروپهاي دو گروه در آزمونآزمون همگنی واریانس( 2جدول 
 سطح معناداری F Df1 Df2 شاخص تغییر

 116/1 91 5 911/1 ویسکانسین

 151/1 91 5 613/1 فراخنای حروف ارقام

 381/1 91 5 15/1 ستروپا
 

بررسی آزمون کرویت بارتلت نشان داد که همبستگی 
، p=115/1های وابسته وجود دارد)معناداری بین متغیر

99/511=X²های مربوط به همگنی شیب (. همچنین آزمون

خط رگرسیون نیز انجام شده است و نتایج نشان داد که 
ترل( برای هر آزمون و گروه) آزمایش و کنتعامل بین پیش

(،  p> 11/1باشد) های وابسته معنادار نمییک از متغیر

 تغیرم گروه
 

  تعداد پاسخ صحیح

 ویسکانسین()
 ی کاریافظهح

 ) فراخنای حروف ارقام(
 زمان واکنش

 ) استروپ(

 
 آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد مرحله

 15/66 51/85 53/5 61/8 65/1 66/91 51 پیش آزمون

 15/11 59/31 58/5 61/55 85/6 11/11 51 پس آزمون

 11/11 13/38 59/5 59/8 88/8 91/91 51 پیش آزمون کنترل

 65/11 56/515 85/5 59/3 95/8 88/93 51 پس آزمون
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شود. با می تأییدهای رگرسیون بنابراین فرض همگنی شیب
فرضهای توان گفت که پیشهای فوق میتوجه به مفروضه

لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس برقرار است، بدین 
متغیره  های تحلیل کوواریانس چندترتیب نتایج آزمون

های آزمایش و کنترل در متغیرهای ی گروهمربوط به مقایسه
ی کاری و بازداری تغییر توجه) تعداد پاسخ صحیح(، حافظه

 آمده است. 9های غالب) زمان واکنش( در جدول پاسخ

 

 هاي غالبي کاري، بازداري پاسخهاي تغییر توجه، حافظهنتایج حاصل از مانکووا بر روي میانگین نمره( 3جدول 
 ی اثراندازه سطح معناداری خطای درجات آزادی F Df1نسبت  مقدار اثر

 619/1 115/1 111/51 111/9 119/51 619/1 اثر پیلایی
 

 داریمعنی سطوح گرددمی مشاهده 9 جدول در که همانطور

 نمرات میانگین بین که هست بیانگر آن پیلایی یآماره
تغییر ) وابسته هایمتغیر اظلح از کنترل و آزمایش هایگروه

های غالب( تفاوت ی کاری، بازداری پاسختوجه، حافظه
(. میزان تاثیر F  ،15/1>P= 119/51دار وجود دارد ) معنی

درصد تفاوتهای فردی  61است یعنی  619/1یا تفاوت برابر 
ی آزمایشی های پژوهش مربوط به مداخلهدر نمرات متغیر

 که داشت بیان توانمی این اساسیعنی نوروفیدبک است. بر 

ی وابسته) تغییر توجه، حافظه هایاز متغیر یکی در کم دست
 دو بین آزمون پس های غالب( درکاری و بازداری پاسخ

 این به بردن پی دارد. جهت وجود داریاختلاف معنی گروه
 مانکوا انجام متن در متغیری یک کوواریانس تفاوت تحلیل

 .است شده ذکر 1جدول  رد آن نتایج که گرفت

 

ي به روز رسانی حافظه تغییر توجه ، آزمونپس هاينمره میانگین روي بر مانکوا متن در آنکوا تحلیل از حاصل ( نتایج4جدول 

 بازداري پاسخ غالب کاري ،
 ی اثراندازه سطح معناداری F میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته

وجه) تعداد پاسخ تغییر ت
 صحیح(

989/158 5 989/158 551/59 115/1 165/1 

 158/1 115/1 196/53 818/91 5 818/91 ی کاریبه روز رسانی حافظه

بازداری پاسخ غالب) زمان 
 واکنش(

586/965 5 586/965 113/1 185/1 119/1 

 

