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 شيشه به وابسته بيماران بهبود در نوين راهكاري: نوروفيدبك

  2رستمي ، رضا1ينآرا دهقاني فاطمه
  

  22/05/1389: رشيخ پذيتار    02/03/1389: افتيخ دريتار
  
  ده يكچ

 در دارودرمـاني،  بـا  همـراه  نوروفيـدبك  درمـاني  روش اثربخـشي  يبررس ـ حاضر پژوهش از هدف :هدف
و  تمركـز  و توجـه  روان، سـلامت  زنـدگي،  كيفيـت  اضـطراب،  اعتياد، شدت بر تنها، دارودرماني با مقايسه
 بـه  وابـسته  بيماران از نفر 100 منظور اين به :روش. بود شيشه محرّك ماده به وابسته بيماران مغزي عملكرد

 ويـژه  هـاي   دارودرمـاني  انـواع  از يكـي  تحـت  كـه  اعتيـاد،  ترك مراكز به كننده مراجعه شيشه كمحرّ ماده
 شده همتا اعتياد شدت نمرات اساس بر و انتخاب دسترس، در شيوه به داشتند، قرار مواد به وابستگي اختلال

 بـه  )GHQ-28 (شـناختي   روان عمـومي  سلامت و) ASI (اعتياد شدت سنجش هاي  نامه  پرسش تكميل از پس و
 بيمـاران  اين كليه درمان، مرحله در. گرفتند قرار) بيمار 50 گروه هر (گواه و آزمايش گروه دو در تصادف
 درمـاني،   روان بـر  علاوه آزمايش گروه آن متعاقب و كرده دنبال را خود معمول دارودرماني و درماني  روان
پـي   را خـود  معمـول  درمـان  تنهـا  گـواه  وهگـر  و شد برخوردار) هفته در جلسه 5 (نوروفيدبك جلسه 30 از

 مـورد  مـذكور  ابزارهاي وسيله  به گروه، دو هر بيماران كليه نوروفيدبك، درمان هفته 6 پايان از پس. گرفت
 معنـاداري  شـكل  به دوره، پايان در آزمايش، گروه كه داد نشان نتايج :ها  يافته. گرفتند قرار مجدد سنجش
 گفـت  تـوان   مـي  :گيـري   نتيجـه . داشـتند  شناختي  روان سلامت و اعتياد شدت متغيرهاي در بيشتري بهبود
 محـرك  مـاده  به وابسته بيماران روان سلامت بهبود افزايش و اعتياد شدت كاهش براي نوروفيدبك درمان
  . دارد كاربرد به شيشه
  شيشه اعتياد، شدت روان، سلامت نوروفيدبك، :ها واژه كليد

                                                            
 Fatima_ir78@yahoo.com:  الكترونيك پست .تهران دانشگاه سلامت شناسي روان دكتراي دانشجوي: مسؤول نويسنده .1

  تهران دانشگاه شناسي روان گروه دياراستا .2
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  مقدمه
شناختي است كه الگويي   علائم شناختي، رفتاري و روان ، مجموعه اختلال وابستگي به مواد   

انجمــن ( و اعمــال اجبــاري را بــه همــراه دارد 2، تــرك1از تكــرار و بــروز عــوارض تحمــل
ــاني حــاكي از شــيوع  ). 2001روانپزشــكي آمريكــا،  ــاي جه ــوني اخــتلال 200آماره  ميلي

هاي رسمي مربـوط بـه       ارشگز). 1383هاشمي،  (وابستگي به مواد طبيعي يا مصنوعي است        
 5 ميليون نفري بيمار مبـتلا بـه اخـتلال وابـستگي بـه مـواد و                2 در ايران هم آمار      1378سال  

شناسي اختلال   در سبب ). 1382كوثري،  (كند   كننده تفننّي مواد را اعلام مي      ميليون مصرف 
يكـي  ژنت-روانـي و عوامـل زيـستي      -فـردي، رفتـاري    وابستگي به مواد بر عوامل مختلف بين      

شناختي و فيزيولوژيكي اين اخـتلال بيـشتر         هاي اخير، ابعاد عصب    در سال . تاكيد شده است  
  ).2000، 3موسسه مطالعات سوءمصرف مواد آمريكا(مورد توجه قرار گرفته است 

 علمي بسياري جهت كشف ظرفيت ذهن براي تاثير بـر           هاي  فعاليت  سال گذشته  30طي
 انجام شـده اسـت     فيزيولوژيكي   هاي  عملكرد اني و سيستم رو  تعامل هاي  كشف شيوه بدن و   

