
 

 

 

 مقایسه اثربخشی نوروفیدبک و طرحواره درمانی بر رفتارهای پرخطر، 

 دختران بزهکار اجتناب شناختی و امواج مغزی در 

 1اقدم مینا عباسی
 2مهدی آقاپور

 21/12/1401تاریخ پذیرش :       2/11/1401تاریخ دریافت : 

 چکیده
مقایسه اثربخشی نوروفیدبک و طرحواره درمانی بر رفتارهای پرخطر، اجتناب پژوهش حاضر با هدف 

این انجام شد.  1401در سال  تبریزدختران بزهکار مرکز اصلاح و تربیت شناختی و امواج مغزی در بین 
 تربیت و اصلاح مرکز بزهکار دختران پژوهش، آماری جامعههای نیمه آزمایشی بود. نوع طرح از پژوهش

 قرار کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو در و شد تعیین نفر  45 نمونه حجم .بودند 1401 سال در تبریز

رفتارهای پرخطر، اجتناب شناختی، دستگاه  آوری اطلاعات از پرسشنامهجهت جمع .گرفتند
 20کمی و پروتکل نوروفیدبک و طرحواره درمانی  استفاده شد. افراد گروه آزمایش  الکتروآنسفالوگرافی

جلسه طرحواره درمانی دریافت کردند اما افراد گروه کنترل در طی این  8جلسه نوروفیدبک، گروه دیگر 
های آماری توصیفی میانگین و  آوری شده به کمک روشلاعات جمعی دریافت نکردند.  اطاهمدت مداخل

های آماری استنباطی تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار  انحراف معیار و روش
گرفتند. نتایج نشان داد که نوروفیدبک و طرحواره درمانی باعث کاهش رفتارهای پرخطر و اجتناب شناختی 

 . اما بین این دو روش تفاوت معناداری مشاهده نشد. P<./.1دهند میغزی را نیز تغییر شود و امواج ممی

 نوروفیدبک ، طرحواره درمانی، رفتار پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی. واژگان کلیدی :

                                                           
  .1 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی گروه روانشناسی، واحد اهر، دانشگاه آزاد اسلامی ، اهر، ایران

 m.aghapour59@gmail.com ن )نویسنده مسئول(     آزاد اسلامی ، اهر، ایرا استادیارگروه روانشناسی ، واحد اهر ، دانشگاه. 2
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 مقدمه
 رشد از ایمرحله و بعنوان است اجتماعی و عاطفی شناختی، فیزیکی، مهیج تغییرات زمان نوجوانی،

 راتییتغنوجوانی با توجه به است . چرا که بوده توجه مورد پرخطر، رفتارهای رواج دوره بعنوان همواره انسان،
شود و بسیاری از ، مقطع سنی بسیار حساسی محسوب میآوردیفرد به وجود م یدر زندگکه  یاعمده

ما روزانه با تعداد زیادی از تکالیف ی همه .شونداختلالات روانشناختی معمولاً در این دوره نمایان می
شویم و برای این فعالیت روزانه به صورت هوشیار یا ناهوشیار میزان زیادی از گیری مواجه میتصمیم

کنیم در حالی گیری میها تصمیمکنیم، زیرا براساس آنهای محیط را استفاده میاطلاعات حافظه و داده
های صوتی، ها، فایلها، عکسابع اطلاعات متفاوت از قبیل نوشتهکه میزان زیادی اطلاعات ناهمگن و من

ها اطلاعات ها در ارتباط است وجود دارد؛ با وجود اینها که فرد هر روز با آنحجم بسیار زیادی از فیلم
کند با در نظر گرفتن تمام سازد؛ چرا که فرد تلاش میتر میگیری را مشکلتر شده و فرایند تصمیمپیچیده

 (.2010، 2و لیم 1امکانات بهترین تصمیم را بگیرد )جین
های ها و در نظر گرفتن تمام گزینهها پس از تحلیل آنگیری و انتخاب بین گزینهاین فرایند تصمیم

-شود. تصمیمپیشانی اجرا میهای شناختی مغز است که توسط قطعه پیشترین پردازشممکن یکی از عالی

ها باری از سود یا هایی مواجه است که انتخاب آنشود که شخص با گزینهمیگیری در شرایطی پردازش 
زیان در حال و آینده را به دنبال دارد و در عین حال میزان این سود و زیان با درجاتی از احتمال و قطعیت 

را با هم ها گیری، فرد انواع اطلاعات و دانستنی(. در فرآیند تصمیم2005و همکاران،  3همراه است )بارک
گیری و فرایند ایجاد یک دانش جدید در کند؛ فرایند تصمیمهای مختلف سازماندهی میترکیب، و به شیوه

آمیزند این دانش جدید برای درک مسأله و درک مراحلی که باید گیری یک تصمیم در هم میروند شکل
انش فرد تنها پشتیبان او در زمان شود؛ در واقع اطلاعات و دگیری طی شود ایجاد و یکپارچه میدر تصمیم

های گیری در دانش و اطلاعاتش به دلیل محدودیتگیری است . حال اگر فردی در زمان تصمیمتصمیم
های پیش رویش را ارزیابی کند و این مسأله منجر به انتخاب تواند تمام گزینهشناختی دچار نقص باشد نمی

 شود. رو و دم دست میگزینه پیش
 است.شده شناخته هانظریه از زیادی تعداد توسط که است پاتولوژیک فرآیند یک ناختیش اجتناب

 احساسات) باشد ارتباط در خاصی خصوصی تجارب با نمیخواهد فرد که میدهد رخ زمانی شناختی اجتناب
 که بافتاری و فراوانی و شکل تغییر برای گامهایی فرد و( رفتاری تمایلات و خاطرات افکار، هیجانها، بدن،
 اجتناب دیگر عبارت به( 1996 ، 4فولت گیلفورد، ویلسون، هیز،)برمیدارد  میکند، تداعی را رویدادها این

 است ناخواسته درونی هایتجربه از فرار یا کردن سرکوب شدن، خلاص اجتناب، بر سعی معنای به شناختی

                                                           
1. Jain, L.C 

2.Lim, C.P 

3. Bark R. 

4 Wilson, Gifford, Follette 
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 هم به مربوط جزء 2 شامل سازه این(. 2009 هریس، راس)افتد می اتفاق همه برای طبیعی طور به و
 افکار، هیجانها، بدنی، های حساسیت)شخصی  تجارب با تماس برقراری به نسبت میلی بی: اول هست،
 فراخواندن باعث که واقعی یا و دردناک تجارب از اجتناب برای تلاش: دوم( رفتاری هایزمینه و هاخاطره

 کریمی،) میشود نیز شناختی و عاطفی رفتاری، اجتناب شامل اجتناب از شکل این. میگردند تجارب این
 وجود در شناختی اجتناب پایه ایجاد به منجر ارتباطی چارچوب متقابل و دوسویه ماهیت(. 1394 ایزدی،
 حذف یا سرکوب اجتناب، برای تلاش  که است این شناختی اجتناب  1ذاتی پارادوکس یک. میشود انسان
 از اجتناب صدد در فرد که تجربیاتی شدت و فراوانی افزایش به منجر ناخواسته شخصی تجربیات کردن

 (.2012 همکاران، هیز و) میشود آنهاست،
 فوری آرامش تواندمی و است آزارنده تجارب تأثیر رساندن حداقل به یا کنترل شناختی اجتناب کارکرد 

 بود خواهد زا مشکل زمانی اجتناب این. نمایدمی تقویت را رفتار منفی شکل به که کند ایجاد مدت کوتاه و
 بیشتری شناختی اجتناب که افرادی نماید . تداخل شخص زندگی اهداف به دستیابی و روزانه عملکرد با که

 و مینمایند استفاده بیشتری خودسرزنشی و رفتاری گسستگی هیجانی، حمایت انکار، خودتخریبی، از دارند،
 به رو شواهد و. میکنند تجربه ناخوشایند و خوشایند محرکهای به نسبت را شدیدتری هیجانی تجارب
 جسمانی و روانی سلامت مشکلات از بسیاری اساس شناختی اجتناب میدهد نشان که دارد وجود رشدی
 شناختی آسیب عامل بعنوان شناختی اجتناب شناختی، آمیختگی همانند .(1395 سجادیان، فنایی،)است 
 سوء افسردگی، با شناختی اجتناب که استداده نشان هااست. مطالعه شده شناخته روانی های اختلال انواع

