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      چكيده
 

افسردگي طيف وسيعي از عملكرد شغلي، تحصيلي و اجتماعي فرد مبتلا را تحت تاثير قرار داده و سطح بهداشت  زمينه و هدف:
ــاســي برخوردار اســت. هدف از پژوهشرواني را كاهش مي حاضــر بررســي اثربخشــي درمان  دهد، بنابراين درمان آن اهميت اس

  نوروفيدبك بر كاهش علائم افسردگي و مقايسه آن با ساير روش هاي درماني است. 
صيفي با روش مرور :روش كار ضر از نوع تو ستماتيكپژوهش حا سي ستيابي به مطالعات مرتبط كليد واژه ي  هاي بود كه جهت د

به همراه افســـردگ يدبك، درمان بيونوروفيدبك  گاهي، اختلال خلق، افســـرده درمان نوروف پاي  WEB OFالملليهاي بيندر 
SCIENCE ،SCIENCEDIRECT ،SCOPUS ،SPRINGER، GOOGLE.SCHOLAR گاه پاي هاي و 

سال  ، ISCو  SID،NOORMAGS ،MAGIRANداخلي شد.  1403 ماه فروردين 28تا تاريخ  1373از  ست و جو  ج
   . پژوهش انتخاب شدندهاي ورود به ملاكن پس برآورده كرد مطالعه 397مطالعه از  16تعداد 
نتايج نشان داد كه اگرچه درتمامي مطالعات درمان نوروفيدبك بر كاهش علائم افسردگي به صورت معناداري اثربخشي  ها:يافته

ساير انواع درمان شي اين درمان با  سه همزمان اثربخ ست، اما مقاي شته ا سانيدا سردگي داراي نتايج يك نبودند،  ها بر كاهش اف
هاي ديگر اثربخشي بيشتري دارد يا خير. همچنين نتايج نشان داد كه تركيب توان گفت آيا اين درمان نسبت به درمانبنابراين نمي

ساير درمان شته و ماندگاري درمان تركيبي پس از پيگيري ها بيشترين اثربخشي را نسبت درماندرمان نوروفيدبك با  هاي ديگر دا
   حفظ شده است.

ــتفاده  از درمان مي گيري:يجهتن ــي دارد و به درمانگران اس ــردگي اثربخش توان گفت كه درمان نوروفيدبك بركاهش علائم افس
شود. همچنين جهت مقايسه اثربخشي درمان نوروفيدبك با ساير توصيه مي ،تركيبي كه بيشترين اثربخشي درماني را داشته است

