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  چکیده 
 30هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر سلامت عمومی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود. 

هاي ورود به پژوهش را که ملاك ام اسیک تخصصی بیماران مراجعه کننده به کلین ام اسنفر از بیماران مبتلا به 
گیري متغیر پژوهش از کنترل قرار گرفتند. براي اندازه داشتند، انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و

ودند هاي پیش آزمون را تکمیل نمشد. ابتدا هر دو گروه، پرسشنامه )، استفادهSF-36ابزار مقیاس کیفیت زندگی (
، با ايجلسه 15نوروفیدبک در یک دوره ي  يسپس افراد گروه آزمایش به صورت یک روز در میان تحت مداخله

اي انجامید شرکت کردند، و در گروه کنترل هیچ مداخلهدقیقه به طول می 40ي درمان پروتکل آلفا/تتا که هر جلسه
را تکمیل نمودند. نتایج به دست آمده از این آزمون از  ي پس آزمونصورت نگرفت. در نهایت هر دو گروه پرسشنامه

ها وثر بوده است. بر اساس این یافتهطریق تحلیل کوواریانس نشان داد که این تمرینات در افزایش سلامت عمومی م
و  تواند به عنوان یک درمان مکمله کار گرفته شده در این پژوهش میتوان نتیجه گرفت که تمرینات نوروفیدبک بمی

  بیماران ام اس مورد استفاده قرار بگیرد. تاثیرگذار بر ارتقاء سلامت عمومی

 
  

  .مولتیپل اسکلروزیس، سلامت عمومی، نوروفیدبک: ها هکلیدواژ
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 ه:مقدم-1

 دمیلینفراسیون که با ، تخریب کننده سیستم عصبی مرکزي است1مولتیپل اسکلروزیسبیماري     

تواند این بیماري می. خاموش  یا پیشرونده باشد ،کنندهتواند عوداي آن میهمشخص می شود و دوره
شود که  یکیو نورولوژ ی، شناخت یو منجر به علائم حرکتهر بخش از سیتم عصبی را درگیر کند 

 يماریب ینی. تظاهرات بال)2008، ، دلوکایچاپاراوالوت( دهندیرخ م گریکدیعلائم مستقل از  نیا یتمام
 بیو اندازه تخر عیاز تفاوت در توز یدر علائم ناش يریپذ رییتغمتفاوت است.  گریبه فرد د ياز فرد

-ام اس، رایج) .1995، فرانکل(است مخ ، مخچه ، ساقه مغز و نخاع  يها مکرهین دیدر ماده سف نیلیم
سیمون، ، ، گرینبرگدهد (امینوفشناختی است که غالبا در اوایل جوانی رخ میترین بیماري عصب

عمل دستگاه ایمنی  واسطه به نیلیم بیتخر رسدیم نظر به اما ستین مشخص. علت دقیق آن )2005
 استفرد  یحملات پراکنده به بافت عصب بدن، یمنیپاسخ ا  امدیپ، علت احتمالی آن باشد. در واقع

 40تا  20در سنین، انماریتر از مردان بوده و در اکثر بجیدر زنان را يماریب نی). ا1995، فرانکل(
  .)2015 ،، کاپلانسادوك( کندبروز می یسالگ

-اش را تحلیل میتاثیر دارد، کارکرد جسمی هاي عملکرد فردبیماري ام اس در بسیاري از حوزه       
، هاي تحصیلبه عنوان مثال ممکن است در حوزه شود.هاي متعدد در فرد میبرد و منجر به ناتوانی

هاي هاي روزمره زندگی بیمار آسیبادگی، ارتباطات اجتماعی و فعالیترد جنسی، خانواشتغال، عملک
هاي اجتماعی بیماري ممکن است باعث کاهش حمایتجدي را ایجاد کند. از طرف دیگر پیشرفت 

هاي این عوامل تاثیرات عمیقی بر نقش گیري و انزوا در فرد شود که مجموعادراك شده، گوشه
و  3(هکیمدر فرد دارد  2ط بیمار و به طور مستقیم در ایجاد اختلالات روانیاجتماعی و رواب

  ).2000،همکاران
ن کیفیت زندگی، هدف اولیه ، به حداکثر رساند هاي مزمنماري ام اس ، همانند دیگر بیماريدر بی   