 پس استرس هاینشانه کنی، مو اختلال عملی، – فکری وسواس زدگی، وحشت اضطراب، مواد، مصرف
 و شده ادراک استرس اضطرابی، حساسیت آنلاین، های بازی به اعتیاد هراسی، گذر اختلال سانحه، از

فعالیت الکتریکی مغز که در (. 1394 همکاران، و کریمی) دارد مثبت همبستگی مرزی شخصیت اختلال
EEG سیناپسی نورون های پیرامیدال قشری است. ولتاژ شود، محصول تجمیع فعالیت پسنشان داده می

یش گیری که در حال فعالیت هستند، کاهش یا افزاهای قابل اندازهها برحسب تعداد نوروناین نورون
گیری تغییرات دینامیک در پردازش های اولیه این تکنولوژی، توانایی آن برای اندازهیابد . یکی از مزیتمی

قشری در زمان واقعی آن است، چرا که امکان ارزیابی نوسانات واقعی در فعالیت مغز در مواجهه با انواع 
-نوسانات الکتریکی چندگانه یا ریتمای از مجموعه EEGدهد. ها، در لحظات مختلف را نشان میمحرک

تواند برای بررسی توان در هر یک از باندهای آن، های متفاوت است که میهای سینوسی، در فرکانس
های فراوانی است. اما مشخص شده مورد تحلیل طیفی قرار بگیرد. منبع تولید این امواج، هنوز محل بحث

در تولید  2ال، تحت کنترل و با مداخله ساقه مغز و پیش مغزاست که مدارهای فعالیت متقابل تالاموکورتیک
 (. 2010و همزمانی این نوسانات نقش بارزی برعهده دارند )سگالوویتز، 

                                                           
1 Inherent paradox 

1.  Forebrain 
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باشد و زمانی مشاهده نوع باند متفاوت در نوار مغزی، باند آلفا بیشتر در نواحی خلفی غالب می 5در بین 
برد، در حالی که نوسانات بتا، اساساً در نواحی فرونتال سر میشود که فرد در حالت آرامش و ریلکس به می

شود )یووال و نواحی مرکزی که فرد در حال هوشیاری و فعالیت و پردازش اطلاعات قرار دارد، مشاهده می
های متفاوتی به دست گیری باندهای مختلف با همدیگر، توان(. با محاسبه و اندازه2008، 1برگگرین

های مطلق در طول  توان مطلق )مجموع توان برای یک باند خاص(، توان کلی )مجموع توانآیند، مثلاًمی
های مطلق برای تمام باندها(، تمام باندها(، توان نسبی )توان مطلق برای یک باند تقسیم بر مجموع توان

اند خاص(. با ای خاص و برای یک بهای نسبی در توان در طول یک نیمکره برای ناحیهناقرینگی )تفاوت
مطالعه باندهای مختلف و الگوی فعالیتی آنها، توأم با تحلیل طیفی و کمی آنها، اطلاعات ارزشمندی در 

(. یکی 1999، 2آید )سیببانهای مختلف شناختی و هیجانی به دست میخصوص فعالیت مغزی و پردازش
باشد. توان ، توان امواج میqEEGهای اساسی در تحلیل کمی فعالیت الکتریکی مغز یا همان از مؤلفه

دهنده تعداد نورون هایی نشان EEGگردد. در منطق فیزیولوژی، توان براساس دامنه امواج تحلیل می
های قشری، رابطه جایی که حجم مغز و ضخامت لایهکنند. از آناست که به صورت همزمان فعالیت می

نیز، کارکرد مشابهی را داشته باشد و شاخصی  EEGمثبتی با هوش دارد، اعتقاد بر این است که توان در 
دهنده ظرفیت و عملکرد پردازش اطلاعات قشری است. البته اندازه گیری دقیق میزان توان است که نشان

هایی مواجه است چرا که تراکم مایع مغزی نخاعی یا ضخامت استخوان جمجمه بر آن مغزی با محدودیت
  (.1999، 3گذارد )کلیمشتأثیر می

-13(، آلفا )4-8(، تتا )0-4شوند: دلتا )طیف امواج مغزی به طور کلی به چهار باند فرکانسی تقسیم می
کامپیوتری زمینه را برای پیدایش الکتروآنسفالوگرافی کمی فراهم ساخت.  وقتی  EEG(. 13-32( و بتا )8

شود که موج مغزی نامیده میکنند اثری موجی شکل ایجاد یک گروه از نورون ها همزمان با هم شلیک می
شود. این امواج ناشی از فعالیت های الکتروشیمیایی مغز توسط پزشکان و سایر متخصصان به شکل می

qEEG است. اگرچه هم الکتروآنسفالوگرافی و هم الکتروآنسفالوگرافی کمی در اندازه گیری و مطالعه شده
رشدی صددرصد نیستند، اما  -اختلالات عصبیمستند کردن دلایل اصلی نقایص نوروسایکولوژیکی در 

کنند در تشخیص و افتراق انواع اختلالات حمایت می qEEGپژوهش هایی وجود دارند که استفاده از ابزار 
نسبت امواج خاصی در ارتباط با دیگر  qEEG(. به علاوه در سنجش 2001)مک کارتی و سیلیکویتز، 

کرتکس در انجام فعالیت های خواسته شده از آزمودنی، موجها برای مشخص کردن میزان درگیر شدن 
گیرند. برای مثال نسبت تتا به بتا مقیاس اندازه گیری فعالیت امواج آهسته در مقایسه مورد استفاده قرار می

اند که در است. پژوهش ها نشان دادهبا امواج سریع است. از نظر تاریخی، از نسبت تتا به بتا استفاده شده

                                                           
2.  Youval- Greenberg 

1.  Sebban 

2.  Klimesch 
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qEEG شود و نسبت تتا به بتای آنها بالاتر از رشدی تغییراتی دیده می -راد مبتلا به اختلالات عصبیاف
 (.2004، 1باشد )لوبارافراد غیر مبتلا می

در همین راستا نوروفیدبک یکی از ابزارهای درمانی جهت تقویت و توانبخشی کارکردهای شناختی 
بیوفیدبک امواج مغزی است که فرد بازخوردهایی از باشد. نوروفیدبک یا پس خوراند عصبی، نوعی می

باشد. در این روش با کند که مربوط به فعالیت های عصبی وی میسیگنال های درون داد را دریافت می
شود تا وی با تنظیم فعالیت الکتریکی مغز، شود، موجب میتأثیری که بر سیستم عصبی فرد گذاشته می

(. اثربخشی نوروفیدبک بر اساس یک فرایند 1386یر دهد )نصرت آبادی، وضعیت روان شناختی خود را تغی
یادگیری و شرطی سازی عاملی است، بنابراین طول دوره معمولاً بلند مدت است، به ویژه که نوروفیدبک 
با مغز و شرطی سازی و ایجاد تغییر در یادگیری های مغزی سر و کار دارد، که این خود طول دوره 

 (.2007، 2سازد )هموندطولانی تر مینوروفیدبک را 
ما معمولاً به دلیل ناآگاهی از فعالیت امواج مغزی خود، از تأثیر گذاری مناسب و مطمئن بر آنها ناتوانیم. 
در حالی که نمایش این امواج روی صفحه نمایشگر، فقط چند هزارم ثانیه پس از تولید آنها، به ما این 

ایند شرطی سازی عامل آنها را تغییر دهیم و به این ترتیب ما واقعا قادر به دهد که از طریق فرامکان را می
یابند و با شویم. در ابتدا تغییرات کوتاه مدت هستند اما پس از مدتی دوام بیشتری میبازآموزی مغزمان می

(. 2012)نظری،  یابداستمرار بیوفیدبک، تمرین و مدیریت، این آموزش در اکثر افراد اتفاق افتاده و تداوم می
استفاده از نوروفیدبک به منظور شرطی سازی کنش گر، به فرد امکان کنترل پارامترهای کمی سیگنال 

