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 12/72/62 تاریخ پذیرش:               81/81/69تاریخ دریافت: 

 چانده

 بر نوروفیدبک اثربخشی هدف از پژوهش حاضر بررسییه: یاد

 علائم و عملکردهای اجرایی قطعه پیشانی، در آلفا امواج تقارن عدم
 افسردگی بود. اختلال به مبتلا بیماران
 طرح با کنترل شده تصادفی این پژوهش از نوع آزمایشی روش:

 آماری جامعه بود. کنترل گروه با گیری پی و آزمونپس-آزمونپیش
 درمانگاه به ماهه 5 زمانی فاصله در کننده مراجعه افراد شامل

 افسردگی اختلال به مبتلا که تبریز شهر بهداشت مرکز روانپزشکی
نفر  03ای به حجم از این بین نمونه بود.  اند، شده داده تشخیص

نفری آزمایش و  55صورت تصادفی در دو گروه و به   انتخاب شدند
هفته )هر هفته دو  53دند. گروه آزمایش تحت کنترل گمارده ش

دقیقه ای( درمان نوروفیدبک و گروه کنترل تحت  03جلسه 
نوروفیدبک غیر واقعی )پلاسیبو( قرار گرفتند و سپس در لیست 

 آزمون از حاصله هاداده تحلیل و تجزیه انتظار جای گرفتند. برای
 .شد استفاده چندمتغیری کواریانس تحلیل

نشان داد که نوروفیدبک منجر به افزایش فعالیت نتایج  ها:یارته

افزایش کاهش فعالیت آلفای نیم کره راست،  ،کره چپآلفای نیم
-پذیری شناختی و کاهش علایم افسردگی در مرحله پسانعطاف

اما در   در پس آزمون نداشت،  آزمون شد. توجه انتخابی تغییری
  دار بود.مرحله پیگیری تغییرات معنی

اصلاح درمان نوروفیدبک در بر اساس این نتایج  گنری:نتنجه

بهبود توجه انتخابی و پیشانی و ناقرینگی امواج آلفای ناحیه ی 
 می باشد. مؤثرافسردگی  اختلال به مبتلا بیماران علایم افسردگی

 آلفا امواج فعالیت الگوی نوروفیدبک، ناقرینگی های کلندی:واژه

 ردهای اجرایی، افسردگی.پیشانی ، عملک قطعه در
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Abstract 
Introduction: The aim of this research was to study  

the ffectiveness of the neurofeedback therapy for 

improvement of the frontal alpha asymmetry, 

executive functioning and symptoms severity in 

depressed patients. 

Method: The study conducted with a randomized 

control trial design with pretest- posttest and follow- 

up plan. The study population included the referred 

persons to the psychiatry section of the Tabriz 

Hygiene Center with depression disorder diagnosis 

during a 5 months interval. Among these 30 patients 

were selected and randomly divided to experimental 

and control groups (n=15). The experimental group 

received 20 neurofeedback training sessions, 

whereas the control group received unreal 

neurofeedback training (placebo). The collected data 

were analyzed by a MANCOVA analysis. 

Results: Increased activity of the left hemisphere, 

decreased activity of the right hemisphere, as well 

as, increased cognitive flexibility and decreased 

depression severity in the post-test stage were 

evident. A significant selective attention change was 

revealed in the follow-up stage as well.  

Conclusion: According to the results on this 

research, neurofeedback could be an effective 

intervention to modify the asymmeric frontal alpha 

activity  and improvement of the selective attention 

and depression symptoms in depressed patients. 

Keywords: neurofeedback, alpha waves, frontal 

lobe, executive function, depression. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دانشجوی دکتری روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -5

 استاد، گروه روانشناسی دانشگاه گیلان، رشت، ایراننویسنده مسئول:  -2

 دانشیار، گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -0

 استاد، گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -4

 

abolghasemi1344@guilan.ac.ir 

  



  5031 تابستان(، 08)پیاپی 2، شماره 53سال                                                                         شناسی بالینی           مجله روان

 

17 

 یادیه
های ناتوان کننده است یکی از مهمترین بیماری 5افسردگی

که امروزه تعداد زیادی از مردم دچار آن هستند. این بیماری 
قرار  تأثیرتوانایی فرد را در عملکرد، تفکر و احساس تحت 

س و نا أدهد و یک مشکل خلقی است که با اندوه، یمی
شود. فرد افسرده اغلب لذت مشخص می امیدی فراگیر

یابد، احساس تنهایی شدیدی بردن از زندگی را مشکل می
های روزمره زندگی از کند و برای درگیر شدن در فعالیتمی

هایی از نیرویی کم برخوردار است. بسیاری از مردم در دوره
زندگی خود نسبت به رویدادهای زندگی احساس دلسردی 

تر است و تر و طولانیدگی واقعی عمیقکنند ولی افسرمی
 یک در .(5)دهدقرار می تأثیرکل وجود شخص را تحت 

 متحده ایالت در افسردگی شیوع میزان ماهه 52 بررسی
 که شد اعلام درصد 1 ساله، 23 تا 58 سنی گروه در آمریکا

. است بیشتر سال 03 بالای سنین افراد در میزان این
 اوایل در مردان از بیشتر برابر 0 تا 5/5 زنان همچنین
 نتایج .(2)کنندمی تجربه را افسردگی هاینشانه نوجوانی
 افسردگی شیوع که است آن گرنیز نشان مطالعات از حاصل

 درصد 10 تا 03/5 میزان به ایرانی مختلف هایجمعیت در
 دختران و زنان در افسردگی میان این در که است متغیر
 زنان در میزان این که طوری به باشد،می مردان از بیش
 غیر هایداده. (0)باشدمی مردان از بیشتر برابر 1/5 حدود

 جمعیت در اختلال این بالای شیوع از حاکی نیز رسمی
 برای را ایعمده مشکلات اختلالات این. است عمومی
 روزمره کارهای در که نحوی به کنند،می ایجاد بیماران
 افراد این زندگی هایعملکرد کلیه و شغل اجتماعی، روابط

 یمؤثر درمان اگر اختلالات این. کندمی ایجاد اختلال
 . (2)گرددمی سخت آن درمان و شده ترمزمن نکنند، افتدری

 در شناختیروان-عصب نقایص مهم هایویژگی از یکی
 وجود. است اجرایی کارکردهای در نقص خلقی، اختلالات

 افسرده افراد اجرایی کارکردهای در ویژهبه شناختی نقایص
اجرایی ساختارهای  کارکردهای .(4)است شده داده نشان

