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   اجرايي افراد مبتلا به كاركردهاي بر كنوروفيدب بخشي اثر

  جنگ از پس استرس اختلال
  

  2علي محمد ميرآقايي،  1دكتر سيما نوحي
 3و زيبا حيدري

 

نشان ) PTSD(را در اختلال استرس پس از سانحه  روان شناختيمطالعات زيادي نقايص عصب 
ها و نقش آن براي مندياصلي اين توان ي توجه به كاركردهاي اجرايي به عنوان هسته. استداده

 اثر بخشي نوروفيدبك بر ي مطالعه ،هدف پژوهش حاضر. كاركرد بهنجار، بسيار با اهميت است
طي يك  ،ين منظوربد. بود  جنگ ي از سانحه پس استرس اختلال اجرايي افراد مبتلا به كاركردهاي

جنگ  PTSDافراد مبتلا به نفر از  29پس آزمون و گروه كنترل،  -پژوهش نيمه تجربي با پيش آزمون 
از طريق نمونه گيري در دسترس در استان كرمانشاه انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش 

جلسه براي آزمودني هاي  25درماني در طول  ي مداخله. كاربندي شدند) نفر 14(و كنترل ) نفر 15(
آزمودني ها در . روفيدبك در يافت نكردگروه كنترل مداخله مبتني بر نو. گروه آزمايش به اجرا درآمد
. و كاركردهاي اجرايي مورد آزمون قرار گرفتند  PTSDشدت نشانگان  ابتدا و انتهاي پژوهش از نظر

عملكرد گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل  ،نشان داد كه پس از مداخلهتحليل كواريانس نتايج 
 فعال ي ي شامل درجاماندگي و حافظهاركردهاي اجرادر نشانه هاي اختلال استرس پس از سانحه و ك

به نظر مي رسد مداخله ي مبتني بر نوروفيد بك در بهبود نشانگان و عملكرد اجرايي  .ه استبهبود يافت
  .افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه موثر است

 .هاي اجرايي، نوروفيدبك، كاركرد)PTSD(اختلال استرس پس از سانحه : ي كليديهاواژه

  
  مقدمه

تنش حاصل از وقايع  ي به تجربه روان شناختي، يك پاسخ )PTSD( 4اختلال استرس پس از سانحه
را به  PTSD ،عده اي. كه زندگي را تهديد مي كنداست وقايعي  به خصوصضربه آميز يا آسيب زا، 

اختلال استرس پس  ).2003مك نالي، (د نتروماتيك تعريف مي كن ي عنوان پاسخ فرد به يك حادثه

                                                       
  اللهركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ام. 1
   sam.Miraghaie@gmail.com ) ولونويسنده مس(الله روانشناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا دپارتمان. 2

  اللهي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه اركز تحقيقات علوم رفتارم. 3
4. Post-Traumatic Stress Disorder 
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بهداشت رواني بخصوص در رابطه با جانبازان جنگ تحميلي  ي عمده مسايلجز ايران در از سانحه، 
يكي از اين روش ها و رويكردها كه توجه  .درمان هاي مختلفي در مورد آن امتحان شده استو  است

اختي از طريق مداخله عمومي و مجامع علمي مرتبط را به خود معطوف داشته است بهبود عملكرد شن
شناختي افراد مختلف در  بهبود عملكرد عصب روان. است) كاركردهاي اجرايي(روي هسته اصلي آن

عوايد شخصي  ،آن يعني كاركردهاي اجرايي از طريق روش هاي مختلف علمي ي شكل ويژه
-روانكاركردهاي عصب). 2013گپرت، هوستر و هرمان، (دارداجتماعي و اقتصادي مهمي را در بر

كه به مي شود ، در نظر گرفته )2007و ساچدو،  اولي، مالهي(شناختي به عنوان يك ميانجي قوي 
طبق . ندكزيستي عمل ميشناسي عصبيو علتاختلال ها  صورت عوامل ارتباطي بين نشانگان باليني

) 2004 لزاك، هوويسون، لورينگ و هاناي،(عصب روان شناختي  ي شده در زمينه ارايههاي نظريه
ريزي ، استدلال، برنامه2فعال ي ، حافظه1راه گزيني/بازداري كاركردهاي اجرايي به چهار قسمت شامل