 کنترل و آزمایش هایبین گروه که دهدمی نشان 1 جدول

( و تغییر P<115/1ی کاری) مون حافظهآزپس لحاظ از
آزمون ( با کنترل پیشP<115/1توجه) تعداد پاسخ صحیح() 

توان بیان کرد که تفاوت معناداری وجود دارد. بنابرین می
ی های اجرایی حافظهروش نوروفیدبک باعث بهبود کارکرد

کاری و تغییر توجه دانشجویان دارای نشانگان فرسودگی 
بازداری پاسخ   بر شود اماافسردگی می تحصیلی و علایم

(. P>11/1غالب دانشجویان تاثیر معناداری نداشته است) 

  بحث
های به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که یافته

هرتز( در  51-55پروتکل نوروفیدبک با امواج آلفای بالا)
های اجرایی دانشجویان با نشانگان فرسودگی بهبود کارکرد
لایم افسردگی اثرگذار بوده که این یافته با تحصیلی و ع

ی فوق در تبیین یافته همخوان است. (15-95)هاییافته
توان گفت با وجود اینکه افسردگی، اضطراب و فرسودگی می

مفاهیم جداگانه و مستقل از هم هستند ولی به صورت 
ی تحصیلی با بسیاری از تجربی بین نشانگان فرسودگ

که نشانگان اختلالات خلقی هم پوشی وجود دارد، به طوری
آموزانی که نشانگان فرسودگی اغلب دانشجویان و دانش

تحصیلی دارند علایمی از وجود افسردگی را هم گزارش 
همچنین نشانگان فرسودگی تحصیلی و . (19)دهندمی

اختلال افسردگی دارای نشانگان مشابهی هستند و در هر 
های ی کارکردهای شناختی به ویژه در حوزهدو، کاستی

شود که تاثیرات روشنی نیز بر عملکرد اجرایی دیده می
اند . پژوهشها نشان داده(51, 8)اجتماعی و شغلی افراد دارند

ای دگی تحصیلی و افسردگی مجموعهکه در نشانگان فرسو
های شناختی )به عنوان مثال طرحواره شناختی( از سازه

ی افراد افسرده و فرسوده را به مستقیماً توجه و حافظه
دهند. نگریستن بدبینانه راجع به خود، جهان و آینده سوق می

-های شناختی مربوط به افسردگی، سوگیریبر اساس نظریه
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های ش اطلاعات به ویژه سوگیریهای منفی در پرداز
های مشخص افراد افسرده به شمار توجهی منفی جزو ویژگی

کنند که این های شناختی پیشنهاد میرود. از این رو مدلمی
ها در حافظه، ادراک و توجه باعث بقای قبیل سوگیری

به همین . (56, 8)گردندافسردگی و فرسودگی تحصیلی می
هایی که بتوانند مستقیماً دلیل تلاش برای یافتن درمان

مورد توجه  های اجرایی را درگیر نمایند هموارهکارکرد
درمانگران و پژوهشگران بوده است و یکی از مهمترین 
درمانهای مطرح شده نوروفیدبک است. هدف نوروفیدبک 

هایی که در هر لحظه این است که افراد با استفاده از آگاهی
کنند، قادر به تنظیم از عملکرد امواج مغز خود کسب می

های پروتکلهای مغز خود باشند. در حال حاضر اکثر فعالیت
نوروفیدبک مورد استفاده بر روی بیماران افسرده، بر اساس 

ی و مبتنی بر عدم تقارن امواج آلفا در ناحیه EEGهای یافته
ی چپ است. کاری امواج آلفا در نیمکرهفرونتال و به ویژه کم

ها بر اساس کژکاری کورتکس بنابراین نتایج این پژوهش
بر پذیرش احساسات منفی و فرونتال و آمادگی در براپری

طور که . اما همان(95)شودهای رفتاری تفسیر میسوگیری
ی های شناختی هستهقبلاً هم بدان اشاره شد کاستی

نشانگان فرسودگی و اختلال افسردگی است، بنابراین 
هایی در این زمینه طراحی شده است که یکی از پروتکل