تواند به تنظیم ریتم های سیگنال مغزی خود بپردازد دهد و فرد از این راه میالکتروآنسفالوگرام را می
که چگونه سیگنال های مغزی خود را  گیرد(. طی یک فرایند شخص یاد می2003و تامپسون،  3)تامپسون

دهد. البته فرایند نوروفیدبک فرایند جدیدی در کنترل کند و این کار را با الگوهای سیگنال مغزی انجام می
برخی پژوهش ها نشان  .شود مغز نیست، بلکه فرایند زیستی طبیعی است که از این طریق کنترل می

ده مغزی، بیماران صرعی و بیماران روان پریش توانسته اند به دنبال اند که افراد سالم، افراد صدمه دیداده
توان گفت که پس از آموزش نوروفیدبک تغییراتی در فعالیت قشری خود ایجاد کنند. به زبان ساده می

آموزش نوروفیدبک فرد از حالات متفاوت امواج مغزی خودآگاه شده و لذا توانایی ایجاد آنها را در صورت 
توانند الگوهای متفاوت امواج مغزی را در کنند که اگرچه میکند. ولی افراد متعددی اظهار میا میلزوم پید

دهند. این نکته حاکی از صورت لزوم ایجاد کنند، اما دقیقا مطمئن نیستند که این کار را چگونه انجام می
، 6و گریزلر 5، فریک4نونآن است که احتالا نوروفیدبک متضمن یادگیری ضمنی یا ناهشیارانه است )ور
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(. نوروفیدبک، روشی ایمن و بدون درد است که کارکرد و خود کنترلی مغز را به روشهای مختلف 2004
بخشد. مکانیسم زیر بنایی آن شامل تقویت مکانیسم خود تنظیمی مورد نیاز برای کارکرد موثر بهبود می

( در مطالعه خود نشان دادند که 2010)3ورو ورسک 2(. کایرز2008، 1باشد )استین برگ و سیگفریدمی
( بر 2001) 6(، کلایمش1999) 5و مادسن4نوروفیدبک بر ضریب هوشی افراد تأثیری ندارد. همچنین کاهانا

اند تأثیر نوروفیدبک بر روی تقویت کارکردهای شناختی تاکید دارند. همچنین، مطالعات متعددی نشان داده
عالی، افزایش توجه و تمرکز، افزایش نمرات هوشبهر و بهبود شاخص که روش نوروفیدبک در کاهش بیش ف

های مربوط به توجه مستمر که عمدتا از طریق آزمون های ارزیابی عملکرد مستمر مانند آزمون تغییرات 
 (. 1387شود اثربخش است )یعقوبی، جزایری، خوشابی، دولتشاهی و نیکنام، توجه سنجیده می

ها بسیار مهم هستند. آنها اعتقادات پایداری رفتاری برای خانواده-در کاربرد نظریه شناختی هاطرحواره
ها، ساختارهای شناختی ثابتی هستند و ارجاع هستند که مردم راجع به دیگران و روابطشان دارند. طرحواره

باط هایی که شخص از ها از ادراک ها متمایز هستندو از استنها و ادراک های زودگذر نیستند. طرحواره
(. افراد دو طرحواره مجزا در 1385دهد، متفاوت هستند)داتیلیو و بیرشک، بیند، شکل میحوادثی که می

( طرحواره خانوادگی که به تجارب والدین در خانواده اصلی شان مربوط 1کنند: ها حفظ میمورد خانواده
( 1994شود یا چیزی که چبل و فاین )لی مربوط میهایی که به طور کلی به خانواده اص( طرحواره2شود می

، 1990(. یانگ )1391کنند)خواجه و همکاران، از آن بعنوان نظریه شخصی از زندگی خانوادگی یاد می
به ویژه آنها که عمدتا در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی -ها( معتقد است برخی از این طرحواره1999

اصلی اختلالات شخصیت، مشکلات منش شناختی خفیف تر و بسیاری  ممکن است هسته-گیرندشکل می
ها را قرار بگیرند. یانگ برای بررسی دقیق تر این ایده، مجموعه ای از طرحواره Iاز اختلالات مزمن محور 

های ناسازگار اولیه در شرایط طرحوارهگوید. های ناسازگار اولیه میاست که به آنها طرحوارهمشخص کرده
(، 2009)7درپژوهشی که توسط کزس زا ممکن است موجب افزایش اضطراب و افسردگی فرد شوند . استر

شد، نتایج  وخود تفسیری انجام برروی ارتباط بهزیستی روانشناختی با طرحوارههای نابهنجاری زودرس
رچگی داد که داشتن ویژگیهای قلمروهای طرحواره با سطوح پایین ابعاد خود محوری یکپا حاصله نشان

 یهاارهند که طرحواهینعقیدا بر انهشگروپژمیان فردی وخود محوری متمایز میان فردی مرتبط بودند. 
بالینی  یبه نشانهها و کی عمل میکننددکو ربیا تأیید تجا تثباا اییک صافی بر نلیه همچواو رگازناسا
 فمصرءسوو  بمخر دیبط بین فرروا لیلد تنهایی به،شخصیت  تختلالاا وگی دفسرا اب،ضطرا نظیر

(. با توجه به مباحث مطرح شده 1394)جعفری، منجر میشوند  هخممعدز شتهایییااپر ر،مخد ادموو  لکلا
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پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال است که آیا بین طرحواره درمانی و نوروفیدبک بر رفتارهای 
هدف کلی ، تعیین اثربخشی نوروفیدبک د؟ پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی تفاوت معناداری وجود دار

دختران بزهکار مرکز اصلاح و و طرحواره درمانی بر رفتارهای پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی در 
 باشد.میتربیت تبریز 

 پیشینه پژوهش

ش فعالی، افزایش ( نشان داد که روش نوروفیدبک در کاهش بی1399نتایج مطالعه یعقوبی و همکاران )
مدتا از طریق ه و تمرکز، افزایش نمرات هوشبهر و بهبود شاخص های مربوط به توجه مستمر که عتوج

 شود اثربخش است.آزمون های ارزیابی عملکرد مستمر مانند آزمون تغییرات توجه سنجیده می
ه درمانی ( نشان داد اجرای حضوری پروتکل طرحوار1398نتایج بررسی عظیمی، مرادی و حسنی )

ریزی موثرتر از مهسازی، افزایش قدرت درک دیدگاه دیگران و تمرکز مجدد بر برنانمرات فاجعهدرکاهش 
ری، تمرکز مجدد مثبت، روش اجراء با استفاده از اینترنت بود. دو گروه آزمایشی در راهبردهای نشخوار فک

بی مجدد مثبت و یاداری داشتند، اما در ارزملامت دیگران و ملامت خویش با گروه کنترل تفاوت معنی
ی درمان در بهبود های پژوهش، هر دو شیوه اجراپذیرش بین سه گروه تفاوتی دیده نشد. بر اساس یافته

 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان موثر است. 
کاهش نگرانی  داری موجببه طور معنیطرحواره درمانی نشان داد که ( 1391دهشیری )ایج پژوهش نت

  .استیگیری شدهپهای مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در مرحله پس آزمون و و اضطراب صفت آزمودنی
های ناسازگار اولیه و اختلال عملکرد در بیماران مبتلا به ( با عنوان طرحواره2020)1که نیلسون  تحقیقی

وابستگی، آسیب پذیری های، انزوای اجتماعی، عدم دستیابی به دوقطبی انجام داد، نتایج نشان داد که طرحواره
 در برابر  بیماری، مهار اجتماعی، خودکنترلی ناکافی و بدبینی با مدت بهبودی اختلال دوقطبی رابطه دارد.

