
 

  
  
  
  
  

  فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز
  ١٣٨٨پاييز  ١٥سال چهارم شماره 

يدبک مبتني بر الکتروآنسفالوگرافي کمي در ـتعيين اثربخشي درمان نوروف
  عملي ـ علائم اختلال وسواس فکري مقايسه با درمان داروئي در کاهش

   کارشناسي ارشد روانشناسي بالينيـ  ليلي برزگري
  استاديار و عضو هيئت علمي دانشگاه شاهد ـ کتر حميد يعقوبيد

  

  چکيده
هدف اصلي پژوهش حاضر، تعيين اثربخشي درمان نوروفيدبک مبتني بر الکتروآنسفالوگرافي 

 بيمار ۱۲. عملي است -کمي در مقايسه با درمان دارويي در کاهش نشانگان وسواس فکري
 ۳هر تهران انتخاب شدند و به صورت تصادفي در از مرکز آتيه در ش) عملي - وسواس فکري(

بيماران با استفاده از پرسشنامه  .و ليست انتطار قرار گرفتند ييدرمان دارو موقعيت نوروفيدبک،
آزمون به آزمون و پسبيماران به صورت پيش ةاين پرسشنامه براي کلي. پادوا ارزيابي شدند

  .هفته اجرا شد ۱۰ ةفاصل
 تفاوتواليس تفاضل نشان داد که  -استفاده از تحليل آماري کروسکال نتايج اين پژوهش با

من ويتني نيز نشان  - استفاده از تحليل آماري يو. هاي درماني وجود داردمعناداري بين گروه
 تأثيرفکري و وسواس عملي داد که درمان دارويي و درمان نوروفيدبک در کاهش علائم وسواس 

توان به عنوان وجه درماني جديد ن نتيجه گرفت که از نوروفيدبک ميتوادر کل مي. يکساني دارند
  .عملي استفاده کرد - اختلال وسواس فکري

، اختلال )هاي اختصاصي بازجذب سروتونينمهارکننده( نوروفيدبک، دارو :کليديگان واژ
  .عملي -وسواس فکري
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فکري و  هايعملي، اختلال اضطرابي است که شامل وسواس -اختلال وسواس فکري
هاي بسيار شده و عملکردهاي روزانه و حتي باشد و موجب پريشاني و آسيبعملي مي

و همکاران در  ۲نيلو ).۲۰۰۷, ۱چابان و دلورم(کند تحول رشدي کودکان را مختل مي
اختلال  ها و بزرگسالان،مطرح کردند که اختلال وسواس در بچه ۲۰۰۵سال 

 ,۳به نقل از استورچ( من خواهد شدشايعي است كه در صورت عدم درمان مز
بيني است، بسياري از بيماران پاسخ درمان براي وسواس غيرقابل پيش). ۲۰۰۷

درماني و هاي استاندارد کنوني دارودرمان. دهندخيلي ناچيزي به درمان مي
از مطالعات تصويربرداري  ياريبس). ۲۰۰۲ ,و همکاران ٤يهورل(رفتاردرماني است 
درصد بيماران مبتلا به وسواس با داروهاي  ۶۰تا  ۴۰اند که هعصبي نشان داد

 ,۵وز و مارکزيلو(يابند مي يدرصد بهبود ۶۰تا  ۳۰ن يبازجذب سروتون ةمهارکنند
از  يعوارض ين دارايبازجذب سروتون ياختصاص يهادرمان با مهارکننده). ۲۰۰۲

.  کنديجاد ميرا اقراري ل آشفتگي خواب، تهوع، اسهال، سردرد، اضطراب و بييقب
موثرترين . شودي پيشنهاد مييبه همين دليل رفتار درماني علاوه بر درمان دارو

 ,۶جان و ويليامز( باشددرمان پايدار براي وسواس، رفتاردرماني شناختي مي
ترين اما مدرن اختلال وسواس محدود است درماني درهر چند نقش روان). ۲۰۰۸

از  يبرخ. درماني نتايج نويدبخشي داشتندشناختدرماني و مداخلات مثل رفتار
درماني در درمان اختلال دارو ةاند که رفتار درماني به اندازمطالعات نشان داده

ها و حتي طبق برخي داده) ۱۹۹۸, و همکاران ۷وان بالکوم( باشد يثر مؤوسواس م
اجهه و شناختي، مو - در درمان رفتاري. اثرات مفيد رفتار درماني ديرپاتر است

مطالعات مکرري نشان . شوديـاساسي درمان محسوب م ةجلوگيري از پاسخ مولف
  ةماران از ادامـيد بـدرص ۲۵لوگيري از پاسخ، ـهه و جـدادند که طي درمان با مواج

  

  

2- Lewine 
4- Hurley 
6- Jahn & Williams 
 

1- Chabane & Delorme 
3- Storch 
5- Louise & Marks 
7- Van Balkom 
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) دـدرص ۷۶(ند ـکنيـل مـرادي که درمان را کامـد و افـونـشيصرف مـان منـدرم
فوا و ). ۲۰۰۲,وز و مارکزيلو( ابد ييدرصد کاهش م ۸۰تا  ۵۰نشانگانشان حدود 