خصی و هاي شدرمان، به حداکثر رساندن تواناییهاي بهداشتی است و به طور کلی هدف از مراقبت
اجتماعی فرد و بهبود عملکرد در کیفیت زندگی است. بنابراین، بایستی با انجام مداخلات لازم، سعی 
در افزایش کیفیت زندگی، تسریع بهبود علائم و کاهش بار این بیماري بر جامعه شود. در غیر این 

- تواند منجر به پیامدها اثر گذاشته و مینی در بیماران بر کیفیت زندگی آنصورت، کاهش سلامت روا
گسیختگی خانواده، اختلال در روابط بین ماعی مثل از دست دادن شغل، از همهاي شخصی و اجت

، 4هاي فردي، خانوادگی و اجتماعی شود (رومیگوسادم توانایی فرد در انجام مسئولیتشخصی و ع
2010.(  

                                                           
1.  Multiple Sclerosis 
2  . psychopathy 
3 . Hakim 
4 . Romagosa 
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  بیان مسئله: - 2

 5/2یک نفر در هر هزار نفر است و در حدود  در حال حاضر شیوع بیماري مولتیپل اسکلروزیس    
). انجمن ملی 2009و همکارن،  1میلیون نفر در سطح جهان به این بیماري دچار هستند (دنیسون

شود. نفر به این آمار اضافه می 200اعلام کرد که هر هفته  2001مولتیپل اسکلروزیس آمریکا در سال 
نفر  30تا  15وزیس ایران، شیوع این بیماري در حدود در ایران، طبق گزارش انجمن مولتیپل اسکلر

هزار نفر در کشور به این بیماري  40). در حال حاضر حدود 2004هزار نفر است (لطفی، 100در هر 
ها ثبت شده است و این رقم رو به افزایش است (آل یاسین، نفر از آن 9000 هستند که تعداد مبتلا

)، به طوري که طبق تخمین کارشناسان صاحب 2002فی و همکاران، سرایی، علاءالدینی، انصاریان، لط
نفر بیمار جدید به جمع بیماران  5000نظر در انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران هر ساله در حدود 

  ).2004شود (لطفی، افزوده می
گی فرد ها و پیامدهاي بیماري ام اس به تهدید بهزیستی فرد در زندگی و کاهش کیفیت زندویژگی    

- هاي فرهنگی و سیستمشان در زندگی، زمینهمنجر می شود. کیفیت زندگی، درك افراد از موقعیت
). 2001، 2ها رابطه دارد (باربت، گیلمن و شوهاي آنهاي ارزشی است و با اهداف، آرزوها و استاندارد

یا گروهی از افراد بنابراین مجموعه متشکل از سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی که به وسیله شخص 
شود را تعریفی از کیفیت زندگی دانست. بیماري ام اس به عنوان یک بیماري که داراي درك می

-دهد، بسیاري از مولفهعوارض جسمی و روانی است و ابعاد گوناگون زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می
آورد. بر اساس ن میهاي کیفیت زندگی را تخریب کرده و سطح کیفیت زندگی بیماران را پایی

مطلعاتی که در زمینه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس در مقایسه با جمعیت سالم صورت گرفته 
است، مشخص شد که این افراد از کیفیت زندگی پایین تري برخوردار هستند (نجات منتظري، مجد 

هت افزایش سلامت عمومی ج در نوروفیدبک روش از پژوهش این ). در1385زاده، نبوي و همکاران، 
  .است شده استفاده بیماران ام اس

 سطح به فرد عملکرد تا شودمی موجب و است مغز الکتریکی کارکرد کنندهشرطی نوروفیدبک    
 بخشینظم خود فراگیري یا آموزش يبرگیرنده در نوروفیدبک فرایند). 2003لوبر، ( برسد بهینه

 کندمی کنترل را لازم خون دریافت خونی، هايرگ انقباض یا طانبسا طریق از مغز. است مغز فعالیت
 بیشتري فعالیت بخشی نظم خود این در که شودمی هدایت خاصی نواحی به مغز در خون جریان و

  ). 2009و همکاران،  3کویجرز(  دارند

                                                           
1 . Dennison 
2 . Barbotte, Guillemin & Chau 
3 . Kouijzer 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

۴ 
 

مت عمومی برسلا ایرانی يدر جامعه نوروفیدبک تأثیر با رابطه در اندك هايپژوهش به توجه با    
 درمان از پیش مرحله در را سطح سلامت عمومی بیماران تا برآمد آن پی در بیماران ام اس پژوهشگر