هــــاي  شــــناختي، پــــژوهش  در حــــوزه درمــــان اخــــتلالات روان).2002 ،4رنــــسولا(
ــا بررســي ارتبــاط بــين بــرق  هــاي زيربنــايي  ، مكــانيزم5نگــاري مغــزي نوروفيزيولــوژيكي ب

يـرات  اند كه ايجـاد نوسـانات و تغي         شناختي، نشان داده     مغز و حالات روان    6تالاموكورتيكي
توانـد   درمـاني، مـي   هـاي عـصب   بهينه در ريتم و فركانس امواج مغزي، بـا اسـتفاده از روش           

ــه  ــرات بهين ــالات روان تغيي ــد   اي در ح ــاد نماي ــناختي ايج ــترمن(ش ــوزش ). 1996، 7اس آم
درمـاني اسـت كـه اخيـراً          هـاي عـصب     پسخوراند عصبي يا نوروفيدبك ازجملـه ايـن روش        

بـه  (شناسـي روانـي انجـام شـده اسـت             هاي آسيب    موقعيت مطالعاتي پيرامون كارايي آن در    
كارسـي و     ؛ كـلارك، بـاري، مـك      2001،  8و جـان   پرينچپ،  ميكل عنوان مثال كابوت، دي   

  ). 2005، 11؛ هيوود، بيل، زايدل و بارنيا2003و همكاران، 10؛ فوچز2001، 9سليكوويتز
ــي آن      ــه ط ــت ك ــدون دردي اس ــاجمي و ب ــصبي روش غيرته ــسخوراند ع ــوزش پ آم

امروزه بر پايـه مطالعـات      ). 2000،  12كايزر و اوتمر  (شود    سگرهايي به سر بيمار متصل مي     ح

                                                            
1. tolerance   2. withdrawal      3. National Institute on Drug Abuse (NIDA) 
  

4. Lawrence  5. electro encephalography (EEG)  6. Thalamus cortical 
  

7. Sterman  8. Chabot, Di Michele, Prichep & John 9. Clarke, Barry, McCarthy & Selikowitz   
  

10. Fuchs  11. Heywood, Beale, Zaidel & Barnea 12. Kaiser & Othmer 
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ــي  آســيب ــصبي، م ــتم   شناســي ع ــن روش، ري ــتفاده از اي ــا اس ــوان ب ــانس  ت ــا و فرك ــاي  ه ه
هاي  ها و فركانس    را به ريتم  ) نگار كمي مغزي    هاي مبتني بر موج     براساس تشخيص (نابهنجار
شـناختي نابهنجـار را بـه بهنجـار تبـديل              به دنبال آن حالات روان     ، و )يا نسبتاً بهنجار  (بهنجار

شناسي بر اين حيطه ايـن اسـت         دليل تمركز ويژه روان   ). 2005،  1گانكلمن و جانسون  (كرد  
كننده مركـزي هيجانـات، نـشانگان فيزيكـي، افكـار و رفتارهـايي اسـت كـه                    كه مغز تنظيم  

نوروفيدبك بر پايه ايـده پذيرفتـه شـده      . دكنن  شناختي را تبيين مي    بسياري از مشكلات روان   
اي بهينـه بـه منظـور بهبـود        بدن بوده و شامل آموزش ذهن براي عمل به شـيوه          -ارتباط ذهن 

كاركردهاي رفتاري، فيزيكي، شناختي و هيجـاني اسـت؛ در واقـع، توانـايي ذهـن را بـراي                
  ).2002؛ لاورنس، 2005، 2دموس(دهد بازسازي، تغيير و التيام خود، افزايش مي

3ارايه نتايج اوليه مبني بر تأثيرات درماني پسخوراند عصبي توسـط ويوريكـا  
و اسـترمن   

هـاي   در طول سه دهه گذشته، مطالعات بسياري در زمينه درمـان          . ارايه شد ) 1969 و   1968(
 از  شناسي رواني  هاي آسيب   موقعيت  در گستره وسيعي از    اين راهبرد نشان داده   نوروفيدبك  

 ، اضــطراب)1997، 6؛ روزنفلــد2001، 5؛ پــوتمن2005، 4هامونــد (افــسردگيقبيــل اخــتلال 
، )2001 و همكـاران،     8كوچـوبي  (، صرع )1998،  7؛ واناسي، شارما و كومار    2005هاموند،  (