درماني ررفتا ةكه دور يدرصد بيماران ۸۶الي  ۷۶دريافتند كه ) ۲۰۰۱( ۱نيفرانکل
، براي برخي از بيماران. ود يافتندكردند، بهبرا كامل ) مواجهه و جلوگيري از پاسخ(

هاي روانشناختي، هيچ كدام در تسكين نشانگان مفيد نه داروها و نه درمان
اين بيماران ممكن است روان جراحي را به عنوان حداقل راه نجات . نيستند

جراحي  ۲در اين روش در يك ناحيه از مغز به نام شکنج کمربندي. انتخاب كنند
كنندگان با تشخيص درصد شركت ۳۰دريافتند كه  يادر مطالعه. گيردصورت مي

ادبيات ). ۲۰۰۶ ,۳بارلو و پوراند( وسواس به طور معناداري از اين روش بهره بردند
وجود  يعمل - يييد اينکه آمادگي بيولوژيکي براي اختلال وسواس فکرأزيادي براي ت
  .  )۲۰۰۵ ,۴هاموند( دارد، هست 

نشان دادند که بعد از بهبود نشانگان وسواس، فزون ) ۲۰۰۵(ان و همکار ۵ناکااو
هاي قدامي و عقده ي، قشر کمربند٦يانياي محدقه يشانيکنشي مدار قشر پ

اند که مطالعات تصويربرداري عصبي گزارش کردهاز  ياريبس. يابدکاهش مي ۷ايقاعده
اي، احي پيشاني حدقهعاليت در نوـانگان وسواس، فـهاي نشدهـدر اثناي برانگيزانن

ز ين يگريد ةدر مطالع. شودياد ميز يقدام يو قشر کمربند ۹، تالاموس۸هاي دميهسته
 هاي دميدرماني موفق، جريان خون مغزي در هستهگزارش کردند که بعد از رفتار
علاوه بر علل  .)۲۰۰۳ ,و همکاران ۱۰يناکاتان( ابدييراست اين بيماران کاهش م

تلال وسواس ـد که اخـانزيادي نشان داده ۱۱الکتروآنسفالوگرافي کمي طالعاتـم, يزـمغ
   . )۲۰۰۳ ,هاموند(  فرعي بسياري دارد ۱۲عملي الگوهاي الکتروانسفالوگرافي -فکري

  

  

2- Cingulate gyrus 
4- Hammond 
6- Medial orbital frontal cortex 
8- Caudate nucleus 
10- Nakatani 
12- Electroencephalography(EEG) 

1- Foa & Franklin 
3- Barlow & Purand 
5- Nakao 
7- Basal ganglia 
9- Thalamus 
11- Quantitative electroencephalography(QEEG) 
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، به نقل از ۱۹۹۳(و همکاران  ۱، كوس كاوسكييکم يالکتروانسفالوگراف ةدر مطالع
ران وسواس توان مطلق امواج ماينشان دادند كه در نيمكره راست ب )۲۰۰۳,هاموند

آنها دريافتند كه افزايش توان نسبي . باشديار پائين ميدلتا، بتا يک و بتا دو، بس
اي و مناطق پس سري و مركزي با كاهش توان آهيانه -آلفا در ناحيه گيجگاهي 

ن نشان داد که يتحقيقاتشان همچن. باشدپيشاني چپ همراه مي ةينسبي بتادر ناح
. دارد ينييار پايت بسيماران مخصوصاً در توان نسبي بتا فعالين بيت اراس ةنيمكر

و  ۲ماس(ر مطالعات، دو نوع فرعي ديگر از بيماران وسواس را نشان داده است يسا
؛ ۱۹۹۳و همكاران  ۴؛ پري چپ۱۹۹۲و همكاران ،  ۳؛ پرروس۱۹۹۳همكاران 

چپ و همكاران  پري .)۲۰۰۳ ,؛ به نقل از هاموند۱۹۹۰ ۵من و لوي چيك -سيلور
ماران وسواس ينشان دادند که در گروهي از ب) ۲۰۰۳ ,، به نقل از هاموند۱۹۹۳(

و پس  ياانهي، آهيجگاهيگ يش موج آلفا در اكثر نقاط مغز مخصوصاً در نواحيافزا
و نواحي ) باشدهمسو مي ۱۹۹۳هاي كوس كاوسكي و همكاران، كه با يافته(  يسر

 يمطالعات. باشديسط بتا در نواحي گيجگاهي خلفي مپيشاني همراه با افزايش متو
؛ جنيك و ۱۹۸۳و همكاران ،  ۶اينسل(اند هاي تتا را گزارش کردهز  نابهنجاريين

 يهاشاخص يقيلذااگر بتوان به طر .)۲۰۰۳,؛ به نقل از هاموند۱۹۸۴ ۷بروت من
راد کمک کرد و ن افيتوان به درمان اير داد ميين افراد را تغيا يالکتروآنسفالوگراف

نوروفيدبك پاسخ تكنولوژي به . باشدير ميپذدبک امکانين کار با استفاده از نوروفيا
 روان درماني، باز تواني شناختي و عملكرد قشري ضعيف است و سيستم آموزشي

