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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
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This investigation aimed to determine the efficacy of neurofeedback intervention on 

stress and anxiety symptoms in migraine patients. The research method was quasi-

experimental and descriptive, with a pre-test, post-test, and follow-up design, as well 

as experimental and control groups. The statistical cohort included all migraine 

patients who consulted psychological clinics in Tehran in 2018 and 2019. Thirty 

patients with scores one standard deviation above the mean were selected by 

convenience sampling and randomly assigned to the experimental and control groups 

from different institutions in Tehran province. Participants completed the Stress 

Resources and Stress Symptoms Questionnaire (SRSSQ) and Beck Anxiety 

Inventory (BAI for the pre-test, post-test, and follow-up. After 20 sessions of 

neurofeedback, the present study’s data were analyzed using the mixed design 

analysis of variance method and BioGraph Infiniti version 6 software. At the 0.01 

significance level, it reduced physical symptoms (P<0.01, F=12.73), 

psychological/physical symptoms (P<0.01, F=8.87), behavioral symptoms (P<0.01, 

F=11.52), stress and anxiety (P<0.01, F=10.12). According to the results, 

neurofeedback may be used as a complementary treatment for patients with migraine 

and those with mental distress in order to reduce discomfort and acclimate to it more 

quickly and effectively. 
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مبااتلا بااه  نمااارایاسترس و اضطراب ب  یهابر نشانه  دبکینوروف  ۀمداخل  یاثربخش  نییهدف پژوهش حاضر تع
و گااروه   یریاا گیپ-آزمااونپس-آزمااونشیبا طاارپ پ  یشیآزمامهیاز نوع ن  یفیبود. روش پژوهش توص  گرنیم
و  1397بااود کااه در سااال  گرنیمبتلا به م مارانیپژوهش شامل تمام ب نیا  یآمار  ۀو گواه بود. جامع  شیماآز

مختلف استان تهران  یهاکینیکل انیم شهر تهران مراجعه کرده بودند. از  یشناختروان  یهاکینیبه کل  1398
صورت دردسترس انتخاب نفر به 30اشت قرار د نیانگیبالاتر از م اریانحراف مع کیها که نمرات آن یمارانیو ب

 یریاا گیپ-آزمااونپس-آزمااونشیپ  یگواه قرار گرفتند. باارا  و   شیدر دو گروه آزما  یشدند و با گمارش تصادف
( BAIاضااطراب بااک )  ۀ( و پرسشاانامSRSSQ)  یرضاااخان  یروان  فشار  سنجش  ۀکنندگان به پرسشنامشرکت

بااا طاارپ   انسیاا وار  لیاا پژوهش حاضر از روش تحل  یهادهدا  دبک،ینوروف  یجلسه اجرا  20پاسخ دادند. بعد از  
شاادند. در پااژوهش حاضاار در گااروه  لیاا تحل 6 ۀنسااخ BioGraph Infiniti زارافاا و با استفاده از نرم ختهیآم

 یجساامان/یروان یها، نشااانه( F،01/0>P =73/12) یجساامان یهاموجب کاهش نشانه دبکینوروف ش،یآزما
(87/8= F،01/0>Pو نشانه )یتارفر یها (52/11= F،01/0>P )  استرس و اضااطراب(12/10= F،01/0>P ) 

بااه  مبتلا مارانیب یبرا یلیتکم یصورت روشبه دبکینوروف شودیم شنهادیآمده پدستبه جیشد. با توجه به نتا
 ترعیبهتر و سر  یو سازگار  یمنظور کاهش ناراحتهستند به  یروان  یشانیکه دچار پر  یکسان  نیو همچن  گرنیم
 : ها کلیدواژه کار گرفته شود.بهن آ

 استرس،
 اضطراب،

 گرن،یم
 .دبکینوروف

 ی کاربرد ی هانامه پژوهشفصل .گرن یمبتلا به م ماران یاسترس و اضطراب ب  ی هانشانهر  ب  دبکینوروف  ۀمداخل  یاثربخش  نیی(. تع1402پ. )  ،ی ف.، و احد  ،یآ.، سهراب  ،ی ر یحاج وز  :استناد

 doi: 10.22059/JAPR.2023.323420.643833. 243-257 (،1)14  ،ینشناختروا
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 مقدمه
شا  1میگرن پ  یعاختلال  ا  یمغز  یچیدۀو  بر  تصور  احتمالًا  ین است.  که  بیماری  است  مجموعه   شودیم از  آغ  یوقت  این  از   یاکه 
. با  کنندی« ارسال م2ه قلوه »عصب سموسوم ب  یرا به سلول  یمتعدد   هاییگنالو س  شوندیازحد فعال میشب  یعصب  یهاسلول

بال  ینا تظاهرات  ن  ینیحال،  آن  ساقفعال  یزکامل  در  م  یانسفالیکد  یساختارها   ومغز  ۀ  شدن  نشان    و  آجونا  رنووم)  دهدیرا 
 کار خود  یگاه عصبلائم دستکه با ع  شودیظاهر م  درپییخودمحدود و پ  یدشد  یبا سردردهامیگرن  طورکلی  (. به2022  ،همکاران 

ارتباط   حمله  .ندستهدر  تناوب  و  سردرد  مدت  طول  درد،  استشدت  متفاوت  مختلف  افراد  در    ،برکویر  و  لیجنت  -پترسون)  ها 
م(.  2021 در    یدرد  یگرنیسردرد  به  یکاست که  و  از دصورت ضربانطرف سر  و  آغاز  درد  یمملا  یرددار   یل تبد  یدشد  یبه 

  یشو با افزاشود  یآغاز م  یج تدردرد به  ینا.  (2017  ن،یلبرشتایس  و  و یر  دل  ا،وچ)  ساعت ادامه دارد  72تا    4از    شود. همچنینیم
 ینیفراس)  ترد همراه اسدنبا گرد   عمولًادر هر دو طرف سر باشد و م  تواندیم  یشتر مواردالبته در ب  گیرد.یشدت م  یجسم  تی فعال

 ی ع : نوکنندیم  یافترا در  درآمدییشپ  یهانشانه   یا  3اورا   یگرنی،م  یسوم افراد مبتلا به سردردهایکاز    یشب(.  2017  همکاران،  و
به  دهدیکه نشان م  یحرکت  یا  یزبان  ی،حس  یداری،د  یاختلال گذرا    ،   نیلبرشتایو س  ویدل ر  ا، وچشود )میشروع    یزودسردرد 

بیشتر مبتلا به   را ندارند،کسانی که این علائم  در مقایسه باکنند درآمدی میگرن را دریافت میکسانی که این علائم پیش (.2017
ساعت    72  میگرنی را که بیش از .ها در افراد مختلف، متفاوت استشدت درد، طول مدت سردرد و تناوب حمله .شوندمیگرن می 

 (. 0202 نگر،یز یکات و سادوک) نامند« می4طول بکشد در اصطلاپ »وضعیت میگرنی
  س ی ر سانچز، -گالوزاست ) یقو یر احساسفرد با عناصمرسوم و منحصربه ایتجربه ،شودیم میگرنی که فرد با آن مواجه  درد

بالقوه همراه است(.  2018،  دوشک  و  پاسو   دل یا  بافتی واقعی  با آسیب  یا    درد تجربۀ هیجانی و احساسی ناخوشایندی است که 
 است که رابطۀد دارد و حاکی از آن  حسی و هیجانی درد تأکی  . این تعریف بر هر دو جنبۀشودیمبراساس چنین آسیبی توصیف  

ی حسی ناشی از انتقال پیام عصبی به سمت  ها جنبهبر  شدنی نیست و علاوهبینیمیان آسیب بافت و درد، لزوماً یکسان و پیش
ز اجتماعی، شناختی و هیجانی نی-است در چنین حالتی، عوامل متعدد فرهنگی  بسته است. بدیهیی ادراکی نیز واهاجنبه مغز، به  

ادراک  توانندیم به   بر  و  آن  درد  )های ناتوانتبع  بگذارند  تأثیر  ایجادشده  دق(.  1397  همکاران،  و   پهلوانی    گرن یم  قیسازوکار 
ا البته    ه یاول  یۀنظریابد.  بروز می  ی و عصب   یخون  یهااختلال در رگ  ینوع  لیدلبه   گرنیم  د دارد کهباور وجو   نیناشناخته است. 