مهمی هستند که در کنترل و هدایت رفتار نقش اساسی ایفا 
کنند و برای انطباق و عملکرد موفق در زندگی واقعی می

کنند ها کمک می. این کارکردها به انسان(5)اهمیت دارند
های غیر منتظره را تشخیص داده و به سرعت موقیعت

 در این اصطلاح .(0)هایی را طراحی کنندها و برنامهنقشه

 هایپردازش از ایمجموعه توصیف برای اعصاب علوم
 طور به تا سازدمی قادر را فرد و شودمی استفاده ذهنی
 مهم هایمؤلفه از یکی. (5)کند کنترل را تفکرش هشیار
. است شناختی پذیریانعطاف اجرایی، کارکردهای به مربوط
یک عملکرد منحصر به فرد، صفت  شناختی پذیریانعطاف

دهد بارز یا توانایی شناخت کلی است که به فرد اجازه می
پذیر شناخت های چندگانه را بپذیرد، به طور انعطافایده

رات محیطی الگوهای پاسخ خود را تغییر دهد و هنگام تغیی
 آن ویژگی که است اختلالی . افسردگی(1)عادی بدهد

است  مختلف هایزمینه در شناختی پذیریانعطاف فقدان
 توانایی عدم یا و پایین گسترده خلق افسرده افراد .(8-55)

 اوقات اغلب و کنندمی گزارش را زندگی از بردن لذت
 می نظر در ناپذیرتغییر محیطی صورت به را خود محیط
 بی و پوچ آور،ملال ثابت، افراد، این نظر از جهان گیرند؛
 ناامید را خود وضعیت افسرده بیماران نتیجه در. است فایده
 دچار اغلب آنها رفتاری هایعادت و گیرندمی نظر در کننده

 از شناختی ناپذیریانعطاف حالت این. (52)شودمی فروپاشی
 در و کندمی جلوگیری زندگی رویدادهای با بیماران مقابله
 خلق حفظ موجب استرس با مداوم مواجهه طریق از نتیجه

 5.(50)شودمی افسرده
 اجرایی کارکردهای در افسرده بیماران نقایص از دیگریکی
 اجتناب توانایی به انتخابی توجه. (54)باشدمی انتخابی توجه

 اطلاعات انتخاب و تکلیف به نامربوط اطلاعات تداخل از
 افسردگی شناختی هایتئوری در. دارد اشاره هدف با مرتبط
 به مبتلا افراد هایویژگی از یکی که شودمی فرض چنین

 است. اطلاعات پردازش در منفی هایسوگیری افسردگی،
 که شود می فرض چنین هامدل این در کلی طور به

 دوره ابقاء به منجر حافظه و ادراک توجه، در سوگیری
 رودمی انتظار توجه، خصوص در. شودمی اساسی افسردگی

 توجه منفی هایمحرک به انتخابی طور به افسرده افراد که
 بر تصور. باشند نداشته توجهی مثبت هایمحرک به و کنند
 تداوم به منجر خود نوبهبه سوگیری این که است این

 گرنشان اخیر مطالعات راستا این در. (55)شودمی اختلال
 به. است توجهی هاییریسوگ و افسردگی بین ارتباط
 به نسبت توجهی مثال در طی پژوهشی سوگیری عنوان
 گزارش بالینی افسرده نمونه در غمگین ایچهره بیانات

                                                 
1- depression 



 حسین و همکاراناثربخشی نوروفیدبک بر ناقرینگی الگوی فعالیت امواج آلفا در...                                                       سروین انصار

 

17 

 در افسرده بیماران که همچنین نشان داده شد. (50)شد
 توجه اطلاعات، پردازش سرعت شامل اجرایی کارکردهای

 می نشان را هایینقص بودن زنگ به گوش و انتخابی
 . (54)دهند

 مبتلا بیماران در که دهندمی نشان هاپژوهش از سوی دیگر
قطعه  در امواج آلفا تقارن عدم در تفاوت افسردگی به

 چپ پیشانی قطعه در که معنی این به  دارد وجود پیشانی
 نشان متعدد هایپژوهش در و شودمی دیده فعالیت کمبود

 مرتبط افسردگی با فعالیت کمبود این که است شده داده
 با افسردگی که است آن نشانگر زیادی هایپژوهش. ستا

 راست و چپ پیشانیپیش کرتکس در فعالیت تفاوت
 مربوط مطالعات از زیادی تعداد در همچنین. است همبسته

 با پیشانی چپ قطعه که است شده داده نشان EEG به
 بیشتر راست کرهنیم و بوده مرتبط مثبت خاطرات و عواطف

 بیولوژیکی زمینه یک اگر. است درگیر یمنف هایهیجان در
 عملکرد در صورت این در باشد داشته وجود افسردگی برای
 که معنی این به دارد وجود تقارن عدم نوعی پیشانی قطعه

 در و است بیشتر چپ پیشانی قطعه در آلفا موج فعالیت
 فعالیت چپ پیشانی ناحیه افسردگی اختلال در نتیجه

 از افرادی چنین که رودمی انتظار بنابراین. دارد کمتری
 که حالی در باشند داشته کمتری آگاهی مثبت هایهیجان

 و دارند بیشتری تماس منفی هایهیجان با زمان همان در
 راست کرهنیم با منفی هایهیجان شد، مطرح که همانطور

 مادران از شده متولد تازه نوزادان حتی. (51)هستند مرتبط
 را چپ فرونتال لوب در امواج آلفا فعالیت کاهش نیز افسرده
 نیز  ماهگی 0 تا 0 سن در کاهشی و چنین اندداده نشان
 که افرادی گفت توانمی مجموع در .(58)داشت وجود

 افزایش دارای دهندمی نشان را چپ کرهنیم فعالیت کاهش
 ابتلا احتمال لذا و منفی هایمحرک به دهیپاسخ احتمال

 .(53)باشندمی آینده در افسردگی به
توان به دو بخش درمان ه با افسردگی را میهای مقابلروش

بندی های شناختی و رفتاری تقسیمهای دارویی و درمان
های رفتار درمانی که به منظور مواجهه نمود. از جمله روش

رود روش درمانی با اضطراب و افسردگی به کار می
 حلقه عنوان به آن از که نوروفیدبک است. نوروفیدبک

 عنوان به  شودمی یاد فیزیولوژی اب شناسیروان ارتباط
 و روانی هایبیماری درمان و تبیین در جدید رویکردی