 ,۸دموس(دهد وسيعي است كه رشد و تغيير در سطح  سلولي مغز را افزايش مي
اي براي کار به عنوان مقدمه يک از الکتروآنسفالوگرافدر درمان با نوروفيدب .)۲۰۰۵

  دا الگوي امواج مغزي در اختلال مشخص ـکل که ابتـبه اين ش. شوديـدرمان استفاده م
  

  

2- Mas 
4- Prichep 
6- Insel 
8- Demos 

1- Koskowski 
3- Perros 
5- Silverman & Loychik 
7- Jenike & Brotman 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 

 فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز   {
۱۳۸۸پاييز , ۱۵سال چهارم شماره    {  

  

 

 
 

27

شود که اين کار از نحراف امواج از الگوي طبيعي تعيين ميگردد، سپس ميزان امي
 ديجتالي ، ثبتيکم يالکتروآنسفالوگراف .گيردانجام مي يکم يق الکتروانسفالوگرافيطر

). ۲۰۰۱ ،۱آمن( كندگيري مياست و فعاليت امواج مغزي را اندازه الکتروانسفالوگراف
هاي داده. باشديالكتريكي مغز ماز فعاليت  يهمانند عكس يکم يالکتروآنسفالوگراف
المللي مكان جمجمه كه بر اساس سيستم بين ۱۹از  يکم يالکتروآنسفالوگراف

گيرد تا الكترود روي سر قرار مي ۱۹. آيددست ميه مشخص شده، ب ۱۰- ۲۰
برخلاف  يکم يالکتروآنسفالوگراف ).۲۰۰۵دموس، (فعاليت امواج مغزي را ثبت كند 

ابداع شده است، ) نه ساختار مغز(به منظور بررسي كاركرد مغز هاي ديگر، ساير روش
توان در شناسايي و تشخيص اختلالات كژكنشي كاركرد مغز نظير  بنابراين از آن مي

در . کمبود توجه، اضطراب، افسردگي، آلزايمر و غيره استفاده كرد -يفعالشياختلال ب
با استفاده از الكترودهاي متصل (اين روش امواج مغزي حاصل از فعاليت قشر مخ بيمار 

وارد كامپيوتر شده و با انجام يك سري عمليات رياضي، اين امواج به عدد و ) به جمجمه
هاي آبي، زرد، قرمز و سبز و به صورت دو يا تصوير سر با رنگ(اعداد به نمودار يا تصوير 

مار يفرد ب يکم يرافالکتروانسفالوگ ةسيتوان با مقايامروزه م. شونديل ميتبد) سه بعدي
کرد و در جهت رفع آن اقدام  ييکارکرد مغز را شناسا يهايبا فرد بهنجار، نابهنجار

اي از چيدهـدبك فرم پيـنوروفي. باشديدبک مـيها نوروفن روشياز ا يکيود که ـنم
از فعاليت كورتيكال است كه در آن  يهاي خاصبيوفيدبك است كه مبتني بر جنبه

كه دامنه، فركانس و يا يكپارچگي ابعاد الكتروفيزيولوژيايي مغز خود آموزد فرد مي
جاد ين امکان را ايدر نوروفيدبك ا ياستفاده از الکتروآنسفالوگراف. را اصلاح كند

به . نشان دهد يکند تا الگوهاي الكتريكي كنوني در قشر آموزش بيننده را به ويم
هاي مختلف از قبيل شنيداري، صورتتوان به همين منظور اطلاعات ثبت شده را مي

  وارتز و ـش( دبك دادـرد فيـه فـب يداريد - يداريـه صورت تركيبي شنـ، يا بيدارـيد

 
  

 1- Amen 
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، ۲۰-۱۰ها بر اساس نظام پس از نصب الکترودها به سر و گوش ).۲۰۰۳ ,۱آندراسيک
انجام بازي از دست فرد در . دهد فرد در جلوي مانيتور نشسته و يك بازي را انجام مي

كند، بلكه الگوي امواج مغزي وي است كه بازي را به حركت در  خود استفاده نمي
. كننده باشدتواند در توضيح  فرايند اثر آن كمك تشبيه نوروفيدبك به آينه مي. آورد مي

شود، فرد با ديدن زخم در آينه، مقدار  زماني كه زخمي بر روي  صورت فردي ايجاد مي
در نوروفيدبك نيز فرد امواج مغزي . پردازد خم را فهميده و به پانسمان آن ميو عمق ز

 ,يآبادنصرت( پردازد نابهنجار خود را ملاحظه كرده و خود به برطرف كردن آنها مي
دهد كه نوروفيدبك روشي موثر در درمان اختلالات مختلف  تحقيقات نشان مي. )۱۳۸۶

 ,هاموند(باشديکمبود توجه م/ يفعالشيو باز جمله اختلال اضطراب، وسواس، صرع 
 يک وجه درماني جديد و بدون عارضهبه نظر مي رسد نوروفيدبک به عنوان . )۲۰۰۶

 ,هاموند(توجه قرار گيرد  ، بايد مورديعمل -يبراي درمان اختلال وسواس فکر
توان در مي آيد که آيان سوال پيش مييبا توجه به مسائل مطرح شده ا). ۲۰۰۳

