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     چكيده

 
د افـراد تـاثير هـاي عملكـرشناختي است كه بر  بسياري از حوزه) يك بيماري عصبMSمولتيپل اسكلروزيس (زمينه و هدف: 

  د. بو MSبه  منفي دارد. هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي، نوروفيدبك بر كيفيت زندگي و اضطراب بيماران مبتلا
شـامل  جامعه پژوهش .شد اجرا كنترل گروه با آزمونپس – آزمونپيش با طرحنيمه تجربي و شيوه  بهمطالعه   اين كار: روش

ه پـژوهش را داشـتند، هاي ورود بـنفر از آنها كه ملاك 30هاي تخصصي بود كه مراجعه كننده به كلينكMS بيماران مبتلا به 
ضـطراب ) و مقياس اSF-36دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند. مقياس كيفيت زندگي (انتخاب شده و به صورت تصادفي در 

وفيـدبك در يـك اخلـه  نوراسپيلبرگر، به عنوان ابزار پژوهش بكار رفتند. افراد گروه آزمايش به صورت يك روز در ميان تحت مد
نتـرل هـيچ و در گـروه ك انجاميد شـركت كردنـد،به طول ميدقيقه  40درمان  اي، با پروتكل آلفا/تتا كه هر جلسهجلسه 15دوره 
  اي صورت نگرفت. مداخله
هـاي يـاسايش خـرده مقهاي نوروفيـدبك در افـزنتايج به دست آمده از آزمون تحليل كوواريانس نشان داد كه تمرين ها:يافته
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  از ايفاي نقش نداشته است. 
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  : گزارش نشده است.تعارض منافع

 حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده
  

 هاكليدواژه

  سياسكلروز پليمولت
   دبك،ينوروف

   ،يزندگ تيفيك
  اضطراب

  
  
  
 

  01/04/98  تاريخ دريافت: 

  11/08/98  تاريخ پذيرش: 

  
  استناد به اين مقاله:شيوه 

Arasteh Z, Azadi M. Evaluation of the effect of neurofeedback on quality of life and anxiety in patients with 

multiple sclerosis. Razi J Med Sci. 2019;26(9):88-101. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

ID

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

9.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
28

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0003-0605-5582
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.9.7.3
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5607-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

89 
 

   Razi Journal of Medical Sciences.2019;26(9):88-101.    http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
Evaluation of the effect of neurofeedback on quality of life and anxiety in 
patients with multiple sclerosis 

 
Zahra Arasteh, MA Student of General Psychology, Department of Psychology and Educational Science Islamic Azad 
University, South Tehran Branch, Tehran, Iran 
Mehran Azadi, Assistant Professor, Department of Psychology and Counseling, Faculty of Psychology and Educational, 
Islamic Azad University, South Tehran Branch, Tehran, Iran (*Corresponding author). mehran.azadi@gmail.com, 
m_azadi@azad.ac.ir 
 
Abstract   

 
Background: Multiple sclerosis (MS) is a neurological disorder with negative 
effect on many areas of functional activity. The purpose of this study was to 
evaluate the effectiveness of neurofeedback on quality of life and anxiety in 
patients with MS. 
Methods: This study was quasi-experimental that carried out with pre-test-post-test 
design with control group. The research population included MS patients referred to 
specialized clinics that 30 of whom had criteria for entering the research were 
randomly assigned into experimental and control groups. The quality of life scale 
(SF-36) and the anxiety-Spielberger scale were used as research tools. The subjects 
underwent a one-day trial under neurofeedback intervention in a 15-session period, 
40 minutes with the alpha / theta protocol, and the control group did not receive 
intervention. 
Results: The results of covariance analysis showed that neurofeedback exercises 
were successful in increasing the subscales of quality of life and reducing anxiety 
(p<0.01), while not having a significant effect on the reduction of the constraints 
caused by playing role. 
Conclusion: Based on these findings, it can be concluded that the neurofeedback 
exercises used in this study can be used as a complementary and effective treatment 
to improve the quality of life and reduce the anxiety of MS patients. 
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  مقدمه

)، Multiple Sclerosisمولتيپــــل اســــكلروزيس (
شناختي است كه غالبا در اوايـل ترين بيماري عصبرايج

 به اما ستين مشخصدهد. علت دقيق آن جواني رخ مي
عمـل دسـتگاه  واسـطه بـه نيلـيم بيتخر رسديم نظر

 پاسـخ  امـديپ، ايمني علت احتمالي آن باشـد. در واقـع
 .اسـتفـرد  يحملات پراكنده به بافت عصب بدن، يمنيا
ر تـر از مـردان بـوده و در اكثـجيـدر زنان را يماريب نيا
). 1( كنـدبـروز مـي يسالگ 40تا  20در سنين، مارانيب

، ســـير و دوره هـــاي )ام اس(مولتيپـــل اســـكلروزيس 
نامشخص دارد. با وجود اين كه يكي از مشخصات اغلب 

قطعيـت و بلاتكليفـي در سـير  بيماري هاي مزمن عدم
بيمــاري اســت، امــا ايــن بلاتكليفــي در بيمــاري ام اس 

شـناختي تهديدي جدي بخصوص بـراي بهزيسـتي روان
شود.  عدم قطعيت و بلاتكليفـي در بيماران محسوب مي

سير اين بيماري، اغلب دوره هـايي از بـه هـم ريختگـي 
رد هاي شديد رواني را ايجاد مي كند كه در آن تصوير ف

شود. در واقـع بـا از خودش با واقعيت از هم گسسته مي
بروز هر علامت جديد در بدن، فرد مكررا از دست دادن 
كنترل خود بر زندگي، يقين، هويت، و نيز اضطراب هاي 
شديد را تجربه مي كنـد كـه منجـر بـه از دسـت دادن 
همــاهنگي و وحــدت بــدن و ذهــن در شــخص شــده و 

  ).2د (موجب پريشاني و رنج مي شو
بيماري ام اس در بسياري از حوزه هاي عملكـرد فـرد 
تاثير دارد، كاركرد جسمي اش را تحليل مي برد و منجر 

شود. بـه عنـوان مثـال به ناتواني هاي متعدد در فرد مي
هـاي تحصـيل ، اشـتغال، عملكـرد ممكن است در حوزه

جنسي، خانوادگي، ارتباطات اجتمـاعي و فعاليـت هـاي 
بيمار آسيب هاي جدي را ايجاد كنـد. از روزمره زندگي 

طرف ديگر پيشرفت بيماري ممكن است باعـث كـاهش 
حمايت هاي اجتماعي ادراك شده، گوشه گيري و انـزوا 
در فرد شود كه مجموع اين عوامل تـاثيرات عميقـي بـر 
نقش هاي اجتماعي و روابط بيمار و به طور مستقيم در 

). ازجمله تظاهرات 3ايجاد اختلالات رواني در فرد دارد (
رواني در اين بيماري عبارتنـد از: اضـطراب، افسـردگي، 

و عصبانيت   استرس، اختلالات شناختي، تحريك پذيري

ترين كه در اين بين افسردگي، اضطراب و استرس، بيش
  ).5و  4شيوع را در بيماران مبتلا به ام اس دارند (

هاي  در بيماران مبتلا به ام اس، همانند ديگر بيماري
، به حداكثر رساندن كيفيت زندگي، هـدف اوليـه  مزمن

مراقبت هاي بهداشتي اسـت و بـه طـور كلـي هـدف از 
درمان، بـه حـداكثر رسـاندن توانـايي هـاي شخصـي و 
اجتماعي فرد و بهبود عملكرد در كيفيت زندگي اسـت. 
ــا انجــام مــداخلات لازم، ســعي در  بنــابراين، بايســتي ب

ع بهبود علائم و كاهش بار افزايش كيفيت زندگي، تسري
اين بيماري بر جامعه شود. در غير اين صـورت، كـاهش 
سلامت رواني در بيماران بر كيفيت زنـدگي آن هـا اثـر 
گذاشته و مي توانـد منجـر بـه پيامـد هـاي شخصـي و 
اجتماعي مثل از دست دادن شـغل، از هـم گسـيختگي 
خانواده، اختلال در روابط بين شخصـي و عـدم توانـايي 

ــر ــانوادگي و ف ــردي، خ ــاي ف ــئوليت ه ــام مس د در انج
افــراد مبــتلا بــه ام اس، در كنــار  ). 6اجتمــاعي شــود (

ها و عوارض جسمي، علائم ناخوشايند و غيرقابل شكايت
پيش بيني، رژيم درماني سخت و عوارض جانبي داروها، 

اجتماعي شامل شكسـت  -همچنين با پيامدهاي رواني 
شغل، درآمـد، ارتباطـات، در رسيدن به اهداف زندگي،  

هـاي روزمـره زنـدگي رو هاي تفريحي و فعاليـتفعاليت
اي در بهزيسـتي رو هستند و اختلالات قابل ملاحظـهبه

رواني و كيفيت زندگي، افسردگي، خسـتگي و اضـطراب 
دارند  بـه طـوري كـه طبـق شـواهد پژوهشـي، شـيوع 

اس، حدود افسردگي در طول زندگي بيماران مبتلا به ام
درصد گزارش شده است.  شيوع اختلالات اضطرابي  50

درصد گزارش شـده  25در بيماران مبتلا به ام اس، نيز 
). طبق مطالعات انجام شده در زمينه سـازگاري 7است (

در بيماران مبتلا به ام اس، عوامـل مـرتبط بـا بيمـاري، 
مثل شدت علائم، طول مـدت بيمـاري، ميـزان نـاتواني 