  شود.يانواع درمان، مطالعه بيشتري پيشنهاد م
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Mental disorders are a group of disorders that affect the thinking, 
behavior, mind, psyche, mood, perception and awareness, causing discomfort for the affected 
person or causing disability in the functioning of the affected person. The causes of mental 
disorders are not well known, but what is certain is that genetic factors, various stresses, and 
the type of interaction a person has with others are effective in causing or causing them. The 
study shows that the rate of mental disorders in Iran is increasing, so that the rate of mental 
disorders in 2014 was reported as 22% in the general population and this rate in 2011 It has 
reached about 37%. Anxiety, somatization disorder, and depression, whose incidence rates 
were 40%, 30%, and 43% in the general population, respectively, are referred to as the most 
common mental disorders in Iranian society. Among mental disorders in Iran, depression is 
known as the most common mental disorder. 
Depression is referred to as the common cold of mental disorders. According to the definition, 
depression is a mood disorder that causes a constant feeling of sadness or loss of interest in 
things that the affected person used to enjoy. Also, depression can interfere with memory, 
thinking, eating and sleeping. This disorder has a negative impact on a wide range of physical 
and mental health of affected people, so that the number of physical diseases such as cancer, 
heart diseases and even overweight is higher in people suffering from depression compared to 
normal people. Also, compared to normal people, depressed people not only have less 
psychological well-being, but also these people face a severe drop in academic and job 
performance. On the other hand, depression is known as the most common mental disorder in 
people with suicidal thoughts and behavior. Therefore, the importance of depression is not 
hidden from anyone and its treatment should be followed seriously. 
One of the common treatment methods in depression is drug therapy, which fluoxetine, 
fluvoxamine, paroxetine, and sertraline are known as the most common antidepressant drugs, 
however, many patients may not respond significantly to drug therapy. And sometimes drug 
therapy may show less effectiveness than other treatments. Meanwhile, different types of 
psychotherapy such as cognitive behavioral therapy, emotional therapy, commitment and 
acceptance therapy, and schema therapy have also provided their treatment protocols to help 
depressed people. But another non-pharmacological intervention in depression, which has 
attracted the attention of therapists and researchers in recent years, is neurofeedback 
therapeutic intervention. Neurofeedback is a relatively new treatment for mental disorders and 
depression, using real-time scans to show how the patients' brains work and resolve these 
disorders . 
Methods: The method of the present study is descriptive and according to the implementation 
method, it is a systematic review article. Review studies are one of the important types of 
qualitative research that are used to study phenomena and evaluate important categories based 
on previous research sources. This method is used when the relevant previous studies related 
to the desired phenomenon are well covered. In this case, by using these studies, the underlying 
categories of the studied phenomenon can be evaluated, classified and identified. 
The research community includes all articles with the English keywords Depressive Disorder, 
Major Depression, Mood Disorder, Depression along with Neurofeedback Training, , 
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biofeedback, neurofeedback in foreign databases Scopus, Springer, Web of Science, Google-
Scholar, Science Direct and keywords Neurofeedback, bioneurofeedback along with 
depression, depressive, mood disorder in the internal databases of SID, Normags, Magiran, 
Civilica, ISC, Google-Scholar, which were published between 1994 and 2024. In order to 
select relevant studies, the Prism guide for review studies was used. At first, 397 articles were 
selected using the above keywords in internal and external search engines. After that, 263 
studies were excluded due to non-relevance, 71 studies due to duplicates in the search engines. 
From the remaining 63 studies, after fully reading the articles and applying the inclusion and 
exclusion criteria, 47 other studies were excluded and 16 studies were selected for the final 
sample selection. 
Results: The results of this study showed that out of 16 selected studies, 8 studies were 
conducted in Iran, 3 studies were conducted in South Korea, and 1 study was conducted in 
China, Russia, Spain, Finland, and the United States. No studies were found in the continent 
of Africa and South America, and 1 study was selected for the continent of America, which 
indicates limited studies in this continent. Also, no studies related to before 20100 were found, 
9 studies were between 2010 and 2018, and 7 studies were related to the last 5 years. Also, out 
of the 16 selected studies, most of the studies used the Beck depression questionnaire to 
measure depression (10 out of 16 studies). Among the conducted studies, only one study had 
a sample size of more than 50 people, which is because only interventional and therapeutic 
studies were selected and the sample size in experimental studies in each control and 
experimental group should be at least 8 people, so In no study, the number of their samples is 
not less than 16 people. It is also necessary to remember that master case studies or single-
subject experimental designs were excluded from the study due to the small number of 
samples. 
Conclusion: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of neurofeedback 
therapy and compare it with other treatment approaches on reducing depression. The results 
of this study showed that in all the studies conducted, neurofeedback therapy was able to 
significantly reduce depression in treatment groups. These results are in agreement with the 
studies of Chubforoshzadeh et al. (2015) who showed that neurofeedback treatment is effective 
in reducing the symptoms of depression in people with MS and also with the study of Hood et 
al. (2021), who showed that neurofeedback treatment has a significant effect on Reducing 
depression in people with generalized anxiety disorder is effective, it is consistent. 
The results of this treatment showed that neurofeedback treatment was significantly effective 
in reducing depression symptoms, and this effectiveness when combined with other treatments 
is not only more effective, but the durability of the treatment is longer compared to a single 
treatment. We also need more studies to compare this treatment with other treatments. 
Considering the effectiveness of this treatment, it is suggested that mental health professionals 
combine this treatment with other treatments in order to reduce the symptoms of depression 
and improve the quality of life of depressed patients. 
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 و همكاران يچيچا روشنك

  مقدمه
ــوديها گفته ملاز اختلا يبه گروهاختلالات رواني   ش

ادراك  روان، خلق و خو، ذهن، بر تفكر، رفتار، ريكه با تأث
گاه  جاديا ايفرد مبتلا  يبرا يناراحت جاديباعث ا يو آ
 يها. علت اختلالشونديم عملكرد فرد مبتلادر  يناتوان
شده ن يبه خوب يروان سلم آنچه يول ،ستنديشناخته   م

مختلف و  يهااسترس ك،ياست كه عوامل ژنت نياست ا
با د مل فرد  عا ها مؤثر بروز آن اي جاديدر ا گرانينوع ت

ست شان مي دهد كه ميزان . )1( ا شده ن مطالعه انجام 
ـــت ( اختلالات رواني در ايران رو به 2به افزايش اس  ،(

به  1394ميزان اختلالات رواني در ســـال كه طوري 
ــده (ج در %22 ميزان ) و اين 3معيت عمومي گزارش ش

 ).4رسيده است ( %37) به حدود 1401ميزان در سال (
سردگياز  سازي و اف سماني  ضطراب، اختلال ج كه به  ا