اختلال   و ، اختلال سلوك  )2003 و   2004هاموند،  (عملي  - و وسواس فكري   اختلال خواب 
مـولر، دونالدسـون، ناسـون و     (10رومالژيـا  فيب،)2004، 9روزيتـر (فعـالي     بـدون بـيش   /توجه با 
 هـاي شخـصيتي    و حتي در عملكردهاي بهينه افراد سـالم و بهبـود ويژگـي           )2001،  11لايمن

ثير أحـاكي از ت ـ   همچنـين   شـواهد پژوهـشي      .دارد كـاربرد    )2006،  12ويلسون، پير و موس   (
وده  و الكـل ب ـ شناختي وابستگي بـه مـواد   كاهش علايم و عوارض روانمثبت اين روش در  

ــد،  (اســت ــار 2006هامون ــرمن، روزل و لوب ــك، تيم ؛ موســسه آموزشــي 2004، 13؛ فردري
  ).2002؛ لاورنس، 2003، 15؛ ماسترپاسكوا و هلي2004، 14باسل

نتــايج مطالعــات در زمينــه بررســي اثربخــشي آمــوزش پــسخوراند عــصبي بــر وضــعيت 
، كـاهش اسـترس و      شناختي بيماران وابسته به مواد و الكل، افـزايش آرامـش بيمـاران             روان

                                                            
1. Gunkelman & Johnstone   2. Demos    3. Wywricka      4  . Hammond 
   

5. Putman      6. Rosenfel  7. Vanathy, Sharma & Kumar  5. Kotchoubey 
   

9. Rossite      10. Fibromyalgia 11  . Muller, Donaldson, Nelson & Layman 
12. Wilson, Peper & Moss   13. Frederick, Timmermann, Russell & Lubar 
    

14. Basel’s learning institute  15  . Masterpasqua & Healey 
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اسكوت، كايزر، اوتمر و    (اند   شناختي بيماران را گزارش كرده     هاي روان   كاهش نابهنجاري 
). 1995،  3؛ و پنيـستون و ساكـسبي      1992،  2؛ فارين، والتـر، كـوين و آلـن        2005،  1سايدرف

بر روي بيماران سوءمصرف كننده مواد نيز نـشان         ) 1999(مطالعه كايزر، اوتمر، و اسكوت      
تواند ميزان بهبودي اين بيمـاران را تـا دو برابـر      ست كه آموزش پسخوراند عصبي مي     داده ا 

افزايش داده، ميزان عود را كاهش دهد و در تمركـز و پـردازش اطلاعـات بيمـاران بهبـود                    
  .ايجاد كند

تـأثير پـسخوراند عـصبي را در كـاهش     ) 1977( و همكـاران  4مطالعه آزمايـشي پاسـيني   
اي شخصيت بيماران الكلي در مقايسه با گروه كنترل نـشان داده            ه  اضطراب و بهبود مقياس   

نيز تأثيرات برنامه درماني پسخوراند عـصبي       ) 1979 (5گلدبرگ، گرين وود و تينتور    . است
را بر كاهش مصرف مواد، و افزايش احساس خودكنترلي بيمـاران وابـسته بـه مـواد افيـوني                  

   بيماران وابسته به الكل و مواد، در مطالعههمين نتايج پيرامون كاهش افسردگي .نشان دادند
بـا اجـراي    ) 1997(7كلـي . نيز به دست آمده است    ) 1990 و   1989 (6پنيستون و كولكاسكي  

يك دوره نه ماهه پسخوراند عصبي روي يك گروه بيمـاران وابـسته بـه الكـل بهبـود قابـل            
 ،8سون و گروزيلـر   ، وارنـي، پاركين ـ   يمونـد ار. شناختي را در آنهـا مـشاهده كـرد          توجه روان 

سازي شخـصيت     اي اثربخشي آموزش پسخوراند عصبي را در عادي         هم در مطالعه  ) 2005(
مـر و   همين نتـايج در مطالعـه بـودن      . بيماران نشان داد  ) بهزيستي(و افزايش احساس بهبودي     

9كالاوي
  . است كوكايين ثابت شده در درمان سوءمصرف كراك) 2003( 

 سـنتي    يـا، بـه مقايـسه روش درمـاني نوروفيـدبك بـا درمـان               دانـشگاه كاليفرن    در مطالعه 
نتـايج نـشان داده     . اختلال وابستگي به مـواد پرداختـه شـد        ) 10سوتا اي مينه    مرحله 12درمان  (

همچنـين ميـزان موفقيـت      . است توقف درمان در گروه كنترل بالاتر از گروه آزمايش بـود           
)  اساس يك پيگيري يـك سـاله       بر(گروه آزمايش در بهبود و عدم بازگشت و عود مجدد           