شناختي با ايـن ح سازگاري روانتواند بر سطعصبي، مي
هـا و پيامـدهاي بيمـاري ام بيماري تاثير بگذارد. ويژگي

اس به تهديد بهزيستي فرد در زندگي و كاهش كيفيـت 
زندگي فرد منجر مي شود. كيفيت زندگي، درك افراد از 

ــت ــهموقعي ــدگي، زمين ــان در زن ــي و ش ــاي فرهنگ ه
ــتم ــا و سيس ــداف، آرزوه ــا اه ــت و ب ــي اس هاي ارزش
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). بنـابراين مجموعـه 8ها رابطـه دارد (هاي آناستاندارد
متشكل از سه بعد جسـمي، روانـي و اجتمـاعي كـه بـه 

شود را تعريفي وسيله شخص يا گروهي از افراد درك مي
از كيفيت زندگي دانست. بيماري ام اس به عنـوان يـك 
بيماري كه داراي عوارض جسمي و رواني اسـت و ابعـاد 

دهد، بسياري را تحت تاثير قرار مي گوناگون زندگي فرد
هاي كيفيت زنـدگي را تخريـب كـرده و سـطح از مولفه

آورد. بـر اسـاس كيفيت زنـدگي بيمـاران را پـايين مـي
مطالعاتي كه در زمينه كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه 
ام اس در مقايسه با جمعيت سالم صورت گرفتـه اسـت، 

پايين تـري  مشخص شد كه اين افراد از كيفيت زندگي
  ). 9برخوردار هستند (
ــز ــدمــي اضــطراب ني  و شكســت ايجــاد موجــب توان

ــرد در ناســازگاري  از ايعمــده بخــش از را او و شــود ف
 پـي در فـرد. سازدمي محروم هايشتوانمندي و امكانات
. گـرددمـي روبـرو مـديآكار كاهش با اضطراب افزايش
 بـه نسـبت فـرد كـه مـوقعيتي امتحـان، اضطراب نظير
 در و گـرددمـي ناراحتي دچار خود استعداد و مديآكار

 واقـع در. شـودمـي ترديد دچار خود هايناتوانايي مورد
 پاسـخ در كه است هيجاني منفي واكنش نوعي اضطراب

 رقـابتي موقعيـت يـا و آزمـون نظيـر زاييتنشمنبع  به
 كـاهش بـراي اخيـر، يدهـه چنـد در. شـودمـي ايجاد

 نظيـر شـود،مي استفاده متعددي هاييشيوه از اضطراب
 تـن ماننـد، هـاييتكنيـك و رفتـاري شـناختي يشيوه
 مقابـل در سـازيايمـن مـنظم، زدايـيحساسيت آرامي،

 بـه غيرمنطقـي و غيرعقلانـي باورهاي با مقابله استرس،
 هـاتكنيـك و هـاشـيوه از يك هر كه بك يا اليس شيوه
 عبـارتي. به اندداشته منفي هيجان اين كاهش در سعي
 گـروه دو بـه را اضـطراب بـا مقابلـه هـايروش توانمي

 رفتـاري و شـناختي هـايدرمـان و دارويـي هايدرمان
 بـه كـه رفتاردرمـاني هـايروش جملـه از. كـرد تقسيم
 شـودمـي اسـتفاده استرس و اضطراب با مواجهه منظور
ــي ــوانم ــن، از ت ــا، مديتيش ــازيآرام يوگ ــلاني، س  عض

  ). 10( برد نام نوروفيدبك و بيوفيدبك
كنتـرل اضـطراب و  گونه كه اشاره شد در زمينههمان

از راههـاي  اس ام بـه انيمبتلا دربهبود كيفيت زندگي 
 هـاي نـوينمختلفي استفاده شده كه يكي از ايـن روش

 دبكيـوفيب بهكه ابتدا  دبكينوروفدر . است  دبكينوروف
، معـروف بـود   دبكيـوفيبEEG  ايـ يالكتروآنسفالوگراف

كنشـگر،  يسـازيشـرط لهيبه وسـ گرفتمي اديشخص 
 دبكيـنوروف  .دهـد رييـخـود را تغ يامواج مغـز يالگو
است كه كاركرد و  يتهاجمري، بدون درد و غمنيا يروش

بخشـد، يمغز را به طرق مختلـف بهبـود مـ يخودكنترل
ـــايز ســـميمكان ـــآن شـــامل تقو ييربن  ســـميمكان تي

در  .باشـديمـ كاركرد موثر يبرا ازيمورد ن يميخودتنظ
به عنـوان بـازخورد اسـتفاده  ياز امواج مغز دبكينوروف

 دهيـكـه الكتـرود نام ييروش حسگرها نيشود، در ايم
 يافتيشود و اطلاعات دريمتصل م ماريشود، به سر بيم

و درمـانگر  مـاريب اريـجداگانـه در اخت توريتوسط دو مان
 برگيرنـده در نوروفيـدبك فراينـد). 11( رديـگيقرار مـ
. اسـت مغـز فعاليت بخشينظم خود فراگيري يا آموزش

 دريافـت خوني، هايرگ انقباض يا انبساط طريق از مغز
 بـه مغـز در خـون جريان و كندمي كنترل را لازم خون

 نظـم خـود ايـن در كـه شـودمي هدايت خاصي نواحي
 نوروفيـدبك هـدف). 12( دارند بيشتري فعاليت بخشي
 يوسـيله بـه نابهنجار عصبي هايفركانس كردن بهنجار
 اسـت. شـده نرمـال  EEGالگوهـاي بـر آگـاهي افزايش

 صـورت بـه را مغـز عملكـرد EEG ثبـت بـا نوروفيدبك
ــه  اطلاعــات  اطلاعــات ايــن و كنــدمــي تهيــه ايرايان

 به كندمي جلوه مغزي امواج طريق از كه را فيزيولوژيكي
 بـر رايانه توسط آمده دست به خروجي دهد.مي ارايه ما

 و مثبـت تقويـت و عاملي سازي شرطي ينظريه يپايه
 نـوروتراپي يوسـيله به الكتريكي هايتكانه. است منفي
 فركانسي باندهاي در آن يدامنه و شوندمي سازيآماده
 ايـن نتيجـه در. شـودمـي دريافـت مجـزا يشـده فيلتر

 ارايـه مراجـع به شنيداري و ديداري صورت به اطلاعات
 كنـدمي كمك بيمار به رايانه يوسيله به اين و شودمي
 در. كنـد تعـديل بانـد پهنـاي در را اشمغـزي امـواج تا

 بگيرد ياد تواندمي مراجع نوروفيدبك، آموزشي يجلسه
 بهينه سطح و سازد شرطي را اشمغزي امواج الگوي كه
آموزنـد يافـراد مـ دبكيـدر نوروف). 13( دهد افزايش را

خودشـان را اصـلاح كننـد و بـر  يچگونه كـاركرد مغـز
خود  يشده دامنه امواج مغز نييتع شياساس هدف از پ

بـه كنتـرل و  قـادر يدر حالت عاد افراددهند،  رييرا تغ
 يامواج آگاه نينسبت به ا رايز ندستيامواج خود ن رييتغ

 قيـاز طر يشود تا آگاهيم يسع دبكي، در نوروفندندار
پس از وقوع)  هيم ثان(چند هزار عيسر اريبس يبازخوردها

، ابدييادامه م نيتمر نيبه فرد داده شود، هم چنان كه ا
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تـر امـواج  شيبـ ديـكه چگونـه بـه تول رديگيم اديمغز 
  دهيـ). ا14شـود (يبپردازد كه منجر به عملكرد بهتر مـ

 يهاياست كه مغز با مشاهده نابهنجار نيدرمان ا ياصل
امـر در  نيا ديخود را اصلاح نما رديگيم اديامواج خود، 

 رديپذ يصورت م يريادگيروند درمان و بر اساس اصول 
كاربرد را دارد كـه امـواج  نيا دبكي). در واقع نوروف15(
تـر از دامنـه  نيياز حد دامنه را سركوب و امواج پا شيب

در ارتبــاط بــا  راتييــتغ نيــدر واقــع ا ديــنما تيــرا تقو
 دبكينوروف يباشد، اثربخشيم يروان - ياختلالات عصب

از مغـز مربـوط  يبر اساس نوع اختلال بر مناطق خاصـ
  ). 16شود (يم

هــاي انجــام شــده در زمينــه اخــتلالات بررســي
پزشكي همراه در بيماران مبـتلا بـه ام اس، وجـود روان

 سازي بيوفيدبكبررسي اثر آرام)، 17اختلال افسردگي (
 )،18فشار خون (بر اضطراب و استرس بيماران مبتلا به 

 )،19بررسي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ام اس (
بررسي اثر آموزش نوروفيدبك بر كاهش كمردرد مـزمن 

)، مقايسـه اثربخشـي 20و علائم اضطراب و افسـردگي (
نوروفيدبك و دارودرماني بر كاهش اضـطراب و كيفيـت 

)، 21زنــدگي مبتلايــان بــه اخــتلال اضــطراب فراگيــر (
نوروفيدبك بر اختلال استرس پـس از سـانحه اثربخشي 

سازي بـر اضـطراب و )، اثربخشي نوروفيدبك و آرام22(
ـــترس( ـــاني و 10اس ـــناخت درم ـــي فراش ) و اثربخش