 و( ذهنی) مغزی توانمندی ارتقای حتی و نورولوژیکی
نوروفیدبک . (25, 23)است شده نمایان مطلوب عملکرد

توانیم یاد بگیریم چگونه روشی است که از طریق آن می
هایی که در مغز ما به طور خودکار امواج مغزی و فعالیت

شود را کنترل کنیم. بدین وسیله از طریق انجام می
گیریم به طور ارادی امواج مغزی خود را نوروفیدبک یاد می

کنیم تغییر میبا استفاده از بازخوردی که از دستگاه دریافت 
های عصبی بدهیم. هدف نوروفیدبک بهنجار کردن فرکانس

نابهنجار به وسیله افزایش آگاهی بر الگوهای امواج نرمال 
 . (22)شده است

 در که است هاییپژوهش از گرفته شاتن این درمان، منطق
 داده نشان پیشانی قطعه در EEG تقارن عدم در تفاوت آنها
 کمبود چپ پیشانی قطعه در که معنی این به است شده

 داده نشان متعدد هایپژوهش در و شودمی دیده فعالیت
 و است مرتبط افسردگی با فعالیت کمبود این که است شده

 EEG از استفاده با است ممکن رنتقا عدم این رو این از
گر آن است که تحقیقات نشان. (20)شود اصلاح بیوفیدبک

توان در درمان افسردگی، اضطراب از روش نورفیدبک می
استفاده  (02)، اختلال نقص توجه/ بیش فعالی(24-05)

نمود. همچنین این روش باعث کاهش اضطراب و 
جبری می  -افسردگی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

در پژوهشی نشان داده شد که نوروفیدبک واقعی . (00)شود
در مقایسه با نوروفیدبک غیر واقعی در تنظیم امواج مغزی و 
کاهش شدت علایم افسردگی افراد مبتلا به اختلال 

 (00). نریمانی و رجبی(05, 04)تر بودمؤثرافسردگی اساسی 
بر کاهش  EEGبیوفیدبک  تأثیردر پژوهشی به بررسی 

افسردگی، اضطراب، استرس و عقاید وسوسه انگیز افراد با 
اختلال سوء مصرف مواد پرداختند. نتایج حاصل بهبودی 
معناداری را برای اضطراب و افسردگی نشان دادند. پیترز و 

نوروفیدبک،  "در پژوهش خود تحت عنوان  (01)همکاران
نشان داد میانگین عدم  "درمانی برای افسردگی اساسی
ی بعد از جلسات درمان دارتقارن فعالیت آلفا به طور معنی

های دیگری این روش همچنین طی پژوهش کاهش یافت.
کره پذیری شناختی و هماهنگی دو نیمبرای بهبود انعطاف

همچنین در طی پژوهش علیزاده . (22)نیز به کار رفته است
و همکاران نشان داده شد که درمان نوروفیدبک منجر به 
بهبود کارکردهای اجرایی دانشجویان با نشانگان فرسودگی
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 تأثیردر تحقیقی . (08)تحصیلی و علایم افسردگی شد
پذیری شناختی کودکان آموزش نوروفیدبک بر انعطاف

 تأثیرو در تحقیقی دیگر  (03)استثنایی نشان داده شده است
 مثبت این روش بر عملکرد حافظه نشان داده شده است

بر بهبود های دیگری اثربخشی این روش . در پژوهش(43)
پذیری شناختی و کارکردهای اجرایی نیز به کار رفته انعطاف
 .(42, 45)ات مطلوبی همراه بوده استتأثیرکه با 

اند که نوروفیدبک اگرچه تحقیقات ذکر شده نشان داده
شود اما پژوهشی که به طور باعث کاهش افسردگی می

اختصاصی به بررسی اثربخشی این درمان بر اصلاح 
ای اجرایی افراد ناقرینگی امواج آلفای مغزی و کارکرده

مبتلا به افسردگی پرداخته شده باشد، صورت نگرفته است. 
است که آیا  سؤاللذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این 

نوروفیدبک در اصلاح ناقرینگی امواج آلفای مغزی و 
کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به افسردگی درمان 

 باشد؟ی میمؤثر

 روش

 اثربخشی بررسی دلیل هب پژوهش این طرح پژوهش:

 و عصبی فرآیندهای اصلاح در نوروفیدبک آموزش
 از) افسردگی اختلال به مبتلا بیماران اجرایی کارکردهای

 می دنبال که روشی لحاظ از و بوده کاربردی ،(هدف نظر
 پیش طرح با آزمایشینیمه( اطلاعات آوریجمع نحوه) کند

 .است کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس -آزمون
 مراجعه افراد شامل پژوهش این آماری جامعه :هازیادن آ

 تبریز مرکز بهداشت شهر به دوره زمانی پنج ماهه در کننده
بود  شدند،می داده تشخیص افسردگی اختلال به مبتلا که

نفر به روش  43ای به حجم که از بین این جامعه، نمونه
در نهایت گیری تصادفی در دسترس انتخاب شدند که نمونه

نفر گروه  55نفر گروه آزمایش و  55نفر ) 03پژوهش با 
کنترل( خاتمه یافت. نمونه مورد نظر به طور تصادفی در دو 

 از پیش و ابتدا گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند. در
آزمون و پس پیش کنندگانشرکت تمام از درمان، شروع
 هایارتک بندیدسته آزمون بک، افسردگی آزمون) آزمون

 پایه خط ثبت و استروپ واژه-رنگ آزمون ویسکانسین،
 عمل به( درمان قبل درمان و پس از بیماران مغزی امواج

درمانی  جلسه 23 و هفته53 مدت به نوروفیدبک درمان. آمد
  .گرفت صورت ای دقیقه 03 )هفته ای دو جلسه(

 ورود هایملاک
 سمیج مشکلات نداشتن -2 افسردگی اختلال داشتن -5
  روانشناختی هایآموزش معرض در نگرفتن قرار سابقه -0
 زیر سنی محدوده -5 روانپزشکی داروی مصرف عدم -4

 زن  جنسیت -0 سال 43

 خروج هایملاک
داشتن  -2 پژوهش مراحل از هریک در همکاری عدم -5

       روانپزشکی داروهای مصرف-0 اختلال همبود دیگر
یه جمجمه عمل جراحی کنندگانی که در ناحشرکت -4

انجام داده باشند و یا در سیستم عصبی آنها مشکلی مانند 
 صرع وجود داشته باشد.