هرتز( است. به  51-55مهمترین آنها پروتکل امواج باند آلفا )
ی در پژوهش خود به مقایسه 5کوبر و همکاراننمونه عنوان 

بر  9آلفای بالا و 5حرکتی –ریتم حسی دو پروتکل درمانی 
ی مغزی پرداخته و عملکرد شناختی افراد دچار سکته

دریافتند که بخشی از اثرات به وجود آمده توسط ریتم حسی 
بر توان با فعالیت و نفوذ باند آلفا تبیین کرد. حرکتی را می -

های آنها افرادی که پروتکل آلفای بالا را اساس یافته
ی کنند پیشرفت چشمگیری در عملکرد حافظهدریافت می

ی خود، ی کوتاه مدت و افزایش ظرفیت حافظهکاری، حافظه
. حتی (11)دهندبعد از دریافت جلسات نوروفیدبک نشان می

بخشی نوروفیدبک با امواج آلفای بالا با سایر ی اثرقایسهدر م
دریافتند که در بیشتر مواقع  1های دیگر الیوت و پارنتیروش

تر از روش توانبخشی تواند کارآمدمی  روش نوروفیدبک
های شناختی افراد و به ویژه شناختی سنتی بوده و عملکرد

معتقدند چون ی بلند مدت را بهتر ارتقا بخشد. آنها حافظه
های روش نوروفیدبک قادر است به طور مستقیم فعالیت الگو

تواند به عنوان ابزاری مفید کند، بنابراین میمغزی را تعدیل
و  نو. ایسکولا(11)ی توانبخشی شناختی مطرح شوددر زمینه
در پژوهشی تحت عنوان تاثیر آموزش نوروفیدبک  1همکاران

آلفا بر بهبود عملکرد شناختی بیماران افسرده دریافتند که 
ی کاری این پروتوکل آموزشی در بهبــود عملکرد حافظه

افراد افسرده تاثیر گذار است. آنها معتقدند که کاستی 
افسردگی  تواند بای کاری در افسردگی نه تنها میحافظه

پذیری تواند موجب عود و آسیبرابطه داشته باشد بلکه می
در  6. هانسلمایر و همکاران(95)نسبت به این اختلال شود

پژوهشی تحت عنوان تاثیر افزایش امواج آلفای نوروفیدبک 
کنندگان دریافتند که با بر پیشرفت عملکرد شناختی شرکت

ی فعالیت باند تتا افزایش فعالیت باند آلفا و کاهش دامنه
. (91)ه بهبود عملکردهای شناختی افراد کمک کردتوان بمی

در پژوهشی تحت عنوان آموزش  1زویفل و همکاران
نوروفیدبک با امواج باند آلفا بر بهبود عملکرد شناختی 

کنندگانی که تحت آموزش با دریافتند که به طور کلی شرکت
این پروتوکل درمانی قرار گرفته بودند پس از پایان جلسات 

گروه کنترل  نوروفیدبک عملکرد شناختی بهتری نسبت به
. در خصوص کارکرد امواج آلفا باید گفت، از (15)داشتند

 پاریتو ی باند آلفا در مناطـق فرونتال وآنجایی که دامنه
ت که فعالیت فرض بر این اس اکسیپیتال وجود دارد بنابراین

های اکسیپیتال به مهار فرآیند -ی پاریتوامواج آلفا در ناحیه
شود و با ضروری و متضاد با انجام تکلیف مربوط میغیر

های غیر ضروری، موجب تسهیل ی محرکسرکوب فعالانه
 8. هیومل و گرلوف(11)شودفرایند توجه و حافظه می

که ارتباط مستقیم و نزدیکی بین امواج الفا و ادراک 5معتقدند
رو فعالیت امواج و نیز تمامی اتصالات مغزی وجود دارد از این

آلفا به عنوان یک مکانیزم برای کنترل تعاملات بین مناطق 
شود. بر طبق فرضیات کارایی عصبی مغز در نظر گرفته می

توان گفت عملکرد شناختی موثر تابع چگونگی سخت کار می
کردن مغز نیست بلکه تابعی از چگونه موثر کار کردن است، 