  ).2005اسكوت و همكاران، (بالاتر از گروه كنترل بود

                                                            
1. Scott, Kaiser, Othmer & Sideroff  2  . Fahrion, Walters, Coyne & Allen 3. Peniston & Saxby 
  

4. Passini       5. Goldberg, Greenwood & Taintor  6. Kulkosky 
  

7. Kelley       8. Raymond, Varney, Parkinson & Gruzelier 
 

9. Bodehnamer & Callaway   10. Minnesota model 12-steps 
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هـاي نـوين در مباحـث     هاي علمي در مطالعـه تكنيـك   ها و تلاش    با وجود تمام پيشرفت   
بردار بودن و نيز پيچيدگي شرايط ويژه حاكم بر حوزه انـواع              باليني، متاسفانه به علت هزينه    

اغلب مطالعـات   . ، شاهد مطالعات محدودي در اين زمينه هستيم       اختلالات وابستگي به مواد   
پيشين در حوزه كاربرد روش نوروفيدبك در درمان اختلال وابستگي به مـواد، محـدود بـه        

گروهي بوده و مطالعات آزمايـشي همـراه بـا گـروه كنتـرل بـسيار                  مطالعات موردي يا تك   
اني، اين مطالعات چندان مقرون هاي درم همچنين، به علت طولاني بودن دوره    . اندك است 

علاوه عمده توجهات در اين مطالعات، بر اختلال الكليسم بوده            به. آيند  به صرفه به نظر نمي    
  . و كمتر شاهد بررسي وابستگي به ساير مواد، بويژه مواد محرك از جمله شيشه هستيم

د، از جملـه   هـاي رايـج در درمـان اخـتلال وابـستگي بـه مـوا                با علم به ناكافي بـودن روش      
عـصب شـناختي در ايـن اخـتلال، و تاييـد            -ها، و با اثبات وجـود مـشكلات روان         دارودرماني

بهبـود   در   شـناختي، از جملـه روش نوروفيـدبك،         روان كاربرد و اثربخشي مـداخلات عـصب      
هـاي مطالعـات    ، با در نظر گـرفتن محـدوديت  )2005، 1لو و باركلي ( وابستگي به مواد     اختلال

رد روش نوروفيدبك در درمان اختلال سوءمصرف مواد، ايـن حـوزه همچنـان              در زمينه كارب  
درماني نوروفيدبك، به عنوان    -بنا به نظر متخصصان، روش آموزشي     . جاي بررسي بيشتر دارد   

ســازي يــا يــادگيري عامــل و  شــرطي(شناســي  فراينــدي كــه دو شــاخه مهــم مطــرح در روان
زاوار اهميـت، توجـه و بررسـي بيـشتر از           گيـرد، س ـ   را در بر مي   ) شناسي كاركرد مغزي   عصب

در ايـن  ). 2003ماسترپاسـكو و هلـي،   (پزشـكي اسـت      شناسي و روان   سوي جامعه علمي روان   
تحقيق ما به دنبال پاسخ به اين سوال هستيم كه آيا همراهي روش نوروفيدبك با دارودرمـاني                 

  اني تنها دارد؟در درمان اختلال وابستگي به مواد كارايي بالاتري نسبت به دارودرم
  

 روش 

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
جامعه . آزمون با گروه گواه بود پس-آزمون  آزمايشي با طرح پيش     مطالعه حاضر از نوع شبه    

 سـاله مراجعـه كننـده بـه         50 تـا    20مورد مطالعه، كليه بيماران وابسته به ماده محرك شيـشه           
نمونـه مـورد   .  ويژه اعتياد قرار داشتند نيهاي ترك اعتياد بودند كه تحت دارودرما    كلينيك

                                                            
1. Loo & Barkley 
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قابـل ذكـر اسـت نمونـه مـورد      .  بيمار بود كه به شيوه در دسترس انتخاب شدند       100مطالعه  
 سـال، تحـصيلات در سـطح ديـپلم و     30مطالعه بيمـاران مجـرد و متأهـل بـا ميـانگين سـني            

  .ليسانس، و با سابقه حداقل يك سال وابستگي به شيشه بودند
  
  ابزار

ايـن پرسـشنامه ابـزاري اسـت ويـژه تعيـين سـلامت عمـومي                : پرسشنامه سلامت عمومي  -1
 و بـه منظـور سـرند اخـتلالات     1972 در سال 1شناختي، كه توسط گلدبرگ و هيلر    روان