ان نيز از نوروفيدبک به عنوان راهبرد درماني جديد براي کاهش علائم اختلال اير
 -۱: شوند، عبارتند ازهايي که در اين راستا مطرح ميفرضيه. وسواس استفاده کرد؟

. شوددرمان نوروفيدبک به اندازه دارو درماني موجب کاهش علائم وسواس عملي مي
ماني موجب کاهش علائم اختلال وسواس دارو در ةدرمان نوروفيدبک به انداز -۲

 .     شودفکري مي

  روش  

  جامعه و نمونة آماری

آماري  ةجامع. گرددآزمايشي محسوب ميطرح پژوهشي حاضر جز مطالعات شبه
  تا ماه ۱۳۸۶ندگاني است كه از ماه اسفند سال ـكنمراجعه ةامل كليـش حاضر، شـپژوه

  

 1- Schwarts & Andrasick 
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در اين . به مرکز جامع اعصاب و روان  آتيه در شهر تهران مراجعه کردند ۱۳۸۷مرداد 
 ةنفر از افراد جامع ۴شامل ) ست انتظارينوروفيدبك، دارويي، ل(پژوهش، هر موقعيت 

هستند كه به طور تصادفي انتخاب  يعمل -يمورد نظر با تشخيص اختلال وسواس فکر
عوامل سن، جنس، تحصيلات همتاسازي موقعيت بر حسب  ۳هاي هر آزمودني. شدند

  .شدند و همزمان اختلال ديگري نداشتند

  هاداده يآورجمع ةنحو

گذاري بيماران بر اساس معيارهاي در موقعيت آزمايشي نوروفيدبک، بعد از تشخيص
 DSM-IV) ( ۱هاي رواني ويراست چهارمتشخيصي راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

پادوا به منظور ارزيابي عملكرد بيماران،  ةاجراي پرسشنام توسط روانشناس باليني و
مشخص  گرفته شد تا بر اساس آن پروتکل درماني هر فرد يکم يابتدا الکتروانسفالوگراف

 ۳۰به مدت ) دقيقه ۴۵( بار ۳اي درمان نوروفيدبک به صورت هفته يبعد از اجرا. گردد
ي نيز، يبراي گروه درمان دارو. گرديد پادوا مجددا براي هر بيمار توزيع ةجلسه پرسشنام
توسط روانپزشك معالج، قبل و بعد  DSM-IVگذاري بيماران بر اساس بعد از تشخيص
هفته، اين پرسشنامه  ۱۰ن به مدتيبازجذب سروتون ةمهارکنند يدرمان با داروها

ب بدون ين ترتيست انتظار نيز، به هميبراي گروه ل. توسط روانشناس باليني اجرا شد
  .ن پرسشنامه اجرا شديهفته ا ۱۰ ةبه فاصل يمداخله درمان

  درمان با نوروفيدبک

از شرکت   Procomp Infiniti-2افزاردبک از نرميآموزش نوروف يبرا در پژوهش حاضر 
Thought Technology   که هر  ياهفته ۱۰ يدرمان ةک دوريکانادا استفاده شد و

دبک يت نوروفيموقع يهايآزمودن يبر رو )جلسه ۳۰(قه يدق ۴۵بار به مدت  ۳هفته 
  گرفته شد و بيمار روبروي صفحه  يکم يمار الکتروانسفالوگرافيابتدا از هر ب .دياجرا گرد

  

  

 1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 
  ...تعيين اثربخشي درمان نوروفيدبک مبتني   |
    ليلي برزگري و دكتر حميد يعقوبي   |

  

 

 
 

30

رد مكان استاندا ۲۰-۱۰كامپيوتر قرار گرفت و الكترودها بر اساس سيستم بين المللي 
هر جلسه  يابتدا در. ديمخصوص نصب گرد يهاالكترودها در مكان مورد نظر با ژل

بسته در / ه به صورت چشم بازيقه و ده ثانيدق ۲پايه به مدت  يدرمان الکتروانسفالوگراف
قه يدق ۳۰ها  به مدت يتمام آزمودن. ثبت شد تا پيشرفت بيمار مشخص گرددcz ه يناح

ه يتتا را در ناح/ آلفا ةقه برناميدق ۱۵و  C3/C4ه يدر ناح) هرتز SMR۱ )۱۲- ۱۵برنامه 
PZ زان يفرد بتواند م يوقت. دنديآموزش دSMR ه يثان ۰۵/۰خود را به مدت  يا بتاي
ها نگه دارد، تر از آستانهنييرا پا ۲ن شده و همزمان دلتا، تتا و بتا ييآستانه تع يبالا
. ديرا خواهد د يجه منفيصورت نتنيار يک قدم جلو خواهد رفت و در غيف او يتکل

ـ  يداريشن يهادبکيک مثال از في. است يداريشن -از نوع ديداري SMR يهادبکيف
شود و از فرد يق به مراجع نشان داده ميقا ۳ ين بازيدر ا. ق استيقا يباز يداريد

 يق وسطيقا. گر جلوتر رانده و برنده شوديق ديق وسط را از دو قايشود تا قايخواسته م
ق وسط ي، قاSMRمثلاً در آموزش . ديط بالا را حفظ نمايکند که فرد شرايحرکت م يزمان