( برای کاهش نشخوار فکری افراد دارای اختلال افسرگی، از 2015) 2گارددر یک مطالعه توسط هنه
است میزان نشخوار فکری را تا روش درمانی توانسته استفاده شد. نتایج نشان داد که اینطرحواره درمانی 

تواند در چند مدلی، میطرحواره درمانی حدود زیادی کاهش دهد. در یک فراتحلیل، نتایج نشان داد که 
 (. 2015، 3های اولیه موثر باشد)توامی، اُریلی و بیرنههای افسردگی و اضطرابِ مراقبتکاهش نشانه

طرحواره دهندة این بود که ها نشان( به صورت فراتحلیل، یافته2014) 4تچردر مطالعة هافمن، وو و بو
 شناختیروان هایحوزه در خصوص به زندگی، کیفیت بهبود و در حیطة اضطرابی اختلالات برای درمانی

 به چهره درمان از کمتر زندگی کیفیت بهبود در اینترنت توسط شده ارائه های درمان. است مؤثر روانی و
  .هستند چهره
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های ( فرض بر این بود که نقص در مهارت2013) 1در بررسی برکینگ، اِبرت، گوجپرس و هافمن
ها های اختلال افسردگی عمده است. بر این اساس این مهارتتنظیم هیجانات، از عوامل موثر در حفظ نشانه

ها منجر به کاهش قابل توجه افسردگی به افراد آموزش داده شد. نتایج نشان داد که استفاده از این مهارت
های تنظیم هیجانی را هدف سازی که مهارتتوان اظهار داشت، راهبردهای یکپارچهشود. بنابراین، میمی

 دهد.رفتاری را برای بهبود افسردگی عمده افزایش می -دهند، کارآیی درمان شناختیقرار می
جام دادند نشان داده شد که در حین انجام تکالیف ( ان2020بیکل ) و 2ای دیگری که وسلیدر مطالعه

شود. قشر کمربندی کاری مناطق مغزی مشترکی فعالی میمربوط به اثر دیر کرد پاداش و تکالیف حافظه
ای در مغز است که در ی ویژهمنطقه 4پیشانیدر هر دو تکلیف درگیر است وقشر خلفی جانبی پیش 3قدامی

گیری و اثر دیر کرد کاری و نقص تصمیمر مطالعات نیز رابطه بین حافظهاین تکالیف در گیر است. سای
 اند.پاداش را نشان داده

حرکتی  -حسی ای که بر روی دانشجویان پزشکی انجام شد آموزش دادند که فعالیت ریتمدر مطالعه
در امواج مغزی ییر حرکتی تغ -هرتز( را افزایش دهند. فقط گروه حسی 4-7هرتز( یا فعالیت تتا ) 15-12)

ییر در امواج مغزی و و بهبود چشمگیری در تمرکز توجه و حافظه نشان دادند. در حالی که در گروه تتا تغ
تی در مقایسه با حرک -جلسه نوروفیدبک، گروه حسی 8بهبود در تمرکز توجه و حافظه دیده نشد. بعد از 

ن افزایش از طریق ود را افزایش دهد )ایحرکتی خ -گروه کنترل، قادر بود به طور انتخابی فعالیت حسی
 گردید(.حرکتی به بتا مشخص می -حرکتی به تتا و افزایش نسبت حسی -افزایش نسبت حسی

ای چپ و تغییر در افزایش توجه و زمان پاسخدهی، توجه ی آهیانهای در ناحیهتفاوت عملکرد نیمکره 
 است.شده( نشان داده 2006، 5و زمان واکنش )بیوریگارد و لوسک

ه اصلی صورت ( نشان داد که آموزش نوروفیدبک به منظور افزایش عملکرد در سه حوز2005ورنون )
 گیرد؛ عملکرد ورزشی، عملکرد شناختی و عملکرد هنری.می

کننده مبتلا به اختلال نقص شرکت 44( بر روی 2005و همکاران) 6ی دیگری که تپلاکدر مطالعه
کاری و عملکرد در آزمون های ذهنی، حافظهگروه کنترل اجرا کردند؛ توانایینفر  34فعالی و توجه/ بیش

بندی رفتاری نیز از والدین و معلمان گرفته شد. نتیجه مطالعه برآورد شد همچنین مقیاس درجه 7قمار آیوا
های توانایینشان داد که افراد مبتلا به اختلال همچنان که عملکرد مختلی در آزمون قمار آیوا دارند در 

بندی والدین از اند. همچنین درجهکاری در مقایسه با گروه کنترل نیز اختلال نشان دادهذهنی و حافظه
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ها های مبتلا به اختلال در آزمون کارتفعالی نیز به طور معناداری با عملکرد آزمودنیتکانشگری و بیش
 ست.همخوانی داشت در حالی که در گروه کنترل این طور نبوده ا

ای، هر هفته 4ش ( که بر روی افراد سالم انجام شد در طی آموز2003در مطالعه ورنون و همکاران )
ا در مقایسه با حرکتی قرار گرفت. این آزمودنی ه -جلسه در هفته تحت آموزش افزایش حسی 2آزمودنی 

 گروه پلاسیبو عملکرد بهتری در آزمون فراخنای مفهومی داشتند. 
حرکتی، موجب بهبود حساسیت ادراکی و کاهش  -( دریافتند که آموزش حسی2001) 1اگنر و گرازلیر

حرکتی از طریق نوروفیدبک، باعث بهبود حساسیت ادراکی  -شود. افزایش ریتم حسیزمان واکنش و خطا می
و کاهش خطای ارتکاب یا اعلام نادرست )پاسخ به محرک های غیر هدف( در تکلیف عملکرد پیوسته )آزمون 

حرکتی ، پردازش اطلاعات  -کنند که کنترل ارادی فعالیت حسیشود. این محققان چنین فرض میوجه( میت
 دهد.کند، زیرا تداخل سیستم حرکتی، پردازش اطلاعات شناختی را کاهش میرا تسهیل می

ویان حرکتی دانشج -(، نتایج آموزش نوروفیدبک بر تتا و ریتم حسی1996در مطالعه راسی و همکارران )
ویان در تست حرکتی باعث بهبود چشمگیر حافظه دانشج -نشان داد که کاهش تتا و افزایش ریتم حسی

 گردد.شنیداری و نیز کاهش چشمگیر زمان واکنش در آنها می -میانین دیداری
صورت گرفت که در آن به تأثیر واقعی الکتروآنسفالوگرافی  2ای توسط لاندرزمطالعه 1991در سال 

گروه بیوفیدبک واقعی،  3ک بر عملکرد تیر و کمان داران پرداخته بود. در این مطالعه افراد به بیوفیدب
بیوفیدبک مصنوعی و گروه کنترل تقسیم شده بودند. نتایج حاکی از آن بود که گروه بهره مند از بیوفیدبک 

وه دارای بیوفیدبک های دیگر عملکرد بهتری داشتند و این در حالی بود که گری گروهواقعی از همه
 (. 1991)لاندرز،  مصنوعی در پس آزمون حتی اُفت نشان داده بود

 ها فرضیه
ر مرکز اصلاح و دختران بزهکانوروفیدبک بر رفتارهای پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی در  -1

 دارد. تربیت تبریز 
زهکار مرکز اصلاح بدختران درمانی بر رفتارهای پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی در  طرحواره -2

 تأثیر دارد.و تربیت تبریز

 روش تحقیق 

روه آزمون و گپس آزمون،ها، از نوع آزمایشی با پیشآوری دادهی جمعاین پژوهش با توجه به شیوه
نفر از آنها انتخاب  45مرکز اصلاح و تربیت تبریز که ی آماری دختران بزهکار ساکن در کنترل بود. جامعه

 نفر بود. 15شدند و در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند . هر گروه 
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 ابزارهای اندازه گیری 

 (QEEGالکتروآنسفالوگرافی کمی )

نال و سیستم آمپلی کا 21با  EEGامواج مغزی با استفاده از دستگاه ثبت الکتروآنسفالوگراف یا همان 
. الکترودها نیز به گوش ها متصل بودند A2و  A1ثبت گردید. الکترودهای مرجع  Nihon Kohdenفایر 

دند. ثبت امواج با بر روی سر جاگذاری ش 20/10با استفاده از کلاه مخصوص بر اساس سیستم بین المللی 
رت گرفت. فعالیت هرتز صو 40الی  1/0نه فرکانسی هرتز و با دام 250حدود  sampling rateاستفاده از 

ثبت گردید. پس از  دقیقه با چشمان باز و بسته در حالت آرامش 10مغزی هر یک از آزمودنی ها، به مدت 
ستفاده از سیستم او با  Neuroguidثبت امواج، اطلاعات حاصل جهت تحلیل کمی با استفاده از نرم افزار 