اين پرسشنامه از توانايي لازم     . رواني غيرسايكوتيك در مراكز درماني تدوين شده است       
). 1981،  2رابينـز و بـراكس    ( برخوردار است    براي ارزيابي شدت اختلالات روانشناختي    

) 1376، بـه نقـل از هـومن،      1979( ماده اي ايـن ابـزار توسـط گلـدبرگ و هيلـر               28فرم  
 زيرمقياس علائم جـسماني، اضـطراب و اخـتلال خـواب، اخـتلال              4تدوين و مشتمل بر     

؛ و  1983 و همكـاران،     3مـدينامورا (نتـايج مطالعـات     . كنش اجتماعي و افسردگي اسـت     
) 1376(مطالعه هـومن    . حاكي از اعتبار اين ابزار بوده است      ) 1983نجامين و همكاران،    ب

هـاي ايـن      ضريب آلفاي كرونباخ زيرمقياس   . اعتبار اين ابزار را در ايران نشان داده است        
 ).1376؛ هومن، 1380تقوي، ( گزارش شده است 91/0 تا 79/0پرسشنامه بين 

 پرسشنامه ابزاري در جهت سـنجش كـارايي درمـان           اين: پرسشنامه سنجش شدت اعتياد   - 2
سوءمصرف مواد در واحدهاي پذيرش و پيگيري معتادان خودمعرف سـازمان بهزيـستي             

المللـي بـه همـين        هـاي معتبـر بـين       اين پرسشنامه در پژوهش   . گيرد  مورد استفاده قرار مي   
.  اسـت منظور بكار گرفته شده و ثابت شده است كه نسبت به تغييـرات درمـاني حـساس    

هاي بوم شناختي كشور ما باشد، تعديل يافته         اين پرسشنامه بصورتي كه منطبق با ويژگي      
وضعيت طبي، وضعيت   : هاي   حوزه به نام   6 پرسش و در     116اين پرسشنامه داراي    . است

مواد، وضعيت قانوني، وضعيت شغلي، وضعيت روابط خانوادگي و اجتماعي، و            مصرف
 درواقع پس از تكميل اين پرسشنامه در مقاطع زماني قيد           .باشد  شناختي مي   وضعيت روان 

ها، تغييرات صورت گرفتـه       شده، امكان سنجش شدت اوليه اختلال در هر يك از حوزه          
                                                            
1. Goldberg & Hiller  2. Robins & Brooks  3. Medina Moora 
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اين ابزار يك مصاحبه نيمـه  . گردد در شدت اوليه، در سير درمان و پس از آن فراهم مي           
ت رو در رو با بيمـاران       ساختار يافته است كه توسط پژوهشگران آموزش ديده، به صور         

 روز گذشته، در سال گذشته 30شود و مشكلات بيماران را در هر زمينه در طي             اجرا مي 
دهـد و     در هر بخش، يـك نمـره كلـي تركيبـي مـي            . كند  و در طول عمر گردآوري مي     

مطالعـات متعـددي اعتبـار و       . كند  بندي مي   چگونگي وضعيت فرد در آن بخش را درجه       
  ).2004كاري، مولوي و دالوي،  آرجوئين، مك(اند  ه را نشان دادهروايي اين پرسشنام

  روش اجرا
هـا داراي سـابقه سوءمـصرف و وابـستگي بـه مـاده محـرك                 در اين پژوهش تمام آزمودني    

اي و تكميـل پرسـشنامه سـنجش      دقيقـه 30بعد از انتخاب گروه نمونه مصاحبه     . شيشه بودند 
س متخصص انجـام شـده و در نهايـت ارجـاع            شنا  شدت اعتياد و سلامت روان توسط روان      

پس از حـصول اطمينـان از تكميـل     . مراجع جهت اجراي تست نوار مغز كمي انجام گرفت        
 بيمار بر اساس نمرات شدت اعتيـاد همتـا شـده و             100تست و دارا بودن شرايط طرح،        پيش

ت تخصيص لازم به ذكر اس. قرار گرفتند)  بيمار50هر گروه (در دو گروه آزمايش و گواه   
دو گروه به عنوان گروه آزمايش و يا گواه و نيز گزينش هر بيمار به يكي از اين دو گـروه                     

درماني و دارودرمـاني   در مرحله درمان، كليه اين بيماران روان. به شكل تصادفي بوده است  
 جلسه 30ها، از  معمول خود را دنبال كرده و متعاقب آن گروه آزمايش علاوه بر اين درمان     