شواهدي در دست است كه نشان . شودتقسيم مي 4در جاماندگي و تركيب نمرات خطا ، 3مسالهحل 
و  بدارد(ست اه اهايي از بدكاركردي مغزي و آسيب هاي شناختي همربا الگو PTSDمي دهد اختلال 

و همكاران،  ، مرادي، حسني، رحيمي ؛ ميرآقايي2007كاناگاراتنام و اسبجرنسن، ؛  2009، همكاران
2013.(   

روشي است كه هدف آن كمك به افراد براي تغيير دادن عملكرد مغزشان بدون استفاده  ،نوروفيدبك
  بخشياثر ي تقيم به مطالعهمطالعات بسيار كمي به طور مس). 2013نيو، (از روش هاي تهاجمي است 

از شرطي سازي كنشگر  نوعينوروفيدبك به . نوروفيدبك روي نظام كاركردهاي اجرايي شده است
فعاليت الكتريكي مغز اشاره دارد كه در آن به فعاليت مطلوب مغز پاداش داده مي شود و فعاليت 

خواند و در سطوح را فرا ميباور بر اين است كه نوروفيدبك رشد . نامطلوب مغز بازداري مي شود
رفتاري را بهبود  -خود كاركرد مغز و عملكرد شناختي ي سلولي مغز تغيراتي ايجاد مي كند و به نوبه

پژوهش هاي عصب شناختي با  ،در قلمرو درمان اختلال هاي روانپزشكي). 2005دموس، ( مي بخشد
نايي نواحي مغزي و نمود روان شناختي و بين فعاليت امواج مغز، مكانيزم هاي زير ب ي رابطه ي مطالعه

شناختي افراد  كه ايجاد نوسانات و تغييرات بهينه اي در حالات روان دلكردي افراد نشان داده انعم
بدن قرار  -ارتباط ذهن ي نوروفيدبك بر اساس فرضيه). 2005گانگلمن و جانستون، ( امكان پذير است

كاربرد  ).2005دموس، (ي خود را افزايش مي دهدگرفته و توانايي ذهن براي تغيير و بازساز
                                                       

1. Inhibition/switching 3. Reasoning, planning, and problem solving 
2. Working memory 4. Errors in executive tasks 
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و  گپرت(است اميدوار كننده و مثبت  يدر مورد نظام كاركردهاي اجرايي روش ،نوروفيدبك
  . )2009، و همكاران ، مور، گريتزكويجزر؛2013، همكاران

رتبط با علاوه بر بيش برانگيخگي و پايش مداوم محرك هاي محيطي م PTSDدر افراد مبتلا به اختلال 
تروما، تعادل سيستم عصبي مختل مي شود و به عنوان پيامد تروما اين الگوي مداوم بيش برانگيختگي 

خود توان فرد براي  ي مي شود كه به نوبه بتاسيستم عصبي، به صورت پايدار باعث فعاليت امواج 
، آيورسون(كند پردازش اطلاعات سازگارانه در قالب كاركردهاي اجرايي را با اشكال مواجهه مي

تاثير نوروفيدبك روي نشانه هاي  ،با وجود نتايج اميدوار كننده). 2009و همكاران،  كرا لانگوييز، مك
و ويلانوا، بنسون و  1991پنيستون و كول كوسكي، (تاثير مثبت آن  ي هندهنشان د PTSDافراد مبتلا به 

تاثير نوروفيدبك به روش بررسي ژوهش هدف اين پ براينابن. بوده است) 2004آكرمن، و  2011لاپوا، 
  . ناشي از جنگ بود ي از سانحه  اختلال استرس پس در) تتا / پروتكل درماني آلفا( تتا / آلفا

  
  روش

گروه كنترل استفاده  وپس آزمون  -طرح پيش آزمون  با در اين مطالعه از روش پژوهش نيمه تجربي
جنگ  ي ردان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهم ي آماري اين پژوهش در برگيرنده ي عهجام. شد
انتخاب و به طور  در دسترسنفر به صورت نمونه گيري  29از اين جامعه، . شهركرمانشاه بوددر 