نوروفيدبك بر اضطراب و باورهاي فراشـناختي دختـران 
 در بيماري ام اس، بـه). 23مبتلا به اضطراب اجتماعي (

پزشكي همـراه، درستي معلوم نيست كه آيا مسائل روان
هاي ساختاري موجـود در مغـز اسـت يـا ناشي از آسيب

ج بـار يـك اجتمـاعي منـت -ناتواني ها و مسائل روانـي 
رسد كه هر دو عامـل در بـروز بيماري مزمن. به نظر مي

اين مشكلات نقش داشته باشند. علاوه بـر ايـن، وجـود 
همزمان اختلالات روان پزشـكي، كيفيـت زنـدگي ايـن 

ي شديدا تحت تاثير قرار داده و با پـيش آگهـبيماران را 
). حـدود 19همراه است ( نامساعدتري از بيماري ام اس

درصد بيماران در همان يك سال بعـد از تشـخيص  48
 كننـدپزشكي را تجربه ميبيماري، علائم اختلالات روان
درصـد از بيمـاران بـا  50و اين در حالي اسـت كـه در 

اين اختلالات تشـخيص داده معاينات نورولوژيكي رايج، 
  ).7شود (نمي

هـاي حمـايتي و در ايران به دليل عدم وجود سيستم

مراقبت بهداشتي بـا گسـتره نفـوذ بـالا، اغلـب بيمـاران 
اطلاعاتي در زمينه چگونگي مقابله با بيمـاري ندارنـد و 

كننـد. از خدمات حمايتي در اين زمينـه دريافـت نمـي
وع و تعـدد علائـم و طرفي با توجه به سـير مـزمن و تنـ

مشكلاتي كه بيماران در طول زندگي بـا آن هـا مواجـه 
 يدر خصـوص بررسـ ياديمطالعات ز نيهمچنهستند، 

ها صورت گرفته است امـا  يماريدر درمان ب دبكينوروف
 قاتيام اس، تحق مارانيدر ب دبكينوروف ريتاث  نهيدر زم

 نيچنـمانجـام شـده اسـت. ه يمحدود جامع يكينيكل
 دبكيـنوروف ريتـاث نهيتر در زمشيانجام شده ب قاتيتحق
بوده و كمتر بـه مباحـث  مارانيب اختلالات شناختيدر 

در پـي حاضـر  قيـپرداخته شـده اسـت. لـذا تحق رواني
بـر  نوروفيـدبك آيا آمـوزش كه است بررسي اين مساله

اضطراب افراد مبتلا بـه  افزايش كيفيت زندگي و كاهش
  ام اس تاثيري دارد؟

  
  روش كار  

آزمايشـي دو هـاي شـبهپژوهش حاضر از نوع پژوهش
آزمون است. در اين پژوهش آزمون و پسگروهي با پيش

ــتقل و  ــر مس ــده، متغي ــه ش ــدبك ارائ ــات نوروفي تمرين
ها متغير وابسته در نظـر گرفتـه شـد. اضطراب آزمودني

پژوهش شامل زنان و مردان مبتلا بـه  نيا يجامعه آمار
اخـتلال  يكـه دارا اسـكلروزيس بـودمولتيپـل  يماريب

 توسط متخصصكه تشخيص بيماري  نيز بوده اضطرابي
پـژوهش حاضـر  نمونـهمغز و اعصاب صورت گرفته بود. 

مرد) بـود كـه بـه روش در  9زن و  21( نفر  30شامل 
گـروه  2 دردسترس انتخاب شدند. در ادامه افراد نمونه 

روش پـژوهش  .قرار گرفتند (آزمايش و كنترل)نفره  15
آزمـون بـا آزمون و پـسشيو به صورت پ آزمايشيشبه 

ــه اســ ت. در پــژوهش حاضــر از گــروه كنتــرل و مداخل
پرسشنامه اضطراب اسپيلبرگر و مقياس كيفيت زنـدگي 

  استفاده شد كه توضيحات آن در ادامه ارائه شده است. 
مقياس اضطراب اسپيلبرگر: نخستين فرم پرسشـنامه 

 1970اســپيلبرگر، در ســال صــفت  –اضــطراب حالــت 
توسط اسـپيلبرگر و همكـاران ارائـه گرديـد و در سـال 

مورد تجديد نظـر قـرار گرفـت. هـدف اصـلي از  1983
تجديد نظر اين بود كه پرسشنامه بتواند ميزان دقيقي از 
اضــطراب را بــه دســت بدهــد و از ايــن طريــق مبنــاي 
محكمــي بــراي تشــخيص اقتراقــي بيمــاران مبــتلا بــه 
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اضطرابي از بيماران افسرده فراهم شـود. فـرم  اختلالات
صـفت  –تجديد نظر شده پرسشـنامه اضـطراب حالـت 

گويه اول بـراي  20گويه است كه  40اسپيلبرگر حاوي 
گويه دوم براي انـدازه  20و   گيري اضطراب حالتاندازه

طراحـي شـده انـد. پرسشـنامه  گيري اضـطراب صـفت
د بـه صـورت صفت اسپيلبرگر مي توان –اضطراب حالت 

فردي يا گروهي و به صورت خودآزما مورد استفاده قرار 
هاي كامل كردن پرسشنامه بـر روي گيرد. دستور العمل

فرم هاي آن نوشـته شـده اسـت. در مقيـاس اضـطراب 
حالت از آزمودني ها خواسته مي شود تا احساسات خود 
را در لحظه كنوني و همين حالا (درست در زمان اجراي 

 4ان نمـوده و شـدت آن را روي يـك طيـف آزمون) بيـ
درجه اي مشخص نمايند. در مقياس اضطراب صـفت از 
آزمودني ها خواسته شده است تا شدت احساسات كلـي 

درجه  4و معمول خود در اغلب اوقات را روي يك طيف 
اي مشخص نمايند. نمره گذاري به اين ترتيب است كـه 

اده شـده به هر يك از عبارات آزمون بر اسـاس پاسـخ د
تعلق مي گيرد. نمـره گـذاري بـه  4تا  1آزمودني، نمره 

اين صورت است كه جملاتـي كـه بـه مفهـوم اضـطراب 
، و جملاتي كه به عـدم وجـود 4تا  1اشاره مي كنند از 

(به صورت معكـوس)  1تا  4اضطراب اشاره مي كنند، از 
شوند. براي به دست آوردن نمره هر فرد نمره گذاري مي
شــود.  ن نمــره همــه ســوالات جمــع مــيدر كــل آزمــو
ــا 1983اســپيلبرگر ( ) همبســتگي ايــن پرسشــنامه را ب

 83/0تا  79/0از  (TMAS)مقياس اضطراب آشكار تايلر 
گزارش كرده است و همبستگي آن بـا فهرسـت صـفات 

گزارش گرديده است.  58/0تا  52/0از  (AACT)عاطفه 
ضرايب همبستگي بين آزمون اضطراب حالـت و صـفت 

 64/0پيلبرگر با آزمون اضطراب بك به ترتيب برابر با اس
است اين نتيجه نشانگر اين است كه همبستگي  61/0و 

بــالايي بــين نــرم هــاي اضــطراب حالــت و صــفت ايــن 
پرسشنامه بـا آزمـون اضـطراب بـك وجـود دارد. بـراي 

محاســبه اعتبــار در مقيــاس اضــطراب آشــكار از شــيوه  
ه اعتبار به دسـت آمـده آلفاي كرونباخ استفاده گرديد ك

بود. جهت محاسبه  اعتبـار در مقيـاس اضـطراب  91/0
پنهان (رگه) از شيوه  آلفاي كرونباخ استفاده گرديد كه 

 90/0نفر گروه هنجار اعتبار به دسـت آمـده  600براي 
بود ضريب آلفـا بـراي مقيـاس حالـت اضـطراب و رگـه 

محاسبه شده اسـت كـه ضـريب بـالايي  90/0اضطراب 

ثبات و روايي مقياس رگه اضطراب نيـز در سـطح است. 
  ).24بالايي گزارش شده است (
راي ):  ايـن مقيـاس داSF-36مقياس كيفيت زندگي (

ســوال بــوده و در گــروه هــاي مختلــف ســني و در  36
 بيماري هاي مختلف قابل اجرا است. بعد از به كارگيري

ر بعد ه  SF-36گذاري ليكرت، در پرسشنامه شيوه  نمره
(پـايين تـرين  راي نمره استانداري است كه بين صفردا

نمره) تا صد (بالاترين نمره) متغير اسـت. ايـن مقيـاس 
كند. اين مقياس هشت بعد كيفيت زندگي را بررسي مي

درك افراد را از كيفيت زندگي خود در هشت بعد نشان 
دهد كه حداقل و حداكثر نمره شـركت كننـده بـين مي

نمره صد وضعيت بهينه را نشان صفر تا صد متغير است. 
مي دهد و نمره صفر، بدترين وضعيت موجـود را در هـر 
بعد نشان مي دهد. ابعاد اين پرسشنامه شامل: عملكـرد 
جسمي، محدوديت فعاليت بر اثر مشكلات جسمي، درد 
جسماني، سرزندگي، سـلامت عمـومي، سـلامت روانـي، 
محدوديت فعاليـت بـر اثـر مشـكلات روانـي و عملكـرد 
اجتماعي اسـت. ايـن هشـت بعـد در مجمـوع، دو بعـد 
جسمي و رواني را تشكيل مي دهند. بعد جسمي شامل: 
عملكــرد جســمي، محــدوديت فعاليــت بــر اثــر مســائل 
جسمي و سلامت عمومي؛ و بعد روانـي شـامل عملكـرد 
اجتمــاعي، محــدوديت فعاليــت در اثــر مســائل روانــي، 