 و  یگودسباست )مغز  ۀ  ساق  ی درد در عصب سه قلو  یعصب  یها اختهیتحرک قشر مخ و کنترل ناهنجار    تیلابق  شیمربوط به افزا
بر این است که عوامل محیطی و ژنتیکی در  .ست گرن، ناشناخته اعامل بیماری می  نیترمهم  (.2019  هالند، با این حال اعتقاد 

باشند نقش داشته  میگرن  در خانواده .بیماری  بیماری  این  موارد،  دارد در دوسوم  به  ها وجود  بهو  اتفاق  نقص تکدلیل  ندرت  ژن 
  در   ژنتیکی  رابطۀاین   است.در احتمال ابتلا به میگرن مؤثر    درصد   51تا    34  ژنتیکی  تأثیر  دهدمی  نشان  دوقلوها  . مطالعۀافتدمی
 ابتلا  خطر  ها،ژن   ویژۀهای  برخی گونه   .است  ترقوی  ندارند  اورا  که  هاییمیگرن   به   در مقایسه با   هستند،  اورا  دارای  که  هاییرنمیگ
 .شوند، اندک هستندمیگرن می  ایجاد  سببکه   ژنتیکی  یهااختلال .دهندمی  افزایش  متوسط  تا   کم  میزان   به   را  بیماری  این   به

این  .رسدکروموزوم غیرجنسی غالب به ارث می  با  کهنوعی میگرن با اورا    ؛« است5فلج خانوادگی نیم  ها »میگرنیکی از این گونه 
انواع کدگذاها  اختلال پروتئینبا  برای  ژنی  یونری  انتقال  کار  ارتباط    هایی که  در  دارند،  بر عهده   همکاران،  و  لایآنت)هستند  را 
2018 .) 

افزون بر    یگرنسردرد م  شده است.  شانیهاتی اختلال در فعال  سببها  سردرد آن  کنندیگزارش م  یانبتلاد مدرص  53  حدود
در    . میگرنخانوادگی دارد  و  کارکرد اجتماعیسبک زندگی و  ابعاد زندگی فرد از جمله    ۀکننده، اثرات نامطلوبی بر همتوان درد نا

 یشترزنان ب  کهیطوربه؛  شودیمی جنسیتی ظاهر  ها تفاوت  سن،  یشو با افزا  است  یعها شادورهی بیش از سایر  جوان  ودوران بلوغ  
مردان   ااز  مبتلا  ب  ین به  به 1393  همکاران،  و  این  یصفار؛  1393  ،یعباس  و  یرجب )  شوندیم یماری  ثیر  أتدلیل  به  کهیطور(؛ 

 
1. Migraine 

2. Trigeminal Nerve 

3. Aura 

4. migraine status 
5. familial paralytic migraine 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9781437723335001905
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درد میگرن    ۀ یند تجربافر(.  2020  نگر،یزیو کات  سادوک)  است  از مردان   ترر شایعین بیماری در زنان دو برابها در میگرن، اهورمون
به کنارآمدن افراد به بهبودی یا شدت درد    ا توجهمتفاوتی دارد که ب  یهاو واکنش  شودیبا وضعیت شلیک آغاز م  در بیشتر موارد

. با این توصیف، بیماران مبتلا به میگرن، کندیدی ایفا مش جنق  یشناختعوامل روانویژه موضوع  به  ،یندا. در این فرشودیختم م
ا دیگران تعارضات جدی اظهار درد یا کتمان درد در کنارآمدن ب  ۀ، بلکه ورای آن، دربارمواجه هستندم فیزیکی درد  ئتنها با علانه

و    یشدت درد، ناراحت  شامل  درد  ۀتجرب  ی. اجزااست  یدتهد  موارد  در بیشتردرد  (.  1398  ،ی رستم  و  احسان  یبهرام  ،یعماد)  دارند
 و   لیب  یس)  دهدرار  ی قسازآماده   یتناخودآگاه در وضعرا    مقابله با درد  یهای پاسخ برانظام  و  تواند استرس را فعال کندرنج می

 (. 2012، همکاران 
بیماری ربرخی  از  وانیهای  بسیاری  زیست  همچون  یارویدادهای  میگرن  هامحرک  ی  دسته    با  این  از  که  هستند  ارتباط  در 

با شروع(. تجربۀ استر2021  همکاران،  و  یمهد)   اشاره کرد توان به اضطرابمی ارتباط    س نیز  و تشدید سردردهای میگرنی در 
مشکلات   نیترجیراو  های میگرنیدسردر ۀوجودآورندعوامل به  از جملهاضطراب استرس و (. 2012 بورسوک، و بسرا ،یملکاست )

درصد   6/57تا    5/25گرنی بین  به سردردهای میدر فرد مبتلا    شیوع اضطراب  کهیطوربه هستند؛  با میگرن    ی همبستهشناختروان
است شده  همکاران،    تاریل؛  2018  درشاج،  و  الا ش)  گزارش  پژوهش2013و  برخی  از  حاصل  نتایج  که (.  است  این  از  حاکی    ها 

 لو، ؛  2021  کاران،مه   و  دووایراش؛  2021  همکاران،  و  یمی پوررحد )نراضطراب با افزایش احتمال ابتلا به میگرن ارتباط دا  استرس و
2021 .) 

پژوهش انجامهانتایج  در  ی  اضطراب  و  استرس  بر  نوروفیدبک  اثربخشی  از  حاکی  )هاتیجمعشده  است  مختلف   رو، ینهیپی 
د میگرنی نیز مؤثر  در بیماران دچار سردرکاهش استرس و اضطراب  در    رودیمگمان    رون یا(؛ از  2021  مارکز،  و  دای آلم  ید  یمیس

روش باشد.   از  یکی  به ۀ  ویژ  یها نوروفیدبک  مغزی  امواج  از  و  است  مغز  الکتریکی  امواج  بر  مبتنی  و  زیستی  منزلۀ  پسخوراند 
  تغییر   پذیری،ذهن در انعطافبدن شکل گرفته است و بر توانایی  -ذهن  ۀاین مداخله براساس دیدگاه رابط  .بردیمد بهره  پسخوران

ت بهبود  مأو  سنسورهایی    .کندیکید  روش  این  مبا  در  داده  قرار  بیمار  فرد  سر  پوست  در  الکترود  فعال  شودیعنوان   ی ها تیتا 
یلم  هدایت بازی یا ف  .ویی به فرد ارائه کندئوید  یهالمییا ف  ی اانهیرا  یها یدر قالب باز   صورت امواج مغزی والکتریکی مغز را به

 ،تی لور)  کندیخودکنترلی و خودتنظیمی را برای افراد فراهم م  یهات پاداش امکان کسب مهارتی و دریافامواج مغزکمک  به
ا سازی کنشگر امواج مغزی خود رتوانند با نوروفیدبک شرطیافراد مبتلا به میگرن می   رسدیم نظر  به  .( 2021  ،حامد  بن  و  انهیز

 (. 2019 همکاران، و بایچ)آن ناتوانی ناشی از سردرد خود را بهبود بخشند  ککمبهکنترل کنند و 
  منزلۀ درمانی مکمل و تأثیرگذار بر ارتقای کیفیت زندگی و به  تواندیمنات نوروفیدبک  ریتم  (1398)  یآزاد  و  آراستهاز دیدگاه  

آموزان  برای کاهش اضطراب دانش   را  آموزش نوروفیدبک  (1394)  یعاشور  .استفاده شوداس  اممبتلا به    کاهش اضطراب بیماران
بیش توجه/  نارسایی  اختلال  به  است.فعالی  مبتلا  کرده   ی هاشم   اقبال  و  سوک  موتانگ،و    (2011)  همکاران  و  یمراد  پیشنهاد 

ب  (2018) اثربنیز  کاهش  ه  در  نوروفیدبک  کرده هااختلالخشی  اشاره  اضطرابی  دیدگاه  اندی  از    ( 2016)  همکاران  و  نویآل. 
 . شودیم ب کاهش اضطراب فرد نوروفیدبک با کاهش سطح کورتیزول موج