 PTSDتشخيص به پژوهش، هاي ورود ملاك. نترل كاربندي شدندكتصادفي در دو گروه آزمايش و 
داشتن ، SCIDبا مصاحبه باليني ساختاريافته  پزشك و تاييد آنجنگ بر اساس نظر روانناشي از 
تحصيلات ابتدايي، داشتن توانايي جسماني و شناختي جهت حداقل داشتن سال،  55سن  حداكثر

شركت در جلسات مداخله،  رضايت آگاهانه از روش درماني و فرآيند پژوهش، نداشتن اختلالات 
هاي بيماري مانند سرطان و ي ديگر سايكوتيك و دو قطبي و عدم بيماري جدي و محدود كننده

 1خودسنجي تاثير رويداد ي روز بعد از اتمام پژوهش، با پرسشنامه 45، بعد و قبلگروهها . كليوي
(IES-R)، 2بندي كارتهاي ويسكانسينآزمون دسته )WCST( مورد آزمون قرار  3لندن برج آزمون و

دقيقه تحت نوروفيدبك از   40تا  30ه مدتجلسه و هر جلسه ب 25آزمايش به مدت  گروهگرفتند سپس 
  . تتا قرار گرفتند/طريق پروتكل آلفا

هماهنگ با ملاكهاي  )1997(به وسيله وايس و مارمر  ،(IES-R)پرسشنامه خودسنجي تاثير رويداد 
DSM-IV  براي تشخيصPTSD ن شده استتدوي .IES ، به سانحه از پس استرس اختلال اينكه از قبل 

                                                       
1. Impact of Event Scale           2. Wisconsin Cart Sorting Test          3. Tower of London 
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 و ناخواسته افكار( ملاك دو تنها وجود، اين با .بود شده تدوين شود، پذيرفته باليني هطبق يك عنوان
 و وايس( شد مي شامل را DSM در PTSD تشخيص جهت لازم ملاك چهار از )اجتناب
  PTSDتشخيصي ملاك چهارمين كه انگيختگي بيش علامت پوشش منظور به R-IES  ).1997مارمر،
 ارزيابي منظور به كه است خودسنجي مقياس يك IES همانند ن،آزمو اين   .شد تدوين ،بود

 22 شامل R-IES  .است شده ساخته زندگي در خاص رويدادهاي با مواجهه هنگام به ذهني درماندگي
 بيش علايم آن مورد 6 ماده، 7 اين از .است شده اضافه اصلي IES به آن ي ماده 7 كه است ماده

 تمركز در مشكل غيرمنتظره، هاي محرك به شديد پاسخ ذيري،پ  تحريك خشم، جمله از انگيختگي
 شبه مجدد ي تجربه كه ناخواسته افكار جديد آيتم يك و گيرد مي   بر در را بودن زنگ به گوشو

 جديد مقياس انگيختگي، بيش مقياس خرده .سنجد مي را واقعي راني واپس وقوع زمان در گسستگي
در ايران اين  .دارند طابقتم IV-DSM در PTSD تشخيصي يملاكها با اجتناب، و ناخواسته افكار
توسط مرادي ترجمه و در مطالعات مختلف به كار برده شده است كه از ثبات دروني با ضريب  مقياس
  .)2008و همكاران،  ، هرليهي، ياثريمرادي( و اعتبار مناسب برخوردار است 92/0تا 75/0آلفاي 

گيري كاركردهاي زههاي انداايجترين شاخصر ،WCST)(نسين بندي كارتهاي ويسكاآزمون دستهدر 
 هاي درست شده توسط آزمودني و ميزان خطاهاي تكراري است، تعداد طبقهاجرايي شناختي

خطاهاي تكراري، شامل تعداد خطاهايي است كه پس از در نظر ). 2006 ، شرمن و اسپرين،استراس(
اين آزمون ابتدا توسط گرانت و . زندزمودني سر ميجديد و دريافت بازخورد از آ ي گرفتن قاعده

 ي هاي مختلف كه از محاسبهدر پژوهش حاضر از ميان شاخص. ساخته شد) 1995از لزاك، (برگ 
شاخص اصلي تعداد كل خطاها، تعداد خطاهاي درجاماندگي و دسته هاي  3آيد از نتايج به دست مي