يـي ايـن سلامت رواني و سـرزندگي اسـت. پايـايي و روا
) مورد تاييـد قـرار 1988( مقياس توسط وير و همكاران

سنجي اين مقيـاس ). ويژگي هاي روان25گرفته است (
ــاد  ــتي جه ــوم بهداش ــكده عل ــران توســط پژوهش در اي
دانشگاهي، مـورد بررسـي قـرار گرفـت. ضـريب آلفـاي 
كرونباخ براي آزمودن همساني دروني آن در تمـام زيـر 

 77/0مقياس سرزندگي، بـين  ها به استثناي زيرمقياس
بـوده اسـت.  65/0و در زير مقياس سـرزندگي،  90/0تا 

 براي سنجش روايي ابعاد روايي همگرا، استفاده گرديـد،
كه ارتباط خطي تك تك ابعاد با خرده سنجش مفروض 

ه بـود 95/0تا  58/0يعني بين  4/0در تمام موارد بالاي 
فارسـي است و بـدين ترتيـب اعتبـار و روايـي ترجمـه 

  ).26مقياس تاييد شد (
فرد مبـتلا بـه بيمـاري مولتيپـل  30در اين پژوهش 

اســكلروزيس بــه صــورت داوطلبانــه شــركت كردنــد، از 
ها يك هفته پيش از شروع تمرينات نوروفيدبك آزمودني

ــون ــيش آزم ــد،  پ ــل آم ــه عم ــپيلبرگر ب ــطراب اس اض
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هفتـه در  5هاي گروه آزمايش در طـول مـدت آزمودني
نوروفيــدبك شــركت كردنــد. ايــن جلســات جلســه  15

دقيقه به طول  30بار برگزار شد و هر جلسه  3اي هفته
دقيقه صرف اجـراي پروتكـل  15انجاميد، هر جلسه مي

 T4/P4دقيقه صرف اجراي پروتكـل  15آلفا / تتا شد و 
شد و در پايان دوره تمرينـات نوروفيـدبك، از دو گـروه 

  ل آمد.پس آزمون اضطراب اسپيلبرگر به عم
پروتكل تمرينات نوروفيدبك: معمولا از ايـن پروتكـل 

گـردد، براي افزايش نسبت موج تتا به آلفا اسـتفاده مـي
ين ولي با توجه به نحوه  اجراي تمرينات نوروفيدبك با ا

 وتوان، از آن براي افزايش هر دو مـوج آلفـا پروتكل مي
ن ايـتتا استفاده نمود، از آنجا كه يكي از اهداف اجـراي 

طرح كاهش اضطراب بود و با توجه به اينكـه تمرينـات 
نوروفيدبك با هدف كاهش اضطراب عمدتا روي افزايش 

اي و پـس سـري تمركـز هـاي آهيانـهموج آلفا در لـوب
دارند، افزايش موج آلفا نيـز در طراحـي پروتكـل مـورد 
استفاده مـد نظـر قـرار گرفـت بنـابراين در ايـن طـرح 

ا تتا جهت افزايش هر دو موج آلفپژوهشي پروتكل آلفا / 
و تتا مورد استفاده قرار گرفت، اين پروتكـل بـه صـورت 

مغـز ( خـط  Pzتك كاناله و تك قطبي، و بر روي نقطه 
ن اي ) اجرا شد. در حين اجراي ايـمياني در لوب آهيانه

لـت توانند در حاها بايد تا جايي كه ميپروتكل آزمودني
ال الكترودهـا  قبـل از آرامش قرار گيرنـد، پـس از اتصـ

شـود، كـه بـه اجراي اين پروتكل از آن ها خواسته مـي
 هاي خود را تا حدراحتي روي صندلي قرار گيرند، عضله

  امكان شل كنند، نفس خود را منظم و آرام نمايند.

معيارهاي ورود به پژوهش شامل، عدم عود بيماري در 
عـدم وجـود اخـتلالات  -چهار هفته قبل از شروع طرح 

شناختي شـديد كـه همگـي بـر اسـاس تاييـد پزشـك 
متخصص انجام گرديد. معيار خروج شامل، عدم شـركت 
منظم در جلسات درماني و عود بيماري در طول تحقيق 

  بود. 
ابتـدا  موارد زير بود:ات اخلاقي پژوهش شامل ظملاح
انجام مطالعه و روند مداخله به طـور كامـل بـراي نحوه 

بيماران و خـانواده هـا شـرح داده شـد و سـپس جهـت 
شركت در مطالعه از آن هـا رضـايت نامـه گرفتـه شـد. 

هـا از اينكـه هـر زمـان كـه دهي بـه آزمـودنياطمينان
ــيمايل ــد، م ــوند.ان ــارج ش ــژهش خ ــد پ ــد از رون  توانن

 خطر بودن مراحل آزمون.دهي به بيماران از بيناطمينا
به  هااطمينان از اينكه نام و اطلاعات مربوط به آزمودني

شـود. لازم بـه ذكـر صورت كاملا محرمانه نگهداري مـي
است كه گروه كنترل اين امكان را داشتند كه در صورت 
 تمايل در پايان اجراي پژوهش، درمان نوروفيدبك را بـه

 دريافت نمايند. اطلاعات جمع آوري شده بهطور رايگان 
هاي آمـاري توصـيفي و اسـتنباطي مـورد وسيله  روش

 تجزيه و تحليل قرار گرفته است. است . تجزيه و تحليل
 وصورت گرفته  SPSS 22داده ها با استفاده از نرم افزار 

ن براي تعيين تفاوت بين ميانگين متغير وابسته از آزمـو
  نس استفاده شده است.آماري تحليل كوواريا

  
  هايافته

افـزار ها و كدگذاري آنها در نرمآوري دادهپس از جمع

  ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي و اضطراب -1جدول
  

  متغيرها
  
 هاگروه

 آزمونپس  آزمونپيش
  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  انحراف معيار  ميانگين  فراواني

  
  اضطراب

  37/8  00/84  15  86/9  40/90  15  آزمايش
  42/13  53/88  15  57/13  06/88  15  كنترل

  
  سلامت عاطفي

  95/5  06/34  15  30/9  66/28  15  آزمايش
  82/5  13/26  15  75/5  93/26  15  كنترل

  
  عملكرد اجتماعي

  44/8  26/51  15  13/12  13/43  15  آزمايش
  27/8  00/33  15  81/9  93/33  15  كنترل

  
  سلامت عمومي

  28/11  33/23  15  90/9  66/17  15  آزمايش
  12/6  33/14  15  52/8  66/14  15  كنترل

  
  محدوديت ايفاي نقش

  02/11  26/36  15  35/12  20/33  15  آزمايش
  20/8  26/33  15  71/9  13/31  15  كنترل

  
  نشاط

  آزمايش
  كنترل

15  
15  

33/34  
00/29  

42/8  
52/12  

15  
15  

53/46  
00/28  

68/9  
31/13  
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توصـيف ها پرداختـه شـد. ابتـدا به تجزيه و تحليل داده
آزمون گروه كنترل آزمون و پسنمرات اضطراب در پيش

ــده اســت. شاخصــهاي توصــيفي شــامل  ــايش آم و آزم
زنـدگي و نمرات ابعـاد كيفيـت ميانگين و انحراف معيار

 ارائه شده است. 1اضطراب در جدول 
دهــد كــه نشــان مــي 1اطلاعــات منــدرج در جــدول 

آزمـون آزمـون و پـسميانگين نمرات اضطراب در پـيش
گروه كنترل تفاوت چشـمگيري بـا هـم نداشـته اسـت. 

 06/88آزمون گروه كنتـرل ميانگين اين نمرات در پيش
اسـت. انحـراف معيـار  53/88 آزمون اين گروهو در پس

د. باشـمي 37/8و  83/9اين نمرات نيز به ترتيب برابر با 
شـود، ميـانگين نمـرات اما همان طور كه مشـاهده مـي

ــس ــه اضــطراب در پ ــايش نســبت ب ــروه آزم ــون گ آزم
بـه  40/90آزمون اين گروه، كاهش پيدا كرده و از پيش

رتيـب رسيده است. انحراف معيار اين نمرات نيز به ت 84
  باشد. مي 42/13و  57/13برابر با 

براي بررسي سوال پژوهش نياز به استفاده از تحليـل  
فرضهاي آن مـورد آزمـون كوواريانس بود كه ابتدا پيش
فرضها در ادامه ارائه شـده قرار گرفت كه نتايج اين پيش

نرمال بودن توزيع نمـرات متغيرهـاي پـژوهش از است. 
و يكي از فرضهاي تحليلهاي پارامتريك است جمله پيش

رود، هايي كه براي سنجش توزيع نرمال به كار ميروش
نتـايج  اسـميرنف اسـت. -استفاده از آزمون كلمـوگروف

آزمون كلموگروف در مورد متغيرها نشان داد كـه داراي 
  ).<p 05/0توزيع نرمال هستند (

ايـن مفروضـه هـاي رگرسـيون: فرض همگنـي شـيب
پراش و متغير مستلزم اين است كه رابطه بين متغير هم

ها يكسان باشد. ايـن فـرض وابسته براي هر يك از گروه
هاي خط رگرسيون در دو گروه هم توسط مقايسه شيب