وجودمتأسفانه   حم  اتاقدام  با  برای  بالینی  و  پزشکی  مبتلاپژوهشی،  بیماران  از  هم    ایت  هنوز  میگرن  از  به  بالایی  درصد 
می مواجه  بیماری  این  منفی  پیامدهای  با  پژوهششوند.  بیماران  مرور  این،  بر  م  یهاافزون  نشان  تأثیر    دهدیداخلی  تاکنون 

ت استرس و اضطراب که و ماهی است نشدهمطالعه  در بیماران مبتلا به میگرناسترس  یهااضطراب و نشانه بهبودر نوروفیدبک ب
کنندۀ بررسی مداخلات هرچه مؤثرتر در این  ی بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی است، توجیهها تی فعالبسیاری از    محدودکنندۀ

نوروفیدبک بر    ۀمداخلهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  رو  از این   ؛دیافزایمزمینه است و بر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر  
 ی هانوروفیدبک بر نشانه   ۀمداخلبنابراین فرضیۀ اصلی این است که    یگرن بود؛ مبتلا به م  نیماراسترس و اضطراب با  یهانشانه 

 یگرن تأثیر دارد. مبتلا به م یماراناسترس و اضطراب ب

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9781437723335001905
https://www.sid.ir/paper/253608/fa#:~:text=%D9%87%D9%85%DA%86%D9%86%DB%8C%D9%86%20%D9%86%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D8%AC%20%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%20%D8%AF%D8%A7%D8%AF%20%DA%A9%D9%87,%DA%AF%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AF%20(P%3C0.001).
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 روش 
 اجرا  جامعه، نمونه و روش

آماری این    ۀجامع  ه آزمایش و گواه بود.پیگیری و گرو-آزمونپس -آزمونآزمایشی با طرپ پیشروش پژوهش توصیفی از نوع نیمه
شهر تهران مراجعه کرده    یشناخت روان  یها کینیبه کل  1397-1398که در سال    بود بیماران مبتلا به میگرن    تمامپژوهش شامل  

پرونده  بودند منطقه  یهاکینیکل  انیماز    داشتند.  و  هر  از  تهران،  استان  کلینیک   مختلف  یک  غرب(  و  شرق  جنوب،  )شمال، 
کلیشد  نتخاب  ا هر  از  به بی  10نیک  و  شرکتمار  شدند.  انتخاب  تصادفی  آزمون صورت  با  و    یهانشانه   یهاکنندگان  استرس 

  شت وارد پژوهش شدند. از میانگین قرار دا  بالاتر  یک انحراف معیارشان  که نمرات  هاآنو    شدندآزمون( ارزیابی  )پیش  اضطراب بک
  نفر در هر گروه پیشنهاد کرده است، نمونۀ   15ی آزمایشی  هاپژوهشحداقل حجم نمونه را برای    (1390)  دلاور  نکهیا با توجه به  

پژوهش شامل   به   30آماری  بود که  با  نفر  انتخاب و  به دو    ی درسازهمگنصورت دردسترس  صورت تصادفی در دو گروه  گروه 
بهر عمومی متناسب و قرارگرفتن نمرات یک انحراف  از هوش از برخورداری   بودند  ورود عبارت   ی ها ملاک   آزمایش و گواه قرار گرفتند.

،  گذارند ی ی تأثیر م از استفاده از مواد یا داروهای خاصی که بر هشیار بودند    خروج پژوهش عبارت   ی ها از میانگین. ملاک   بالاتر معیار  
 شدید روانی.   ی ها اختلال و داشتن    ها در اجرای آزمون   نکردن همکاری 

 پژوهش  ي اجرا شیوۀ
 ۀ مندان به شرکت در پژوهش به جلسهشد. علاق یرسانتلفن اطلاع قی از طر یشناس روان کینیچند کل گرن یمراجعان مبتلا به م به

داده و بنا بر    حیو روش کار توض  ریاخ پژوهش  یاحتمال   یاهداف مطالعه، اثرها  رۀبادر  یطورکلجلسه به  نیمعارفه دعوت شدند. در ا
نظا  یخلاقا  نیقوان از  کمبرگرفته  ت  ۀتیم  لازم  موارد  بر  پژوهش  کاملاً    بیانمثال    یبرا  ؛شد  دیکأاخلاق  مراجعان  اطلاعات  شد 

و داشتن    یمند هتنها درصورت علاق  و  شودینم  جادیا  کینیبه کل  شانیا  یدر مراجعات بعد   یخلل  چیه  نیو همچن  ماندیمحفوظ م
و    شد  یهرمزگان بررس  یدانشگاه علوم پزشک   ۀ ، در جلسرحاض  پروپوزال طرپ  ند.پژوهش شرکت کن  در  توانندیورود م  یها ملاک

هرمزگان    یپزشک  علوم  از دانشگاه  IR.HUMS.REC.1399.084  ۀکد اخلاق به شناس  کرد. همچنین  بیتصوآن را  اخلاق    ۀتیکم
 . شدادر ص

 ابزار سنجش 
 (SRSSQ) 1سنجش فشار رواني پرسشنامۀ

 سؤال(، روانی و هیجانی  19)   جسمانی  مقیاس خرده  3گویه است که    40شامل    (1390)   یرضاخان  سنجش فشار روانی  پرسشنامۀ
رفتاری  12) و  لیکرتسؤال(    9)  سؤال(  در طیف  از  ا درجهچهار  را  گاهی =صفروقتچیتقریباً هی  اوقات1=،  بیشتر  تقریباً   تا  2=، 

آلفای    ۀ محاسب   با اعتبار پرسشنامه را    ( 1390)  ی رضاخان است.    120تا    0، دامنۀ نمرات بین  در این ابزار   ارزیابی کرده است.  3=همیشه
مطالع  با  و  ز   361)  دانشجو   635  ۀ کرونباخ  اسلام م   274ن  آزاد  دانشگاه  کل  رد(  برای  رودهن،  واحد  برای   0/ 92  ه پرسشنام ی  و 

 ۀبرای جامع  دهد ی گزارش کرده است که نشان م   0/ 77اری  فتر   ی ها و برای نشانه   8/0هیجانی  -، روانی 82/0ی  جسمان  ی هانشانه 
پژوهش  ( نسبی برخوردار است. همچنین تحلیل عاملی صورت 2)همسانی درونیر  مورد مطالعه از اعتبا   (0139)   یرضاخانگرفته در 

سازه تأیید    3روایی  را  ساز   ( 0139)  ی اناخ رض .  کند می پرسشنامه  روانی 67/55را  جسمانی    ی ها نشانه   ۀروایی  و   53/ 5  را   هیجانی -، 
 .کندی محاسبه کرد که درصد واریانس را تبیین م   33/ 1  را   رفتاری 

 
1. Stress Resources and Stress Symptoms Questionnaire (SRSSQ) 
2. Internal similarity 
3. Construct validity 
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 (BAI) 1پرسشنامۀ اضطراب بک 
) اضطراب    پرسشنامۀ همکاران  و  است  21شامل    ( 1988بک  چها  گویه  لیکرت  طیف  در  اصلاً= ا درجهرکه  از  شدید=   0ی   3تا 

دامنۀشودیمی  گذارنمره ابزار  این  در  بین    .  برش    63تا    0نمرات  نقاط  پرسشنامه  این  برای  یا  0-7است.  هیچ  حد    نیکمتر= 
 و  ی ان یآشت   ی فتح= اضطراب شدید گزارش شده است )26-63اضطراب متوسط و  =  16-25ضطراب خفیف،  = ا8-15اضطراب،  

همبستگی این محاسبه کردند. همچنین    92/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ را    ( 1988)  همکاران   و   بک (.  1390  ، ی داستان
 0/ 25بر  را برا  3ردگی همیلتونی افسبنددرجهو مقیاس    51/0برابر    2ی اضطراب همیلتونبنددرجهمقیاس تجدیدنظرشدۀ    ا با ابزار ر