بلند را در  يدرصد مواقع بالاتر از آستانه و سه موج دلتا، تتا و بتا ۸۰را در  SMRمرتبط با 
ر يدر غ. کنديق وسط شروع به حرکت ميتر از آستانه نگه دارد، قانييدرصد مواقع پا ۲۰

  .گر حرکت خواهد کرديق دياز دو قا يکي SMRر ير غيصورت بسته به مقاد نيا
دبک و با چشمان بسته از فرد ثبت يـه بدون فيک خط پاـيتتا ابتدا /آلفا ةدر برنام

ن فرکانس يا. مراجع مشخص شود ۲يفرد يآن فرکانس غالب آلفا ةليشود تا به وسيم
فرد  يآلفا ةتر از آن دامننييا پايلاتر م هرتز بايک و نيدست آمده هر چه که باشد ه ب
 ةب که نقطين ترتيبه ا. شودين دامنه مشخص ميفرد هم براساس هم يتتا. باشديم
 مياو، و سه و ن يآلفا ينييتر از نقطه پانييفرد همواره چهار هرتز پا يتتا ةن دامنييپا

دبک يتتا ف/آلفا فيدر تکل. فرد خواهد بود يتتا ةدامن ييآن، نقطه بالا يهرتز بالا
از  يدبک ناشيرودخانه ف يصدا. انوس استيرودخانه و اق ياز صداها يبيترک يداريشن
  هر دو. به امواج تتاستـه غلـدبک مربوط بـيانوس فـياق يداـفاست و صـبه امواج آلـغل

  

  

2- Individuls’s dominant alpha frequency 1- Sensory Motor rythm  
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ن يشتر بشنود و در حيانوس را بياق يد تلاش کند صدايفرد با .اصوات مطلوب است
 يکه برا ييهاحلاش و راهيزندگ يهاالدهيآدن آن به خاطرات تلخ گذشته خود و يشن

شود که افکار يم ميتنظ ياها به گونهآستانه. شدينديرسد بيحل مسائلش به نظر م
 يدرصد موارد بالا ۲۰و تتا در آستانه  يدرصد موارد بالا ۶۰فرد در حداقل  ييتتا

رد، بلکه عمدتاً يگيصورت نم يت خاصيا تقويف سرکوب ين تکليدر ا. آستانه باشد
 يدا کرده و با موازيهماهنگ کردن نسبت آلفا و تتا را پ ييشود فرد توانايتلاش م

دن به خاطرات به حل تجارب تلخ گذشته و يشيق، تتا و انديکردن حالات آرامش عم
که  ين موج، در مواقعيزان ايالبته محور دلتا با کنترل م. ند آنها بپردازديعوارض ناخوشا

دهد تا يزنگ به او هشدار م يشود، با صدايک مينزد يمراجع به حالت خواب آلودگ
    .ار باشديفرد دائماً در حالت هوش

  گيریاندازه يابزارها 

در کشور ايتاليا ساخته  ۱۹۸۰در سال  ۱پرسشنامه پادوا توسط ساناويو :مه پادواپرسشنا
کنندگان باليني باشد و براي ارزيابي شدت نشانگان در شرکتماده مي ۶۰شد که داراي 

براساس درجه  ۴-۰هر ماده به صورت ). ۲۰۰۵, يگودرز( رود و نرمال، به کار مي
عامل را مطرح  ۴با استفاده از تحليل عاملي ) ۱۹۸۰(ساناويو . شودآشفتگي سنجيده مي

دن ـآلوده ش) ۲ني ـهاي رواني و ذهعاليتـر روي فـده بـختل شـترل مـکن) ۱: ردـک
هاي هاي از دست دادن کنترل در فعاليتها و نگرانيتکانه) ۴رفتارهاي وارسي  )۳

معيت ايراني براي ج ۱۳۸۲اين پرسشنامه اولين بار، توسط گودرزي در سال  .يحرکت
پادوا با  ةکل پرسشنام ةبراي اعتبار همگرايي، همبستگي بين نمر. شد يهنجارياب
وسواس فکري ليتان بين  ةمادزلي و پرسشنام يعمل -ياختلال وسواس فکر ةپرسشنام

ن يکل ا ةبراي نمر ۹۵/۰ثبات دروني با آلفاي کرونباخ . يافته شد ۶۵/۰- ۷۵/۰
  ازآزمايي پرسشنامه پادواب -پايايي آزمون. يد شده استپرسشنامه در جمعيت ايراني، تاي

  

  

 1- Sanavio 
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ن پژوهش از يدر ا). ۲۰۰۵, يگودرز( مي باشد ۷۹/۰براي نمره کل، ) هفته ۴به مدت (
به عنوان  ۴و  ۳به عنوان شاخص وسواس فکري و مجموع عامل  ۲و  ۱جمع عامل 

  .شاخص وسواس عملي استفاده شد
از چک ليست مصاحبه باليني بر اساس راهنماي تشخيصي  :ينيلبه باحست مصايچک ل