داري آن بررسـي و سـطح معنـي Fو هم محاسبه مقدار 

 Fداري مقـدار شود. با توجه به اينكه كه سطح معنيمي
خطـوط رگرسـيون  بدست آمده در مورد تفـاوت شـيب

آزمون متغيرهاي پژوهش بـين مون و پسآزنمرات پيش
به دست آمده،  05/0دو گروه كنترل و آزمايش، بالاتر از 

خطوط رگرسـيون ايـن نمـرات، بـين دو  بنابراين شيب
ــي ــاوت معن ــروه تف ــي گ ــرض همگن ــته و ف داري نداش

  شود.هاي رگرسيون تأييد ميشيب
هـا اجـرا آزمون لون نيز براي تعيين همگنـي واريانس

داري در واريـانس نمـرات ابعـاد تفـاوت معنـيشد كـه 
كيفيت زندگي و اضطراب مشاهده نگرديد. چـرا كـه در 

د بـو 05/0بالاتر از  Fداري مقدار اين مورد، سطح معني
)05/0p>پذيرفتــه  ). بنـابراين فــرض همگنـي واريــانس

  شود. مي
براي تحليل چندمتغيره ابعاد كيفيـت زنـدگي پـيش 

يز با آماره باكس بررسي شد فرض ماتريس كوواريانس ن
 F بدست آمد. مقدار 74/3كه مقدار آماره باكس برابر با 

ــاره  ــن آم ــراي اي ــده ب ــت آم ــطح  73/0بدس ــود و س ب
بـود  001/0محاسبه شده بـالاتر از  Fداري مقدار معني

)001/0p> بنابراين فرض همگني ماتريس كواريـانس .(
  شود.پذيرفته مي

 پژوهش مبني بر اينكه آيادر ادامه براي بررسي سوال 
آموزش نوروفيدبك بر كاهش اضطراب  بيماران مبتلا به 

ده ام اس اثر معناداري دارد، از تحليل كوواريانس اسـتفا
  ارائه شده است. 2شد كه نتايج آن در جدول 

آزمـون دهـد كـه اثـر پيشنشـان مي 2نتايج جـدول 
ثر معنادار بوده و انتخاب آن به عنوان متغير همپراش مو

، p=001/0بــوده اســت. اثــر گــروه نيــز معنــادار اســت (
44/14=F  بدين معنـا كـه اسـتفاده از نوروفيـدبك بـر (

كاهش اضطراب بيماران ام اس موثر است و با توجه بـه 
   درصد است. 35مجذور اتا ميزان اين تأثير 

  آزموننتايج تحليل كواريانس تك متغيره روي نمرات پس آزمون اضطراب با كنترل نمرات پيش -2جدول
  مجذور اتا  داريسطح معني Fمقدار  مجذوراتميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات عامل متغير
  

  اضطراب
  18/0  005/0 54/9  79/291 1 79/291 آزمونپيش

  35/0  001/0 44/14  28/317 1 28/317 گروه
    96/21 27 94/592 خطا

  
  آزمونآزمون ابعاد كيفيت زندگي با كنترل نمرات پيشهاي چند متغيره روي نمرات پسنتايج آزمون -3جدول 

  شاخص ارزش  Fمقدار   درجه آزادي فرضيه  خطاي درجه آزادي داريمعني سطح
  لامبداي ويلكز 34/0 37/7 5  19  001/0
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در ادامه براي بررسي سوال ديگر پـژوهش مبنـي بـر 
زنـدگي افزايش كيفيـتاينكه آيا آموزش نوروفيدبك بر 

بيماران مبتلا بـه ام اس اثـر معنـاداري دارد، از تحليـل 
ارائـه  3كوواريانس استفاده شد كه نتايج آن در جـدول 

  شده است.
هاي تحليل كواريـانس چنـد با توجه به تاييد مفروضه

 متغيره، براي بررسي سوال پژوهش ابتدا مقدار لامبـداي
در  تيجـه ايـن آزمـونگيـرد. نويلكز مورد توجه قرار مي

  آمده است.  3جدول 
شـود كـه مشـاهده مـي 3با توجه به اطلاعات جدول 

 است 37/7بدست آمده در آماره لامبداي ويلكز  Fمقدار 
)، =001/0pاسـت ( 05/0داري كمتـر از كه سطح معني

ي، بنابراين در ميانگين نمرات تركيبي ابعاد كيفيت زندگ
داري وجـود اوت معنيبين دو گروه كنترل و آزمايش تف

دارد. در ادامه براي پي بردن بـه ايـن نكتـه كـه تفـاوت 
مربوط به كدام يك از متغيرهـاي وابسـته (محـدوديت، 
نشاط، سـلامت عـاطفي، عملكـرد اجتمـاعي و سـلامت 

دار وجــود دارد، عمــومي) بــين دو گــروه تفــاوت معنــي
 4تحليل كواريانس انجام گرفت كه نتايج آن در جـدول 

  ده است. ارائه ش
، در 4با توجه به نتايج تحليـل كواريـانس در جـدول 

اسـت و سـطح  19/7بدسـت آمـده  Fبعد نشاط، مقدار 
ــي ــايينمعن ــر از داري پ ــي 05/0ت ، p=013/0باشــد  (م

19/7=F  بنابراين تفاوت ميانگين نمـرات نشـاط بـين .(
دار اسـت بـا ايـن نتـايج گروه كنترل و آزمـايش معنـي

توان گفت كه استفاده از نوروفيدبك بر افزايش نشاط مي
بيماران ام اس تاثير دارد و با توجه به مجذور اتا ميـزان 

درصد است. در بعد سلامت عاطفي، مقدار  24اين تأثير 
F  تر داري پاييناست و سطح معني 45/12بدست آمده
ــ 05/0از  ــابراين  p ،45/12=F=002/0باشــد  (يم ). بن

تفاوت ميانگين نمرات سلامت عاطفي بين گروه كنتـرل 
توان گفـت كـه دار است با اين نتايج ميو آزمايش معني

استفاده از نوروفيدبك بر افزايش سلامت عاطفي بيماران 
ام اس تاثير دارد و با توجه به مجذور اتا ميزان اين تأثير 

 Fر بعـد عملكـرد اجتمـاعي، مقـدار درصد اسـت. د 35
تر از داري پاييناست و سطح معني 40/24بدست آمده 

). بنابراين تفـاوت p ،40/24=F=000/0باشد  (مي 05/0
ميانگين نمرات عملكرد اجتماعي بـين گـروه كنتـرل و 

تـوان گفـت كـه دار است با اين نتايج ميآزمايش معني
رد اجتمـاعي استفاده از نوروفيـدبك بـر افـزايش عملكـ

بيماران ام اس تاثير دارد و با توجه به مجذور اتا ميـزان 
درصد است. در بعد سلامت عمومي، مقدار  51اين تأثير 

F  تر از داري پاييناست و سطح معني 97/5بدست آمده
). بنـابراين تفـاوت  p ،97/5=F=023/0باشد  (مي 05/0

ميانگين نمرات سـلامت عمـومي بـين گـروه كنتـرل و 
تـوان گفـت كـه دار است با اين نتايج ميزمايش معنيآ

ــزايش ســلامت عمــومي  ــر اف اســتفاده از نوروفيــدبك ب
بيماران ام اس تاثير دارد و با توجه به مجذور اتا ميـزان 

 Fدرصد است. در بعد محـدوديت، مقـدار  21اين تأثير 
داري بـالاتر از اسـت و سـطح معنـي 54/0بدست آمده 

). بنــابراين تفــاوت p ،54/0=F=46/0باشــد  (مــي 05/0
ميانگين نمرات محدوديت بين گروه كنتـرل و آزمـايش 

توان گفت كه استفاده از دار نيست با اين نتايج ميمعني
نوروفيدبك بر كاهش محدوديت ناشـي از ايفـاي نقـش 

  آزموننتايج تحليل كواريانس روي نمرات پس آزمون ابعاد كيفيت زندگي با كنترل نمرات پيش -4جدول
مجموع عامل متغير

 مجذورات
ميانگين  درجه آزادي

  مجذورات
  مجذور اتا  داريسطح معني Fمقدار

  24/0  013/0  19/7  26/2028 1 26/2028 گروه  نشاط
 93/28 23 60/6484 خطا

  35/0  002/0  45/12  39/395 1 39/395 گروه  سلامت عاطفي
        75/31 23 29/730 خطا

  51/0  000/0  40/24  06/1489 1 06/1489 گروه  عملكرد اجتماعي
        02/61 23 46/1403 خطا

  21/0  023/0  97/5  83/388 1 83/388 گروه  سلامت عمومي
        17/8 23 68/287 خطا

  محدوديت ناشي
  نقشاز ايفاي 

  02/0  469/0  54/0  57/254 1 57/254 گروه
     62/469 23 329/10801 خطا
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  بيماران ام اس اثر معناداري ندارد.
  