 است صورت بدین پژوهش حاضر سوال رو این از. دهد قرار مطالعه مورد با نوروفیدبک درمان از پس و
  ؟ یري داردبر افزایش سلامت عمومی افراد مبتلا به ام اس تاث نوروفیدبک آیا آموزش که

  : قیو ضرورت تحق تیاهم - 3
 که چرا شود،یم شانیهاخانواده و مارانیب ترس موجب اغلب یعصب ستمیس به شده وارد صدمات      

 ییناتوانا به منجر تواندیم و  دارد وجود یعصب ستمیس يکارکردها يطهیح در ياریبس يهاناشناخته
  .شود فرد یزندگ در مدت یطولان يها

 ، شودیم مارانیب استقلال و ییتوانا کاهش باعث تنها نه ، اس ام يماریب در شده جادیا ظاهراتت      
 در که یصینقا به توجه با.  گرددیم زین خاص يهامراقبت افتیدر به هاآن ازین شیافزا سبب بلکه
 یدرمان يهاروش دنبال به که است یمنطق دارد وجود ، اس ام مارانیب یپزشک يها درمان انواع

 عملکرد ، استقلال و کرده محدود را مارانیب يها ییناتوانا ، عوارض حداقل با میبتوان تا میباش يگرید
 را اس ام در کالینورولوژ بیآس یتوانبخش چه اگر.  میبخش بهبود را ها آن یاجتماع و یروان ، یشناخت

 ، نژاد گانیشا ، یقاسم(  گرددیم مارانیب عملکرد شیافزا و یناتوان کاهش باعث اما کندینم طرف بر
  ) .1390 ، ساز تیچ و ياشتر

ها صورت گرفته يماریدر درمان ب دبکینوروف یدر خصوص بررس يادیمطالعات ز ، نیهمچن       
، جامع یکینیکل قاتی، تحقام اس مارانیبسلامت عمومی در  دبکینوروف ریتاث ي نهیاست اما در زم

در  دبکینوروف ریتاث ينهیتر در زمشیانجام شده ب قاتیتحق نی. هم چنانجام شده است يمحدود
 قصدحاضر  قیپرداخته شده است . لذا تحق روانیتر به مباحث بوده و کم مارانیب اختلالات شناختی

 يکه دارا دبکینوروف ناتیتمر يرا مد نظر قرار داده و با ارائه نیشیپ قاتیدارد تا خلا موجود در تحق
  .به دست آورد مارانیبه ب هیتوص يرا برا يقابل اعتماد تر جیباشند نتایحداقل عوارض م

  پژوهش:  نهیشیپ -4
ندگی مرتبط با سلامت است که ها کیفیت زیفیت زندگی وجود دارد. یکی از آنابعاد متنوعی از ک     

 دهد که به طور خاص با سلامت شخص مرتبط است. حالهایی از کیفیت زندگی را شرح میجنبه
عینی گردد که آیا کیفیت زندگی یک پدیده ي نجا مطرح است به این موضوع بر میسوالی که در ای

هاي فعلی، کیفیت زندگی اساسا یک احساس ذهنی از بهزیستی است است یا ذهنی؟ بر طبق دیدگاه
  ).1،2001که شامل ابعاد فیزیکی، اجتماعی و معنوي است (ادینگتون و کارلا

                                                           
1 . Addington-Hall & Karla 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

۵ 
 

د. اولین رویکرد از بهزیستی دگی مرتبط با سلامت، دو رویکرد متمایز وجود داردر زمینه کیفیت زن
که به عنوان رویکرد شناختی و رضایت از زندگی به سوي کیفیت زندگی کشیده شده است روان

اي به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت شناخته شده و به قضاوت افراد در مورد کیفیت شخصی و تجربه
هاي شخصی، علمی و عینی است و بر مدل سلامت مربوط است. دومین رویکرد غیرزندگی مرتبط با 

آید، مبتنی است. اي از جمعیت عادي به دست میپاسخ به سوالات فرضی توسط نمونه آماري که از
؛ به نقل از بزازیان،  2006این رویکرد با عنوان رویکرد جامع یا هنجاري شناخته شده است (فیلیپس، 