يب ميزان بروز آن يت  %43و  %30،%40ها ترت در جمع
ست شايع ترين اختلالات رواني  به عنوان عمومي بوده ا
ـــود (در جامعه ايراني  ن اختلالات ميادر . )4ياد مي ش

رواني در ايران، افســردگي به عنوان شــايع ترين اختلال 
  . )5( رواني شناخته مي شود

از افســردگي به عنوان ســرماخوردگي اختلالات رواني 
 ياختلال خلق كياد مي شــود. بنابر تعريف افســردگي ي

ــاس غم و اندوه مداوم  ــت كه باعث احس ــت  اياس از دس
ــبت به چ ــوديم ييزهايدادن علاقه نس فرد مبتلا كه  ش

 افســردگي ني. همچن)6( برده اســتها لذت از آن قبلاً
 جاديدر حافظه، تفكر، خوردن و خواب اختلال ا توانديم

ند مت  .)7( ك ـــلا ـــيعي از س اين اختلال بر طيف وس
 ،جسماني و رواني افراد مبتلا تاثير منفي برجا مي گذارد

طان، جسماني مانند سرهاي ميزان بيماري به طوري كه 
حتي اضـــافه وزن در افراد مبتلا به قلبي و  بيماري هاي

. )8( بيشــتر اســت ،افســردگي در مقايســه با افراد عادي
همچنين افراد افسـرده در مقايسـه با افراد عادي نه تنها 

بلكه همچنين اين  ،شناختي كمتري دارندبهزيستي روان
ــغلي مواجه  ــيلي و ش ــديد عملكرد تحص افراد با افت ش

. از طرفي افســـردگي به عنوان رايج ترين )9( هســـتند
اختلال رواني در افراد با افكار و رفتار خودكشي شناخته 

افســـردگي بر اختلال . بنابراين اهميت )10( مي شـــود
ست و بايد درمان  شيده ني سي پو صورت جدي ك آن به 

  پيگيري شود. 
ـــردگي دارو  ماني رايج در افس هاي در يكي از روش 

كه  باشـــد  ماني مي  ـــتين، فلووكســـامين، در فلوكس
سرترالين به عنوان ستين و  رايج ترين داروي هاي  پاروك

با اين وجود  .)11( شــناخته مي شــوند افســردگي ضــد
بســياري از بيماران ممكن اســت به دارو درماني پاســخ 

ـــت و گاهقابل توجهي ندهند  از  دارو درماني ممكن اس
ــان دهند  ــاير درمان ها اثربخشــي كمتري از خود نش س

انواع مختلف روان درماني مانند درمان  بين . در اين)12(
مدار، درمان مبتني  تاري، درمان هيجان  ـــناختي رف ش
به  پذيرش و طرحواره درماني نيز براي كمك  برتعهد و 

ـــرده پروتكل درماني خود را ارائه داده اند.  اما افراد افس
كه در  ـــردگي  مداخلات غير دارويي در افس يكي ديگر 

ـــال ـــتس مانگرانر مورد تهاي بيش و همچنين  وجه در
دبك ينوروف درماني قرار گرفته است، مداخله پژوهشگران
. نوروفيدبك يك درمان نســـبتاً جديد براي بوده اســـت

با اســتفاده از اســكن زمان  ،اختلالات رواني و افســردگي
واقعي براي نشــان دادن چگونگي عملكرد مغز بيماران و 

  .)13( رفع اين اختلالات مي باشد
نوروفيدبك به طور مستقيم اختلالات مغز، فرآيندهاي 
ـــاز بروز  ـــناختي را كه به عنوان زمينه س عاطفي و ش
شده اند، هدف قرار مي دهد. با  شناخته  اختلالات رواني 

هيچ نيازي به درمان دارو يا گفت  استفاده از نوروفيدبك،
ـــكلات  مانگر در مورد مش با روان در ماني  و گوي در

لا نيســـت. نوروفيدبك تكنيكي فراد مبتشـــناختي اروان
يت الكتريكي مغز در حين  عال بازخورد ف كه از  اســـت 
صلاح الگوهاي امواج  سازي عاملي و در جهت ا شرطي 

ـــفته عمل مي كند . در واقع نوروفيدبك )14( مغزي آش
ند،  ندار كانس خوبي  كه فر ـــي  خاص قاط مغزي  از در ن

هم زمان  شيموجب افزا يعامل يســـاز يشـــرط قيطر
ـــ تمير تا  يامواج مغز اي يحركت يحس مي فرد مبتلا ب

اين شــرطي ســازي ســبب مي شــود هنگامي كه  شــود.
فركانس ريتم حسي حركتي يا بتا در حال افزايش است، 