ر اساس قضاوت های کمی تبدیل شدند. ابتدا آرتیفکت های امواج ثبت شده ببه داده FFTتبدیل فوریه 
یفکت جهت تحلیل ثانیه امواج عاری از آرت 120ای دیداری تا حد امکان حذف گردیده و تلاش شد تراسه

، و با توجه Neuro Guidدر اختیار باشد. در نهایت بر اساس تحلیل صورت گرفته با استفاده از نرم افزار 
 محاسبه گردید.  F4و  F3پیشینه پژوهشی آلفا و تتا برای هر یک از الکترودهایبه 

 اجتناب شناختی پرسشنامه

برای بررسی اعتبار این ابزار، همبستگی آن با ابزارهای مختلف رفتاری )مثل پرسشنامه سرکوب خرس 
، کیفیت زندگی و...( و آسیب شناسی )مثل 3ای، مقیاس تجارب تجزیه2، پرسشنامه کنترل فکر1سفید

و مقیاسهای مربوط به اضطراب و فوبی اجتماعی، خون و آگروفوبیا و  SCL-90 ،BAI ،BDIپرسشنامه 
و این ابزارها همبستگی معناداری وجود دارد که  AAQاست که بین  ...( بررسی شده و نتایج نشان داده

 %64ماه 4( پایایی بازآزمون این ابزار را با فاصله 2004همکاران )نشانگر اعتبار این پرسشنامه است. هیز و 
( 2011اند. همچنین بوند، هیز، بائر، کارپنتر، گوئنل، والتز و زتل )گزارش کرده %70و همسانی درونی آن را 

است. عباسی، گزارش کرده %88ساختار عاملی آن را تایید کرده و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ را 
ای( این گویه 10( اقدام به بررسی ویژگیهای روانسنجی نسخه دوم )نسخه 1391تی، مولودی و ضرابی )ف

ها بر روی دو عامل است که گویهاست که نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان دادهپرسشنامه کرده
اضطراب بک، اند. همچنین در این مطالعه همبستگی بین این پرسشنامه با سیاهه افسردگی و بارگرفته

( در سه نمونه مختلف از افراد افسرده GHQ-28( و سلامت عمومی )DERSدشواری در تنظیم هیجانی )
است که نشانگر اعتبار همگرای این ابزار است. برای و مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر معنادار گزارش شده

است تماعی در این ایزار مقایسه شدهبررسی روایی افتراقی، نمرات گروه مبتلا به افسردگی و اضطراب اج
و بر روی افراد  %80و  %82که نشانگر توانایی این ابزار در بین دو نمونه از دانشجویان و شهروندان تهرانی 

                                                           
1 White Bear suppression Inventory 

2 Thought control Quesstionnare 

3 Dissociative experience scale 
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است به دست آمده %76و به روش تنصیف  %84و  %71افسرده و اضطراب فراگیر با روش آلفای کرونباخ 
ای آن را گویه 16( نسخه 1392جبی، خجسته مهر، بیرامی و بشلیده )(. ایمانی، ر1391)عباسی و همکاران،

دانشجوی دانشگاه شهید چمران اهواز اجرا کرده و پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ برای 30بر روی 
 اند.   گزارش کرده %75کل مقیاس 

  نامه رفتارهای پرخطرپرسش

مرکز کنترل ) ی مرکز پیشگیری از رفتارهای پرخطرمهنامه رفتارهای پرخطر با اقتباس از پرسشناپرسش

(. 1395 -1385، محمدخانی ،2015- 2008 ها،بیماری است)مرکز مدیریت( طراحی شده2008ها، بیماری
این ابزار شامل دو بخش جمعیت شناختی و رفتارهای پرخطر است که شیوع هفت گروه از رفتارهای پرخطر 

( رفتارهای 4گردان، )( مصرف مواد روان3( مصرف مشروبات الکلی، )2( مصرف سیگار و قلیان، )1مانند )
دهد. با جنس مخالف را مورد ارزیابی قرار می ( ارتباط7( فرار )6( فکر و اقدام به خودکشی، )5پرخاشگرانه )

ماه گذشته و یک ماه اخیر و تمایل به  12این پرسشنامه میزان شیوع رفتارهای پرخطر را در طول عمر، 
گذاری این پرسشنامه آسان است و متناسب با ی نمرهنحوه .کندمصرف انواع مواد در آینده را ارزیابی می

صی از آن را استفاده کرد. پرسشنامه به صورت خود سنجی است. هر بخش های خاتوان بخشموقعیت می
ماه گذشته و یک ماه  12شامل سؤالاتی درباره اولین انجام رفتار پرخطر، میزان رفتار پرخطر در طول عمر،

گزارش کرده است  87/0( پایایی آن را 1386اخیر و تمایل به انجام آن کار در آینده است. محمدخانی )
 82/0( پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 1388(. در مطالعه آزرمی و محمدخانی )1385خانی، )محمد

( بر اساس آلفای 1389است. ضریب همسانی درونی آن در پژوهش عنبری و محمدخانی )گزارش شده
 .به دست آمد 87/0کرونباخ 

 دستگاه نوروفیدبک 

کند. دستگاه نوروفیدبک، نوروفیدبک، یک سیستم درمانی جامع است که به طور مستقیم با مغز کار می
ابزاری است که امواج خام مغزی دریافت شده از طریق الکترودهای قرار گرفته بر روی سر را به فرکانس 

تا، تتا، آلفا و بتا هستد. کند. این فرکانس ها همان امواج شناخته شده مغزی دلهای امواج مختلف تجزیه می
شوند. روی جمجمه قرار داده می 10-20در خلال آموزش نوروفیدبک، الکترودها بر طبق سیستم بین المللی 

گیرند که فعالیت امواج مغزی نسبت به امواج مغزی افراد بهنجار در معمولاً دو الکترود در مناطقی قرار می
دهد گیرد و آنچه را که کامپیوتر نشان میدر برابر کامپیوتر قرار میشود. بیمار برگیرنده انحراف بیشتری می

نماید. زمانی که فعالیت نامناسب به مقدار تواند همچون یک بازی ویدئویی/ کامپیوتری متمرکز میمی
شود. در ابتدا تغییرات در جزئی کاهش نشان داد و فعالیت مناسب افزایش جزئی داشت صدایی شنیده می

ها برای بازداری فعالیت نامناسب و زی گذرا است. اما با تکرار جلسات و تغییر تدریجی آستانهامواج مغ
شوند )دموس، تقویت فعالیت امواج مغزی سالم تر از سوی درمانگر، تغییرات پایدار به تدریج شرطی می
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گیرند. در این ر می(. اطلاعات دریافتی توسط دو مانیتور جداگانه در اختیار مراجع و آزمایشگر قرا2005
شنیداری قادر خواهد بود تا امواج مغزی را  -حالت مراجع با کمک آزمایشگر و ارائه محرک های دیداری

( از شرکت تات تکنولوژی و نرم افزار اینفینیتی 5دستکاری کند. این ابزار شامل سخت افزار )پروکامپ 
 (. 1386باشد )نصرت آبادی، بایوگراف می

دقیقه  90جلسه و هر جلسه  8( به مدت 2001ر طرحواره درمانی طبق پروتکل یانگ )مداخله مبتنی ب
 انجام شد.