و  لزاك( گزارش شده است 83/0ياب اين آزمون بالاي پايايي بين ارز. تكميل شده استفاده شده است
  ). 2004، همكاران
    داراي  بيماران ريزيبرنامه با هدف ارزيابي توانايي ) 1982(شاليس  ي وسيله به لندن برج آزمون
- مهره از ايمجموعه تا شودمي خواسته از آزمودني در اين آزمون.دشطراحي  فرونتال لوبه ي صدم

 .كند جامشخص جابه هدف يك با شدن همتا براي را عمودي ه ي ميل بر سه ر شدهسوا رنگي هاي
دهد مي را نشان هدف مانده كه آرايش ثابت )بالايي رديف(بالا  آرايش ي در هر كارآزمايي، نحوه

را آن فوقاني رديف آرايش با شدن جور منظور آزمودني به كه است هاييحلقه شامل پايين رديف و
-مي ميسر نظر مقصد مورد لمس سپس و حلقه ي اوليه لمس با هاحلقه جابجايي. كنديبازآرايي م

هاي شاخص. شودمي داشته نگاه ثابت شروع محل ،است اما متغير هاحلقه براي هدف موقعيت .شود
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كل كسب شده توسط آزمودني  ي و نمره زمان كل اجرا، زمان كل كپي كردن مورد استفاده شامل
  )1995موري،  و وودروف ش،را موريس،(است

  
  اجرا شيوه ي

دقيقه تحت نوروفيدبك از  طريق  40تا  30جلسه و هر جلسه به مدت 25آزمايش به مدت  گروه
تتا كه در حالت آرامش و با چشمان بسته /هدف از اجراي پروتكل آلفا. تتا قرار گرفتند/پروتكل آلفا

در قسمت هاي پيشاني و مياني مغز  به امواج آلفا ) زهرت 8تا  4(انجام مي شود، افزايش نسبت امواج تتا
در حين اجراي اين ). هرچند به صورت كلي افزايش هر دو موج مد نظر قرار دارد(است) هرتز 12تا  8(

پس از اتصال الكترودها بر  .د در حالت آرامش قرار گيرندآزمودني بايد تا جايي كه مي توان ،پروتكل
روي پوست سر و لاله هاي گوش و  10-20ه و بر اساس نظام بين المللي اساس پروتكل درماني ياد شد

قبل از اجرا از آنها خواسته مي شود كه به راحتي روي صندلي قرار گيرند، عضله هاي خود را تا حد 
تصويرسازي ذهني به . امكان شل كنند، تنفس خود را منظم و آرام نمايند و چشمان خود را ببندند

ي كند كه ميزان امواج تتاي مغزي خود را افزايش دهند، به همين دليل از آنها آزمودني ها كمك م
فيدبك به  ،مثبت را در ذهن به ياد آورند و پس از آن ي خواسته شد كه با چشمان بسته يك خاطره

اين فيدبك تركيبي از صداي امواج رودخانه، امواج اقيانوس و يك نواي . شد ارايهصورت شنيداري 
كرتكس مغز افزايش مي يافت، صداي امواج  ي هنگامي كه امواج آلفا در ناحيه. بودي پس زمينه ا

ارزيابي اوليه  pz,p3,p4,o1,o2با شروع جلسات درمان در ابتدا از پنج نقطه .رودخانه اوج مي گرفت
آرامش پيشرونده  ي درماني، آرام سازي به شيوه ي همچنين قبل از شروع مرحله. صورت گرفت

درمان با انتخاب پنجره  ي جلسه. آموزش تنفس ديافراگمي به مراجعان آموزش داده شدعضلاني و 
دلتا به منظور هشدار براي ممانعت  ي ن دامنهياز جمله تعي ،تنطيمات مربوط به پنجره. تتا آغاز شد/آلفا 

 . بوددر تمام جلسات نور اتاق و صداي پخش شده ثابت . از به خواب رفتن مراجعان انجام شد

هاي گيريو اندازه) روه آزمايش و گروه كنترلگ(با توجه به اينكه در اين پژوهش، عامل بين گروهي 
يكساني براي چند بار از يك آزمودني يا يك مورد انجام داده بوديم، از آزمون تحليل واريانس با 

آزمون با اين از داده ها بعد از كنترل مفروضه هاي استفاده . هاي مكرر استفاده كرديمگيرياندازه
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSاستفاده از هجدهمين ويرايش نرم افزار 
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  هايافته
ميانگين و انحراف استاندارد مقياس تاثير رويداد، خرده مقياس هاي برج لندن وآزمون  ،1جدول 