  گيريبحث و نتيجه
هـاي هدف پژوهش حاضـر تعيـين اثربخشـي تمـرين

زندگي و اضـطراب بيمـاران ام اس نوروفيدبك بر كيفيت
از آزمــون تحليــل بــود. بــراي نيــل بــه هــدف پــژوهش 

كواريـــانس اســـتفاده گرديـــد. در زمينـــه اثربخشـــي 
نوروفيدبك بر اضـطراب نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه 
تفــاوت ميــانگين نمــرات اضــطراب بــين گــروه گــواه و 

هـاي اد كـه تمـريندار بود. نتايج نشان دآزمايش معني
ه هاي گروه آزمايش، بـنوروفيدبك ارائه شده به آزمودني

شكل معنـاداري اضـطراب بيمـاران مبـتلا بـه ام اس را 
كاهش داده است. نتيجه به دست آمده در اين پـژوهش 

 همسو بود، در ايـن)، 20، 21، 23( هايبا نتايج پژوهش
تـا آلفا/تها نيز از تمرينات نوروفيدبك با پروتكل پژوهش

ها استفاده شـده و نتـايج براي كاهش اضطراب آزمودني
به دست آمده، تاثير اين تمرينات بر كاهش اضـطراب را 

  تاييد كرده است.
در تبيين نتايج بدسـت آمـده در خصـوص اثربخشـي 

ــر  ــدبك ب ــان نوروفي ــاهش درم مشــكلات هيجــاني و ك
توان مي )2011بر اساس نظر هاموند (اضطراب بيماران 

سازي امواج مغزي كمـك كه نوروفيدبك با شرطي گفت
هـاي روانـي سـازش يافتـه و كند تـا افـراد واكـنشمي

هاي خلقـي را بهتـر بـه دسـت هاي كنترل حالتمهارت
هاي خلقي چون اضطراب و افسردگي را آورند و آشفتگي

توانند با تمركـز بـر كاهش دهند. از اين طريق افراد مي
ــه شــده در شــرايط ي خــاص اضــطراب و انيميشــن ارائ

افسردگي خود را كاهش داده و با تكرار جلسـات، مـدت 
هايي كـه زمان آرامش خود را افزايش دهند. در پروتكل

تـوان باشند، ميبر كاهش اضطراب و افسردگي مؤثر مي
دقيقـه تمـرين،  5مشاهده نمود كه افراد بعـد از حـدود 

كننــد. فــرد مضــطرب و افســرده آرامــش را تجربــه مــي
ند پس از آشنا شـدن بـا تغييـرات فيزيولوژيـك و توامي

عصبي خود با تمرين و تكرار آرامش خود را زيادتر كند، 
اين روش ايمن و كاملاً بدون درد است و در عين حـال 
تــا بــه حــال هــيچ ضــرري از آن گــزارش نشــده اســت. 
همچنين در آموزش آلفا/ تتا ذهن در حالت خلسه فـرو 

كنـد. ني دست پيدا مـيرود و فرد به يك آرامش ذهمي
به طور كلي ذهني ايـن فراينـد، مشـابه گـذار از حالـت 

ي آموزشي بيداري به خواب است. بنابراين در طول دوره
آلفا/ تتا بسياري از بيماران دچار تغييـرات درونـي قابـل 

. در واقع پروتكل نوروفيدبك آلفا/ )27( شوندتوجهي مي
آلفـا/ تتـا تتا مشـابه روش هيپنـوتيزم اسـت و آمـوزش 

رســاند و هــاي ذهنــي فــرد را بــه حــداكثر مــيتوانــايي
همچنين به تمدد اعصـااب و كـاهش فشـارهاي روانـي 

كنــد و باعــث ارتقــاي رشــد درونــي، بيمــار كمــك مــي
شود كه پذيري شناختي و ساير فوايد بنيادي ميانعطاف

حاكي از اثربخش بـودن درمـان نوروفيـدبك در جهـت 
اشد. در حقيقت امـواج آلفـا بكاهش علايم اضطرابي مي

بيـدار و نسـبتا در  درسـد كـه فـرزماني به حداكثر مـي
آرامش است و نوروفيدبك به تنظيم ايـن امـواج كمـك 

كند و در نتيجه منجر به بهبـود نشـانگان اضـطرابي مي
شـود. همچنـين در تبيـين نتـايج بـه دسـت آمـده مي
توان گفت كه در درمان نوروفيدبك فـرد مضـطرب و مي
گيـرد رده به صورت هشيارانه و كاملاً ارادي ياد مـيافس

تواند اضطراب و افسـردگي خـود را بـدون كه چگونه مي
در پايــان  ).28( هرگونــه مــواد شــيميايي كــاهش دهــد

تــوان بــه ايــن نكتــه اشــاره داشــت كــه نوروفيــدبك مي
تواند به فرد كمك كند تا بـا روشـي ايمـن وضـعيت مي

وانايي برخورد با اضطراب روانشناختي خود را كنترل و ت
و افسردگي در طول زندگي را به دست آورنـد. در واقـع 

سازي عـاملي امـواج مغـزي نوروفيدبك از طريق شرطي
كند؛ پس بدين نحو، تنظيم امـواج بيماران را تنظيم مي

مغزي از طريق نوروفيدبك ممكن است منجر به كاهش 
،  رددافسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به ام اس گـ

تـوان انتظـار بنابراين بر اساس مطالب گفتـه شـده، مـي
داشت كه تفاوت ميانگين نمـرات اضـطراب بـين گـروه 

   دار باشد. كنترل و آزمايش معني
براي بررسي اثربخشي نوروفيـدبك بـر ابعـاد كيفيـت 
زندگي از آزمون تحليل كواريانس چنـدمتغيره اسـتفاده 

وروفيـدبك ارائـه گرديد. نتايج نشان داد كـه تمرينـات ن
هاي گروه آزمايش، به شكل معنـاداري شده به آزمودني

سلامت عمومي، عملكرد اجتمـاعي، سـلامت عـاطفي و 
نشاط بيماران مبتلا به ام اس را افـزايش داده اسـت. در 

هـاي گـروه زمينه سـلامت عمـومي ميـانگين آزمـودني
آزمــايش، پــس از شــركت در تمرينــات نوروفيــدبك از 

رسيده بود. در حالي ميانگين نمـرات  33/23به  66/17
بـه  66/14هاي گـروه كنتـرل، سلامت عمومي آزمودني
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رســيده بــود و اخــتلاف ميــانگين نمــرات گــروه  33/14
آزمايش با كنترل در پس آزمـون بـا كنتـرل اثـر پـيش 
آزمون، معنادار شده بود. نتيجه به دسـت آمـده در ايـن 

همسو بود.  )،29، 30، 31هاي (پژوهش با نتايج پژوهش
ها نيز از تمرينات نوروفيدبك با پروتكـل در اين پژوهش

ها اسـتفاده آلفا/تتا براي ارتقاي سلامت عمومي آزمودني
شده و نتايج به دست آمده، تاثير اين تمرينات بر ارتقاي 
سلامت عمومي را تاييـد كـرده اسـت. در تبيـين نتـايج 
ر بدست آمده در خصوص اثربخشي درمان نوروفيدبك بـ

توان استدلال نمـود افزايش سلامت عمومي بيماران مي
 و فعالانــه كنتــرل يريادگيــ يبــرا يروشــ دبكيــنوروف

 ارائـه بـاو  اسـتي مغز امواج مختلف يهاحالت آگاهانه
 از بـازخورد افـتيدر يازا بـه خاص ريتصو اي صوت كي

 بـه راي مغـز امـواج تـوانيمـ مغـز، ينورون يهاتيفعال
 تيـفعال يالگـو و نمـود تيهـدا مطلوب فركانس سمت
 از كـه اسـت يكـيتكن دبكيـنوروف. داد رييـتغ را يمغز

 يسـازيشـرط نيحـ در مغزي كيالكتر تيفعال بازخورد
 آشـفته يمغـز امـواج يالگوها اصلاح جهت در و يعامل
) تـاثير 28در همـين راسـتا مـور (). 27( كنـديم عمل

 78تـا  33روش نوروفيدبك را مرور كـرد. وي افـزايش 
درصد بـراي مـوج آلفـا پـس از درمـان را بـراي برخـي 

كند و از آنجـايي كـه آلفـا بـا آرامـش مطالعات ذكر مي
رابطه دارد، تاثير تعليم نحوه كنترل اين مـوج، افـزايش 
احساس آرامش و سلامت عمومي بيماران است. بنابراين 

توان گفت درمان نوروفيدبك باعث افـزايش سـلامت مي
  گردد.به ام اس مي عمومي بيماران مبتلا

ــايج نشــان داد كــه  در زمينــه عملكــرد اجتمــاعي نت
هـاي گـروه تمرينات نوروفيدبك ارائه شده بـه آزمـودني

آزمايش، به شكل معناداري عملكـرد اجتمـاعي آنـان را 
افزايش داده است. به طوري كه ميانگين نمرات عملكرد 

هاي گروه آزمايش، پس از شـركت در اجتماعي آزمودني
رسيده بود. در  26/51به  13/43نات نوروفيدبك از تمري

هـاي حالي ميانگين نمرات عملكرد اجتمـاعي آزمـودني
رسـيده بـود و اخـتلاف  00/33به  93/33گروه كنترل، 

ميانگين نمرات گروه آزمايش با كنترل در پس آزمون با 
كنترل اثر پيش آزمون، معنـادار شـده بـود. نتيجـه بـه 

، 33هـاي (با نتايج پـژوهش دست آمده در اين پژوهش
ها )، همسو بود، در اين پژوهش2017)، كاستا (18، 32

نيز از تمرينات نوروفيدبك بـا پروتكـل آلفـا/ تتـا بـراي 

هـا اسـتفاده شـده و ارتقاي عملكرد اجتماعي آزمـودني
نتايج به دسـت آمـده، تـاثير ايـن تمرينـات بـر ارتقـاي 

بيـين ايـن عملكرد اجتماعي را تاييد كـرده اسـت. در ت
)، 2002يافته بر اسـاس نظـر بلومنشـتاين و همكـاران (