گذاري بيماران مبتلا به هاي رواني ويراست چهارم براي تشخيصو آماري اختلال
   .  ر اختلالات استفاده شديوجود سا يو بررس يعمل -ياختلال وسواس فکر

  

  هايافته

ست انتظار در درمان يت لي و موقعييبراي مقايسه اثربخشي نوروفيدبک با درمان دارو
به عنوان  يو وسواس فکر يشاخص وسواس عمل ۲عملي از  -اختلال وسواس فکري

 ۴۸ - ۱۷ن يها بيآزمودن يسن ةدامن. استفاده شد) ميزان بهبودي( ر وابسته سطوح متغي
گروه  يبرا ۷۵/۳۱دبک، يگروه نوروف يبرا ۲۵/۲۸( هر سه گروه  يهانيانگيم. باشديم

هر سه  يهايآزمودن .ک هم بودندينزد باًيتفر) ست انتظاريگروه ل يبرا ۲۹/ ۲۵دارو و 
. دـسانس بودنيل هيپلم و بقيها دينفر از کل آزمودن ۷. مرد بودند ۲زن و  ۲گروه شامل 

شامل  ن بخشيا. تندـرار گرفـمام پژوهش تحت درمان قـطار بعد از اتـست انتيگروه ل
  . باشد يم) اندازه اثر(ب و ) ه هايآزمون فرض(دو قسمت الف 

 ها هيآزمون فرض: الف

موجب کاهش علائم وسواس  ييدرمان داروة دبک به اندازيدرمان نوروف: ه اوليفرض
  شود يم يعمل

  ل ازـحاص ياـهداده يس برايوال -روسکالـک يذکور روش آمارـم ةيـآزمون فرض يراـب

  
  

 1- Cohen 
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و سپس . استفاده شد ير شاخص وسواس عملآزمون دآزمون و پسشيتفاضل نمرات پ
  .ها انجام گرفتک از گروهيهر  تأثير يجهت بررس يتنيمن و - وي يبيآزمون تعق

  

-آزمون و پسواليس براي تفاضل پيش - نتايج آزمون كروسكال  )۱(شماره  جدول
  يشيبراي سه گروه آزما  يآزمون در شاخص وسواس عمل

 

  
 

  س تفاضليوال -کروسکال يآزمون آمار

  

  

  

  من ويتني در شاخص وسواس عملي -آزمون آماري يو )۲(شماره جدول 

  آزمون  هاگروه
  ۲/۰  دبک و داروينوروف

  ۰۵۷/۰  نتظارنوروفيدبک و ليست ا
  ۰۲۹/۰  دارو و ليست انتظار 

  هان رتبهيانگيم  تعداد  هاگروه
  ۰۰/۷  ۴  دبکيوروفن

  ۷۵/۹  ۴  دارو
  ۷۵/۲  ۴  ست انتظاريل

    ۱۲  کل

  ۶۸۱/۷  يمجذور خ
  ۲  يدرجه آزاد
  P ۰۲۱/۰مقدار 
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آزمون شاخص آزمون و پسشيدهد تفاضل نمرات پينشان م ۱همان طور که جدول 
ز ين ۲حاصل از جدول  يهاو داده.  باشديمعنادار م يشيدر سه گروه آزما يوسواس عمل

 تفاوت ييدبک و دارويدو گروه درمان نوروف ين هايانگين ميدهد که بينشان م
حاصل از نمرات  يهاداده. باشديه اول پژوهش ميد فرضيوجود ندارد که مو يمعنادار

در شاخص وسواس   يشيها در هر سه گروه آزمايآزمودن ةيآزمون کلآزمون و پسشيپ
  .نشان داده شده است ۱به صورت نمودار  يعمل

  

ودار پیش آزمون و پس آزمون ش اخص عمل ی    نم

0

10
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80

ک   وفیدب ور ن

ک   روفیدب و ن

ک   وفیدب ور ن

ک   روفیدب و ن رو دا رو دا رو دا رو دا

ر  ظا لیست انت

ر  ظا لیست انت

ر  ظا لیست انت

ر  ظا لیست انت

پیش آزمون
پس آزمون

  
لائم وسواس موجب کاهش ع ييدرمان دارو ةدبک به اندازيدرمان نوروف: ه دوميفرض
   .شوديم يفکر

  

حاصل از تفاضل  يهاداده يس برايوال -کروسکال يه روش آمارين فرضيآزمون ا يبرا
و سپس آزمون . استفاده شد يآزمون در شاخص وسواس فکرآزمون و پسشينمرات پ

  .ها انجام گرفتک از گروهيهر  تأثير يجهت بررس يتنيمن و -وي يبيتعق
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آزمون و ل پيشـواليس براي تفاض -ج آزمون كروسكال تايـن )۳(ماره ـش جدول
  يشيبراي سه گروه آزما يآزمون در شاخص وسواس فکرپس

  هان رتبهيانگيم  تعداد  هاگروه
  ۳۸/۸  ۴  دبکينوروف

  ۶۳/۸  ۴  دارو
  ۵۰/۲  ۴  ست انتظاريل

    ۱۲  کل

  
  واليس تفاضل -آزمون آماري کروسکال

  
  من ويتني در شاخص وسواس فکري -آزمون آماري يو) ۴( شماره جدول

  آزمون  هاگروه
  ۸۸۶/۰  دبک و داروينوروف

  ۰۲۱/۰  نورو فيدبك و ليست انتظار
  ۰۲۹/۰  دارو و ليست انتظار

  