ابزار ضریب  ( 1392)   ی فی س  و   ی عیرف   .مناسب گزارش کردندمنزلۀ شاخصی از روایی  به را گزارش    90/0کرونباخ    یآلفا  برای این 
ل درصد از ک  58/ 54د که  اصلی( برای تبیین پراکندگی موجود در این پرسشنامه وجود دار  ان دادند پنج عامل )مؤلفۀکردند و نش

 . کندیممقادیر اضطراب را تبیین پراکندگی موجود در 

 پروتکل مداخله 
آمو دستگاه   دبکینوروف  یشزروش  از  استفاده  س  یهابا  به  شد  یاانه یرا  ستمیمجهز  اجرا  محقق  نظارت  او  شامل    نی.  ابزار 

و   EEGآموزش    با د مغز  لکرعم  رییتغ  دبکی ف نوروف. هداست  6نسخۀ    BioGeraph Infinitiافزار  و نرم   Procomp5افزار  سخت
  ی در نواح   10-20  ستمیساساس  بر  ییالکترودها  دبک،ینوروف  یماندر جلسات در  رات،ییاعمال تغ  یاست. برای  امواج مغز  میتنظ
. در  شودیم  دهیدرصد فاصله چ  10و    20براساس    یانیم  یالکترودها  ریسا  ۀ و فاصل  رندیگیمه قرار مسطوپ استخوان جمج  یتلاق 

به سر در قسمت   یالکترود به گوش و الکترود اصل  پروتکل، دو  ن یااساس  اجرا شد. بر  یپروتکل درمان  PZ  یۀر ناحپژوهش حاضر د
PZ  (وصل م-بتا-آلفا  امواج   میتنظ  یبرا )پروتکل   یندر ا  .هر نفر انجام شد  یبرا  یاقه یدق  45  ۀجلس  20  ،هشژوپ نی. در اشودی تتا

مورد نظر    یدرمان  یجۀشود تا نت  یمتنظ  ید باهرتز    10>موج تتا    ۀو دامن  20تا    15تا  ج بمو  ۀدامن  ،14تا    8فا  موج آل  ۀدامن  یدرمان
لاین امواج  بیس  کنندگانشرکتدرمانی نوروفیدبک ابتدا از    ۀدای هر جلسابتدر    .(2016،  مرزبانی، مراتب و منصوریان)  حاصل شود

این تغییرات فیزیکی در   بود.مشاهده  گذشته برای پژوهشگر قابل  ۀاول و جلس  ۀ با جلسامواج    و میزان تغییرات  دشمغزی گرفته می
 .های پژوهش ذکر شده استر محدودیتپلاسیبو د نبودگرچه ا .دندهامواج احتمال اثر پلاسیبو در پژوهش را کاهش می

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 
تحلیل   حاضر  پژوهش  توصی  هادادهدر  سطح  دو  اسدر  و  بهفی  گرفت.  صورت  تحلیل  تنباطی  و  تجزیه  ی  ها یژگیومنظور 

از  ها گروهشناختی  جمعیت گواه  و  آزمایش  شامل  هاروش ی  توصیفی  آمار  و  ها شاخصی  )میانگین(  مرکزی  ی  اهشاخصی 
نباطی با مار استاین پژوهش در بخش آ  یهاتجزیه و تحلیل دادهمنظور بررسی اثر متغیر مستقل  پراکندگی )انحراف معیار( و به

افزار در محیط نرم   یختهبا طرپ آم  یانسوار  یلبودن مقیاس متغیرهای وابسته، از آزمون تحلیا توجه به ماهیت تحقیق و فاصله
BioGeraph Infiniti  شداستفاده  6 نسخۀ. 

 هاافتهی
یانگین و انحراف استاندارد شتند. مزن حضور دا  8مرد و    7زن و در گروه کنترل    9مرد و    6در پژوهش حاضر در گروه آزمایش،  

در    دهدیمنشان    1بود. جدول    5/ 53  ±  40/31و گروه کنترل    5/ 09  ±  73/32ترتیب  کنندگان در گروه آزمایش بهسن شرکت
نفر لیسانس یا بالاتر بود. در گروه کنترل    7نفر دیپلم و    6کنندگان زیر دیپلم،  رکتنفر از ش  2ن تحصیلات  گروه آزمایش میزا

  8کنندگان مجرد و  نفر از شرکت  7نفر لیسانس یا بالاتر بود. در گروه آزمایش    5نفر دیپلم و    7نفر زیر دیپلم،    3یلات  زان تحصمی

 
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2. Hamilton Anxiety Rating Questionnaire 
3. Hamilton Depression Rating Scale 
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دهد بین دو گروه آزمایش و  ی آماری نشان میهاآزمون بودند. استفاده از    متأهلنفر    6  نفر مجرد و  9و در گروه کنترل    متأهلنفر  
 شناختی تفاوت معناداری وجود ندارد.ی جمعیتکنترل به لحاظ متغیرها

 های استرس در گروه آزمایش و کنترلهای توصیفی مربوط به نشانهیافته. 1جدول 

 آزمون لون ویلک -شاپیرو M ±SD شاخص آماري  هاي استرس نشانه

انه
نش

ی
مان

جس
ی 

ها
آزمون پیش   

 905/0 923/0 =p ،009/0 =F(p=114/0) 57/6 ± 67/43 گروه آزمایش 
 891/0(p=069/0) 28/6 ± 86/44 ه کنترل گرو 

آزمون پس  
 950/0 741/0 =p ،112/0 =F(p=525/0) 63/5 ± 87/34 گروه آزمایش 

 945/0(p=442/0) 45/6 ± 40/45 گروه کنترل  

 پیگیری 
 930/0 385/0 =p ،779/0 =F(p=268/0) 86/5 ± 07/37 گروه آزمایش 

 947/0(p=478/0) 13/5 ± 05/46 گروه کنترل  

انه
نش

ی 
جان

هی
ی/ 

وان
ی ر

ها
 

آزمون پیش  
 904/0 738/0 =p ،114/0 =F(p=109/0) 62/5 ± 47/27 گروه آزمایش 

 934/0(p=309/0) 73/4 ± 20/27 گروه کنترل  

زمون آپس  
 954/0 319/0 =p ،029/1 =F(p=597/0) 08/4 ± 31/22 گروه آزمایش 

 931/0(p=283/0) 26/5 ± 13/27 گروه کنترل  

 پیگیری 
 945/0 197/0 =p ،749/1 =F(p=485/0) 48/4 ± 93/20 گروه آزمایش 

 886/0(p=057/0) 69/5 ± 25/26 گروه کنترل  

انه
نش

ی
تار

 رف
ی

ها
 آزمون پیش 

 964/0 926/0 =p ،009/0 =F(p=763/0) 45/4 ± 07/20 ش گروه آزمای
 925/0(p=233/0) 13/4 ± 93/20 گروه کنترل  

ن آزموپس  
 963/0 478/0 =p ،518/0 =F(p=746/0) 80/2 ± 47/14 آزمایش گروه 

 869/0(p=033/0) 36/3 ± 87/19 گروه کنترل  

 پیگیری 
 969/0 750/0 =p ،104/0 =F(p=834/0) 67/2 ± 60/14 گروه آزمایش 

 959/0(p=679/0) 82/2 ± 55/19 گروه کنترل  

آزمون در سطح پس های رفتاری استرس در گروه کنترل در مرحلۀانه به نش 1ویلک -اگرچه شاخص شاپیرو 1با توجه به جدول 
این مقدار از انحراف از مفروضۀ توان انتظار داشت بر شدید نیست و می معنادار مربوط است، با وجود این انحراف از مفروضۀ 05/0

غیر   05/0های استرس در سطح  طای نشانهریانس خدر مقایسه با تفاوت وا   2تحلیل تأثیر نگذارد. همچنین نتایج آزمون لون  نتایج
 .ستهای استرس در دو گروه برقرار اهای مربوط به نشانه ها در میان دادهدهد مفروضۀ همگنی واریانسمعنادار بود که نشان می

واریانس چندمتغیری  تحلیل  از  استفاده  می  3همچنین  میان گروهنشان  مستقل  متغیر  اجرای  از  پیش  لدهد  به  نشاها  های  نه حاظ 