بد يا كاهش  قاط رايج  تا در ن تايج )15( امواج مغزي ت . ن
نشـــان داد اين درمان مي تواند وبر و همكاران مطالعات 

ـــيعي از اختلالا ت رواني از جمله اختلالات در طيف وس
ــطرابي ــناختي ،خلقي، اض ــبي ش و همچنين تنظيم  عص
  . )16( اثربخشي داشته باشد شناختي هيجان

ــد   ها مدتدرمان افســردگي با توجه به آنچه گفته ش
شكان و روان درمانگرانست كه مورد توجه ا بوده  روانپز

شايد بيشتر از  شناختي ديگري اختلال روانهر  است و 
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ته اســـت.مورد ت جه قرار گرف ها نوع دارو  و امروزه ده 
ماني براي اين  يادي انواع روان در عداد ز ماني و ت در
ـــت و  ـــده اس ـــناختي تبيين ش اختلال پيچيده روانش
همچنين درمان اين اختلال به دليل ماهيت پيچيده آن، 

ــت.  كاملاً ــيوع بالاي موفق نبوده اس با توجه به ميزان ش
ـــديد در عملكرد فرد اين اختلال و همچنين اختلا ل ش

متخصصان بهداشت رواني به دنبال يافتن بهترين  مبتلا
سه اثربخشي  نوع درمان براي اين اختلال هستند و مقاي
يدا  به پ ند كمك بزرگي  يك ديگر مي توا با  ها  مان  در

. باشدكردن درمان ارجح در ميان انواع مختلف درمان ها 
پرسش است  پاسخ به اين از اين رو هدف از اين مطالعه

سردگي درمان نوروفيدبكآيا  كه شي  بر كاهش اف اثربخ
اين درمان با ساير  مقايسههدف ديگر اين مطالعه و  دارد

  مي باشد.بر كاهش افسردگي  درمان ها
  

  كارروش 
روش اجرا از  توصيفي و با توجه به حاضر روش مطالعه

است. مطالعات مروري  سيستماتيك نوع مقالات مروري
هاي مهم عاز انوايكي  كه براي  اســـتكيفي  پژوهش 

ساس منابع مقوله ارزيابيها و پديده مطالعه هاي مهم برا
گيرد. اين روش پژوهشـــي قبلي مورد اســـتفاده قرار مي

در  مطالعات قبلي مرتبطكه اســـتفاده مي شـــود زماني 
به خوبي پوشــش داده شــده پديده مورد نظر  ارتباط با

شد صورت. در با ستفاده ا اين  توان مطالعات مياين  زبا ا
، طبقه ارزيابيهاي زيربنايي پديده مورد مطالعه را مقوله

  كرد. شناساييبندي و 
شامل تمامي مقالاتي است كه با كليد  جامعه پژوهش 

ـــي واژه  Depressive Disorder, Majorهــاي انگليس
Depression, Mood Disorder, Depression   همراه با

Neurofeedback Training, biofeedback, 
neurofeedback  هــاي خــارجي در پــايگــاهScopus, 

Springer, Web of Science, Google-Schoolar, 
Science Direct ليــد واژه ك فيــدبــكهــاي و  ، نورو

سرده، اختلال خلقهمراه با بيونوروفيدبك  سردگي، اف  اف
ــايگــاه  ,SID, Normags, Magiranهــاي داخلي در پ

Civilica , ISC, Google-Scholar  له  در كه ـــ فاص
شده بود،  2024تا  1994هاي سال د. به منظور وبچاپ 

انتخــاب مطــالعــات مرتبط، از راهنمــاي پريزمــا براي 
در ابتدا با استفاده از  ).17(مطالعات مروري استفاده شد 

ـــتهاي بالا در موتوركليدواژه جوي داخلي و وهاي جس
پس از آن تعداد مقاله انتخاب شــد.  397خارجي تعداد 

مطالعه به دليل تكراري  71به دليل مرتبط نبودن،  263
شدند. از  شته  ست و جو كنار گذا بودن در موتورهاي ج

مطالعه باقي مانده، پس مطالعه كامل مقالات  63تعداد 
مطالعه  47هاي ورود و خروج از مطالعه و اعمال ملاك

نهايي نتخاب نمونه مطالعه براي ا 16ديگر حذف و تعداد 
  ه شدند.برگزيد

توان هاي ورود به مطالعه ميترين ملاكاز جمله مهم
، انتخاب )Original Paper( به انتخاب مقالات پژوهشــي

انگليســـي بودند و زمان  يامقالاتي كه به زبان فارســـي 
سال  شاره كرد (مطالعه  1993چاپ بعد از  دهه اخير  3ا