 جلسه اول: معارفه و آشنایی اعضا با طرحواره درمانی 
 جلسه دوم: توضیح مدل طرحواره درمانی به بیماران 
 جلسه سوم: به کارگیری تکنیک های شناختی چالش با طرحواره 
 ها استدلال ه کار گیری فنون شناختی یاد بگیرد در مقابل طرحوارهجلسه چهارم: آزمودنی با ب

 کنند و در سطح منطقی اعتبار طرحواره را زیر سؤال ببرند.
  جلسه پنجم: تکنیک های هیجانی )تجربی( معرفی و آموزش داده شد تا آزمودنی بتوانند به

 ها در سطح هیجانی بپردازند.های تحول طرحوارهریشه
 استفاده از فنون تجربی مثل تصویر سازی ذهنی و برقراری گفتگو، خشم و  جلسه ششم: با

 ناراحتی خود را نسبت به حوادث دوران کودکی شان ابراز کنند.
  جلسه هفتم:آموزش و اجرای تکنیک های الگوشکنی رفتاری، ترغیب آزمودنی ها برای رها

 ای کارآمد.ای ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابلهکردن سبک های مقابله
 جلسه هشتم: تمرین تکنیک های مزایا و معایب برای ادامه رفتار 

  توصیفی یهاهیافت

 ی توصیفی متغیرهای پژوهش )میانگین و انحراف استاندارد(هاه. آمار1جدول 
  آزمون_پس   پیش آزمون   

انحراف  میانگین مولفه آزمودنی ها
 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد
 استاندارد

 تعداد

 نوروفیدبک
 طرحواره
 کنترل

رفتارهای 
 پرخطر

10/20 

75/21 

90/21 

10/2 
37/3 

91/3 

15 
15 

15 

00/14 
65/15 

80/20 

81/2 
31/2 

44/2 

15 

15 
15 

 نوروفیدبک
 طرحواره
 کنترل

اجتناب 
 شناختی

82/32 

89/32 

70/33 

09/3 

13/3 

56/2 

15 
15 

15 

14/25 

54/26 

20/33 

41/2 

37/2 

87/2 

15 
15 

15 

 نوروفیدبک
 طرحواره
 کنترل

F3 28/8 
35/7 

73/8 

82/3 
59/3 

17/3 

15 
15 

15 

72/12 

19/11 

94/8 

48/2 
42/2 

19/3 

15 
15 

15 
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 نوروفیدبک
 طرحواره
 کنترل

F4 17/8 
46/8 

85/8 

17/2 
16/2 

33/2 

15 

15 
15 

26/11 
92/11 

63/8 

43/2 
81/2 

68/2 

15 

15 
15 

 تفاوت آزمون پیش مرحله در مطالعه مورد یهاهگرو ،دهد می نشان فوق جدول مندرجات که همانگونه
 نزدیک هم به تقریبا ،هاهگرو استاندارد انحراف و میانگین که چرا. نداهنداشت یکدیگر با چشمگیری های
 نداهشد مواجه بیشتری واریانس با ها کمیت این ی آزمایشی،هاهآزمون گرو پس مرحله در ولی ست،اهبود
 . ستاهکرد پیدا تغییر هاهگرو استاندارد انحراف و میانگین که نحوی به

  آزمون فرضیه اول
نوروفیدبک بر رفتارهای پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی در دختران بزهکار مرکز اصلاح و تربیت 

 دارد . تأثیرتبریز 

 . آزمون ام باکس برای پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس 2جدول 

P F ام باکس درجه آزادی اول درجه آزادی دوم 
 
 متغیر

 وابسته 57/19 6 92/2483 47/1 14/0

مندرجات جدول  که؛ همانگونه استفاده شد همگنی ماتریس کوواریانس باکس برای بررسی ام از آزمون
مشاهده شده   Fدهد، همبستگی موجود بین متغیرهای مورد مطالعه همگن است؛ چراکه مینشان  2-4

از نظر آماری معنادار نیست؛ بنابراین پیش فرض همگنی ماتریس  >05/0pمربوط به این آزمون در سطح 
 ست.اهکوراریانس محقق شد

 . آزمون لون برای همگنی واریانس خطا 3جدول 

P ضریب درجه آزادی اول درجه آزادی دومF متغیر 

 رفتارهای پرخطر 23/3 2 27 85/0

 اجتناب شناختی 495/1 2 27 64/0

19/0 27 2 47/2 F3 

47/0 27 2 25/1 F4 

دهد میاستفاده شد؛ مندرجات جدول نشان  خطاآزمون لون جهت بررسی مفروضه یکسانی واریانس از 
مشاهده شده مربوط به  Fی مورد مطالعه همگن است، چرا که هاهکه واریانس متغیرهای پژوهش در گرو

از نظر آماری معنادار نیست؛ بنابراین پیش فرض  >05/0pاین آزمون، در متغیرهای مورد مطالعه، در سطح  
 ست.اههمگنی واریانس خطا نیز محقق شد
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 . آزمون کرویت بارتلت برای همبستگی متعارف 4جدول 

P متغیر خی دو درجه آزادی 

 وابسته 69/6 2 001/0

استفاده شد  آزمون کرویت بارتلتاز بین متغیرهای وابسته  تعارفهمبستگی مپیش فرض بررسی  برای
دهد بین این متغیرها همبستگی متعارف وجود دارد و این متغیرها به صورت که نتایج  جدول نشان می

در سطح   ( محاسبه شده وχ= 69/6ند؛ چراکه شاخص بارتلت )اهترکیبی یک متغیر وزنی جدید بوجود آورد
05/0p<   باشد. میاز نظر آماری معنادار 

 
 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اثر اصلی متغیر گروه5 جدول

P F نام آزمون ارزش 

 اثر پیلایی 630/0 70/5 001/0

 لامبدای ویلکز 397/0 04/7 001/0

 اثر هتلینگ 45/1 33/8 001/0

 رویی هریشبزرگترین  40/1 51/17 001/0

ی پرخاشگری تفاوت معنی دار وجود هاهدهد که بین دو گروه حداقل از نظر یکی از مولفمینتایج نشان 
(، اثر 04/7(، لامبدای ویلکز)70/5گزارش شده برای اثر پیلایی ) F(. به نحوی که نمره >P 001/0دارد)

 باشد.می( 51/17(و بزرگترین ریشه روی)33/8هتلینگ )

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه.  6 جدول

P F 
میانگین 

 مجذورات
 درجه آزادی

مجموع 
 مجذورات

 
 متغیر وابسته

 منبع پراکندگی

 گروه رفتارهای پرخطر 14/87 2 14/87 42/21 001/0
  اجتناب شناختی 77/55 2 77/55 58/19 001/0
001/0 64/9 38/9 2 38/9 F3  
001/0 78/7 63/11 2 63/11 F4  

شود بین افراد دو گروه در همه متغیرهای پژوهش در سطح میمشاهده  بالاهمان طور که در جدول 
001/0P<   تفاوت معنی داری وجود دارد. یعنی آموزش نوروفیدبک باعث کاهش رفتارهای پرخطر، اجتناب

 شود.می  F4و   F3شناختی و افزایش بتای 
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  فرضیه دوم
دختران بزهکار مرکز اصلاح و طرحواره درمانی بر رفتارهای پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی در 

 دارد تأثیر تربیت تبریز

 .آزمون ام باکس برای پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس 7جدول 

P F 
درجه 
 آزادی دوم

درجه 
 آزادی اول

ام 
 باکس

 
 متغیر

 وابسته 74/1 6 12/18168 352/0 11/0

مشاهده شده مربوط به این   Fهمبستگی موجود بین متغیرهای مورد مطالعه همگن است؛ چراکه 
از نظر آماری معنادار نیست؛ بنابراین پیش فرض همگنی ماتریس کوراریانس  >05/0pآزمون در سطح 

 ست.اهمحقق شد

 .آزمون لون برای همگنی واریانس خطا 8جدول 

P 
درجه 
 آزادی دوم

درجه 
 آزادی اول

 ضریب
 
 متغیر

35/0 27 2 11/3 
رفتارهای 

 پرخطر

 اجتناب شناختی 87/2 2 27 19/0

47/0 27 2 65/4 F3 

27/0 27 2 21/3 F4 

مشاهده شده مربوط به  Fی مورد مطالعه همگن است، چرا که هاهواریانس متغیرهای پژوهش در گرو
از نظر آماری معنادار نیست؛ بنابراین پیش فرض  >05/0pاین آزمون، در متغیرهای مورد مطالعه، در سطح  