، تمرینات امواج آلفا را شامل اي که در زمینه نوروفیدبک صورت گرفتهاي اولیههشلب پژواغ). 1388
ها ر این زمینه را منتشر ساختند. آنآرناند و همکارانش ماحصل مطالعات خود د 60شد. در دهه می

به علاوه ا را به همراه دارد. متوجه شده بودند که انجام تمرینات یوگا و مدیتیشن، افزایش امواج آلف
-هاي متمادي به تمرینات یوگا میلها بالا بودن میزان فعالیت امواج آلفاي مغزي در کسانی که ساآن

هاي فیزیکی مزاحم مرتبط دانست (آرناند و ها در تحمل محركهاي ویژه آنپرداختند را با توانایی
احساس  -1رده است: هار بعد را براي کیفیت زندگی مشخص ک)، چ1993میبرگ ( ).1960همکاران، 

 - 3توانایی ذهنی براي ارزیابی رضایت بخشی زندگی فرد،  - 2رضایت از زندگی خود به طور کلی،  
وضعیت قابل قبول فیزیکی، روانی،اجتماعی و سلامت هیجانی که به وسیله شخص ارجاع داده شده، 

یفیت زندگی را ارزیابی عینی به وسیله شخص دیگري که در زندگی شخص، ک - 4مشخص می شود، 
مطرح کرده و بیان داشتند که این ابعاد پویا بوده و با یکدیگر در تعامل هستند. این شش بعد عبارتند 

بعد  -6بعد معنوي،  - 5بعد ذهنی،  -4بعد اجتماعی،  -3بعد هیجانی،  - 2بعد جسمانی،  - 1از : 
، 1یدکننده (به نقل از تانگفرد با کفایتی است نه تهد ).2003گیلپسی،  –محیطی ( به نقل از کلی 

مطالعات هاردت و گیل نشان دهنده این بود که افزایش موج آلفا باعث افزایش ظرفیت ذهنی  ).2006
). و در پژوهشی دیگر که توسط اشترمن و 1993، 2براي حل مسئله می شود ( هاردت و گیل

را به دنبال دارد و در  همکارانش انجام شد، مشخص گردید که فشار کاري زیاد، کاهش امواج آلفا
ها در ادامه نشان دادند که حضور امواج توانایی حل مسئله می انجامد. آن نتیجه به اضطراب و کاهش

لیت هاي شناختی را بهینه هرتز در قسمت هاي میانی لوب آهیانه اي ، فعا 13تا  9آلفا با فرکانس 
  ).1994کند ( اشترمن و همکاران، سازي می

  : يچارچوب نظر ای یمبان - 5
به دلیل مشکلاتی که پژوهشگران در تعریف کیفیت زندگی با آن مواجه می شدند، تلاش شد      

چهارچوب مفهومی روشن تري براي این مفهوم ایجاد شود. به این ترتیب، برخی پژوهشگران مقیاس 

                                                           
1 . Tung 
2 . Hardt  & Gale 
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یاس ، عینی یا هاي کیفیت زندگی را بر اساس این که چه کسی آن را طراحی کرده و یا این که مق
ذهنی تلقی می شود، تقسیم کرده اند. براي مثال میان رویکرد نیازهاي اساسی و منظر فرآیندهاي 
روانی تفاوت قائل می شوند. رویکرد نیازهاي اساسی معتقد است نوعی از توافق درباره اینکه کیفیت 

کیفیت زندگی را، ساخته زندگی خوب و بد چیست وجود دارد. در مقابل، رویکرد فرآیند هاي روانی 
ي کیفیت زندگی یا به هاداند. بنابراین، مقیاسهاي مهم زندگی خود میارزیابی هاي فرد از جنبه

شوند (براون، مک گی و افراد به صورت اختصاصی طراحی می گر و یا به وسیله ادراكوسیله پژوهش
  ).1997، 1اوبویل

ها کنند. آنشود، توجه میاي که سنجش میودن حیطهبرخی از پژوهشگران نیز به میزان عینی ب     
هاي کیفیت زندگی باید به دو دسته سنجش عملکرد عینی و سنجش بهزیستی روانی معتقدند مقیاس

تقسیم شوند. در پژوهش با محور عینیت، تفسیر و اندازه گیري کیفیت زندگی بدون تکیه بر ادراك 
اید این افراد قرار بگیرد. شود؛ بدون اینکه تحت تاثیر عقجام میوسیله افراد آموزش دیده انافراد، و به 