  . دهدويسكانسين در مراحل مختلف ارزيابي به تفكيك گروه ها را نشان مي
  

  به تفكيك گروه ها نمرات متغيرهاگين و انحراف ميان. 1جدول 
  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون گروه  متغير

M SD M  SD M  SD 
  20/5  46/30  23/6  40/30 63/7 20/47 آزمايش )IES(رويداد تاثيرمقياس 

  25/6  21/51  18/6  14/51 37/5 07/51 كنترل
  55/22  06/70  17/24  60/66 02/15 26/81 آزمايش )TOL(زمان طراحي

  87/31  64/92  72/15  85/88 32/22 64/89 كنترل
  56/19  73/85  73/24  73/83 29/16 60/92 آزمايش )TOL(زمان كپي

  15/27  21/86  21/22  64/92 49/16 00/90 كنترل
  18/3  13/28  59/3  93/27 00/5 00/22 آزمايش  )TOL(امتياز

  07/3  28/23  96/3  00/23 09/5 28/23 كنترل
  25/15  20/19  85/21  06/34 73/22 66/75 آزمايش )WCST(خطاهاتعداد 

  40/25  64/46  94/22  64/63 35/21 07/73 كنترل
  01/9  73/9  68/16  86/18 00/18 80/49 آزمايش )WCST(پاسخ درجاماندگي

  49/18  50/26  07/22  35/41 89/17 42/50 كنترل
  73/0  60/5  32/1  20/5 84/1 46/2 آزمايش )WCST(دسته هاي تكميل شده

  67/1  21/4  55/1  57/3 67/1 21/3 كنترل
  

پيش آزمون، پس آزمون  ي تحليل واريانس اندازه گيري هاي مكرر براي مقايسه ي نتيجه ،2در جدول
ها از  همساني كوواريانس ،دهدنشان مي 2طور كه جدول همان. و پيگيري متغيرها ارايه شده است
اثر اصلي مداخله به روش نوروفيدبك براي متغيرهاي . ر استطريق آزمون كرويت موچلي برقرا

  در شده   كسب امتياز  ، F)2و  54( = 04/32؛ P >01/0؛ = η2 54/0 )مجموع( رويداد تاثيرمقياس 
                             ، تعداد خطاها در آزمون ويسكانسين  F)2و  54( = 87/8؛ P >01/0؛ = η2 24/0و  آزمون برج لندن

66/0 η2 = 01/0؛< P 2و  54( = 84/52؛(F دسته هاي تكميل شده آزمون و ، پاسخ هاي درجاماندگي
در  F)2و  54( = 30/12؛ P >01/0؛ = η2 31/0و   F)2و  54( = 34/41؛ P >01/0؛ = η2 60/0ويسكانسين 

  .سه سطح مورد اندازه گيري معنادار بود
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پيش آزمون، پس  ي ندازه گيري هاي مكرر براي مقايسهتحليل واريانس ا نتايج ي خلاصه. 2جدول

  به منظور بررسي تغييرات درون آزمودني ها متغيرهادر نمرات  آزمون و پيگيري
  SS F(2, 54) MS  ES  متغير

  )مجموع(رويداد تاثيرمقياس 
  54/0  04/32  04/32**  42/1317  اثر اصلي
  55/0  33/693  72/33**  66/1386  گروه*اثر اصلي

  )TOL(طراحيزمان 
  058/0  80/432  66/1  61/865  اثر اصلي
  064/0  02/476  83/1  05/952  گروه*اثر اصلي

  )TOL(زمان كپي
  040/0  52/250  13/1  04/501  اثر اصلي
  036/0  26/224  01/1  53/448  گروه*اثر اصلي

  )TOL(امتياز
  24/0  18/84 87/8**  36/168  اثر اصلي
  26/0  08/92 70/9**  17/184  گروه*اثر اصلي

  )WCST(تعداد خطاها
  66/0  35/13314 84/52**  73/26628  اثر اصلي
  23/0  74/2047 12/8**  48/4095  گروه*اثر اصلي

  )WCST(پاسخ درجاماندگي
  60/0  82/7568 43/41**  65/15137  اثر اصلي
  15/0  69/930 09/5**  38/1861  گروه*اثر اصلي