های بنابراین اگر امواج آلفا بتوانند از طریق بازداری محرک
                                                 
1- Kober  

2- sensorimotor rhythm 

3- upper-alpha 

4- Elliott  

5- Escolano  

6- Hanslmayr  

7- Zoefel  

8- Humel  
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ضروری موجب به اتمام رساندن تکالیف با کیفیت عالی غیر
 ان محرکتوشوند، پس با بالا بردن سطح آلفای افراد می

های های غیر ضروری بیشتری را بازداری نموده و عملکرد
در تبیین مبانی زیستی  (16)شناختی افراد را بهبود بخشید

 ای بالا بر بهبود عملکرد حافظهثیر نوروفیدبک با امواج آلفأت

بالا در  توان گفت که فعالیت امواج آلفایی کاری می
قشر ی پاریتو اکسیپیتال منجر به افزایش تراکم در ناحیه

ی ) ناحیه 5م(، شکنج رکتو51ی ) ناحیه 5قدامی کمربندی
(، شکنج 95ی (، قشر کمربندی قدامی) ناحیه55

یا شکنج  1نج ساب کالوسال(، شک58ی ناحیه) 9پاراهیپوکامپ
با  قشر کمربندی قدامیشود. ( می9ی ای) ناحیهزیر پینه

فرایندهای شناختی و عاطفی مرتبط است. بر اساس مطالعات 
الکتروفیزیولوژیایی قشر کمربندی قدامی به دو بخش عمده 

شود. با کارکردهای متفاوت شناختی و عاطفی تقسیم می
و  51بندی پشتی) نواحی بخش شناختی واقع در قشر کمر

  ( و بخش عاطفی واقع در قشر کمربندی قدامی شکمی95
شکمی(  99و  51منقاری، نواحی  95و  51منقاری) مناطق 

است. پژوهشهای مختلف از عملکرد متفاوت قشر کمربندی 
اند. قدامی در افراد افسرده و غیر افسرده حمایت کرده

راد افسرده از یک دریافتند که در اف 1پیزاگلی و همکاران
 95طرف کاهش فعالیت قشر کمربندی قدامی پشتی) نواحی 

( دیده می شود و از طرف دیگر قبل از شروع فرایند 51و 
درمان، در بیماران افزایش فعالیت و واکنش نسبت به 
داروهای ضد افسردگی در نواحـی قشر کمربندی قدامی 

 مــی ( دیده95و  51منقاری ) نواحی پری جنوال  -شکمی
ی بینی کنندهشود و بنابراین از این مسئله به عنوان پیش

شود. آنها در پژوهش واکنش نسبت به درمان استفاده می
خود به مقایسه دو گروه افسرده و غیر افسرده پرداختند و 
دریافتند که افراد گروه افسرده پاسخدهی بهتری نسبت به 

 ه ویژه در ناحیهداروی نورتریپتیلین دارند و این پاسخدهی ب
 (دیده می95و  51ی قشر کمربندی قدامی منقاری) نواحی 

های شود بنابراین با توجه به ارتباط بین امواج مغزی و کنش
 6توان گفت که قشر کمربندی قدامی پری جنوالشناختی می

ی )ناحیه 1( و قشر کمربندی قدامی ساب جنوال51ی ) ناحیه
ی کاری و به ویژه کرد حافظهارتباط مثبتی با بهبود عمل (51

سرعت پردازش دارند. از این رو قشر کمربند قدامی ساب 
های عاطفی و خودکار ی کنشکنندهجنوال نه تنها تنظیم

از . (95)باشداست بلکه با کنشهای شناختی نیز مرتبط می
توان عدم های پژوهش حاضر میمهمترین محدودیت

؛ عدم امکان QEEGاستفاده از دستگاه نوروفیدبک مجهز به 
ماه  و نیز کنترل  6زمون تعقیبی پس از گذشت اجرای آ

های متغیر جنسیت نام برد. بنابراین با توجه به محدودیت
های آتی کند که در پژوهشفوق پژوهش حاضر پیشنهاد می