ي اصلی پژوهش با محور سلامت روانی بر این مبنا استوار است که براي درك سلامت فرد، فرضیه
ضروري است مستقیما پاسخ هاي شناختی و عاطفی فرد نسبت به زندگی خود به صورت کلی، و 

). سه رویکرد عمده در تحلیل 1997، 2نجیده شود ( دینر و سوهمچنین ابعاد خاصی از زندگی او س
کیفیت زندگی در زمینه علوم اجتماعی عبارتند از: اولین رویکرد، کیفیت زندگی را با توجه به منابع و 

کنند. در این رویکرد، مفهوم کیفیت، بر محتواي دسترس فرد قرار دارند، تعریف می کالاهایی که در
منابع عینی مشخص می شود، متمرکز است. مفهوم سطح زندگی نیز به تسلط فرد  زندگی انسان که با

بر منابعی مانند پول، ملک، دانش، انرژي ذهنی و جسمی، روابط اجتماعی و امنیتی که منجر به 
کنترل و مدیریت شرایط زندگی می شود، اشاره دارد. رویکرد دوم بر مفهوم بهزیستی روانی متمرکز 

یکرد مفهوم کیفیت زندگی مساوي با مفهوم بهزیستی است. بهزیستی، وضعیت روانی است. در این رو
شود، سرچشمه ل به شکل شادي یا رضایت ابراز میفرد است که از ارزیابی لو از زندگی که براي مثا

-ت. کیفیت زندگی، از منظر تواناییها نشات گرفته اسین رویکرد نیز از رویکرد تواناییگیرد. سوممی
کند ا، تمامی آن چه که فرد انتخاب میفرد، دست یابی به عملکردهاي ارزشمند است. عملکرده هاي

باشد یا انجام دهد است؛ مانند تغذیه و مسکن خوب، اجتماعی بودن و یا احترام به خود. بر اساس این 
که واقعی  هايع نیست، بلکه باید به تحقق آزاديرویکرد، کیفیت زندگی تنها دسترسی داشتن به مناب
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سازد تا جایی که ممکن است اهداف خود را دنبال کنند و نوعی از سبک زندگی را افراد را قادر می
  1انتخاب کنند که به نظر آنان ارزشمند است، توجه داشت.

  
  
  
  

  پژوهش:  بحث -6
  هاي جمعیت شناختیویژگی - 1- 6

 هاي جمعیت شناختی نمونه مورد پژوهش: ویژگی1جدول 

 فراوانی شاخص متغیر

 جنسیت
  9 مرد

  21 زن

 
 تحصیلات

 

  4 دیپلم
  8 فوق دیپلم
  14 لیسانس پایه

  4 فوق لیسانس و بالاتر 

 
 سن

 

سال 25تا  20از   2  
سال 30تا  26از   6  
سال 35تا  31از   8  

سال 35بالاي   14 
 

- دهد همانگونه که مشاهده میپژوهش را نشان می مورد نمونه شناختیجمعیت هايویژگی ،1 جدول
نفر از آنان داراي جنسیت زن بودند.  21کنندگان، داراي جنسیت مرد و نفر از شرکت 9شود، 

نفر لیسانس  14نفر فوق دیپلم،  8نفر دیپلم،  4دهد که از لحاظ تحصیلات، نشان می همچنین، نتایج 
نفر،  2نفر نمونه مورد بررسی،  30تایج، از اند. همچنین بر اساس ننفر فوق لیسانس و بالاتر بوده 4و  
  سال سن داشتند. 35نفر  بالاي  14و  35تا  31نفر،  8سال،  30تا  26نفر،  6سال،  25تا  20

  هاي توصیفی:آماره -2- 6
  : آمارهاي توصیفی نمرات سلامت عمومی 2جدول 
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شود، همانگونه که مشاهده می دهد.عمومی را نشان می سلامت نمرات توصیفی آمارهاي ،2 جدول

گواه، تفاوت چشمگیري با هم نداشته  آزمون گروهآزمون و پسمیانگین نمرات سلامت عمومی در پیش
آزمون این گروه، آزمون گروه آزمایش نسبت به پیشاست. اما میانگین نمرات سلامت عمومی در پس