برخوردار شد و گروه گواه تنها درمان معمول خود را پـي            )  جلسه در هفته   5( روفيدبك  نو
 هفته درمان نوروفيدبك، كليه بيماران هر دو گروه، بوسيله ابزارهاي   6پس از پايان    . گرفت

  .مذكور مورد سنجش مجدد قرار گرفتند

  ها فتهيا
 98/28سال و گـروه گـواه       ) 07/7 (20/29سن گروه آزمايش    ) استاندارد  انحراف(يانگين  م
 50/14تحصيلات گـروه آزمـايش      ) استاندارد  انحراف(همچنين، ميانگين   . سال بود ) 64/7(
مدت پاكي ) استاندارد انحراف(ميانگين . سال بود) 90/1 (00/14سال و گروه گواه ) 80/1(

اوت بـراي بررسـي تف ـ    . ماه بود ) 2 (60/3ماه و گروه گواه     ) 93/1 (20/3در گروه آزمايش    
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آزمون از تحليل كواريانس به شرح زير استفاده          آزمون با كنترل نمرات پيش      نمرات در پس  
  . شد

  كواريانس براي بررسي تفاوت نمرات شدت اعتياد در دو گروه آزمايش و گواه نتايج تحليل: 1جدول
  معناداري  Fآماره   متغيرها

  04/0  770/3  وضعيت پزشكي
  01/0  920/5  اشتغال

  49/0  460/0  مصرف الكل
  0005/0  140/17  مصرف مواد

  0005/0  310/13  مشكلات قانوني
  07/0  150/3  مشكلات خانوادگي
  0005/0  750/17  مشكلات پزشكي

  

، )P770/3= F ,>05/0(شود در وضعيت پزشـكي   گونه كه در جدول فوق مشاهده مي مانه
مشكلات قانوني ، )P140/17= F ,> 001/0(، مصرف مواد )P920/5= F ,>01/0(اشتغال 

)001/0 <,P310/13=F( و مشكلات پزشكي ،)001/0 < , P750/17= F (  تفـاوت معنـاداري 
به بيان ديگر پسخوراند عصبي توانسته در گـروه        . بين دو گروه آزمايش و گواه وجود دارد       

  . آزمايش تاثيرگذار باشد
 زيـر   ها و نـوع آزمـون در جـدول          هاي توصيفي سلامت عمومي به تفكيك گروه        ماره آ

  .ارايه شده است
  

  ها هاي توصيفي سلامت عمومي به تفكيك نوع آزمون و گروه آماره: 2جدول
) استاندارد انحراف(ميانگين   ها  گروه  متغيرها

  آزمون پيش
) استاندارد انحراف(ميانگين 

  آزمون پس
  )44/2(00/3  )60/3(90/7  آزمايش

  علايم جسماني
  )16/4(00/7  )62/3(00/8  گواه

  )71/2(40/4  )13/3(50/8  آزمايش
  اضطراب

  )90/4(00/7  )57/3(00/8  گواه
  )75/2(40/5  )53/4(10/7  آزمايش

  كاركرد اجتماعي
  )30/4(00/6  )88/4(00/7  گواه

  )40/2(30/2  )70/5(50/7  آزمايش
  افسردگي

  )08/5(00/6  )24/6(00/8  گواه
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مون از تحليل كواريانس آز آزمون با كنترل نمرات پيش براي بررسي تفاوت نمرات در پس
 . به شرح زير استفاده شد

  

  كواريانس براي بررسي تفاوت نمرات سلامت روان در دو گروه آزمايش و گواه نتايج تحليل: 3جدول
  معناداري  Fآماره   متغيرها

  02/0  370/6  علايم جسماني
  04/0  450/4  اضطراب

  67/0  180/0  كاركرد اجتماعي
  03/0  36/5  افسردگي

  
هـا بـه جـزء كـاركرد          شـود در تمـام مولفـه        گونه كه در جدول فـوق مـشاهده مـي           همان 

، تفاوت معناداري بـين دو گـروه آزمـايش و گـواه وجـود          )P>180/0= F,05/0(اجتماعي  
  . به بيان ديگر پسخوراند عصبي توانسته در گروه آزمايش تاثيرگذار باشد. دارد

  
  گيري بحث و نتيجه

هــاي ســلامت روان و شــدت اعتيــاد  در زيرمقيــاس يــدبكدرمــان نوروف حاضــر در مطالعــه
نتـايج حاضـر بـا مطالعـات         . به شروع دوره بهبود ايجاد كـرد       نسبتبيماران گروه آزمايش،    