 ست.اههمگنی واریانس خطا نیز محقق شد
 پیش فرض همبستگی متعارف یا کرویت بارتلت

 آزمون کرویت بارتلت برای همبستگی متعارف .9جدول 

P متغیر خی دو درجه آزادی 

 متغیرهای پژوهش 35/67 2 001/0

استفاده شد  آزمون کرویت بارتلتاز بین متغیرهای وابسته  تعارفهمبستگی مپیش فرض بررسی  برای
دهد بین این متغیرها همبستگی متعارف وجود دارد و این متغیرها به صورت ترکیبی یک که نتایج نشان می
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  >05/0p   ( محاسبه شده و در سطحχ= 35/67ند؛ چراکه شاخص بارتلت )اهمتغیر وزنی جدید بوجود آورد
 باشد. میاز نظر آماری معنادار 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اثر اصلی متغیر گروه10جدول

P F ارزش 
 نام آزمون

001/0 40/8 804/0 
 اثر پیلایی

 لامبدای ویلکز 233/0 86/12 001/0

 اثر هتلینگ 13/3 03/18 001/0

 رویی هبزرگترین ریش 08/3 56/38 001/0

 F(. به نحوی که نمره  >P 001/0دهد که بین دو گروه تفاوت معنی دار وجود دارد )مینتایج نشان 
(و بزرگترین ریشه 03/18(، اثر هتلینگ )86/12(، لامبدای ویلکز)40/8گزارش شده برای اثر پیلایی )

 باشد.می( 56/38روی)

 اوت بین دو گروه . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  با هدف تعیین تف11 جدول

P F منبع پراکندگی متغیر وابسته مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 گروه رفتارهای پرخطر 36/142 2 36/142 96/24 001/0
  اجتناب شناختی 78/99 2 78/99 87/20 001/0
001/0 04/8 51/23 2 51/23 F3  
001/0 23/7 16/21 2 16/21 F4  

شود بین افراد دو گروه در همه متغیرهای پژوهش در سطح میمشاهده  بالاهمان طور که در جدول 
001/0P<   ،تفاوت معنی داری وجود دارد. یعنی آموزش طرحواره درمانی باعث کاهش رفتارهای پرخطر

 شود.می  F4و   F3اجتناب شناختی و افزایش بتای 

  بحث و نتیجه گیری
نشان داد که نوروفیدبک بر رفتارهای پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی تأثیر نتایج مطالعه حاضر 

( و کیم و همکاران 2007(، لینز و همکاران )2010(، کایرز و همکاران )2005های ورنون )دارد که با یافته
 باشد.( همخوان می2010(، کایرز و همکاران )2008)

است که رابطه معناداری بین نواحی لیمبیک توان گفت که مطالعات نشان دادهها میدر تبیین این یافته
و نواحی کورتیکال وجود دارد، به همین خاطر، آموزش نوروفیدبک موجب تأثیر معناداری بر نواحی هشت 

نسولار، انکوس، دو گانه شامل هیپوکامپ، آمیگدال، کرتکس اوربیتوفرونتال، لوب پس سری، کرتکس ای
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ای در رفتارها و است. از طرفی این نواحی نقش پیچیدهناحیه در کرتکس پره فرونتال پشتی جانبی داشته
(. بنابراین تغییرات خاص در فراوانی امواج آلفا در این 2017ویژگی های شناختی دارد )بنیتز و همکاران، 

تواند توانایی های ذهنی فرد را به نوروفیدبک مینواحی با عملکردهای شناختی در ارتباط است. آموزش 
کند. این روش باعث حداکثر برساند و هم چنین به تمدد اعصاب و کاهش فشارهای روانی او کمک می

شود. آموزش نوروفیدبک طبق پروتکل ارتقای رشد درونی، انعطاف پذیری شناختی و سایر فواید بنیادی می
گذارد. قشر حسی حرکتی مرز بین حرکتی و امواج بتا اثر می -ر حسیپژوهش حاضر به طور همزمان بر قش

حرکتی در رمزگردانی تکالیف  -است که قشر حسیلوب های آهیانه و پیشانی است . تحقیقات نشان داده
(. در آموزش 2005کند )ورنون، دارند کمک میفیزیکی و شناختی قشر مغز که در تصمیم گیری نقش مهمی

کند. به رود و فرد به یک آرامش ذهنی دست پیدا میاضر ذهن در حالت خلسه فرو میپروتکل پژوهش ح
طور ذهنی این فرایند مشابه گذار از حالت بیداری به خواب است. دستیابی به آرامش ذهنی در روش فوق 

های مختلفی چون بهبود عملکردهای شناختی کاربرد فراوان دارد. با این وصف با آموزش در زمینه
 (.2014توان کارکردهای شناختی را افزایش داد )تولیکا و مسرور، روفیدبک مینو

 F3توان گفت پروتکل مورد استفاده در این پژوهش سرکوب آلفا در ناحیه ها میدر تبیین این یافته
یک  بود. افزایش فعالیت آلفا در این منطقه یا بیانگر یک تأخیر رسش در توانایی پردازش شناختی، یا بیانگر

رسد که همه پژوهشگران (. با این وجود به نظر می1995، 1باشد )بلوم و کیباراانحراف از تحول نرمال می
توان از طریقِ آموزش نوروفیدبک ساز است و میاتفاق نظر دارند که افزایش در فعالیت تتای آهسته مشکل

داده شد، افزایش موج ریتم  حرکتی افزایش -به آن پرداخت. از طرفی در این تحقیق موج ریتم حسی
های دهد و یکپارچگی شناختی محرکهای نامربوط را کاهش میحرکتی تداخل پردازش محرک -حسی

حرکتی مستقیماً بر رویِ عملکرد بازیابی و رمزگردانی  -کند. ریتم حسیمربوط به تکلیف را تسهیل می
 F4د استفاده در این تحقیق افزایش آلفای گذارد. همچنین، بخشی از پروتکل مورحافظه معنایی تأثیر می

حرکتی،  -زمان بر سه قشر حسیتوان گفت که آموزش نوروفیدبک به طور همبود. در تبیین این یافته می
های آهیانه و پیشانی است. با توجه به حرکتی مرز بین لوب -گذارد. قشر حسیحرکتی و سینگولیت اثر می

که پیشگامان اولیه در حوزه درمان عصبی فرآیند آموزش را در طول  حرکتی، این -آثار گسترده قشر حسی
حرکتی  -اند، قابل فهم است. علاوه بر این، تحقیقات نشان داده که قشر حسیقشر حسی حرکتی آغاز کرده

کند. مدارهای مغز که برای همچنین در رمزگردانی تکالیف فیزیکی و شناختی به قشر مغزی کمک می
دهی، توالی هایی است که برای نظمشوند همانبندی یک عمل ذهنی استفاده میو زمان نظم دادن، توالی

حرکتی در رهبری  -گیرد. یعنی اینکه قشر حسیبندی یک عمل فیزیکی مورد استفاده قرار میو زمان
های کند. کار این قشر بیشتر از هدایت صرف کارکردفرآیندهای فیزیکی و روانی هر دو به اشتراک عمل می

جوهایی که در درک توالی منطقی تکالیف شناختی مشکل دارند حرکتی است. بنابراین، درمان -حسی

                                                           
1 Blum & Kaibara 
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(. آموزش در قشر 2001، 1مند شوند )راتیحرکتی بهره -توانند از آموزش نوروفیدبک در قشر حسیمی
د. آموزش در نقطه تواند احساسات، هیجانات یا آرام بودن را فراخوان( میC4حرکتی نیمکره راست ) -حسی

زمان بر سه قشر به طورِ هم Czکند. آموزش نورفیدبک در ( پاسخی آمیخته را تسهیل میCzمیانی یا )
هایی که با هیجان، احساس، توجه گذارد. در سینگولیت، سیستمحرکتی، حرکتی و سینگولیت اثر می -حسی

دیک دارند که منبع انرژی اعمال بیرونی ای تعامل نزو حافظه کاری سروکار دارند، با یکدیگر به گونه
دهند و در نهایت میزان بیش فعالی کاهش یافته و )حرکت( و اعمال درونی )استدلال، تفکر( را تشکیل می

 (. 1994، 2یابد )داماسیوتوجه افزایش می
امواج تتا معمولاً در ساختارهایی از مغز مانند کرتکس، پاراهیپوکامپ، کمربند شکنج قدامی و 

تعلق  4شود. همة این ساختارها به سیستم لیمبیکیافت می 3هیپوتالاموس و هسته پشتی داخلی تالاموس
(. 2011، 7، رضایی و ایسر6، ویسکون5کنند )بخشایش، هونسچدارند و در حافظه نقش مهمی بازی می