ـــدند). همچنين ملاك العه هاي خروج از مطانتخاب ش
ـــردبير، كيس  ـــامل هرگونه مقاله مروري، نامه به س ش
ـــال  ـــده قبل از س ريپورت و همچنين مقالات چاپ ش

  ميلادي بود.   1993هجري شمسي و   1372
  
 هايافته 

ـــ به خلا پژوهش اعمال  نيموجود و همچن يبا توجه 
مطالعه  16مطالعه،  397تعداد خروج از -ورود يهاملاك
س يبرا تيدر نها شكل  يينها يبرر شدند. در   1انتخاب 

  مراحل غربال مقالات گزارش شده است.
مطالعه  16 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه از

مطالعه در  3، ايرانمطالعه در كشــور  8 ،شــده انتخاب
شورهاي  و كره جنوبي سيه،چين، ك سپانيا، فلاند رو و  ا

كا كدام  آمري عه  1نيز هر طال جام دادهم ند.را ان هيچ  ا
شد و آمطالعه اي در قاره  فريقا و آمريكاي جنوبي يافت ن

ـــد كه 1همچنين قاره آمريكا تعداد   مطالعه انتخاب ش
قاره دارد. همچنين  حكايت از مطالعات محدود در اين 

، يافت نشد 2010مربوط به قبل از سال  هيچ مطالعه اي
سال 9 صله بين  بوده  2018تا  2010هاي مطالعه در فا
ست. همچنين  5مطالعه مربوط به  7و  سال اخير بوده ا
اغلب مطالعات براي سنجش  ،مطالعه انتخاب شده 16از 

س سردگي از پر شده  شاف ستفاده  سردگي بك ا نامه اف
مطالعه). از ميان مطالعات انجام  16مطالعه از  10( است
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ـــده نيز  نفر  50فقط يك مطالعه حجم نمونه بالاتر از ش
بوده اســت كه به دليل اينكه تنها مطالعات مداخله اي و 

ماني ان عات تدر طال نه در م ند و حجم نمو ـــده ا خاب ش
مايش بايد حداقل بايد آزمايشــي در هر گروه كنترل و آز

نابراين 8 ـــد، ب در هيچ مطالعه اي تعداد نمونه  نفر باش
به  16ها از  هاي آن ـــت. همچنين لازم  نفر كمتر نيس

ست مطالعات و يا طرح  )Case study( موردي يادآوري ا
هاي آزمايشـــي تك آزمودني به دليل تعداد كم نمونه از 

  
  دياگرام مقاله جست و جو شده و انتخاب شده در هر مرحله -1شكل 

  
  مطالعات نهايي انتخاب شده پس از غربالگري مطالعه يافت شده -1 جدول

ابزار اندازه گيري محل اجرا نتايج حجم
 نمونه

 العهطم

نتايج مطالعه نشان داد كه درمان نوروفيدبك توانسته 
به صورت معناداري افسردگي را در بيماران مبتلا به 

ام اس كاهش دهد و پيگيري دو ماهه حكايت 
  .)18ماندگاري درمان داشته است (

 
  ايران

 
  )HADSهادز ( پرسش نامه

 
24 

  
چوب فروش زاده و همكاران 

)2015(  

ردگي در گروه نشان داد كه افس نتايج اين مطالعه
 MDD- Major(افراد داراي افسردگي اساسي 

depressive disorder ،( تحت درمان
  ).19نوروفيدبك كاهش يافته است (

 
  اسپانيا

 
  افسردگي بك پرسش نامه

 
74  
  
  

  
  )2014اسكولانو و همكاران (

از تحرك  پس اين مطالعه نشان داد كه افسردگي
روفيدبك كاهش يافته است اميگدال در درمان نو

)20.(  

 
  فلاند

 
  افسردگي همليتون پرسش نامه

 
23  
  

  
  )2014يونگ و همكاران (

درمان نوروفيدبك به صورت معناداري افسردگي را در 
گروه تحت درمان در مقايسه با گروه كنترل، كاهش 

  .)21( ه استداد

 
  جنوبي كره

 
  آزمون شخصيت سنج مينه سوتا

 
30  

  
  )2010مكاران (مطالعه چوي و ه

درمان نوروفيدبك توانسته به بهبود گفتمي توان 
افسردگي افراد داراي افسردگي اساسي كمك كرده و 

  ).22ها را نيز كاهش دهد ( اضطراب آن

 
  كره جنوبي

 
 افسردگي همليتون پرسش نامه

  افسردگي بك پرسش نامهو 

 
20  

  
  )2015چئون و همكاران (
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  اند. شدهمطالعه كنار گذاشته 
  
  

  بحث
ـــي اثربخشـــي درمان  ـــر بررس هدف از مطالعه حاض
نوروفيدبك و همچنين مقايســه آن با ســاير رويكردهاي 