های کنترل شده در پژوهش حاضر را اعمال نمایند. با متغیر
اجرای آزمون پیگیری از درستی نتایج به دست آمده پی از 

ماه اطمینان بیشتر حاصل نمایند. با به  6شت حداقل طی گذ
ی نوروفیدبک مجهز به های پیشرفتهکار بردن دستگاه

QEEG   اطلاعات جامعتری را راجع به تغییرات امواج مغزی
به دست آوردند. با توجه به اینکه کلامچ در پژوهش خود 

هرتز(  55-8دریافت که تقسیم کردن محدوده فرکانس آلفا )
-هرتز( می 55-51هرتز( و آلفای بالا ) 51-8فای پایین)به آل

های شناختی گوناگون داشته تواند اثرات متفاوتی بر فرآیند
و از آنجایی که در پژوهش حاضر فقط از پروتکل  (11)باشد

شود که در بنابراین پیشنهاد میآلفای بالا استفاده است 
          ی دو پروتکل آلفای بالاهای آتی به مقایسهپژوهش

هرتز( و تاثیر آن بر  8 -51هرتز( و آلفای پایین) 51 -55) 
های اجرایی گوناگون افراد با نشانگان فرسودگی  کارکرد

تحصیلی و علایم افسردگی نیز پرداخته شود. بر اساس 
 باند روفیدبکنوپروتکل  (91)نایر و همکاراهای هَانسمیافته

 افراد ادراکی کارایی افزایش به منجر آلفای شخصی، بالای
 باند استخراج با که توان گفتمی اساس این شود. بر می

 شخصی نوروفیدبک و در آن از استفاده و افراد آلفای بالای
داد و  را افزایش یادگیری سرعت توانمی پروسه، هم کردن

مالی را کاهش داد.  های هم این که تعداد جلسات و هزینه
 5های آتی به اینشود که در پژوهشبنابراین پیشنهاد می
های پژوهش حاضر ی کاربرددر زمینهمسئله توجه شود. 

توان گفت که استفاده از روش نوروفیدبک به عنوان می
های اجرایی دانشجویانی روشی نسبتاً جدید در بهبود کارکرد

فرسودگی تحصیلی که دارای علایم افسردگی و نشانگان

                                                 
1- anterior cingulate cortex 

2- gyrus rectum 

3- parahippocampal  gyrus 

4- subcallosal gyrus 

5- Pizzagalli  

6- pre jenual gyrus anterior cingulate cortex 

7- sub jenual gyrus anterior cingulate cortex1  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwja5tCA3NLWAhVMD8AKHc0bDd0QFggkMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FParahippocampal_gyrus&usg=AOvVaw1n5wIxC1q3dg57yiUHc4e_
https://www.google.com/search?q=subcallosal+gyrus&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwifv6ym3NLWAhUCI8AKHf41DDUQsAQIKg&biw=1525&bih=736
https://www.google.com/search?q=jenual+gyrus&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiy893U3tLWAhWCOBoKHa66CFYQsAQILg&biw=1525&bih=736
https://www.google.com/search?q=jenual+gyrus&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiy893U3tLWAhWCOBoKHa66CFYQsAQILg&biw=1525&bih=736
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 کنند، میها مراجعه میی دانشگاهبوده و به مرکز مشاوره
های داخلی که تاکنون در ثر باشد. همچنین پژوهشؤتواند م

بخشی روش نوروفیدبک بر اختلال افسردگی ارتباط با اثر
بخشی روش نوروفیدبک بر انجام شده است صرفاً به اثر

ی د و توجهی به حوزهانبهبود علایم افسردگی توجه داشته
های اجرایی که در های شناختی و به ویژه کارکردکاستی

شوند ی اصلی افسردگی مطرح میواقع به عنوان هسته
نداشته است. همچنین با توجه به اهمیت امواج باند آلفای 

های شناختی جمعیت بالینی بالا و نقش آن در بهبود کارکرد
چنین پروتکل آموزشی در توان به اجرای و غیر بالینی، می

  بین تمامی دانشجویان پرداخت.
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