و ) 1995(، پنيـستون و ساكـسبي       )1992(، فارين و همكاران     )1976(گلدبرگ و همكاران    
در ايـن مطالعـات     . همسو اسـت  ) 2008(و سوخادزه و همكاران     ) 1999(كايزر و همكاران    

 همچنـين، روش درمـاني      .منجر به بهبود سلامت روان بيماران شده بـود        درمان نوروفيدبك   
، و در كـاهش     )2004(نوروفيدبك در كاهش نشانگان وسواس بيماران، با مطالعـه هامونـد            

  .همسو بود) 1997(پرخاشگري، افزايش آرميدگي و بهبود روابط بيماران، با مطالعه كلي 
موردي بودن اكثر مطالعات پيـشين و تعـداد بـسيار انـدك مطالعـات آزمايـشي                 به علت   

پذيري و عدم اطمينـان       هاي حاصل، داراي محدوديت در تعميم       همراه با گروه كنترل، يافته    
مطالعه حاضر  لذا  . از مخدوش نبودن نتايج از اثرات عوامل تهديدكننده روايي دروني است          

جزء مطالعات آزمايشي نادر    آزمون با گروه گواه،       پس-آزمون  دارا بودن طرح پيش   به دليل   
 .دشو  محسوب مي  ، بويژه در حوزه اختلال وابستگي به مواد       در زمينه اثربخشي نوروفيدبك   
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ه در بيماران وابسته به الكل پاسـيني و همكـاران           مطالعات آزمايشي صورت گرفت   معدود  در  
بهبود گـروه آزمـايش      )2005(ان  و رايموند و همكار    )2003(، بودن مر و كالاوي      )1977(

 كاهش )2005(مطالعه اسكوت و همكاران  . در مقايسه با گروه كنترل نشان داده شده است        
نشانگان نابهنجاري را در بيماران وابسته به مواد افيوني تحت درمان نوروفيدبك نـشان داده             

  . داردنتايج بدست آمده در پژوهش حاضر نيز با نتايج اين مطالعات همسويي. است
در مطالعــات خــود بــه ) 1989(و پنيــستون و كولكاســكي ) 1977(پاســيني و همكــاران 

تغييرات قابل توجهي درباره نشانگان اضطراب نيز دست يافتند، كه در مطالعـه حاضـر ايـن                 
هـاي    البته قابل ذكر است اين نتايج در مطالعات پيشين بـر اسـاس دوره             . دست نيامد   نتايج به 

دسـت آمـده، كـه        درمان نوروفيـدبك بـه    )  ساله 2 ماهه تا    9(ا چند ساله    طولاني چند ماهه ي   
 2(تري    در مدت زمان كوتاه   ) جز در مقياس مذكور   (مطالعه حاضر توانسته نتايج مشابهي را       

ادامه درمان احتمـالاً قـادر خواهـد بـود نتـايج مثبتـي در سـاير                 . دست آورد   از درمان به  ) ماه
  . نيز ايجاد كندنشانگان نابهنجار، مانند اضطراب

در مجموع بر اساس نتايج مطالعات قبلي و مطالعه حاضر، نوروفيدبك در بلند مدت، به      
عنوان يك مكانيزم خود تنظيمي مغز، در ارتقاء سلامت روان مـوثرتر از دارو درمـاني تنهـا       

تواند منجر بـه بهبودهـايي در بيمـاران شـود، امـا عـوارض                 گرچه دارودرماني نيز مي   . است
پذير بودن از نقاط ضعف عمده استفاده از اين روش به تنهـايي      ي، ناپايداري و برگشت   جانب

هـاي    امـا نوروفيـدبك بـه اصـلاح نابهنجـاري         ). 1382رستمي، گودرزي و بولهري،     (است  
عملكرد مغز پرداختـه و بـه شـكل بنيـادين بـا كاركردهـاي زيربنـايي مغـز سـروكار دارد و                

ش درماني و عـدم بـروز عـوارض سـوء جـانبي آن تاكيـد       مطالعات بر دوام تأثيرات اين رو  
توان از فرايند دارودرمـاني بـه         لذا مي ). 2008؛ سوخادزه و همكاران،     2005هاموند،  (دارند  

وزارت بهداشت كانادا،   (منظور حفظ تعادل اوليه فيزيولوژيكي و رواني بيمار استفاده كرد           
اده از نوروفيدبك فرد را به سـمت  ، و سپس با استف)1384 ترجمه رستمي و حدادي،      2003