  ادامه -1دولج
نتايج محل اجرا ابزار اندازه گيري حجم نمونه  العهطم

فسردگي در افراد داراي ان نوروفيدبك توانست ميزان انتايج حاكي از آن بود كه درم
 را )،GAD- Generalized anxiety disorder(اختلال اضطراب منتشر 

  ).23كاهش دهد (

  
  چين

  
 پرسش نامه
  افسردگي بك

  
26  
  
  

  
  )2021هو و همكاران (

رفتاري و -در اين مطالعه به مقايسه اثربخشي دارو درماني، درمان شناختي
بر افسردگي اساسي زنان بزرگسال پرداخته شد و نتايج نشان داد كه نوروفيدبك 

  ).24بيشترين اثربخشي را داشته است (درمان نوروفيدبك 

  
  ايران

  
 پرسش نامه
DASS-21 

  
45  
  

  
خدابخش پيركلاني و 

  )1398همكاران (
افراد داراي سندرم روده تحريك  نتايج نشان داد كه درمان نوروفيدبك بر افسردگي

اما وقتي با دارو تركيب مي شود اثربخشي آن بيشتر مي شود  ،اثربخشي دارد پذير
)25.(  

  
  ايران

  
 پرسش نامه
DASS-21 

  
30  
  
  

  
ابراهيمي و همكاران 

)1402(  

در اين مطالعه كه به مقايسه اثربخشي درمان نوروفيدبك با درمان شناختي رفتاري 
بود علائم افسردگي اثربخشي پرداخته بود نتايج نشان داد كه هر دو درمان در به

  ).26رفتاري اثربخشي بيشتري دارد (-اما درمان شناختي ،دارند

  
  روسيه

  
 پرسش نامه
 افسردگي بك

  
20  
  
  
  
  
  

  
و همكاران  ميلنوكوف

)2022(  

اين مطالعه به بررسي درمان فراشناختي، نوروفيدبك و فلووكسامين بر افسردگي 
ته بود و نتايج نشان داد كه درمان افراد مبتلا به وسواس فكري عملي پرداخ

  )27از دو درمان ديگر اثربخشي بيشتري داشته است ( فراشناختي

  
  ايران

  
 پرسش نامه
  افسردگي بك

  
40  

  
پور ابراهيمي و همكاران 

)1394(  
نتايج حكايت از اثربخشي درمان نوروفيدبك بر كاهش علائم افسردگي در گروه 

  ).28آزمايش داشت (
  
  ايران

  
 امهپرسش ن

  افسردگي بك

  
30  
  

  
انصارحسين و همكاران 

)1398(  
در اين مطالعه كه به مقايسه اثربخشي درمان نوروفيدبك با واقعيت درمان پرداخته 

بود نتايج نشان داد كه اگرچه هر دو درمان بر كاهش عائم افسردگي اثربخشي 
  )29اما اثربخشي واقعيت درماني بيشتر بوده است ( ،دارد

  
  
  ايران

  
  

 سش نامهرپ
  افسردگي بك

  
  
45  

  
  

الهي نژاد و همكاران 
)1397(  

نتايج اين مطالعه نشان داد كه درمان نوروفيدبك بر كاهش افسردگي و اضطراب 
اما بر استرس اين بيماران تاثير  ،بيماران مبتلا به دردهاي شكمي اثربخشي داشته

  )30نداشته است (

  
  
  ايران

  
  

 پرسش نامه
  افسردگي بك

  
  
30  

  
  

  )1395ي و همكاران (ركاو

اين مطالعه نشان داد كه درمان نوروفيدبك و موسيقي درماني بر علائم افسردگي 
اما تفاوتي در اثربخشي اين  ،اثربخشي داردافراد داراي سندرم روده تحريك پذير 

  ).31دو درمان يافت نشد (

  
  
  ايران

  
  
هادز  پرسش نامه

)HADS(  

  
  
33  

  
  

ني و همكاران سيح
)2017(  

نوروفيدبك اثربخشي  باايج مطالعه نشان داد كه تركيب درمان شناختي و رفتاري تن
و همچنين پيگيري بيشتري در مقايسه با درمان شناختي رفتاري به تنهايي داشت 

  ).32سال ماندگاري داشته است ( درماني نشان داد اين تركيب درماني بعد از يك

  
  
  آمريكا

  
  
نامه  پرسش

  افسردگي بك

  
  
35  
  

  
  

نتايج مطالعه كامپير و 
  )2023همكاران (

در كاهش بو (دارونما) اثربخشي بيشتري درمان نوروفيدبك در مقايسه با پلاس
  ).33علائم افسردگي بيماران افسرده داشته است (