 اوزار
 به که الکترودهایی از دستگاه این: نوروفیدبک دستگاه -5

 اطلاعاتی افراد به تا کندمی استفاده شوندمی وصل بدن
. دکن ارائه بدنشان شناختیزیست کارکردهای از برخی درباره

 یا الکترود که است ترتیب این به دستگاه کار طرز
 فرد مشکل با منطبق درمانی پروتکل اساس بر الکترودهایی

 لاله و سر پوست روی 53 -23 المللیبین نظام اساس بر
. شودمی چسبانده مخصوص چسب توسط گوش های

 امواج  دامنه اساس بر و ایرایانه تجهیزات کمک با سپس
 فیدبک یک ،(شودمی سنجیده میکروولت هب که) فرد مغزی

 یا و تصویر بازی، یک قالب در معمولا) شنیداری یا دیداری
 مراحل طی فرد. شودمی ارائه فرد به( کامپیوتری صوت
 اش،مغزی امواج از استفاده با تواندمی که یابدمی در بالاتر

 باعث فرآیند این تداوم. کند تنظیم و کنترل را هافیدبک این
 نابهنجاری بهبود و مغزی امواج وضعیت در تغییراتی روزب

 جهت حاضر پژوهش در دستگاه این. شودمی آنها های
 برده کار به درمانی پروتکل اجرای و مغزی امواج سنجش

در پژوهش حاضر از دستگاه نوروفیدبک از کمپانی  .(00)شد
Technology Thought  کانادا مدلProcomp 2 

 استفاده شد. 
 I 5 محور اختلالات برای یافتهساختار بالینی مصاحبه -2
(SCID-Iمصاحبه :)توسط که است پذیرای انعطاف 

فیرست، اسپیتزر، گیبون و ویلیامز طراحی شده است که با 
ش پایایی و اعتبار تشخیص از طریق استاندارد هدف افزای

                                                 
1- Structural Clinical  Interview for DSM-IV-TR  

Axis I Disorder 
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های کردن فرآیند ارزیابی و تسهیل استفاده از ملاک
تشخیصی و همچنین کندوکاو نشانگانی که ممکن است به 

ای مورد غفلت قرار گیرند به وجود آمده است. شریفی گونه
این مصاحبه را پس از ترجمه به زبان  (40)و همکاران

نفره اجرا کردند. ضریب توافق  233ای فارسی بر روی نمونه
تشخیصی خاص متوسط یا خوب بود و کاپای بالاتر از 

 کل کاپای) کلی توافق. شد تهیه را گزارش نمودند. 03/3
 طول هایتشخیص کل برای و 52/3 فعلی هایتشخیص

  است. بخش ضایتر نیز( آمده دست به 55/3 عمر
(: WCST)5 ویسکانسین هایکارت بندیدسته آزمون -0

 ساخته5348 سال در برگ و گرانت کوشش به آزمون این
 تغییر و انتزاعی رفتار مطالعه برای وسیع طور به و شد

 کارت 04 از ایدسته آزمودنی به. است شده تهیه مجموعه
 مثلث، ورتص به نماد 4 الی 5 آنها روی بر که شودمی ارائه

 سبز، قرمز، هایرنگ به ترتیب به دایره و صلیب ستاره،
 بر که است این آزمودنی وظیفه. است بسته نقش آبی زرد،

 جای به نسبت آزماینده هایپاسخ الگوی از که اصلی اساس
 هایکارت کند،می استنباط خودش توسط هاکارت گذاری
 دور یک اینکه از بعد و دهد قرار یکی یکی را دیگری

 شد، انجام ردیف یک در کارت 53 صحیح جایگزینی
 ابتدا که ترتیب به دهد؛می تغییر را مذکور اصل آزماینده

 دسته اصل عنوان به نمادها تعداد سپس و شکل بعد رنگ،
 تا کندمی پیدا ادامه آزمون. شوندمی گرفته نظر در بندی
 0 برای را کارت 53 صحیح جایگزینی آزمودنی که زمانی

 اصل خودبخودی طور به یا و داده قرار طبقه یک در ارب
 این در عملکرد از منظور و دهد گزارش را مذکور زیربنایی

 و باشدمی طبقه کسب انتزاعی استدلال بررسی آزمون
 بر آزمودنی که است مواقعی در هم درجاماندگی خطاهای

 و دهدمی ادامه را بندیدسته قبلی آمیزموفقیت اصل طبق
 بر کردن بندیدسته در سری، اولین در که است انیزم هم

 خطای. نمایدمی پافشاری اولیه غلط حدس یک اساس
 شکل زمینه در مشکلات کردن مستند برای درجاماندگی

 پذیریانعطاف و تصحیح از بردن سود مفاهیم، گیری
این خطا شاخص اصلی . است استفاده قابل و مفید ادراکی

مشخصه  پذیری شناختی و ازفدر نشان دادن عدم انعطا
 انبی قشر پره فرونتال استج -های آسیب در نواحی پشتی

  80/3 بالای عالی حد در و بخشرضایت ارزیابان، اعتبار

 روش از استفاده با را آزمون پایایی نیز و است شده گزارش
 انعطاف آزمون این. اندکرده گزارش35/3 بازآزمون -آزمون
 از استفاده با نیز ایران در. (44)جدسنمی را شناختی پذیری
است  شده گزارش 85/3 آزمون این پایایی بازآزمایی، روش

استفاده در پژوهش حاضر از نسخه کاغذی این آزمون  .(45)
 شد. 

این آزمون توسط ریدلی :  2استروپ واژه -رنگ آزمون -4
گیری توجه انتخابی و انعطاف استروپ به منظور اندازه

پذیری شناختی از طریق پردازش دیداری ساخته شده است. 
های مختلف ترجمه شده و توسط این آزمون به زبان

ی گذاری شده است. پایایپژوهشگران مختلف اجرا و نمره
تا  83/3ای از آزمون استروپ از طریق بازآزمایی در دامنه

 تا 12/3 بین آزمون نیز این گزارش شده است. اعتبار 35/3
در این آزمون نام یک رنگ . (45)است شده گزارش 85/3 تا

شود و از فرد وهر متفاوت مثلا قرمز نوشته میمثلا سبز با ج
شود به جای خواندن کلمه رنگ آن را بگوید. در خواسته می

این پژوهش نسخه کاغذی این آزمون مورد استفاده قرار 
 گرفت. 