آزمون از  استقلال متغیر پیش   توان گفت مفروضۀ(؛ بنابراین می F(3و    26)  =  P  ،137 /0  >05/0استرس تفاوت معنادار وجود ندارد ) 
 های استرس برقرار بود.های مربوط به نشانه عضویت گروهی نیز برای داده 

 نس آزمون موچلی برای آزمون برابری ماتریس خطاهای کوواریا . 2جدول 

 سطح معناداري  آزادي  درجۀ 2 شاخص موچلي  هاي استرس هنشان 
 001/0 2 00/14 595/0 های جسمانینشانه

 869/0 2 28/0 990/0 های روانی/ هیجانی نشانه
 013/0 2 63/8 727/0 یهای رفتارنشانه

 

 
1. Shapiro-Wilk Test 
2. Levene’s Test 
3. Multivariate Analysis of Variance 
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نتایج جدول   نشانه نشان می   1آزمون موچلی   2براساس  به  ارزش مجذور کای مربوط  ، p<0/ 01) استرس    جسمانی  هایدهد 

595 /0=w  ،00 /14 (=2)2
05/0)رفتاری    های( و نشانه>p  ،727/0 =w  ،63/8(=2)2

معنادار   0/ 05و    01/0ترتیب در سطوپ  ( به

 لاپ شد. گیسر اص-ها با استفاده از رویکرد گرینهوس آزادی مربوط به آن نشانه است؛ به همین دلیل درجات 

 های استرس گیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر نشانهاندازهتلط با نتایج تحلیل واریانس مخ. 3جدول 

  2 سطح معناداري  F آزادي  درجۀ مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  هاي استرس نشانه

 194/0 007/0 75/6 42/1و  87/39 96/1559 76/375 ی جسمانیهانشانه
 132/0 019/0 27/4 2و  56 36/950 82/144 های روانی/ هیجانی نشانه

 156/0 015/0 19/5 57/1و  97/43 09/510 49/94 های رفتارینشانه

(  F(1/ 42و    87 /39)  =  2  ،007/0  =P  ،75/6=0/ 194های جسمانی )دهد اثر تعاملی گروه × زمان بر نشانه نشان می  3جدول  
،  2=156/0)  های رفتاریو بر نشانه   (F(2و    56)  =  2  ،019/0 =P  ،27/4=132/0های روانی/هیجانی )و بر نشانه   01/0در سطح  

015 /0 =P ،19/5 =  (97 /43  57/1و)F معنادار است.  0/ 05( در سطح 

 های استرس های نشانهونی در مقایسه با میانگینفرراهه و آزمون بنگروهی یکنتایج تحلیل طرپ درون. 4جدول 

  F 2 گروه متغیر وابسته 
 اختلاف میانگین 

 پیگیري -آزمونپس پیگیري -آزمونپیش آزمون پس-آزمونپیش

های نشانه
 جسمانی

گروه  
 آزمایش

 **73/12 662/0 76/1=SE ، **80/8 =x̄∆ 07/2=SE ، **60/6 =x̄∆ 19/1=SE ،20/2 =∆x̄ 

گروه  
 کنترل 

28/0 042/0 60/2=SE ،53/0 =∆x̄ 33/2=SE ،20/1 =∆x̄ 14/1=SE ،67/0 =∆x̄ 

های نشانه
 جانی روانی/ هی

گروه  
 آزمایش

 **87/8 577/0 70/1=SE ،*20 /5 =x̄∆ 52/1=SE ، **53/6 =x̄∆ 52/1=SE ،33/1 =∆x̄ 

گروه  
 کنترل 

21/0 031/0 24/1=SE ،07/0 =∆x̄ 63/1=SE ،93/0 =∆x̄ 37/1=SE ،87/0 =∆x̄ 

های نشانه
 رفتاری 

گروه  
 آزمایش

 **52/11 639/0 13/1=SE ، **60/5 =x̄∆ 32/1=SE ، **47/5 =x̄∆ 71/0=SE ،13/0 =∆x̄ 

روه  گ
 کنترل 

59/0 083/0 98/0=SE ،07/1 =∆x̄ 37/1=SE ،33/1 =∆x̄ 97/0=SE ،27/0 =∆x̄ 

می  4جدول   نشانه نشان  مستقل  متغیر  اجرای  آزمایش  گروه  در  )دهد  جسمانی  (، P  ،662/0=2،  73 /12 =F<01/0های 

( استرس را  P  ،396/0=  2،  52 /11 =F< 01/0ی رفتاری )ها( و نشانهP  ،557/0=2،  87/8 =F<01/0های روانی/ جسمانی )نشانه 
دهد در گروه آزمایش میانگین  نشان می   2فرونی همچنین استفاده از آزمون تعقیبی بن کاهش داده است.  01/0در سطح معناداری  

نش مرحلۀانه نمرات  در  استرس  رفتاری  و  هیجانی  روانی/  مرحلپس  های جسمانی،  با  مقایسه  در  پیگیری  و  آزمون  پیش   ۀآزمون 
مع میانگینکاهش  بین  و  دارد  پسنادار  مراحل  براساس  های  ندارد.  وجود  معنادار  تفاوت  پیگیری  و  از طرپ آزمون  نتایج حاصل 

 اجرا تفاوت معناداری وجود ندارد.  های استرس در سه مرحلۀرات نشانه گروه کنترل بین میانگین نم راهۀگروهی یکدرون
 

 
1. Mauchly’s Test of Sphericity 
2. Bonferroni 
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 های استرس نشانه بک بربه اثربخشی نوروفید نمودارهای مربوط. 1شکل 

دهد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل میانگین هر سه نشانۀ رفتاری، جسمانی و روانی/  نشان می 1نمودارهای شکل 
ت آن  پیگیری همچنان تفاو  آزمون کاهش یافته است و در مرحلۀآزمون در مقایسه با مرحلۀ پیش مراحل پس  هیجانی استرس در 

در گروه کنترل تفاوت   1که منطبق بر نمودارهای شکل  آزمون چشمگیر است؛ درحالیپیش   ها در مرحلۀن نشانه با میانگین هما
 شود. گانه ملاحظه نمیچشمگیری بین مرحلۀ سه

 های توصیفی مربوط به اضطراب در گروه آزمایش و کنترل افتهی. 5جدول 

 آزمون لون ویلک -شاپیرو M ±SD شاخص آماري  مرحله 

ون آزمپیش  
 926/0(p=235/0) 19/5 ± 20/35 گروه آزمایش 

682/0=p ،172 /0=F 
 907/0(p=121/0) 56/5 ± 20/34 گروه کنترل 

آزمون پس  
 955/0(p=603/0) 92/3 ± 86/27 گروه آزمایش 

647/0=p ،214 /0=F 
 935/0(p=319/0) 17/5 ± 61/32 گروه کنترل 

 پیگیری 
 903/0(p=105/0) 79/3 ± 73/28 گروه آزمایش 

713/0=p ،138 /0=F 
 917/0(p=173/0) 97/4 ± 15/33 گروه کنترل 

سه مرحله و برای هر دو   دهد توزیع متغیر اضطراب در هرویلک که نشان می-بر شاخص شاپیروعلاوه 5براساس نتایج جدول 
 05/0ه و در سه مرحله در سطح  تغیر در میان دو گرودهد تفاوت واریانس آن مگروه نرمال است، نتایج آزمون لون نیز نشان می

بنابراین مفروضۀ همگنی واریانس مستقل نیز نشان    tاستفاده از آزمون    .های اضطراب در دو گروه برقرار بودغیر معنادار است؛ 
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ندارددهمی معنادار وجود  تفاوت  اضطراب  میانگین  لحاظ  به  مستقل  متغیر  اجرای  از  پیش  گروه  دو  بین    =   P  ،509/0>05/0)  د 
(28)tآزمون از عضویت گروهی نیز برای متغیر اضطراب برقرار بود.استقلال متغیر پیش (؛ بنابراین مفروضۀ 

 اریانس آزمون موچلی برای آزمون برابری ماتریس خطاهای کوو. 6جدول 
 سطح معناداري  آزادي  درجۀ 2 شاخص موچلي 

445/0 89/21 2 001/0 

p  ،445 /0=w  ،89 /21(=2)2<01/0)رزش مجذور کای مربوط به اضطراب  دهد انشان می   6دول  نتیجۀ آزمون موچلی در ج
 )