اثربخـشي  ، از ارزشـمندي و      نتايج كلي اين پژوهش   . تعادل و سلامت پايدارتر هدايت كرد     
  . كردحمايت شناختي وابستگي به مواد افيوني  بهبود عوارض روانروش نوروفيدبك در 
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دهد كه در حوزه سوءمصرف و وابـستگي بـه مـواد هـيچ روشـي                  پيشينه نظري نشان مي   
بـا در نظـر گـرفتن پيچيـدگي ابعـاد           . تواند به تنهايي در درمان كامل موفق باشـد          گز نمي هر

سلامت روان، رويكرد مناسب درماني بايستي بتواند همزمان بر ابعاد مختلف اثرگذار بـوده              
بودن و عوارض جانبي را       پذيري، سطحي   هاي درماني قبل، مانند برگشت      و مشكلات روش  

 آموزش پسخوراند عصبي را در افـزايش سـلامت            بررسي توانمندي  نتايج اين . نداشته باشد 
روان بيماران وابسته به مواد افيوني و امكان كاربرد اين روش به عنوان درماني مكمل بـراي          

  .اين اختلال را نشان داد
به دليل كاربرد تكنولوژي در روش نوروفيدبك و جديد بـودن آن، در مطالعـه حاضـر                 

توانست موثر باشـد كـه كنتـرل آن ميـسر             ميد داشتن به درمان جديد، مي     اثر انگيزه بيمار و ا    
با اين وجود در مراحل اجراي طرح سعي شد سـاير عـواملي كـه احتمـال مداخلـه                   . نگرديد

بـه ايـن    . رفت، از جمله عامل ارتباط با درمانگر، كنترل شوند          آنها با درمان نوروفيدبك مي    
نگاري مغزي كمي، اجـراي       ماهنگي و ضبط موج   منظور اولاً تمام مراحل پژوهشي شامل ه      

هاي كليه بيماران هر دو گروه  برنامه درمان، پيگيري روند دارودرماني و پر كردن پرسشنامه
همچنين، سعي شـد بـا پيگيـري برنامـه درمـاني            . اجرا شد ) پژوهشگر طرح (توسط درمانگر   

 گروه طي دوره مورد نظر گروه گواه توسط درمانگر و حفظ ارتباط درمانگر با بيماران اين   
و نيز با محدود كردن ارتباط درماني درمـانگر بـا بيمـاران گـروه آزمـايش، بـه كنتـرل اثـر                       

با تكيه بر تكنولوژي مورد استفاده در درمان نوروفيـدبك،        . ارتباط با درمانگر پرداخته شود    
 تنها به نـصب     به اين منظور درمانگر   . وابستگي و ارتباط درمانگر با مراجع قابل كنترل است        

هـاي تعريـف    اندازي و كنترل برنامه درماني نوروفيدبك بر اساس پروتكـل        الكترودها و راه  
شده در طرح پرداخته و طي اين دوره ارتبـاط درمـاني خـارج از ايـن محـدوده بـا بيمـاران                       

  .برقرار نشد
داده و توانست توانايي طرح حاضر را افزايش  با وجود اين، استفاده از گروه دارونما مي

گر را فراهم كند، كه به دليل هزينه بالاي استفاده            امكان كنترل بيشتر بر ساير عوامل مداخله      
. از تكنولوژي نوروفيدبك، حتي به شكل دارونما، اين امكان در طرح حاضـر فـراهم نبـود                

هاي پژوهشي مـشاهده شـده نيـز، جـز در يـك مطالعـه، اسـتفاده از گـروه                      گرچه در پيشينه  
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هاي آينده با استفاده از گـروه دارونمـا    شود پژوهش سوم نبوده است، پيشنهاد ميدارونما مر 
گر، سودمندي باليني نوروفيـدبك را        شناختي و ساير عوامل مداخله     و كنترل اثر تلقين روان    

همچنين، اين پژوهش امكان مطالعه بر روي بيماران وابسته به مواد، جـدا از              . تر كنند     روشن
در مطالعات بعدي اسـتفاده از يـك گـروه بيمـاران دريافـت              .  را نداشت  فرايند دارودرماني 

كننده نوروفيدبك، بدون دارودرمـاني، امكـان مقايـسه اثربخـشي دو روش دارودرمـاني و                
مطالعات پيگيـري كـه پـس از پايـان دوره نوروفيـدبك،             . كند  نوروفيدبك را نيز فراهم مي    

 ارزيابي كننـد، پايـداري تـأثيرات ايـن          شدت مشكلات بيماران را با فواصل زماني متفاوت       
  .روش را در طول زمان مشخص خواهند ساخت
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