(: II -BDI) 0دوم ویرایش –  بک افسردگی پرسشنامه -5
 پرسشنامه شده بازنگری ویرایش دوم شکل پرسشنامه این

 افسردگی شدت سنجش جهت که است بک یافسردگ
است. نتایج پژوهش بک و همکاران حاکی از  شده تدوین

آن است که این پرسشنامه از ثبات درونی بالایی برخوردار 
و پایایی بازآزمایی  35/3باشد و ضریب آلفای کرونباخ می

 گزارش کردند.  این 30/3این مقیاس را طی یک هفته 
 00 تا 3 بین کلی نمره و اشدبمی یسؤال 25 پرسشنامه

سال به بالا  50باشد و قابل استفاده در جمعیت می متغیر
است. نقاط برش آن به شرح ذیل است: حداقل افسردگی: 

-28، افسردگی متوسط: 54-53، افسردگی خفیف: 50-5
 5.(04) 23-00، افسردگی شدید 23

با توجه به اینکه هدف از انجام  روند اجرای پژوهش:

این پژوهش ایجاد تقارن در امواج آلفای ناحیه پیشانی چپ 
 نوروفیدبک درمانی و راست در افراد افسرده بود لذا پروتکل

آلفای  امواج دامنه ثبت و( مغز امواج) پایه خط ثبت شامل
شکاه) نوروفیدبک مداخله اعمال و راست و چپ کرهنیم

                                                 
1- Wisconsin Card Sorting Test 

2- Color- word Stroop Test 

3- Beck Depression Inventory – II 
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 پانزده مدت به چپ کرهنیم در بتا افزایش همزمان و لفا 
 دقیقه( پانزده مدت به راست کرهنیم آلفای افزایش و دقیقه

 نمایش صفحه یک مقابل در بیمار حالت این در. (04)
 ممکن کامپیوتر نمایش صفحه در. گیردمی قرار کامپیوتر

 ساده ایمیله نمودار دو یا پیچیده ویدئویی بازی یک است
 به منجر هابرنامه این از یکی که نحوی به شود داده نمایش
 فعالیت به منجر دیگری و مؤثرنا و کند مغزی موج فعالیت

 می متمرکز صفحه روی بر بیمار. شودمی مؤثر مغزی موج
  بر و یافت کاهش آرامی به نامناسب فعالیت که زمانی. شود

 صدای یک یافت افزایش آرامی به مناسب فعالیت عکس،
 امواج فعالیت در تغییرات ابتدا در. شد خواهد شنیده خوشایند

 جلسات تکرار موازات به وجود، این با هستند گذرا مغزی
 نامناسب فعالیت مهار هایآستانه تدریج به درمانگر رمانی،د
 می تقویت را مغزی ترسالم موج فعالیت و دهدمی تغییر را

 .شوندمی شرطی تدریج به پایدار تغییرات نتیجه در و کند
 یارته ها

کنندگان در شناختی شرکتهای جمعیتویژگی 5در جدول 
 پژوهش نشان داده شده است.

 

 هل و ینزان تحصنلاتأکنندگان در پژوهش ور حسب یتغنرهای سن، وضعنت تزیع رراوان  و درصد شرکتتا( 1جدول
 گروه آزمایش گروه کنترل

 متغیر شاخص
 فراوانی درصد فراوانی درصد

23 0 00/00 5 03-23 
 سن

83 52 00/00 53 43-03 

 متاهل 54 00/30 55 533
 هلأوضعیت ت

 مجرد 5 00/0 - -

 دیپلم 50 00/80 54 00/30

 فوق دیپلم 5 00/0 5 00/0 میزان تحصیلات

 لیسانس 5 00/0 - -
 

 ینانگنن و انحراف یعنار یتغنرهای پژوهش در دو گروه آزیایش و کنترل )2جدول
 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرهای پژوهش
M SD M SD M SD 

 افسردگی
 11/2 55 83/2 03/53 30/0 30/55 آزمایش

 52/0 23/58 85/0 80/51 13/2 03/50 کنترل

 (F3پیشانی چپ )
 35/5 55/3 04/5 3 52/5 30/53 آزمایش

 38/3 42/53 30/5 33/3 00/5 10/3 کنترل

 (F4پیشانی راست )
 33/5 84/3 05/5 14/3 45/5 45/8 آزمایش

 5/5 10/8 01/5 58/8 20/5 21/8 کنترل

 درتفاضل آلفا 
F3-F4 

 1/4 20/54 35/4 50/54 18/3 80/53 آزمایش

 31/4 35/58 43/8 82/58 45/3 02/23 کنترل

 خطای درجاماندگی
 25/2 83/53 04/2 30/54 52/2 03/58 آزمایش

 00/0 43/58 01/0 50/51 34/0 33/53 کنترل

 طبقات تشکیل شده
 48/3 00/5 45/3 10/5 88/3 30/4 آزمایش

 84/3 5 12/3 00/4 34/5 00/4 کنترل

 آزمون استروپ
 24/5 10/8 50/0 30/55 45/4 30/52 آزمایش

 52/0 50/52 55/0 40/52 50/0 40/52 کنترل
 
 

میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل  2جدول 
دهد. با توجه به را در متغیرهای مورد پژوهش را نشان می

 میانگین متغیرهایشود که اطلاعات جدول ملاحظه می

 آزمون در همه متغیرهای سه گروه تقریباًپژوهش در پیش
آزمون نسبت -برابراست. اما در گروه آزمایش در مرحله پس

به گروه کنترل تغییر نموده است. به طور کلی مقایسه پیش 
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متغیر مستقل آموزش  تأثیرآزمون بیانگر -آزمون و پس
نوروفیدبک بر کاهش علایم افسردگی، افزایش انعطاف 

و  F3ی شناختی، بهبود توجه انتخابی، کاهش آلفای پذیر
نتایج آزمون همگنی  0می باشد. جدول  F4افزایش آلفای 

ها در گروه های لوین و نرمال بودن توزیع نمرهواریانس
-های پژوهش نشان میآزمایش و کنترل، بر اساس متغیر

 دهد.
های همگنی فرض دهد که پیشنشان می 0جدول 

ها برای ها و نرمال بودن توزیع دادهشیب واریانس و همگنی
 گردد.یید میأاستفاده از تحلیل کواریانس ت

آزمون نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در مرحله پس
در آزمون  Fآزمون مقدار نشان داد که با کنترل اثر پیش

  >3335/3Pباشد که در سطح می 23/55اثرپیلایی برابر 

مقدار اثرپیلایی در مرحله پیگیری  باشد. همچنینمعنادار می
معنادار  >3335/3Pباشد که در سطح می 53/08برابر با 