  رسیده است.  33/23به  66/17افزایش قابل توجهی پیدا کرده از 
  بررسی فرضیه: -3- 6

  اس، تاثیر دارد.فرضیه: آموزش نوروفیدبک، بر سلامت عمومی بیماران مبتلا به ام 
هاي فرضمتغیره استفاده شد. براي این کار ابتدا پیشبراي پاسخ به این سوال، از تحلیل کواریانس تک
و همگنی  هاسته و همپراش، همگنی واریانسمتغیر واب همگنی شیب خط رگرسیون، رابطه خطی بین

ها، آزمون فرضیت این پیشماتریس کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت و بعد از اطمینان از رعا
  متغیره انجام شد. تحلیل کواریانس تک

   نوروفیدبک آموزش اثربخشی جهت بررسی )UNIANCOVA( متغیرهآزمون تحلیل کواریانس تک : نتایج3 جدول
 اس ام به مبتلا بیماران عمومی سلامت بر

  
 اثربخشی بررسی ) را جهتUNIANCOVAمتغیره (آزمون تحلیل کواریانس تک نتایج ،3 جدول
ه دهد. همانگونه که مشاهداس نشان می ام به مبتلا بیماران عمومی سلامت بر نوروفیدبک آموزش

 97/5آزمایش و گواه، برابر با  براي بررسی تفاوت سلامت عمومی بین گروه Fي شود، مقدار آمارهمی
). یعنی مقدار میانگین سلامت  P≥ 05/0باشد (معنادار می 05/0بوده و از لحاظ آماري در سطح 

براین، بین از گروه کنترل شده است. بنا بیشترنوروفیدبک،  عمومی در گروه آزمایش پس از آموزش
  گروه آزمایش و گواه، از لحاظ سلامت عمومی، تفاوت وجود دارد.

  انحراف معیار  میانگین  فراوانی  رانحراف معیا  میانگین  فراوانی

  سلامت عمومی
  28/11  33/23  15  90/9  66/17  15  آزمایش

  12/6  33/14  15  52/8  66/14  15  کنترل

 مجموع مجذورات عامل متغیر
درجه 

  آزادي
  مجذور اتا  دارينیسطح مع Fمقدار  میانگین مجذورات

  سلامت عمومی
  21/0  023/0  97/5  83/388 1  83/388  گروه

        17/8 23  68/287  خطا
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)، محمدي، 1395زاده (هاي درتاج و مهدينتیجه به دست آمده در این پژوهش با نتایج پژوهش   
ها نیز از تمرینات )، همسو بود. در این پژوهش2018) و چا و همکاران (1395مالمیر و گلزاري (

ها استفاده شده و نتایج به دست روتکل آلفا/تتا براي ارتقاي سلامت عمومی آزمودنینوروفیدبک با پ
  آمده، تاثیر این تمرینات بر ارتقاي سلامت عمومی را تایید کرده است. 

در تبیین نتایج بدست آمده در خصوص اثربخشی درمان نوروفیدبک بر افزایش سلامت عمومی      
 يهاحالت آگاهانه و فعالانه کنترل يریادگی يبرا یروش دبکینوروفتوان استدلال نمود بیماران می
 يهاتیفعال از بازخورد افتیدر يازا به خاص ریتصو ای صوت کی ارائه باو  استي مغز امواج مختلف

 را يمغز تیفعال يالگو و نمود تیهدا مطلوب فرکانس سمت به راي مغز امواج توانیم مغز، ینورون
 یعامل يسازیشرط نیح در مغزی کیالکتر تیفعال بازخورد از که است یکیتکن بکدینوروف. داد رییتغ
در همین راستا مور ). 2011 ،(هاموند کندیم عمل آشفته يمغز امواج يالگوها اصلاح جهت در و
درصد براي موج آلفا پس از درمان  78تا  33) تاثیر روش نوروفیدبک را مرور کرد. وي افزایش 2005(

کند و از آنجایی که آلفا با آرامش رابطه دارد، تاثیر تعلیم نحوه کنترل خی مطالعات ذکر میرا براي بر
توان گفت درمان این موج، افزایش احساس آرامش و سلامت عمومی بیماران است. بنابراین می

  گردد.نوروفیدبک باعث افزایش سلامت عمومی بیماران مبتلا به ام اس می
  : يریگجهینت -7