 لاپ شد. گیسر اص -معنادار است؛ به همین دلیل درجات آزادی آن با استفاده از شاخص گرینهوس  0/ 01در سطح 

 اضطراب  گیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه. 7جدول 

  2 سطح معناداري  F آزادي  درجۀ مجموع مجذورات خطا  ات مجموع مجذور

 178/0 013/0 04/6 29/1و  01/36 69/719 36/155

( در سطح  F(1/ 29و    01 /36)  =  2  ،013 /0  =P  ،04/6  =178/0)  دهد اثر تعاملی گروه × زمان بر اضطرابنشان می  7جدول  
 معنادار است.  05/0

 فرونی در مقایسه با میانگین اضطراب راهه و آزمون بنکگروهی ییل طرپ دروننتایج تحل . 8جدول 

  F 2 گروه
 اختلاف میانگین 

 پیگیري -آزمونپس پیگیري -آزمونپیش آزمون پس-آزمونپیش

 SE ، **33/7 =x̄∆ 51/1=SE ، **47/6 =x̄∆ 71/0=SE ،87/0 =∆x̄=57/1 609/0 12/10* *  گروه آزمایش 
 SE ،60/1 =∆x̄ 57/1=SE ،07/1 =∆x̄ 61/0=SE ،53/0 =∆x̄=48/1 118/0 88/0 گروه کنترل 

 01/0> P ** ، 05 /0> P * 

، P<01/0است )اهش داده  ک  0/ 01دهد در گروه آزمایش اجرای نوروفیدبک اضطراب را در سطح معناداری  نشان می  8جدول  
609 /0=2،  12/10=Fانگین نمرات اضطراب در مراحل  د در گروه آزمایش میدهفرونی نیز نشان می(. استفاده از آزمون تعقیبی بن
آزمون و پیگیری تفاوت های مراحل پسکاهش معنادار دارد و بین میانگین آزمون  پیش   آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحلۀ پس

سه مرحلۀ اجرا    که براساس نتایج جدول فوق تفاوت محسوسی در گروه کنترل به لحاظ اضطراب دروجود ندارد؛ درحالی  معنادار
 شود.ده نمیمشاه

آزمون و پیگیری در دهد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل میانگین اضطراب در مراحل پسنشان می  2نمودار شکل  
 اهش یافته که این موضوع ناشی از اثر متغیر مستقل بر اضطراب است.آزمون کمقایسه با مرحلۀ پیش 
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 بر اضطراب  ه اثربخشی نوروفیدبکنمودارهای مربوط ب. 2شکل 

 ي ریگجه ینتبحث و  
ی جسمانی، روانی/ هیجانی و هانشانهصورت پایدار  گیری شد که نوروفیدبک بهی پژوهش حاضر چنین نتیجهها افتهدر تحلیل ی
اس کاهش  رفتاری  میگرن  به  مبتلا  بیماران  در  را  اضطراب  و  حدهدیمترس  نتایج  با  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  از  .  اصل 

،  (2021و مارکز )  ادیآلم  ید   یمیس  رو،ینهیپ،  (2011)  همکاران  و  یمراد،  (1394)  یعاشور،  (1398)  یآزاد  و  آراستهی  ها پژوهش
در    (2016)  همکاران  و  نویآلو    (2018) ،یهاشم   اقبال  و  سوک  موتانگ، استرس  و  اضطراب  بر  نوروفیدبک  اثربخشی  به  که 

ی شناختی  بخشتوانیی که در  هاروش ت  گف  توانیمی حاضر  هاافتهدر تبیین ی  ، همسو بود.اندداشتهی مختلف اشاره  ها تی جمع
می پایۀاستفاده  بر  بازگش  میترم  اصل دو    شود،  یا  فرد  هایتوانمندت  کارکردها  آنی  هدف  ترتیب  بدین  و  دارد  بهبود  قرار  ها 

انجام   هنگام  مغز  طبیعی  کارکرد  برای  شناختی  قابلیت    هاتی فعالفرایندهای  انسان  مغز  که  است  اصل  این  درنظرگرفتن  با 
بهخو نواقص شناختی  آن جبران  یا هدف  دارد  درواقع  کمک یکدتنظیمی و خودترمیمی  ابزارهاست.  از  یا سری  مناسب  کارکرد 
  ۀ نسان نیز مانند هر سیستم پیچیدامغز  ؛ بنابراین  شودیبودن امواج مغزی تولیدشده مبودن یا غیرطبیعیناسب مغز سبب طبیعینام

نیا خود را تنظیم و کارکردش را   تواندمیتوجه این است که مغز  مهم و جالب  ۀز دارد. نکتدیگری به تنظیم و رفع نواقص خود 
 (. 1400 همکاران، و یآبادده) ضعیت خود آگاهی پیدا کندکافی است از و تنها ؛بهینه کند

انسان عبارت ثانیهاچهار موج تولیدشده در مغز  با خواب عمیق رابطه   دنشویبار تولید م  4تا    1  ند از امواج دلتا که در هر  و 
بار    12تا    8ها  امواج آلفا که فرکانس آن  ،شوندیبار تولید م   8تا    4و در هر ثانیه    ستندمرتبط هآلودگی  دارند، امواج تتا که با خواب

بار در    25تا    12  فرکانس  دارای  که و امواج بتا  ندیآیدر ثانیه است و در حالت آرامش روانی و جسمی و با چشمان بسته پدید م
  گسترش یاقدرت )دامنه( این امواج   ۀیش از اندازد. افرایش یا کاهش برابطه دارن  یزیرثانیه هستند و با بیداری، فکرکردن و برنامه 

. نگاتنگ داردنابهنجار عاطفی و شناختی انسان ارتباطی ت یهامتفاوت مغز با حالت یهاها در بخشیک از آنهر نامتعارف تسلط و
امواج    رندیگیماد  و در طول آن افراد ی  دهدیمسازی عامل یا کنشگر رخ  در نوروفیدبک درواقع نوعی یادگیری موسوم به شرطی

و   کنترل  را  خود  بدینکار دستمغزی  کنند.  بهی  نوروفیدبک  شرطیترتیب  فعالیت کمک  ترمیم  و  اصلاپ  موجب  عامل  سازی 
 زاده ینور)  هدف آن اصلاپ نوار مغزی نابهنجار و ارتقای کارکردهای شناختی و رفتاری فرد است  رون یا؛ از  شودیمالکتریکی مغز  

  اشیکارکرداست که به مغز انسان در تنظیم و ترمیم نواقص    بیوفیدبک  EEGاز    خاصی  شکل  (. نوروفیدبک1391  ،و همکاران 
بدینکندیمکمک   درما.  در  هیچترتیب  نوروفیدبک  رخ  دست  گونه ن  مادۀ   دهدینمکاری  هیچ  از  ؛ شودینماستفاده    خارجی  و 

ای درمان بنابراین  مغز  به.  ندارد  وابستگی  یا  جانبی  عوارض  ن  نوروفیدبک  درمان  را  هامهارتواسطۀ  موجب   آموزدیمیی  که 
بهبود عملکرد فرد   و  نوروفیدبک2013  همکاران،  و  بنیسلگون)  شودیمتوانمندی   خودتنظیمی   برای  لازم  یها مهارت  افزایش  (. 

https://www.sid.ir/paper/253608/fa#:~:text=%D9%87%D9%85%DA%86%D9%86%DB%8C%D9%86%20%D9%86%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D8%AC%20%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%20%D8%AF%D8%A7%D8%AF%20%DA%A9%D9%87,%DA%AF%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AF%20(P%3C0.001).
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 عصبی -فیزیولوژیایی  یهاگنالیس  اساسی،  فرایندهای  کنترل  یادگیری  هدف  با  آموزش   لطو  در.  دهدیم   قرار  هدف  را  مغز  فعالیت
هم  رفتاری  و  عاطفی  شناختی،  خودگردانی  افزایش  درنتیجه  و تصادفیه ب  و  زمانبازخوردهایی    یهاگنالیس  از  صورت 