  
كره 
  جنوبي

  
 پرسش نامه
  افسردگي بك

  
30  

  
وون چوي و همكاران 

)2010(  
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ـــل از اين  كاهش درماني بر ـــردگي بود. نتايج حاص افس
 شـــده،مطالعه نشـــان داد كه در تمامي مطالعات انجام 

درمان نوروفيدبك توانسته به صورت معناداري بر كاهش 
سردگي در گروه شد.  اف شته با شي دا هاي درماني اثربخ

عات چوب فروش زاده و همكاران  با مطال تايج  كه اين ن
نشان دادند درمان نوروفيدبك بر كاهش علائم افسردگي 

به ام اس اثربخشـــي دارد ( همچنين ) و 18افراد مبتلا 
كه نشان دادند درمان نوروفيدبك مطالعه هود و همكاران 

س صورت معناداري بر كاهش اف ردگي در افراد داراي به 
شر اثربخشي دارد ضطراب منت همسويي  ،)23( اختلال ا

  دارد. 
كه تايج مي توان گفت  نوروفيدبك از  در تبيين اين ن

اصـــلاح عملكرد مغزي و بهبودي معني دار علائم  طريق
ــي  ــاس ــردگي اس باليني اختلالات مختلفي از جمله افس

شي دارد.  سم نوروفيدبك در حقيقت تقويت مكانياثربخ
ــت  ؛هاي زيربنايي خودتنظيمي در مورد عملكرد مغز اس

 15ب پيشاني چپ در دامنه وبه طوري كه برانگيختگي ل
تا) مي تواند  18تا  ـــرده ب جموهرتز (ب بهبود خلق افس

. در مورد توضيح تاثيرگذاري نوروفيدبك گفته )22( شود
ـــان توانايي يادگيري و يادگيري  ـــود كه مغز انس مي ش

مي امواج مغزي را دارا اســـت، كه اين مجدد و خودتنظي
مال دارد يك مغز نر له نقش مهمي در عملكرد  ـــئ  مس

شــود و اين مي. در اين درمان به مغز بازخورد داده )27(
در مورد چيزي است كه فرد در چند ثانيه  بازخورد دقيقاً

به مغز در مورد آ ــــت و همچنين  خر انجـام داده اس
فيدبك داده مي شود و هاي بيوالكتريكي نرمال مغز ريتم

مناســب تشــويق مي كند و به ســوي  به عملكردمغز را 
سوق مي دهد سب  همچنين مي توان . )18( فعاليت منا

قارن در دو نيم  جاد ت يدبك اي مان نوروف هدف در گفت 
ست، زيرا عدم تقارن آلفا موجب اختلال  امواج كره مغز ا

ـــتر تمركز درماني نيز بر  ـــود و بيش در خلق فرد مي ش
ــتند، ناح ــئول افكار و رفتار هس ــاني مغز كه مس يه پيش

  . )32( است معطوف
ـــه اثربخشـــي  يكي ديگر از نتايج اين مطالعه مقايس

ـــت كه نتايج  همزمان اين درمان با درمان هاي ديگر اس
فيدبك با . مقايســه اثربخشــي درمان نوروهمســو نبودند

نشـــان داد كه  رفتاري-دارو درماني و درمان شـــناختي

فيدبك اثربخشــي بيشــتري نســبت به درمان درمان نورو
ـــناختي ) و همچنين 24( رفتاري و دارو درماني دارد-ش

)، اثربخشي بيشتري پلاسبواين درمان نسبت به دارونما (
ضي مطالعات  )،33دارد ( سه اين در حالي كه در بع مقاي

سامين  شناختي و فلووك شان  نتايجدرمان با درمان فرا ن
و ميان  شــي بيشــتري دارداثربخ فراشــناختيداد درمان 

اثربخشـــي دارو درماني و نوروفيدبك تفاوت معناداري 
ـــد ( ديگري نتايج  در مطالعات ). همچنين27يافت نش
ــان داد كه ــه با واقعيت درماني  نش اين درمان در مقايس

) و درمان شناختي رفتاري اثربخشي كمتري داشته 29(
يقي با موس ميزان اثربخشي) و تفاوتي از لحاظ 26است (

). اما مي توان گفت اين درمان 31درماني نداشته است (
ـــود، اثربخشـــي ميوقتي با درمان هاي ديگر تركيب  ش

  . )32و25بيشتري دارد (
ـــه  همان ـــان داد نتايج مقايس طور كه نتايج بالا نش

ــاير درمان ها همســو  اثربخشــي درمان نوروفيدبك با س
ربخشي نيست. اگرچه در همه مطالعاتي كه به مقايسه اث