دف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی تمرینات نوروفیدبک بر سلامت عمومی بیماران ام اس بود. براي نیل ه     
 را اس ام مارانیب یعموم سلامت دبکینوروف از استفاده پژوهشی که عبارت بود از: به این هدف یک فرضیه

در افزایش سلامت عمومی ، مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که آموزش نوروفیدبک دهدیم شیافزا
توان نتیجه گرفت که تمرینات نوروفیدبک به کار بر اساس این یافته میباشد؛ بنابراین بیماران ام اس موثر می

تواند به عنوان یک درمان مکمل و تاثیرگذار بر ارتقاء سلامت عمومی بیماران ام گرفته شده در این پژوهش می
  اس مورد استفاده قرار بگیرد.

  :شنهادهایپ -8
 يهاشدت با یمارانیب در هاي نوروفیدبک،اثربخشی تمرینهاي آتی در پژوهش گرددپیشنهاد می    

مقایسه  مرسوم يهادرمان با هاي نوروفیدبکاثربخشی تمرینو  شود سهیمقا مختلف علائم و مختلف
رمان نوروفیدبک به شود در جهت ارتقاي سلامت عمومی بیماران ام اس، دهمچنین پیشنهاد می شود.

 ي عمومی براي بیمارن ام اس به اجرا درآید.صورت یک برنامه

  
  
  
  
  

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

۱۰ 
 

  و ماخذ منابع
 اضطراب، ،یافسردگ بر دبکینوروف درمان یاثربخش یبررس). 1395زاده، آتوسا. (اورکی، محمد. درتاج، افسانه ومهدي .1

 2. فصلنامه علمی پژوهشی عصب شناسی. مزمن یتنروان یشکم يدردها به مبتلا مارانیب یشکمي دردها و استرس
)3 ،(60 -45. 

 در يورز جرئت و اضطراب زانیم بر دبکینوروف اثر یبررس). 1395(  یونس. مالمیر، طیبه و گلزاري، میترا. ،يمحمد .2
  .69-80)، 5( 2شناسی. روان عصبی پژوهش یعلم فصلنامهزدگی. وحشت اختلال به مبتلا افراد

اي تأثیر تمرینات فرانکل و سوئیس بال به بهبود  )؛ بررسی مقایسه1390ساز ا ( نژاد و، اشتري ف، چیت ایگانقاسمی ا، ش .3
  .283-278: 3اس، پژوهش در علوم توانبخشی  بالانس و افسردگی بیماران مبتلا به ام

  
4. Addington-Hall, J., Karla, L. (2001). Who should measure quality of life?. British medical 

Journal, 322, 1417-1420. 
5. Barbotte, E., Guillemin, F., Chau, N. (2001). Prevalence of impairments, disabilities, handicaps 

and quality of life in general population: Review of recent literature. Bull World Health Organ, 
79 (11), 1042-56. 

6. Brown, J P., McGee, H. M., & O’Boyle, C. A. (1997). Conceptual approaches to the assessment 
of quality of life. Psychology and Health, 12, 737-751. 

7. Dennison, L., Moss-Morris, R., Chalder, T. (2009). A review of psychological correlates of 
adjustment in patients with multiple sclerosis. Clinical psychology review, 29, 141-153. 

8. Diener, E., & Suh, E. (1997). Measuring quality of life: Economic, social and subjective 
indicators. Social Indicators Research, 40 (2), 189-216. 

9. Hakim, E. A., Bakheit, A. M. O., Bryantoe, T. N., Roberts, M. W. H., McIntosh-Michaelis, S. 
A., Spackman, A. J., et al. (2000). The social impact of multiplesclerosis-a study of 305 patients 
and their relatives. Disab and Rehab, 22, 288-93. 

10. Hardt, J. V., & Gale, R. E. (1993). Creativity increases in scientists through alpha EEG feedback 
training. Biocybernaut Insti., 136-139. 

11. Kouijzer, M. E. J., de Moor, J. M. H., Gerrits, B. J. L., Congedo, M., & van Schie, H. T. (2009). 
Neurofeedback improves executive functioning in children with autism spectrum disorders. 
Research in Autism Spectrum Disorders, 3 (1), 145-162. 

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

13. Tung, H. H. (2006). The relationship between coping: anxiety and quality of life for Taiwanese 
post Coronary bypass graft surgery patients, [phd Dissertation], University of Sandiego. 

  

www.SID.ir