  )WCST(دسته هاي تكميل شده
  31/0  43/18 30/12**  87/36  اثر اصلي
  088/0  90/3 60/2  81/7  گروه*اثر اصلي

 **01/0< P 

نتايج تحليل واريانس اندازه گيري هاي مكرر مقايسه ي پيش آزمون، پس آزمون  ي خلاصه ،3جدول
به دست آمده براي  Fميزان و پيگيري نمرات متغيرها را نشان مي دهد همانگونه كه مشاهده مي شود 

  تفاوت معنادار در شدت علايم  بيانگر  F)1و  27( = 84/63؛ P >01/0؛ = η2 70/0) مجموع( تاثير رويداد
  

پيش آزمون، پس آزمون و  ي تحليل واريانس اندازه گيري هاي مكرر براي مقايسه ي خلاصه. 3جدول
  تغييرات بين آزمودني ها ي به منظور مقايسه متغيرهانمرات پيگيري 

  SS F(1,27) MS  ES  متغير
  70/0  24/4999  84/63**  24/4999  )مجموع(رويداد تاثيرقياس م

  TOL(  06/6834  *74/6  06/6834  20/0(زمان طراحي
  TOL(  49/146  157/0  49/146  006/0(زمان كپي

  TOL(  20/174  *70/5 20/174  17/0(امتياز
  WCST(  51/7666  **36/8  51/7666  23/0(تعداد خطاها

  WCST(  032/3840  *06/7  032/3840  20/0(پاسخ درجاماندگي
  WCST(  75/25  *75/6  75/25  20/0(دسته هاي تكميل شده    
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05/0 < P      01/0و < P  

 خرده مقياس هاي زمان طراحي درهمچنين . استبين دو گروه آزمايش و كنترل  PTSDاختلال 
 17/0ج لندن امتياز كسب شده در آزمون بر ،F)1و  27( = 74/6؛ P >05/0؛ = η2 20/0آزمون برج لندن

η2 = 05/0؛< P 1و  27( = 70/5؛(F، 23/0    تعداد خطاهاي آزمون ويسكانسين η2 = 01/0؛< P 36/8؛ 
و  F)1و  27( = 06/7؛ P >05/0؛ = η2 20/0  دسته هاي تكميل شدهو ، پاسخ درجاماندگي F)1و  27( =

20/0 η2 = 05/0؛< P 1و  27( = 75/6؛(Fتفاوت معنادار بود ،.  
  

  نتيجه گيريبحث و 
تتاي نوروفيدبك در بهبود كاركردهاي اجرايي افراد /اين  مطالعه  با هدف  بررسي  تاثير  پروتكل  آلفا

افزايش عملكرد معناداري در  ي نشان دهنده ،نتايج به دست آمده. جنگ انجام شد  PTSDمبتلا به 
 خشي از بهبود حاصلب. اكثر خرده مقياس هاي سنجش كاركردهاي اجرايي در گروه آزمايش بود

براي مثال ( توان به مداخله و تقويت امواج آلفا و تتاي مغزي دانستكاري را مي ي در حافظه شده
به دليل برانگيختگي و  PTSDكه در بيماران مبتلا به  )2008و همكاران، كلامبرگر، زوزگ كليمسچ 

كه آموزش نوروفيدبك يك توان گفت مي. گوش به زنگي زياد فعاليت اين امواج محدود شده است
به طوري كه سيستم . ير دادن سيستماتيك سطوح برانگيختگي افراد استيروش كنترل شده براي تغ

عصبي به صورت پويا در ارتباط با فراواني، زمان بروز امواج خاص مغزي براي عملكرد بهتر در چالش 
ري و قشر بينايي نقش رسد تقويت آلفاي پايين در لوب پس سبه نظر مي). 2011اتمر، (است

كاري  ي بازدارندگي براي ورود اطلاعات نامربوط در طول پردازش تكاليف اجرايي در قالب حافظه
جاوسوس و (موجب كاركرد دقيق تر و سريع تر حافظه كاري مي شود مسالهايفا مي كند كه اين 