ست، اين  ساير درمان ها پرداخته ا درمان نوروفيدبك با 
ـــردگي نقش  ـــورت موثري در كاهش افس درمان به ص

و همچنين مطالعات نشــان داده كه اين درمان داشــته 
وقتي با ســـاير درمان ها تركيب مي شـــود اثربخشـــي 

ـــتري دارد ـــه برتري اين روش  ،بيش اما در مورد مقايس
روش ها، نمي توان اظهار نظر درماني در مقايسه با ساير 

  قطعي داشت.
يگري داراي اي داين مطــالعــه همچون هر مطــالعــه

ترين محدوديت ها است. اولين و مهميكسري محدوديت
اين مطالعه مي توان به انتخاب نيمي از مطالعات از يك 

ـــاره كرد. همچنين در قاره  ـــور (ايران) اش فريقا و آكش
ـــته آمريكاي جنوبي هيچ مطالعه اي وج و اغلب ود نداش
مطالعه). همچنين  12مطالعات در قاره آسيا بوده است (

ـــه اي  محدوديت جدي ديگر در مورد مطالعات مقايس
درمان نوروفيدبك با ســـاير درمان ها بوده اســـت. اغلب 
شور ايران انجام  شده بجز يك مورد در ك مطالعات انجام 

ايسه شده است كه اين مي تواند نتايج يافته ها درباره مق
هد. همچنين هيچ  جدي قرار د تاثير  حت  ها ت مان  در
سه درمان  ستماتيكي كه به مقاي سي گونه مطالعه مروري 
نوروفيدبك چه در داخل كشـــور و چه خارج از كشـــور 
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جهت رفع محدوديت هاي پرداخته باشــد، يافت نشــد. 
يشـتري درباره موجود پيشـنهاد مي شـود كه مطالعات ب

ساير رويكردهاي  فيدبكمان نورومقايسه اثربخشي در با 
درماني انجام شود تا با دسترسي به مطالعات بيشتر بهتر 
بتوان به مقايســه اين درمان با ســاير درمان ها پرداخت. 
همچنين پيشــنهاد مي شــود كه اين درمان در ســاير 
اختلالات ديگر نيز با روش هاي درماني ديگري مقايســه 

 اثربخشــي شــود تا با ديد جامع تري بتوان در خصــوص
  اين درمان اظهار نظر كرد. 

  
  گيرينتيجه

كه درمان  ـــان داد  ـــل از اين درمان نش حاص تايج  ن
كاهش علائم  ناداري در  ـــورت مع به ص بك  يد نوروف
افسردگي اثربخشي داشته است و اين اثربخشي هنگامي 

تركيب مي شود نه تنها اثربخشي بيشتري با ساير درمان 
رمان تنها، دارد بلكه ماندگاري درمان در مقايسه با يك د

ساير  سه اين درمان با  ست. همچنين جهت مقاي شتر ا بي
ـــتري درمان ها  ـــتمطالعات بيش . با توجه به لازم اس

اثربخشــي اين درمان پيشــنهاد مي شــود متخصــصــان 
سلامت روان از تركيب اين درمان با درمان هاي ديگر به 
ـــردگي و بهبود كيفيت زندگي  منظور كاهش علائم افس

  هره ببرند. بيماران افسرده ب
  

  تقدير و تشكر
سندگان بر خورد لازم مي دانند از كليه افرادي كه  نوي

ـــكر و   لها را ياري داده اند كما در اين مطالعه آن تش
  قدرداني خود را اعلام كنند.

  
  ات اخلاقيظملاح
عه  اين طال يك بوده و م مات ـــت ـــيس از نوع مروري س

در مورد مطالعه با افراد مستقيم  د به طورنويسندگان خو
ي تحليل شـــده ج مطالعات قبلط نبوده اند بلكه نتايارتبا

هاي عه  يه مطال ـــت. همچنين كل كه در اياس له ي  قا ن م
  .اندي بودههاي اخلاقشده داراي كسب مجوزاستفاده 

  
  گانسندمشاركت نوي

ند ه بودايچي و ليلا صادق مرند طراح مطالعك چروشن

. ســپس ط كردندو اقدام به جســت و جوي مقالات مرتب
بخش مقدمه و روش با كمك مژگان غفوري شهميرزادي 

ارش نتايج و تحليل داده ها نيز گزنوشـــته شـــد. بخش 
توسط ثمين شاه حسيني و فائزه جمشيدي گوهر ريزي 

سپس ت شد.  سندگان مامي نانجام  با كمك هم بخش وي
شتند و  سندگان فايل بحث و نتيجه گيري را نو همه نوي

تاييد نهايي براي كامل مقاله را مطالعه كردند و پس از 
  مجله ارسال شد.
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