 الگوهای  که   زمان   هر  آن  طی  که   شودیم  ارائه   کامپیوتری  ازیب  منزلۀ یکبه   معمولًا  . بازخوردشودیم  ارائه  عصبی-فیزیولوژیایی
  خود یمغز  فرایندهای ناهشیار صورتبه توانندیم و  کنندیم دریافت  امتیاز افراد کنند، تغییر مطلوب جهت  در عصبی-فیزیولوژیایی

است در یک بیمار مضطرب موج آلفا )موج اگر قرار  برای مثال ؛(2013 همکاران، و سلیم)کنند   هدایت  درست و  سالم جهت در را
یابد،آرامش افزایش  بیشتر شود  آلفا  موج   که  رودی م  پیش  صورتی  در  بازی بخش(    ی نوروفیدبک درواقع فرایند.  از حد مشخصی 

واج  ا آرایش جدیدی از امب  تواند یو پس از چندین جلسه تمرین و تکرار م  ردیگیزشی است که در آن مغز خودتنظیمی را یاد مآمو
 .خود ادامه دهدۀ مغز به فعالیت روزان

نوروفگفت    توانیمطورکلی  به ب  یدبکدرمان  م  یمارانبه  به  تنظ  یگرنمبتلا  مغز   یمدر    یت تقو  کمکبه  شانیامواج 
امواج    ۀدامن  ییند موجب هما  «عامل  »یادگیری  یریکارگدرمان با به   ینصورت که این. بدکندیکمک م  یمیخودتنظ  یها سازوکار

شکل  یمغز پقابل  یبه  که  شد  پ  ترشیقبول  و  لذت  یامدهایبا  درنت  یمارانب  یبرا  مطلوببخش  وو  تغییر  رفتار   یتتقو  یجه 
مسیرهای عصبی با روش   دادنتمرین  از  ناشیر احساس، تفکر و رفتار مراجع  وجودآمده د. تغییرات به بودشده    یینتع  یمیخودتنظ

عبار به  است.  بینوروفیدبک  مغز  هرچه  دیگر،  مهارت  ت  مغزی  امواج  کنترل  در  کند،  تمرین  بهینه  حالت  به  رسیدن  برای  شتر 
م پیدا  عملکرد  را  خود  چطور  بگیرد  یاد  فرد   کندیم  کمک  مغز  به  نوروفیدبک  بنابراین ؛کندیبیشتری  نواقص  و  را   اش یتنظیم 

کند ب.  برطرف  به  ح  ییعطب  یوالکتریکیب  یهاتمیر  ۀدربار  یماربازخورد  در  توانمندساز   یدبکنوروفانجام    ینمغز  در    یموجب  فرد 
. شودکم می  بشو اضطرا  یابدمیفرد به آرامش مورد نظر دست    یتدرنها  کهیطور به  ؛شودیمغز م  یها تی فعال  یلاصلاپ و تعد

که   تغییری  نوع  هر.  شودیدر سطح مغز منجر م  ییراتیبه تغ  یدبک مانند نوروف  ییهاروش   یقامواج از طر  ییرونه تلاش برای تغهرگ
و انعکاسی را در مغز   یعیطب  یر،سازی فراگرواکنش به هنجا  نوبۀ خود   به  ،شودیم  یجادمغز ا  یکیالکتر  یتدنبال درمان در فعالبه
 .شودیکاهش استرس و اضطراب م سبب درنهایت و  ودیبهب  به منجر که آوردیم یدپد

به استفاده از ابزار خودگزارشی   توانیموهش حاضر  ی پژها تیمحدودجمله  یی دارد. از  هاتیمحدودهر پژوهشی در بطن خود  
کاست  در گزارش میزان استرس و اضطراب خود اغراق کرده یا با کم و    کنندگانشرکتصورت ممکن است  اشاره کرد که بدین 

ی روش  گذارتأثیر   میزان هتری از  برند تا درک بدر طول مطالعات خود بهره می پلاسیبو  محققان معمولًا از  گزارش کرده باشند.  
با توجه به  ؛ از این کنترل شود  پلاسیبواثرات    و   داشته باشنددرمانی خود   در پژوهش حاضر، نبود پلاسیبو  بو  یلزوم وجود پلاسرو 

ی مصاحبه و مشاهده و  هاروش ی آتی از  هاپژوهشبرای    شودی مترتیب پیشنهاد  . بدینشودش مطرپ میمحدودیت پژوه  منزلۀبه
استفاده  این است که    نیز پلاسیبو  پژوهش حاضر  تلویحات کاربردی  به   توانیمشود.  را  برای نوروفیدبک  صورت روشی تکمیلی 

ناراحتی و سازگاری بهتر و سریعبیماران مبتلا به میگرن و همچنین کسانی که پریشانی روانی دار کار  تر آن به ند برای کاهش 
 گرفت. 

 منابع 
علوم  ۀمجل. ربخشی نوروفیدبک بر کیفیت زندگی و اضطراب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسبررسی اث (.1398)  م.  ،آزادیو  ،  .ز  ،آراسته

 .88-101، (9)26. پزشکی رازی
در   شادهادراکمیان ناگویی هیجانی و شدت درد    هافراشناختی  اواسطهنقش    (.1397)  پ.ی،  فراهانو  ،  .ا  ی،برجعل  . ع.،م  ،بشارت  .،م  ،هلوانپ

 .1-13، (1)9پژوهشی بیهوشی و درد. -فصلنامۀ علمیدرد مزمن.  بیماران مبتلا به
  .تهران: رشد چاپ نهم. مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی.(. 1390دلاور، ع. )

پاذیرش و تعهاد و درماان مبتنای بار  ۀیسمقا(. 1400)پ.  ،پیوندیو ، .م ،، بلیاد.پ  ،، حسنی ابهریان.آ  ،، کراسکیان موجمباری.س  ،آبادیهد
 .46-61، (1)23. علوم شناختی یهاتازه. فعال بر اضطراب و افسردگی دختران ۀتوانبخشی شناختی حافظ

بار کااهش علائام  یسفاوردا یرفتار-یآموزش شناخت یو اثربخش یگرنیم یسردردها  یسشنایریگ(. همه1393ز. )  ی،س.، و عباس  ی،رجب
 .89-100، (2)9 .اصرمع یشناسروان. یکامشاد یشو افزا یگرنم



 255           و دیگرانی ریآرزو حاج وز / ...استرس و یهابر نشانه  دبکيوروفن ۀمداخل ياثربخش نييتع

، (3)1 ی.شناختروان یهاها و مدلروشآن.  یهاو نشانه یسنجش فشار روان  ۀپرسشنام  یابیانطباق و هنجار  ،(. ساخت1390س. )  ی،رضاخان
109-91. 

ی باالینی. شناساوانراندیشاه و رفتاار در مجلاۀ  (. بررسی پایایی و اعتبار مقیاس اضطراب بک در دانشجویان.  1392رفیعی، م.، و سیفی، اَ. )
7(27) ،46-37. 
و  یگارنحملات م بر بهبود یاجتماع-یروان یدرمانگروه ری(. تأث1393ر. ) ی،سرارود یانم.، و باقر ی،اکبریم.، و شاهنده، م.، و عل  یا،نیصفار
 .2401-2410 ،(319)32 .اصفهان یپزشک ۀدانشکد ۀمجل. یگرنمبتلا به م یماراندر ب یزندگ یفیتک
 ۀمجلای. فعاالیشتوجاه/ ب  ییبه اخاتلال نارساا  مبتلا  دانش آموزان  یبر اضطراب و افسردگ  یدبکآموزش نوروف  ریتأث(.  1394. )ج  ی،عاشور

 .41-47، (3)2. آموزش و سلامت جامعه
. یفایک ۀمطالعا کیا: یگرنن مبتلا به مز یماراندرد در ب ۀ(. عوامل مؤثر بر تجرب1398) ر. ی،.، و رستماحسان، ه  یو بهرام  س. ز.،  ی،ادعم

 .1-15، (73)18 ی.شناختعلوم روان ۀمجل
 ن: بعثت.تهرا ی: ارزشیابی شخصیت و سلامت روان.شناختروانی هاآزمون(. 1390فتحی آشتیانی، ع.، و داستانی، م. )

همراه باا اخاتلال نقاص  دگیرییابر اختلال  یدبکوفنور ی(. اثربخش1391و. ) ی،ر.، و صادق ی،ف.، و رستم  یع،من  یکاییلیزاده، ن.، و مینور
 .123-158، (2)2 یادگیری. یهایناتوان. یفعال یتوجه/ ب

References  

Aliño, C. M., Gadea, M., Hidalgo, V., Pérez, V., & Sanjuán, J. (2016). An effective neurofeedback 

training, with cortisol correlates, in a clinical case of anxiety. Universitas Psychologica, 15(5), 1-

10. http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-5.entc 

Anttila, V., Wessman, M., Kallela, M., & Palotie, A. (2018). Chapter 31 - Genetics of migraine. In D. 