دهد که ترکیب خطی متغیرهای است. یافته فوق نشان می
آزمون و پیگیری وابسته بین دو گروه در دو مرحله پس

 تفاوت معناداری باهم دارد.
و  Fشود با توجه به مقدار مشاهده می 5چنانچه در جدول 

، (P<335/3 و F= 50/04)داری در افسردگی سطح معنی
 f4(، آلفای P<335/3و  =05/50 F) f3میزان آلفای 

(15/52 F=  335/3و>P ،)d (03/02 F=  335/3و>P ،)
( و طبقات P=330/3و  =F 04/53) ماندگی درجا خطای

( در دو گروه تفاوت P<335/3و  =F 48/20تشکیل شده )
ها -اما در آزمون استروپ تفاوت داری وجود دارد.معنی
 (.P=02/3و  =F 33/3دار نشد )معنی

 

 های پژوهشها ، ور اسا  یتغنرهای قاین و نریال وادن تازیع ن رهنتایج آزیان ه گن  واریانس( 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 خلاصه نتایج تحلنل کااریانس یتغنرهای پژوهش( 4ول جد
 داریسطح معنی خطا  df فرضیه F df ارزش آزمون

 335/3 50 1 2/50 353/3 اثر پیلایی

 

 آزیاننتایج حاصل از تحلنل کاواریانس تک یتغنره وه ینظار یاایسه گروه آزیایش وا گروه کنترل در یرحله پس( 5جدول 

 ضریب اتا داریمعنی F میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر

 13/3 335/3 50/04 43/400 43/400 یافسردگ

 00/53 00/53 05/50 335/3 08/3 (F3) چپ پیشانی قطعه در آلفا

 41/50 41/50 15/52 335/3 02/3 (F4) راست پیشانی قطعه در آلفا

 F3-F4 05/534 05/534 03/02 335/3 54/3 در آلفا تفاضل

 28/3 330/3 04/53 45/82 45/82 یاماندگدرج یخطا

 40/3 335/3 48/20 21/1 21/1 طبقات تشکیل شده

 30/3 02/3 33/3 23/8 23/8 آزمون استروپ

 

 

 متغیر
 نرمال بودن توزیع داده همگنی واریانس

 P K-S P لوین

 43/3 80/3 22/3 55/5 افسردگی

 52/0 38/3 05/3 84/3 (F3) چپ پیشانی قطعهآلفا در 

 03/5 24/3 30/3 03/3 (F4) راست پیشانی آلفا در قطعه

F3-F4 در آلفا تفاضل   40/0 31/3 54/5 54/3 

 23/3 30/5 54/3 34/2 خطای درجاماندگی

 12/3 03/3 43/3 13/3 طبقات تشکیل شده

 38/3 20/5 03/3 14/3 آزمون استروپ
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 پنگنری یرحله در کنترل گروه وا آزیایش گروه یاایسه ینظار ( نتایج حاصل از تحلنل کاواریانس تک یتغنره وه6جدول 
 ضریب اتا داریمعنی F مجذورات میانگین مجموع مجذورات متغیر

 10/3 335/3 58/83 34/422 34/422 یافسردگ

 01/54 01/54 30/51 335/3 08/3 (F3) چپ پیشانی قطعه در آلفا

 24/8 24/8 58/8 338/3 20/3 (F4) راست پیشانی قطعه در آلفا

F3-F4 در آلفا تفاضل   55/504 55/504 05/85 335/3 15/3 

 03/3 335/3 01/05 35/434 35/434 یدرجاماندگ یخطا

 58/3 35/3 23/0 54/2 54/2 طبقات تشکیل شده

 22/3 35/3 02/1 8/30 8/30 آزمون استروپ
 

گردد با توجه به مقادیر به مشاهده می 0چنانچه در جدول 
در متغیرهای افسردگی  Fداری و دست آمده در سطح معنی

(58/83 F=  335/3و>P آلفای ناحیه ،)F3 (30/51 F=  و
335/3>P آلفای ناحیه ،)F4 (58/8 F=  335/3و>P ، )d 

(05/85 F=  335/3و>P( خطای درجاماندگی ،)01/02 F= 
و  =F 23/0( و تعداد طبقات تشکیل شده )P=330/3و 

335/3=P نیز در مرحله پیگیری بین دو گروه تفاوت معنی )
داری داری وجود دارد. همچنین در این مرحله تفاوت معنی

و  =F 02/1بین دو گروه در آزمون استروپ به دست آمد )
35/3=P.) 

 وحث
بررسی نتایج حاصل از پژوهش نشانگر آن بود که درمان 

بدین  نوروفیدبک باعث بهبود علایم افسردگی بیماران گردید
از تغییرات افسردگی  % 13صورت که در مرحله پس آزمون 

پی گیری پایدار  و این اثر در مرحلهناشی از درمان می باشد 
 (%08) میزان ناقرینگی آلفا در قطعه پیشانی چپ(. %10) بود

درمان منجر به همچنین  بهبود یافت.نیز  ( %02) و راست
در خطای  %28) پذیری شناختیبهبودی میزان انعطاف

در طبقات تشکیل شده( شد و این نتایج  %40درجاماندگی و 
ر خطای درجاماندگی و د %03در دوره پیگیری نیز پایدار بود )

در طبقات تشکیل شده(. همچنین در توجه انتخابی در  58%
تغییرات ناشی از تاثیر درمان بود که  %0مرحله پس آزمون 

 افزایش یافت.   %22این میزان در مرحله پیگیری به 
های انجام یافته در این زمینه این نتایج همسو با پژوهش 

ین میانگین ناقرینگی (. همچن24-25؛ 00-00؛ 23-05است)
داری بعد از جلسات درمان کاهش فعالیت آلفا به طور معنی

یافت و این نتایج همسو با نتایج پژوهش پیترز و 
روش  (21)لا و همکارانمی باشد. من (01)همکاران

نوروفیدبک عدم تقارن آلفای پیشانی را برای کاهش میزان 
عاطفه منفی در زنان مورد استفاده قرار دادند و پس از درمان 
کاهش منسجمی را در میزان عاطفه منفی مشاهده نمودند. 