هاي آموزشي بيوفيـدبك و توان گفت كه هدف برنامهمي
نوروفيدبك، بهبود سطح خودتنظيمي افراد و در نتيجـه 

ها است. با بهره بـردن از تمرينـات بالا بردن عملكرد آن
هـايي بـراي تنظـيم نورو فيدبك، افراد مجهز به مهـارت

انگيختگــي فيزيولوژيــك و واكــنش بــه اســترس ســطح 
كوشي رسد كه كنترل ذهني، سختشوند. به نظر ميمي

رواني و خودتنظيمي كه از طريق اين تمرينـات حاصـل 
شوند از فاكتورهـاي مهـم و ضـروري بـراي عملكـرد مي

  ).34آميز هستند (موفقيت
در زمينه سلامت عاطفي نتايج نشان داد كه تمرينات  

هاي گروه آزمايش، بـه نوروفيدبك ارائه شده به آزمودني
شكل معناداري سـلامت عـاطفي آنـان را افـزايش داده 
است. به طوري كـه ميـانگين نمـرات سـلامت عـاطفي 

هاي گروه آزمايش، پس از شركت در تمرينـات آزمودني
رسـيده بـود. در حـالي  06/34به  66/28نوروفيدبك از 

هـاي گـروه ميانگين نمـرات سـلامت عـاطفي آزمـودني
رسيده بود و اختلاف ميانگين  13/26به  93/26كنترل، 

نمرات گروه آزمايش با كنترل در پس آزمون بـا كنتـرل 
اثر پيش آزمون، معنادار شده بود. نتيجه به دست آمـده 

)، 31، 33، 35هـاي (در اين پژوهش بـا نتـايج پـژوهش
ها نيز از تمرينات نوروفيدبك همسو بود، در اين پژوهش

ــاطفي  ــلامت ع ــاي س ــراي ارتق ــا ب ــل آلفا/تت ــا پروتك ب
ها استفاده شده و نتايج به دسـت آمـده، تـاثير آزمودني

اين تمرينات بر ارتقاي سلامت عـاطفي را تاييـد كـرده 
واقع درمان نوروفيدبك با ايجاد انتظـار بهبـود  دراست. 

شود كـه ايـن افـراد بـا ايـن بـاور كـه باعث ميدر افراد 
نوروفيدبك اثرات مثبتـي داشـته، بـا اعتمـاد بـه نفـس 

هاي اضطرابي خود رو به رو شـوند و بيشتري با موقعيت
تجربيات خود را بهتر تحليل و تفسير كننـد و درنتيجـه 

و منجر به سـلامت  اجتنابشان كاهش بيشتري پيدا كند
براين نوروفيــدبك از ايــن بنــا ).21، 28گــردد (عــاطفي 

طريق باعـث افـزايش سـلامت عـاطفي بيمـاران ام اس 
در زمينه نشاط نتايج نشان داد كـه تمرينـات  گردد.مي

هاي گروه آزمايش، بـه نوروفيدبك ارائه شده به آزمودني
شكل معناداري نشاط بيماران مبتلا به ام اس را افزايش 
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ــاط ــرات نش ــانگين نم ــه مي ــوري ك ــه ط  داده اســت. ب
هاي گروه آزمايش، پس از شركت در تمرينـات آزمودني

رسـيده بـود. در حـالي  53/46به  33/34نوروفيدبك از 
 00/29هاي گروه كنترل، ميانگين نمرات نشاط آزمودني

رسيده بود و اختلاف ميـانگين نمـرات گـروه  00/28به 
آزمايش با كنترل در پس آزمـون بـا كنتـرل اثـر پـيش 

ود. نتيجه به دسـت آمـده در ايـن آزمون، معنادار شده ب
) همسـو بـود، در 18، 21هاي (پژوهش با نتايج پژوهش

ها نيز از تمرينـات نوروفيـدبك بـا پروتكـل اين پژوهش
هـا اسـتفاده شـده و آلفا/تتا براي ارتقاي نشاط آزمودني

نتايج به دست آمده، تاثير اين تمرينات بر ارتقاي نشاط 
 دبكيـنوروف مـوزشآرا تاييد كـرده اسـت. در حقيقـت 

 در يمـيتنظ خـوديي ربنايز يسمهايمكان تيتقو درواقع
تـوان گفـت همچنين ميو  است مغز مؤثر عملكرد مورد

آمــوزش نوروفيــدبك در افــراد مبــتلا بــه ام اس باعــث 
شود و اينكه افزايش موج آلفاي الكتروآنسفالوگرافي  مي

هـاي اضـطراب و چنين آموزشي منجر به كاهش نشـانه
شـود و از ايـن طريـق درمـان خلق بيماران مـيافزايش 

 گرددنوروتيك منجر به افزايش نشاط بيماران ام اس مي
). در زمينه محدوديت ناشي از ايفـاي نقـش نتـايج 36(

ــه  ــه شــده ب ــدبك ارائ ــات نوروفي ــه تمرين نشــان داد ك
هاي گروه آزمايش، نتوانست به شكل معناداري آزمودني

ز مشـكلات هيجـاني هاي ايفاي نقش ناشـي امحدوديت
بيماران مبتلا به ام اس را كاهش دهـد. بـه طـوري كـه 

هـاي ايفـاي نقـش ناشـي از ميانگين نمرات محـدوديت
هاي گـروه آزمـايش، پـس از مشكلات هيجاني آزمودني

 26/36بــه  20/33شــركت در تمرينــات نوروفيــدبك از 
هـاي رسيده بود. در حالي ميـانگين نمـرات محـدوديت

هـاي از مشـكلات هيجـاني آزمـودنيايفاي نقش ناشـي 
رسيده بود و اخـتلاف  26/33به  13/31گروه كنترل از 

ميانگين نمرات گروه آزمايش با كنترل در پس آزمون با 
كنترل اثر پيش آزمون، معنـادار نشـده بـود. نتيجـه بـه 

، 37هـاي (دست آمده در اين پژوهش با نتايج پـژوهش
ا نيز از تمرينات ه)، ناهمسو بود، در اين پژوهش22، 31

ـــاهش  ـــراي ك ـــا ب ـــل آلفا/تت ـــا پروتك ـــدبك ب نوروفي
هاي ايفاي نقش ناشـي از مشـكلات هيجـاني محدوديت
ها استفاده شده و نتايج به دسـت آمـده، تـاثير آزمودني

هاي ايفاي نقش ناشي اين تمرينات بر كاهش محدوديت
از مشكلات هيجاني را تاييد كرده اسـت. امـا نتـايج بـه 

در ) همسـو بـود، 21، 30هـاي (ا پـژوهشدست آمده ب
تـوان مـي ايـن خصـوصتبيين نتايج بدسـت آمـده در 

هـاي محـدوديتاستدلال نمود كه عوامـل متنـوعي بـر 
بيمـاران ام اس  ايفاي نقش ناشي از مشـكلات هيجـاني

توان انتظار داشت كـه ارائـه لذا نمي ؛كنندنقش ايفا مي
هـاي وديتمحـدآموزش نوروفيدبك بتواند كليـه ابعـاد 
افراد مبتلا بـه ام  ايفاي نقش ناشي از مشكلات هيجاني

عوامل ديگري همچون  شايداس را بهبود و ارتقا بخشد. 
نگرش افراد جامعه به بيماران ام اس، عدم آشنايي افراد 
پيراموني بيماران ام اس با اين نوع بيماري و پيامـدهاي 

تلا به هاي مناسب از افراد مبآن و همچنين نبود حمايت
  . گرددام اس، باعث عدم ايفاي نقش مؤثر آنان مي

نتايج بدست آمده در خصوص اثربخشي درمان  در كل
و افزايش كيفيت زندگي  اضطراب كاهش نوروفيدبك بر 

-كه نوروفيدبك با شـرطي گفتتوان ميام اس بيماران 
هـاي كند تا افـراد واكـنشسازي امواج مغزي كمك مي

هـاي هـاي كنتـرل حالـتمهـارترواني سازش يافتـه و 
هاي خلقي چون خلقي را بهتر به دست آورند و آشفتگي

اضطراب و افسردگي را كاهش دهند. از اين طريق افراد 
در شرايطي خاص اضـطراب و بيشتر توانند با تمركز مي

افسردگي خود را كاهش داده و با تكرار جلسـات، مـدت 
تيــب و بــدين تر زمــان آرامــش خــود را افــزايش دهنــد

  يابد.سلامت رواني و كيفيت زندگي آنها بهبود مي
پژوهش حاضر با محدوديت هايي همراه بوده است كه 
 ممكن است نتيجه آن را تحت تاثير قـرار داده باشـند از

 -توان به موارد زيـر اشـاره كـرد: ها ميجمله محدوديت
 آزمـون جهـت افـراد گـروه نمونـه بـه يدسترسـ امكان

ــگيپ ــودي ري ــت وج ــردآوري داده - نداش ــزار گ ــا اب ه
 يرو فقـط درمان - دهي بودهاي خودگزارشپرسشنامه

 در و شـده انجـامي مـاريب شـدت از يخاصـ فيـط كي
 سـهيمقا مختلـف علائم و مختلف يهاشدت با يمارانيب

  .است نشده
شود اثر نوروفيدبك رو ديگـر متغيرهـاي پيشنهاد مي

ــاران ام اس انجــام شــود. روان ــين شــناختي بيم همچن
هاي آتـي بـراي گـردآوري شود در پژوهشپيشنهاد مي

يل اطلاعات علاوه بر پرسشنامه از ابزارهاي ديگري از قب
اثربخشـي مشاهده و مصـاحبه انجـام پـذيرد همچنـين 

 يهــاشــدت بــا يمــارانيب در هــاي نوروفيــدبك،تمــرين
  شود. سهيمقا مختلف علائم و مختلف
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   تقدير و تشكر
 ايـن هـا درسـختي وجود با عزيز ، كه بيماران كليه از

داشتند و همچنـين از رياسـت محتـرم  شركت پژوهش
مركز شنوايي و وزوزگوش تهران بـه دليـل همكـاري بـا 
اينجانب و در اختيار گذاشتن بخش نوروفيـدبك كمـال 

  تشكر و قدرداني را دارم.
 