به جای ریتم  را« های لیمبیک تتانوسان»( اصطلاح 2009) 10و اباربانل 9، بوزساکی، ایوانز8بوزساکی
دهد. نقش موج ا را نشان میهای امواج تتهیپوکامپ پیشنهاد کردند، که پیچیدگی و ماهیت گسترده نوسان

رسد چندین نوع فعالیت تتا در ( بررسی شد. به نظر می2001تتا در انسان، عمدتاً در تحقیقات کلیمش )
با رمزگذاری حافظة پراکنده و فعالیت تتای ای ارتباط با حافظه و توجه وجود دارد. فعالیت تتای آهیانه

تری نسبت به تتای فرونتال دارد. ای نهفتگی کوتاهباشد. تتای آهیانهفرونتال با عملکرد بازیابی مرتبط می
تحقیقات گسترده گروه ولفگانگ نشان داد گستردگی انطباق تتا در خلال رمزگذاری عملکرد بعدی حافظه 

باشد که حرکتی می -های بالایی قسمت حسیف دیگر حضور موج بتا در بخشکند. از طربینی میرا پیش
فضایی است و نیز  -هایی که مرتبط به پردازش دیداریگویند و در بخشبه آن بتای رولاندیک نیز می

های نورونی، رابطة مرتبط به عملیات شمارشی در مغز باشد، این موج کاملاً مشهود است. از دیدگاه مکانیزم
یکی بین موج بتا و فعالیت متابولیکی در ناحیه کورتیکال مغز انسان وجود دارد. همچنین انطباق موج نزد

سری قابل بتا در تکالیف مربوط به حس دیداری هم در نواحی مرتبط به فرونتال و هم در نواحی پس
 (. 2011مشاهده هستند )بخشایش و همکاران، 

کار مرکز اصلاح و دختران بزهتناب شناختی و امواج مغزی در طرحواره درمانی بر رفتارهای پرخطر، اج
 تأثیر دارد. تربیت تبریز 

                                                           
1 Ratey 

2 Damasio 

3  Dorsal 

4  Limbic 

5 Hansch 

6 Wyschkon 

7 Esser 

8 Budzynski 

9 Evans 

10 Abarbanel 
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طرحواره درمانی بر رفتارهای پرخطر، اجتناب شناختی و امواج مغزی 
( و کیم و 2007(، لینز و همکاران )2010(، کایرز و همکاران )2005های ورنون )تأثیر دارد که با یافته

 باشد.( همخوان می2010(، کایرز و همکاران )2008همکاران )
وجود  دلیل بهرسد، که نوجوانان بزهکار در تبیین این یافته اشاره به این نکته ضروری به نظر می

توانایی پایین نظم دهی هیجانی  اینکه بر کنترل و نظم دهی هیجانات مبنی درباره خود نادرست باورهای
 شناسایی . از این رو،باشند داشته هیجانات خود بر کنترلی توانندنمی شود،می ناشی بیماری صرفا ازدر آنها 
 مشکلات شان و اندگرفته سرچشمه کجا از باورها این دریابند تا کندمی کمک بیماران به میانی باورهای
توانند میاین افراد  بنیادی، باورهای شناسایی عملکرد و بازبینیاند. در نهایت از طریق شده ایجاد چگونه

با استفاده و  کرده، آگاه شوندرا تقویت آنها  بنیادی باورهایچگونه هیپوکندریا درباره این موضوع که بیماری 
 های خود را کنترل و تعدیل کنندنمایند و نشانه بنیادی خود را تعدیل و اصلاح باورهای از طرحواره درمانی،

نوجوانان بزهکار  توان بیان داشت، کهمی همچنین، در تبیین دیگر این یافته. (2016)عباسی و همکاران، 
به  توانندنمی شود،می ناشی بیماری عاطفه منفی در آنها صرفا از اینکه بر مبنی نادرست باورهای دلیل به

درباره  بیماران نادرست هایامر شناخت این بپردازند. تقویت عاطفه مثبت و نظم جویی هیجانی در خود
از مواجه با عواطف  بیشتر اجتناب موجب نادرست هایشناخت همین و تقویت کرده را نظم جویی هیجانی

کند )بلینکیرون و همکاران، می تقویت را درونی صورت به مثبت عواطف مهار به بیشتر روی آودن و مثبت
 کننده کنترل عواطف به صورت ناکارآمدتقویت و معیوب چرخه یک در این افراد ترتیب به این. (2010
های با استفاده از روش معیوب این چرخه شکستن در، درهم اما طرحواره درمانی سعی. شوندمی گرفتار

 چرخه یک در تا بیماران کشدمی چالش به را بیماران نادرست هایشناخت که طوری به. مختلف دارد
مثبت  عاطفه یک جهت و شدت تعدیل مجدد، بازنگری توانایی رفتن ترتیب، بالا این به. گیرند کارآمد قرار

های شناخت دهد و تعدیلافراد افسرده را تحت تأثیر قرار می نادرست هایشناخت دیگران، و خود در
 (.2011گردد )کاسیو و همکاران، مینیز به نوبه خود، منجر به کاهش نشخوار فکری  نادرست

  کاربردیهای پیشنهاد

تحقیق حاضر نشان داد که آموزش نوروفیدبک بر نوجوانان بزهکار تأثیر دارد بنابراین پیشنهاد نتایج  -1
گردد که در کلینیک ها و مراکز مشاوره و مراکز اصلاح و تربیت از نوروفیدبک بعنوان یک روش درمانی می

 استفاده گردد.
شناختی تأثیر دارد بنابراین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که آموزش نوروفیدبک بر کارکردهای  -2

ها و مراکز مشاوره از نوروفیدبک بعنوان یک روش درمانی برای افزایش گردد که در کلینیکپیشنهاد می
 توانایی های شناختی نوجوانان استفاده گردد.
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( نتایج تحقیق حاضر نشان داد که آموزش طرحواره درمانی بر امواج مغزی و اجتناب شناختی و 3
ها و مراکز مشاوره و مراکز اصلاح و گردد که در کلینیکپرخطر تأثیر دارد بنابراین پیشنهاد میرفتارهای 

 تربیت از طرحواره درمانی بعنوان یک روش درمانی برای نوجوانان استفاده گردد.
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Comparison of the effectiveness of neurofeedback and 

schema therapy on high-risk behaviors, cognitive 

avoidance and brain waves in delinquent adolescents in 

Tabriz 

Mina Abbasi Aghdam1 

Mehdi Aghapour2 

   Abstract 

The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness 

of neurofeedback and schema therapy on high-risk behaviors, cognitive 

avoidance, and brain waves among delinquent girls in Tabriz Correctional and 

Training Center in 2022. This research was a semi-experimental design. The 

statistical population of the research included the delinquent girls of Tabriz 

Correctional Center in 2022, and the sample was selected from 45 people and 

was divided into two experimental groups and a control group. A high-risk 

behaviors questionnaire, cognitive avoidance, quantitative 

electroencephalography, neurofeedback protocol and schema therapy were used 

to collect data. The the first experimental group group received 20 sessions of 

neurofeedback, the second experimental group group received 8 sessions of 

schema therapy, but the control group did not receive any intervention during 

this period. The collected data were analyzed using descriptive statistical 

methods of mean and standard deviation and inferential statistical methods of 

multivariate analysis of covariance. The results showed that neurofeedback and 

schema therapy reduce risky behaviors and cognitive avoidance and also change 

brain waves P <./. 1. But no significant difference was observed between the two 

methods. 

Keywords: Neurofeedback, schema therapy, risky behavior, cognitive 

avoidance and brain waves. 

 

 

                                                           
1 . Master of Psychology, Department of Psychology, Ahar Branch, Islamic Azad University, Ahar, 

Iran. 

2 . Assistant Professor, Department of Psychology, Ahar Branch, Islamic Azad University, Ahar, Iran 

(Corresponding Author).  m.aghapour59@gmail.com 



195                     ...                    مقایسه اثربخشی نوروفیدبک و طرحواره درمانی بر رفتارهای پرخطر 

 

 