روش درمان  (28)همچنین در پژوهش چئون و همکاران
نوروفیدبک در درمان افراد مبتلا به افسردگی اساسی بکار 

ای داشتند اما میزان برده شد. علایم کاهش قابل ملاحظه
آزمون تغییر آزمون و پسعدم تقارن در توان آلفا در پیش

نیز در  (40)داری نداشت. پژوهش چوی و همکارانمعنی
موج آلفای نوروفیدبک در افسردگی نشان  تأثیرنه بررسی زمی

است. در  مؤثرداد که این امواج در زمینه بهبود افسردگی 
 کاهش) آلفا تقارن عدم پروتکل متعدد هایپژوهش طی کل،

 برای( راست پیشانی آلفای افزایش و چپ پیشانی آلفای
 اشتهد همراه به مثبتی اتتأثیر و رفته کار به افسردگی درمان
 ارتباطی (41)همکاران و دبنر مطالعه در اما. (48-40)است
 و باهر. نیامد دست به افسرده خلق و آلفا تقارن عدم بین
 درمان برای را( آلفا تقارن عدم) نوروفیدبک آموزش باهر

-معنی هایبهبودی بالینی نظر از و بردند کار به افسردگی

. نتایج (48)نمودند مشاهده بیمار 0 از نفر 0 در را داری
پژوهش اسکندری و همکاران نشان داد که درصد بهبودی 
نوروفیدبک واقعی در مقایسه با نوروفیدبک غیر واقعی در 

تر مؤثرتنظیم امواج مغزی و کاهش شدت علایم افسردگی 
ظر بالینی در دو گروه مشاهده داری از نبوده و تفاوت معنی

 عدم معتقدند  همکاران و 5کمپ راستا همین . در(04)گردید
 یکی سمت به( مغزی امواج 52 تا 8 فرکانس) آلفا جمو تقارن

 در( است دیگر کرهنیم برتری معادل که) هاکرهنیم از
 توان برتری. شودمی دیده عاطفی حالات و خلقی نوسانات

. است کرهنیم آن فعالیت کاهش معادل کرهنیم هر در آلفا

                                                 
1- Kemp 



 سروین انصارحسین و همکاران...                                                       مواج آلفا دراثربخشی نوروفیدبک بر ناقرینگی الگوی فعالیت ا

 

17 

 پیشانی قشر برتری بیانگر چپ پیشانی در آلفا تقارن عدم
 شد مطرح که همانطور و است افسرده افراد در تراس

 افسردگی های گرایش با راست کرهنیم در زیاد برانگیختگی
 هیجان  با چپ کرهنیم در زیاد فعالیت و باشدمی همبسته

های انجام شده در زمینه پژوهش. (43)است مرتبط شادی
-موج آلفای نوروفیدبک در افسردگی نشان می تأثیربررسی 

. (40)است مؤثردهند که این امواج در زمینه بهبود افسردگی 
گفت مغز انسان قادر به  توانمی یافته این تبیین در

-شفابخشی خود است یعنی توانایی یادگیری مجدد مکانیسم

های خودتنظیمی امواج مغزی را که جهت کارکرد طبیعی 
باشد، دارد. درمان نوروفیدبک از مغز دارای نقش اساسی می

و تتا و تقویت  طریق بازداری فعالیت امواج آهسته آلفا
کره چپ فعالیت ناحیه پره فرونتال های بلندتر در نیمفرکانس

 (53)دهدچپ را در مقایسه با پره فرونتال راست افزایش می
و به این طریق نوروفیدبک با شرطی سازی امواج مغزی 

های روانی سازش یافته و کند تا افراد واکنشکمک می
را بهتر به دست آورند و های خلقی های کنترل حالتمهارت

های خلقی همچون افسردگی را کاهش دهند. از آشفتگی
توانند با تمرکز بر بازی ارائه شده در سوی دیگر افراد می

شرایطی خاص افسردگی خود را کاهش داده و با تکرار 
-جلسات مدت زمان آرامش خود را افزایش دهند. در پروتکل

توان مشاهده اشند میبمی مؤثرهایی که بر کاهش افسردگی 
دقیقه تمرین آرامش را تجربه  5 نمود که افراد بعد از حدوداً

تواند پس از آشنا شدن با تغییرات کنند. فرد افسرده میمی
. (53)عصبی خود با تمرین و تکرار آرامش خود را زیادتر کنند

 هایمکانیسم تقویت واقع در نورفیدبک آموزش بنابراین
. (55)است مغز مؤثر عملکرد مورد در یمیخودتنظ زیربنایی

های خونی دریافت خون مغز از طریق انبساط و انقباض رگ
ند و جریان خون در مغز به نواحی خاصی کلازم را کنترل می

شود که در این خودنظم بخشی فعالیت بیشتری هدایت می
ک با آموزش مغز برای دارند. بدین طریق آموزش نوروفیدب

-منجر به تغییراتی در جریان خون می خودنظم بخشی

. مطالعات نشان داده که آموزش نوروفیدبک منجر (52)شود
خون در گیروس سینگولیت قدامی و  به تغییر سطح اکسیژن

-جسم سیاه در کودکان بیش فعال همراه با نقص توجه می

 . (02)شود

 فعالیت بازداری طریق از نوروفیدبک از سوی دیگر درمان
 نیم در بلندتر هایفرکانس تقویت و تتا و آلفا آهسته امواج
 پره با مقایسه در را چپ فرونتال پره ناحیه فعالیت چپ کره

 طریق این به و (53)دهدمی افزایش راست فرونتال
 تا کندمی کمک مغزی امواج سازیشرطی با نوروفیدبک

 کنترل هایمهارت و یافته سازش روانی هایواکنش افراد
 خلقی هایآشفتگی و آورند دست به ربهت را خلقی هایحالت

 بیشتر تمرین همچنین. دهند کاهش را افسردگی همچون
 تحلیل همچنین. شودمی نوروپلاستیسیتی افزایش به منجر
دامنه های  در آلفا تقارن عدم زمینه در تکمیلی های

 به آلفا دامنه در تغییر که است داده نشان دیگر فرکانسی
 و دلتا هایریتم روی یتأثیر اما ابدیمی گسترش نیز بتا دامنه

 و آلفا توان در افزایش با نوروفیدبک دیگر بیان به. ندارد تتا
 .(21)است همراه راست کرهنیم بتای

پذیری شناختی بر انعطالف در رابطه با اثربخشی نوروفیدبک
های و توجه انتخابی نتایج به دست آمده همسو با پژوهش

. همچنین پژوهش (42, 45)انجام یافته در این راستا است
ی در مؤثرنشان داده شده که نوروفیدبک درمان  های مرتبط

پذیری شناختی در کودکان مبتلا به بهبود میزان انعطاف
و فعالی بوده است. روزنفلد نیز در دبیش -اختلال نقص توجه