  ۴۴۶/۷  يمجذور خ
  ۲  يدرجه آزاد

  P ۰۲۴/۰ مقدار
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آزمون شيتفاضل نمرات پ ن است کهيانگر اينشان داده شده ب ۳که در جدول  ييهاداده
ک يهر  ين اثربخشييجهت تع. باشديمعنادار م يدر شاخص وسواس فکر آزمونو پس

دهد که تفاوت درمان ينشان م ۴ارائه شده در جدول  يتنيمن و -ويها آزمون از گروه
ن يها به اافتهين يتوان از ايم. باشديدرمان دارو معنادار نم سه بايدبک در مقاينوروف

موجب کاهش علائم وسواس  ييدرمان دارو ةندازدبک  به ايد که درمان نوروفيجه رسينت
ل از نمرات ـحاص يهاداده. باشديـه دوم پژوهش ميد فرضيشود که مويـم يکرـف
در شاخص وسواس   يشيها در هر سه گروه آزمايآزمودن ةيآزمون کلآزمون و پسشيپ

  .نشان داده شده است ۲به صورت نمودار  يفکر

  
  

 نمودار پیش آزمون و پس آزمون شاخص فک  ری
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 آزمون شاخص فکریآزمون و پسشينمودار پ
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 سه اندازه اثريمقا: ب

، يوسواس عمل يهادر شاخص يشياثر در سه موقعيت آزما ةانداز ةمقايس )۵( شماره جدول
 و کل يوسواس فکر

سطوح متغير 
  مستقل

سطوح متغير 
 وابسته

 پس آزمون پيش آزمون
 اندازه اثر

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 دبکينوروف
 ۳۵/۱ ۴۷/۹ ۵/۲۴ ۸۹/۷ ۲۵/۳۶ عملي
 ۵۵/۲ ۹۹/۸ ۷۵/۳۰ ۲۴/۱۱ ۷۵/۵۶ فكري
 ۱۶/۳ ۲۴/۱۵ ۵/۵۶ ۷/۱۳ ۲۵/۱۰۲ كل

 دارو
 ۱۴/۱ ۵۸/۱۶ ۷۵/۳۱ ۶/۲۴ ۷۵/۵۵ عملي
 ۰۶/۲ ۱۶/۱۱ ۲۶ ۸۶/۱۵ ۲۵/۵۴ فكري
 ۲۵/۴ ۷۳/۸ ۲۵/۶۲ ۲۱/۱۵ ۱۱۵ كل

 فهرست انتظار
 /.۱۹ ۸/۷ ۷۵/۶۰ ۹۷/۷ ۲۵/۶۲ عملي
 /.۰۴ ۴۶/۲۵ ۵۷ ۴/۲۶ ۵۶ فكري
 /.۰۱ ۸/۳۲ ۵/۱۲۳ ۱۷/۳۴ ۲۵/۱۲۳ كل

  

دبک همانند درمان يشود روش نوروفيملاحظه م  ۵همان طور که در جدول شماره 
 ينسبت به شاخص وسواس عمل يرا در شاخص وسواس فکر يشترياندازه اثر ب ييدارو

ک يبه هم نزد باًيتقر ييدبک و داروينوروف يـاندازه اثر دو روش درمان. دهدينشان م
ار يست انتظار بسيست که اندازه اثر در هر سه شاخص در گروه ليلن در حايو ا ،باشديم

 .استز و نامحسوس يناچ

 يريگجهيبحث و نت

اضل نمرات ـهاي حاصل از تفراي دادهـواليس ب - تايج حاصل از آزمون کروسکالـن
آزمون در شاخص هاي وسواس فکري و وسواس عملي به ترتيب آزمون و پسپيش
. ها معنادار بوده استکه بيانگر اين هست که تفاوت ميانگين باشد مي ۰۲۱/۰و  ۰۲۴/۰

من ويتني استفاده شد که نشان داد  -ها از آزمون يوو جهت مقايسه دو به دو گروه
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) P=0/2(هاي دو گروه نوروفيدبک و دارو هم در شاخص وسواس عملي تفاوت ميانگين
و لذا مي توان نتيجه  باشددار نميمعني) P=0/886(و هم در شاخص وسواس فکري 

  کريـواس عملي و فـدازه دارو درماني در کاهش علائم وسـگرفت که نوروفيدبک به ان
  .ثر استؤم) فرضيه اول و دوم(

درماني نيز انجام شد که  تأثيرجهت بررسي ) ۱۹۸۸(استفاده از اندازه اثر کوهن 
  .شدباواليس همسو مي - هاي حاصل از آزمون کروسکالکاملا با داده
هاي امواج مغزي در بيماران مبتلا به نابهنجاري ةهاي اخير با توجه به مشاهددر سال

اختلال وسواس فکري ـ عملي درمان اين اختلال با استفاده از روش نوروفيدبک مطرح 
نوروفيدبک روش درماني مبتني بر بيوفيدبک است که در آن از . شده است