H. Geschwind, H. L. Paulson, & C. Klein (Eds.), Handbook of Clinical Neurology, 148, 493-503. 

https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64076-5.00031-4 

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring clinical 

anxiety: psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56(6), 893-7. 

https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893 

Chiba, T., Kanazawa, T., Koizumi, A., Ide, K., Taschereau-Dumouchel, V., Boku, S., ... & Kawato, 

M. (2019). Current status of neurofeedback for post-traumatic stress disorder: A Systematic review 

and the possibility of decoded neurofeedback [Systematic review]. Frontiers in Human 

Neuroscience, 13, 233. https://doi.org/10.3389/fnhum.2019.00233 

Chua, A. L., Del Rio, M. S., & Silberstein, S. (2017). Migraine. In Reference Module in Neuroscience 

and Biobehavioral Psychology. Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809324-5.03097-2 

Ferracini, G. N., Chaves, T. C., Dach, F., Bevilaqua-Grossi, D., Fernández-de-las-Peñas, C., & 

Speciali, J. G. (2017). Analysis of the cranio-cervical curvatures in subjects with migraine with and 

without neck pain. Physiotherapy, 103(4), 392-399.  https://doi.org/10.1016/j.physio.2017.03.004  

Galvez-Sánchez, C. M., Reyes Del Paso, G. A., & Duschek, S. (2018). Cognitive impairments in 

fibromyalgia syndrome: Associations with positive and negative affect, alexithymia, pain 

catastrophizing and self-esteem. Frontiers in Psychology, 9, 377.  

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00377 

Gevensleben, H., Kleemeyer, M., Rothenberger, L. G., Studer, P., Flaig-Röhr, A., Moll, G. H., ... & 

Heinrich, H. (2013). Neurofeedback in ADHD: Further Pieces of the Puzzle. Brain Topography, 

27(1), 20-32. https://doi.org/10.1007/s10548-013-0285-y 

Goadsby, P. J., & Holland, P.R. (2019). An update: pathophysiology of migraine. Neurol Clin, 37(4), 

651–671. https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.07.008 

Ligthart, L., Gerrits, M. M. J. G., Boomsma, D. I., & Penninx, B. W. J. H. (2013). Anxiety and 

Depression Are Associated with Migraine and Pain in General: An Investigation of the 

Interrelationships. The Journal of Pain, 14(4), 363-370. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jpain.2012.12.006 

Loriette, C., Ziane, C., & Ben Hamed, S. (2021). Neurofeedback for cognitive enhancement and 

intervention and brain plasticity. Revue Neurologique, 177(9), 1133- 1144. 

https://doi.org/10.1016/j.neurol.2021.08.004 

http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-5.entc
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64076-5.00031-4
https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893
https://doi.org/10.3389/fnhum.2019.00233
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809324-5.03097-2
https://doi.org/10.1016/j.physio.2017.03.004
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00377
https://doi.org/10.1007/s10548-013-0285-y
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.07.008


 چهاردهم  ، سال1پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    256

Luo, J. (2021). Association between migraine and anxiety symptoms: Results from the study of 

women's health across the nation. Journal of Affective Disorders, 295, 1229-1233. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.09.036 

Mahdi, Y., Eissa, A., Shorubb, E., ElSheikh, M. M., Hamdy, R., & Moustafa, A. A. (2020). Anxiety, 

depression and migraine comorbidity: A literature review. The Nature of Depression: An Updated 

Review, 99. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-817676-4.00006-7 

Maleki, N., Becerra, L., & Borsook, D. (2012). Migraine: maladaptive brain responses to 

stress. Headache, 52(Suppl 2), 102–106. https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2012.02241.x (in 

Persian) 

Marzbani, H., Marateb, H. R., & Mansourian, M. (2016). Neurofeedback: A Comprehensive Review 

on System Design, Methodology and Clinical Applications. Basic and clinical neuroscience, 7(2), 

143–158. https://doi.org/10.15412/J.BCN.03070208  

Meisel, V., Servera, M., Garcia-Banda, G., Cardo, E., & Moreno, I. (2013). Neurofeedback and 

standard pharmacological intervention in ADHD: A randomized controlled trial with six-month 

follow-up. Biological Psychology, 94(1), 12-21.  

https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2013.04.015 

Moradi, A., Pouladi, F., Pishva, N., Rezaei, B., Torshabi, M., & Mehrjerdi, Z. A. (2011). Treatment of 

anxiety disorder with neurofeedback: Case study. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 30, 

103-107. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.10.021  

Moreno-Ajona, D., Villar-Martínez, M. D., Chan, C., & Goadsby, P. J. (2022). Migraine. 

Comprehensive Pharmacology, 3.27, 548-589. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-820472-

6.00083-9 

Mutang, A.J., Seok, B. C., & Iqbal Hashmi, S. (2018). Neurofeedback for anxiety symptoms among 

university students. International Journal of Engineering & Technology, 7(3.22), 37. 

http://dx.doi.org/10.14419/ijet.v7i3.22.17119 

Patterson Gentile, M. D., & Recober, A. (2022). Chapter 3 - Pathophysiology of migraine. Pediatric 

Headache, 21-33. https://doi.org/10.1016/B978-0-323-83005-8.00021-5 

Pinheiro, J., Simões de Almeida, R., & Marques, A. (2021). Emotional self-regulation, virtual reality 

and neurofeedback. Computers in Human Behavior Reports, 4, 100101.  

https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100101 

Pourrahimi, A. M., Abbasnejad, M., Raoof, M., Esmaeili-Mahani, S., & Kooshki, R. (2021). The 

involvement of orexin 1 and cannabinoid 1 receptors within the ventrolateral periaqueductal gray 

matter in the modulation of migraine-induced anxiety and social behavior deficits of rats. Peptides, 

146, 170651. https://doi.org/10.1016/j.peptides.2021.170651 

Rashidova, N., Khalimova, K., Rakhmatullaeva, G., & Holmuratova, B. (2021). Anxiety-depressive 

disorders in women with migraine. Journal of the Neurological Sciences, 429, 119306. 

https://doi.org/10.1016/j.jns.2021.119306 

Shala, N., & Dreshaj, S. (2018). Association of depression, anxiety and post-traumatic stress disorder 

with migraine: Data from Kosovo. Neurologia i Neurochirurgia Polska, 52(4), 490-494. 

https://doi.org/10.1016/j.pjnns.2018.03.003 

Sibille, K. T., Langaee, T., Burkley, B., Gong, Y., Glover, T. L., King, C., & Fillingim, R. B. (2012). 

Chronic pain, perceived stress, and cellular aging: An exploratory study. Molecular Pain, 8, 12. 

https://doi.org/10.1186/1744-8069-8-12 

Sudak, N., & Katzinger, J. (2020). Migraine headache. Textbook of Natural Medicine, 1614-1627. 

https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2007.00932.x  

 

 

https://doi.org/10.1016/B978-0-12-817676-4.00006-7
https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2012.02241.x
https://doi.org/10.15412/J.BCN.03070208
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2013.04.015
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.10.021
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-820472-6.00083-9
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-820472-6.00083-9
http://dx.doi.org/10.14419/ijet.v7i3.22.17119
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-83005-8.00021-5
https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100101
https://doi.org/10.1016/j.peptides.2021.170651
https://doi.org/10.1016/j.jns.2021.119306
https://doi.org/10.1016/j.pjnns.2018.03.003
https://doi.org/10.1186/1744-8069-8-12
https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2007.00932.x