مطالعه موردی نشان داد که آموزش نوروفیدبک علایم 
افسردگی را بهبود بخشیده و گزارش ذهنی از سلامتی، خوب 

پذیری شناختی(، پذیری در تفکر )انعطافبودن، انعطاف
بهبودی در عاطفه و نگرش مثبت به آینده و تغییرات واقعی 

ه در عملکرد هیجانی را به ارمغان آورد. همچنین همانطور ک
مطرح شد افراد افسرده در پاسخ به اطلاعات هیجانی 
سوگیری توجه نشان داده و هنگام ارائه محرک با بار 

های خنثی و شاد، هیجانی منفی )غم( در مقایسه با محرک
یک ثانیه( روی آن توقف  برای زمانی نسبتا طولانی )مثلا

در تبیین اثربخشی این روش بر کارکردهای اجرایی  کنند.می
توان بیان نمود که پذیری شناختی( میوجه و انعطاف)ت

سازی کنش فرآیند آموزش نوروفیدبک بر اساس اصل شرطی
باشد،  کننده میگر که بر مبنای دو مفهوم تقویت و تقویت
گر سازی کنشبنا شده است. در فرآیند نوروفیدبک شرطی

زمانی است که بیمار برای یافتن وضعیت فکری مناسب، 
کند. به این نحو زمانی که توان ریتم ریافت میپاداش د

خاصی از سیگنال مغزی بیمار به حد آستانه رسید در مقابل 
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کند. بنابراین فرد آن فیدبک دیداری یا شنیداری دریافت می
کند تا وضعیت فکری خود را طوری تنظیم کند تا تلاش می

محرک مطلوب )فیدبک دیداری یا شنیداری( را بیشتر 
کند و این کار باعث افزایش رفتار مطلوب )قرار دریافت 

گرفتن فرد در وضعیت فکری مطلوب( و افزایش احتمال 
شود. حالت پخش فیلم یا بازی رخداد آن ریتم خاص می

کامپیوتری بدون استفاده از دست و تنها با امواج مغزی 
شود. به این شکل فرد با دیدن پیشرفت یا شخص انجام می

تن پاداش یا از دست دادن امتیاز و یا توقف بازی و گرف
آید پی به تغییراتی که در صدا یا پخش فیلم به وجود می

وجود شرایط نامطلوب یا مطلوب امواج مغزی خود برده و 
کند تا با هدایت بازی یا فیلم، وضعیت تولید امواج سعی می

مغزی خود را اصلاح کند )مثلا اگر قرار است فرد موج آلفای 
رود که موج اهش دهد بازی در صورتی پیش میخود را ک

ای کمتر باشد(. در طول آلفا از یک حد مشخص شده
آموزش، فعالیت مغز توسط اداره هشیار و ناهشیار توجه 

افتد که شود. یادگیری هشیارانه زمانی اتفاق میکنترل می
یابد که چظور سیگنال فیدبک به توجه با وضعیت فرد در می

کند. قسمت عمده یادگیری در سطح پیدا می ذهنی او ارتباط
تواند به افتد جایی که مغز تدریجا میناهشیار اتفاق می

صورت مستقیم و خودکار سیگنال فیدبک را کنترل کند. به 
طور کلی آموزش نوروفیدبک بر دیدگاه خوب بودن یا بد 
بودن وضعیت مغزی و یا موج خاص  بنا نهاده نشده بلکه 

پذیری و اختصاصی شدن امواج مغزی انعطافبلکه بر مفهوم 
استوار است. هدف نوروفیدبک این است که افراد با استفاده 

هایی که در هر لحظه از عملکرد مغز خود کسب از آگاهی
های مغز خود باشند. روش کنند قادر به تنظیم فعالیتمی

نوروفیدبک به عنوان شیوه ناظر بر ارائه اطلاعات به فرد 
د تا در آینده رفتار مناسب نشان دهد که این کنکمک می

 شوندپذیری شناختی میامور باعث افزایش توجه و انعطاف
(42). 

های جدید که به صورت آگاهانه و ناآگاهانه به دست مهارت
شوند و به طور خودکار به اند در طول آموزش درونی میآمده

یابند. این کار درست مانند های روزانه فرد انتقال میفعالیت
نندگی پس از یاد گرفتن رانندگی است. همانطور که را

یادگیری کامل به صورت یک سری اعمال خودکار در می 
هایی نیز که مغز در شوند مهارتآیند و هیچگاه فراموش نمی

گیرد ماندگار خواهد بود. طی آموزش نوروفیدبک فرا می
کند تا یاد بنابراین نوروفیدبک بدین طریق به مغز کمک می
لکردی و بگیرد که چطور خودش را تنظیم و نواقص عم

 . (45)عصب شناختی خود را برطرف نماید

توان به زمان کوتاه های پژوهش حاضر میاز محدودیت
های دیگر این است که پیگیری اشاره کرد. از محدودیت

د مطالعه قرار گرفت. بر روی گروه زنان مور پژوهش صرفاً
دو حوزه مربوط به  همچنین در این پژوهش صرفاً

کارکردهای اجرایی مورد بررسی قرار گرفته است. بر این 
های آتی از پیگیری شود در طی پژوهشاساس پیشنهاد می

ماهه نیز استفاده ماهه و ششهای طولانی مدت همچون سه
رار گیرند. گردد و گروه نمونه مردان نیز مورد مطالعه ق

های آینده شود در طی پژوهشهمچنین پیشنهاد می
های دیگر درمانی مورد اثربخشی این روش درمانی با روش

قیاس قرار گیرد و همچنین اثربخشی این روش آموزشی بر 
های دیگر مربوط به کارکردهای اجرایی همچون برنامه حوزه

جدید  کاری مورد بررسی قرار گیرد. به دلیلریزی و حافظه
شود مسئولین با طرح بودن آموزش نوروفیدبک پیشنهاد می

دهنده سطح اطلاعات مردم به ویژه افرادی های آگاهیبرنامه
برند در این حوزه درمانی را که از اختلال افسردگی رنج می

 ارتقا بخشند.  
با توجه به اینکه در پژوهش حاضر نشان داده شد که 

گی امواج آلفا، کارکردهای نوروفیدبک باعث اصلاح ناقرین
شدت علایم در بیماران مبتلا به اختلال کاهش اجرایی و 

توان از این روش درمانی در بنابراین می ،شودافسردگی می
 های شناختی این افراد استفاده نمود.بهبود کاستی
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