پردازش اطلاعات در از ارتباط آلفا با ) 2008(از طرف ديگر كليمسچ و همكاران). 2012جاوسوس، 
بهبود كاركردهاي اجرايي به سبب اعمال پروتكل از نظر او . بلند مدت گزارش داده است ي حافظه
در مجموع . استبه دليل نقش موثر اين امواج براي انجام صحيح اين تكاليف  Pzتتا در ناحيه /آلفا
كليمسچ و (بر داده اندژوهش هاي اخير از نقش موج آلفا و تتا در پردازش تكاليف اجرايي خ پ

  ). 2010، ، بالر و ولكوفو ساوسن 2003؛ اگنر، 2011، ، هوستر و هرمن؛ زوفل2008همكاران، 
تتا در افراد موجب خلاقيت در تكاليف اجرايي مي شود و /نشان داد كه تقويت آلفا) 2009(گروزلير 

 ي عملكرد در موسيقي، حافظهتتا را براي بهبود /به طور كلي تاكنون مطالعات كاربرد پروتكل آلفا
كاري، تكاليف چرخش ذهني، كاهش اضطراب و بهبود اختلال هاي اضطرابي، حفظ توجه، انعطاف 
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همچنين بر پايه و مبناي عصب ). 2008گروزلير، (پذيري سيناپسي و كاهش افسردگي نشان داده اند
ا و كنش هاي حافظه را با شناختي، عنوان شده است كه امواج با ريتم پايين در درازمدت تداعي ه

و  2004اگنر و گروزلير، (كنديكپارچگي حسي حركتي مربوط به سيستم عصبي هماهنگ مي
تتا /مهمي كه بايد مد نظر قرار گيرد اين است كه پروتكل آلفا ي نكته). 2006، ، انگر و ويمنگروزلير

ه از اين پروتكل افزايش موج تتا براي ارتقاي عملكرد به كار برده مي شود و پيامدهاي احتمالي استفاد
   .)2004اگنر و گروزلير، (در كرتكس مغز و كاهش موج بتا و بتاي سريع است

حاكي از انعطاف پذيري و پويايي سيستم  ،حاضر و ساير مطالعات ي مطالعه ي نتيجه ،به طور كلي
ا از اين پويايي عصبي براي شكل پذيري و انطباق بيشتر تحت شرايط خاص است و موجب فهم بيشتر م

اين مطالعه نشان داد كه  ي نتيجه ،همچنين. براي مداخله و پيشبرد اهداف علمي در اين زمينه است
تواند تلويحات درماني مهمي را در بر داشته  مي PTSDمداخله از طريق نوروفيدبك براي افراد مبتلا به 

ب شناختي اين اختلال بر اثر مداخله ما از زيربناي نوروشيمي و عصكه بايد اشاره كرد البته . باشد
نوروفيدبك اطلاعي در دست نداريم و نتيجه گيري احتمالي ما در اين رابطه بر مبناي ساير مطالعات 

  . يراتي در مطالعات ديگر در جهت بهبودي در ساير اختلال ها اتفاق افتاده استيهرچند چنين تغ. است
بررسي تحت عنوان كلي ....)دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا(حقيقات علوم رفتارياين مقاله بخشي از طرح پژوهشي مصوب مركز ت

  .است ناشي از جنگ PTSDبيماران  علايمنوروفيدبك بر بهبود كاركردهاي اجرايي و  اثربخشي
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Many studies have shown neuropsychological deficiency in post-traumatic stress disorder 
(PTSD). Due to executive functions as the main core of these capabilities, its role in 
normal operation is very important. The purpose of this study is to investigate the 
effectiveness of neurofeedback on executive functions in patients with posttraumatic stress 
disorder in war. For this purpose, in a quasi-experimental study with pre-test and post-test 
and a control group, 29 patients with PTSD war in Kermanshah province were selected 
through available sampling. They were assigned randomly into two groups of experiment 
(n = 15) and control (n = 14). During the 25-session an intervention was implemented for 
the experimental group. The control group did not receive any intervention based on neuro-
feedback. The participants were tested both at the beginning and the end of the study in 
terms of the severity of the symptoms of PTSD, and executive functions. Analysis of 
covariance indicated that after the intervention, the function of experimental group had 
improved in terms of post-traumatic stress symptoms, executive functioning such as 
dropping behind and working memory. It seems neuro-feedback based intervention is 
effective on improvement of the syndrome and executive functioning in patients with post-
traumatic stress disorder. 
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