  

References 
1. Sadock BJ, Sadock VA. Pedro R. Editors, 

Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry. Beh Sci 
/Plin Psychiy. 2015, 15 th ed. North American: 
Lippincott Williams & Wilkinsp. 

2. Dennison L, Moss-Morris R, Chalder T.  A 
review of psychological correlates of adjustment in 
patients with multiple sclerosis. Clin Psychol Rev. 
2009;29:141-153. 

3. Hakim EA, Bakheit AMO, Bryantoe TN, Roberts 
MWH., McIntosh-Michaelis SA, Spackman AJ, et al. 
The social impact of multiplesclerosis-a study of 305 
patients and their relatives. Disab and Rehab. 
2000;22:288-93. 

4. Feinstein A. Mood disorders in multiple sclerosis 
and the effects on cognition. J Neu Sci. 2006;245: 63-
6. 

5. Habek M, Brinar M, Brinar VV, Poser MC. 
Psychiatric manifestations of multiple sclerosis and 
acute disseminated encephalomyelitis. Clini Neu. 
2006;108:290-94. 

6. Romagosa C. Women confronting the reality of 
multiple sclerosis: A Qualitative model of self-
healing, PhD, Dissertation, 2010, The University of 
Utah USA. 

7. Mitchell A, Benito-Leon J, Morales Ganzalez 
MJ, Rivera-Navarro J. Quality of life and its 
assessment in multiple sclerosis: integrating physical 
and psychological components of wellbeing. Lan 
Neu. 2005;4:556-66. 

8. Chwastiak L, Ehde DM, Gibbons LE, Sullivan 
M, Bowen JD, Kraft GH. Depressive symptoms and 
severity of illness in multiple sclerosis: 
Epidemiologic sudy of a large community sample. 
Am J of Psychi. 2002;159:1862-1868. 

9. Barbotte E, Guillemin F, Chau N. Prevalence of 
impairments, disabilities, handicaps and quality of 
life in general population: Rev of recent literature. 
Bull World Health Organ. 2001;79(11):1042-56. 

10.  Najafian J. [The effect of two methods of 
relaxation and relaxation of biofeedback on anxiety 
and stress in patients with mild hypertension]. J of 
Jahrom Uni Med Sci. 2015; 9(2):12-8. (Persian) 

11. Gruzelier J, Egner T, Vernon D. validating the 
efficacy of Neurofeedback for optimising 

performance. Prog Brain Res. 2006;159:421-431. 
12. Kouijzer MEJ, de Moor JMH, Gerrits BJL, 

Congedo M, van Schie HT. Neurofeedback improves 
executive functioning in children with autism 
spectrum disorders. Res Autism Spec Dis. 2009;3 
(1):145-162. 

13. Schwartz MS, Andrasikif F. (Eds.) 
Biofeedback: A practitioner’s guide (3rd ed). 2003, 
New York: Guilford Press. 

14. Domos JN. Getting Started with 
Neurofeedback. www. Norton & company.inc: 2005, 
Norton. 

15. Gunkelman JD, Johnstone J. Neurofeedback 
and the brain. J Adult Devel. 2005;12(2-3):93-98. 

16. Staufenbiel SM, Brouwer AM, Keizez AW, 
Van wouwe NC. Effect of beta and gamma 
neurofeedback on memory and intelligence in the 
elderly.  J Bio Psychol. 2013;95:74-85. 

17. Siegert RJ, Abernethy DA. Depression in 
multiple sclerosis: a review. J Neurosurg Psychi. 
2005;76469-475. 

18. Costa MA, Gadea M, Hidalgo V, Pérez V, 
Sanjuán J. "An effective Neurofeedback training, 
with cortisol correlates, in a clinical case of anxiety". 
Uni Psychol. 2017;15(5). (English) 

19. De Andres C, Gullem A. An approach to 
Quality of life changes in patient with multiple 
sclerosis. Rev Neu. 2000;30(12):1229-1234. 

20. Fernandez M, Colodro-conde L, Hartvigsen J, 
Ferreira ML, Refshauge KM, Pinheiro MB, et al. 
“Chronic low back pain and the risk of depression or 
anxiety symptoms: insights from a longitudinal twin 
study”. The Spine J. 2017; 2(32):31-43. 

21. Nainian MR, Babapour J, Grossi Taghi, Shori 
MR, Rostami R. [Comparison of the effect of 
neurofeedback and drug therapy on reducing anxiety 
and quality of life in patients with anxiety disorder]. 
Clini Psychol Person. 2012;19(7):11-23. (Persian). 

22. Reiter K. Neurofeedback treatment and 
posttraumatic stress disorder: Effectiveness of 
neurofeedback on posttraumatic stress disorder and 
the optimal choice of protocol. J Ner Men Dis. 
2016;204(2):69-77. 

23. Ghaior Kazemi F, Sepehri Shamloo Z, 
Mashhadi A, Ghanai Chaman Abad  A,  Pasalar F. 
[Comparison of the effectiveness of metacognitive 
therapy and neurofeedback education on meta-
cognitive and anxiety beliefs in girls with generalized 
anxiety]. J Clin Psychol Person. 2016;19(7):4-1. 
(Persian) 

24. Rouhi Gh, Rahmani H, Abdollahi AA, 
Mahmoudi Gh. [The Effect of Music on Anxiety and 
Some Physiological Variables of Patients before 
Abdominal Surgery]. J of Gorgan Uni of Med Sci. 
2005;7(1):78-75. (Persian) 

25. Ware JE, Kosinski M.  SF-36 physical and 
mental health summary scales: A manual for users of 
version 1 (2nd ed). Lincoln, 2001, RI: Quality Metric 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

9.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
28

 ]
 

                            13 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.9.7.3
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5607-en.html


 
 

 

١٠١ 
 http://rjms.iums.ac.ir                                                                                      1398 آذر، 9، شماره 26دوره   شكي رازيمجله علوم پز

  MS مبتلا مارانيب يزندگ تيفيك بردبكينوروف ياثربخشيبررس                                                                                       

Incorporated. 
26. Montazeri, A, Gostasbi A, Vojdani Niya M. 

[Translation, determining the Reliability and Validity 
of the Persian Species of the SF-36 Questionnaire]. 
Payesh J. 2005;5(1):56-49. (Persian) 

27. Hammond DC. "What is neurofeedback: An 
update". J Neu. 2011;15(4):305-336. 

28. Moore NC. A review of EEG biofeedback 
treatment of anxiety disorders. Clin EEG. 
2000;31(1):1-6. 

29. Aghaei M, Gesel S, Zeinali M, Ahmadi N, 
Mirzaie Sh.  [The effectiveness of problem solving 
skills on the quality of life and self-esteem of MS 
patients]. J New Ideas Psychol. 2015;1(1):38- 29. 
(Persian) 

30. Mohammadi Y. Malmir T, Gozzari M. [The 
effect of neurofeedback on anxiety and dare in people 
with panic disorder]. J Neu. 2015;2(5):80-69. 
(Persian) 

31. Vargas DL, Tyor WR. "Update on disease-
modifying therapies for multiple sclerosis." J Inves 
Med. 2017;65(5):883-891. 

32. Orki M, Dhtaj M, Mahdi Zadeh A. [Effect of 
neurofeedback treatment on depression, anxiety, 
stress and abdominal pain in patients with chronic 
abdominal pain]. J Neu. 2015;2(3):60-45. (Persian) 

33. Janardhan V, Bakshi R. Quality of Life in 
patients with multiple sclerosis: The impact of fatigue 
and depression. J Neu Sci. 2002;205:51-58. 

34. Benito-Leo’n J, Morales JM, Rivera-Navarro A, 
Mitchell AJ. A review about the impact of multiple 
sclerosis on health-related quality of life. Dis Reh. 
2003;25:1291-303. 

35. Soleimani I, Habibi M, Bashpour S. [The 
effectiveness of controlling the quality of life of 
patients with multiple sclerosis]. J of Beh Sci Res. 
2012;10(7):756- 746. (Persian) 

36. Lackner N, Unterrainer HF, Skliris D, Wood G, 
Wallner-Liebmann SJ, Neuper C. & Gruzelier JH. 
"The effectiveness of visual short-time 
neurofeedback on brain activity and clinical 
characteristics in alcohol use disorders: Practical 
issues and results". Clin EEG Neu.  2016;47(3):188-
195. 

37. Pour Ebrahimi M, Amir Teymoori R, Bani 
Assadi H. [The efficacy of meta-cognitive therapy of 
neurofeedback and fluvoxamine on the anxiety, 
depression and symptoms of people with obsessive-
compulsive disorder].  J Thoug Behav.  
2015;10(38):46-37. (Persian) 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

9.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.9.7.3
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5607-en.html
http://www.tcpdf.org