. شودفيدبک شنيداري و ديداري استفاده مي الکتروآنسفالوگرافي خود فرد بر اساس
سازي عاملي به مغز کمک نوروفيدبک قادر است از طريق آموزش مغز و اصول شرطي

در مجموع الگوهاي . کند تا امواج نابهنجار را کاهش و امواج مطلوب را افزايش دهد
به تنظيم در حقيقت برخلاف درمان دارويي که . نابهنجار عملکرد مغزي را اصلاح نمايد

حاضر نشان  ةمطالع. کندپردازند، نوروفيدبک به خود تنظيم گري مغز کمک ميمغز مي
لفه اصلي درمان اختلال وسواس ؤداد که روش درماني نوروفيدبک به عنوان يک م

جلسه درمان که هر هفته به طور  ۳۰هفته و  ۱۰تواند در عرض عملي مي -فکري
. عملي گردد - کاهش علائم وسواس فکريجلسه برگزار مي شد، موجب  ۳متوسط 

اثربخشي نوروفيدبک در کاهش علائم وسواس فکري و  ةنتايج پژوهش حاضر در زمين
در اين مطالعات نيز . بود ۲۰۰۴، ۲۰۰۳هاي عملي مشابه مطالعات هاموند در سال

هاي فکري و عملي درمان نوروفيدبک توانسته بود بهبود معناداري را در علائم وسواس
سوتا سنجش وجهي مينهچند ةبا پرسشنامه يل ـ براون، پادوا و همچنين پرسشنام که

فرد امواج . سازي عاملي استدر واقع، مكانيسم عمل شرطي. شده بود، ايجاد کند
مدت است، در ابتدا تغييرات كوتاه. كندمغزي خود را مجدداً ترميم و بازسازي مي

ك مداوم، آموزش و تمرين، افراد هر چه بهتر با فيدب. شونداما تدريجاً پايدارتر مي
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اين عمل تقريباً شبيه تمرين يا انجام . توانند الگوي امواج خود را بهبود دهندمي
افراد . دهدپذيري شناختي را افزايش ميدرمان دارويي مغز است و كنترل و انعطاف

نسفالوگرافي را توانند الگوهاي متفاوت الکتروادارند كه اگر چه ميزيادي اظهار مي
در صورت لزوم ايجاد کنند، اما كاملاً مطمئن نيستند كه اين كار را چگونه انجام 

اين نكته حاكي از آن است كه  احتمالاً نوروفيدبك متضمن يادگيري . دهندمي
). ۱۳۸۵ ,به نقل از يعقوبي ۲۰۰۴و همكاران، ۱ورنون(ضمني يا غيرهوشيارانه است 

دارد مبني بر اينكه فرايندهاي ناخودآگاهي وجود در يك سطح، شواهدي وجود 
گذارند و فرد مي تواند بدون آگاهي مي تأثيردارند كه در اين نوع پديده يادگيري 

شواهد مربوط به حمايت از يادگيري بدون آگاهي به مدت . مستقيم ياد بگيرد
و گيري بوده مورد بحث نوروفيدبك در حال شكل ةبيش از يك ربع قرني كه حوز

از آنجائي که اثربخشي نوروفيدبک براساس يک فرايند يادگيري و  . مناقشه بوده است
  ) جلسه ۳۰داقل ـح(مدت دـمولاً بلنـدرمان مع ةلي است، طول دورـازي عامـسرطيـش

سازي و ايجاد تغيير در يادگيري هاي باشد به ويژه که نوروفيدبک با مغز و شرطيمي
, هاموند(سازد تر ميود طول دوره درمان را طولانيمغزي سروکار دارد که اين خ

مدت است لذا نتايج آن طي زمان اين روش يک فرايند يادگيري طولاني. )۲۰۰۶
پژوهشگران حوزه نوروفيدبک با اين امر موافقند که يادگيري  ةهم. شوندمشاهده مي

نوروفيدبک  آموختن) ۲۰۰۳( ۱لوبار مثلاً. نوروفيدبک مانند يادگيري يک مهارت است
يادگيري يک  مسلماً. کندتوسط آزمودني را به يادگيري دوچرخه سواري تشبيه مي

به اين ترتيب نتايج .  اي بالاستمهارت جديد همانند نوروفيدبک مستلزم داشتن انگيزه
 - درمان اختلال وسواس فکري ةاين مطالعه امکان کارايي روش نوروفيدبک را در حوز

  توان ادعا داشت که نوروفيدبک راهبرد درماني جديد، يـر کل مد. دهديـعملي نشان م
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  شودعملي محسوب مي -بدون عارضه و غير تهاجمي براي درمان اختلال وسواس فکري
از محدوديت هاي اين پژوهش اين است که به علت تعداد کم نمونه . )۲۰۰۳هاموند،(

      .  تعميم پذيري نتايج محدود مي باشد
  
  

  ۴/۱/۸۷  :ی مقالهی اوليهتاريخ دريافت نسخه
  ۲۵/۳/۸۸  : ی نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه
  ۳۱/۶/۸۸  :تاريخ پذيرش مقاله
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