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A B S T R A C T 

Objectives: During the pandemic COVID-19, numerous studies displayed 

an increase in anxiety and depression in pregnant women. This present 

study aimed to investigate the effect of neurofeedback therapy on 

pregnancy anxiety and prenatal depression in pregnant women. Methods: 

The study was a single-case experimental study with multiple baseline 

design with a follow-up period. Three pregnant women were selected 

according to purposive sampling method  and entered the study gradually 

in fixed intervals. The research tools included the neurofeedback therapy, 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire  (PRAQ) and Beck Depression 

Inventory Second Edition (BDI-II). Results: The findings showed that the 

neurofeedback reduced the severity of pregnancy anxiety and prenatal 

depression symptoms in both post-treatment and follow-up stages, so that 

the percentage of improvement for the first, second and third participants 

in the symptoms of pregnancy anxiety was 72%, 74% and 71% in post-

treatment and 75%, 80% and 73%  in follow-up stage, respectively. The 

percentages of improvement for the first, second and third participants in 

the symptoms of prenatal depression were also 72%, 77% and 77% in post-

treatment and 79%, 77% and 83%  in follow-up stages, respectively. 

Moreover, the overall percentages  of improvement in post-treatment and 

follow-up stage in the symptoms of pregnancy anxiety were 72% and 79% 

and in the symptoms of prenatal depression was 75% and 80%, 

respectively.  In addition, at the end of the intervention sessions and at the 

1-month follow-up, all the three patients scored less than 14 on BDI-II, 

which indicated the clinical significance of the reduction of their 

depression symptoms on this scale. The visual analyses and the results of 

inter-positional and intra-positional analyses showed a significant 

difference between baseline and intervention stage for all subjects 

(PND>70, PAND>50). The percentages of non-overlapping data (PND) as 

a measure of effect size for the first, second and third participants in the 

symptoms of pregnancy anxiety were 83%, 100% and 83% respectively. 

The percentages of all non-overlapping data (PAND) as the second effect 

size criterion for the subjects were also 87.5%, 100% and 90%, 

respectively, which shows the effectiveness of the intervention for all the 

three subjects  in the symptoms of pregnancy anxiety. The percentages of 

non-overlapping data (PND) for the first, second and third participants in 

the symptoms of prenatal depression were 83%, 83% and 67% respectively. 
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The percentages of all non-overlapping data (PAND) for the subjects were 

87.5%, 89% and 80۰% respectively, which shows the effectiveness of the 

intervention for all the three subjects in the symptoms of prenatal 

depression. 
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 »مقاله پژوهشی«

باردار   دبک ی نوروف   ی اثربخش  اضطراب  افسردگ   ی بر  در    ناتال ی پر   ی و  باردار  زنان 

 ه ی با چند خط پا   ی آزمودن : طرح تک 19- د ی کوو   ی ر ی گ طول همه 
 

 2یاسفستان ی، الناز پوراحمد *1یمحسن جلال
 

 چکیده 

در زنان باردار  ، مطالعات متعددی شیوع اضطراب و افسردگی را  19- گیری کوویددر طول همه  مقدمه:

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر نوروفیدبک بر اضطراب بارداری و افسردگی پریناتال  اند.  کردهشناسایی  
 در زنان باردار انجام شد. 

     گانه با دوره پیگیری بود. آزمودنی از نوع طرح خط پایه چندتکیک طرح آزمایشی  پژوهش  این    روش:

گیری هدفمند انتخاب و نمونه اساس روش  زن باردار مبتلا به اضطراب بارداری و افسردگی پریناتال بر  3
های اضطراب مقیاس شامل درمان نوروفیدبک،  رفته    کار  به صورت پلکانی به تحقیق وارد شدند. ابزارهای به

ها با استفاده از تحلیل چشمی، اندازه اثر و درصد  داده ویرایش دوم بود.    -بارداری و مقیاس افسردگی بک
 بهبودی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

اضطراب بارداری و افسردگی پریناتال شد، طور معناداری موجب کاهش شدت علائم  نوروفیدبک به   یافته: 

 71و    74،  72ترتیب  که درصد بهبودی برای بیمار اول، دوم و سوم در علائم اضطراب بارداری به طوری به 
های  های دیداری و نتایج تحلیل دست آمد. تحلیل ه درصد ب   77و    77،  72درصد و در علائم افسردگی پریناتال  

ها موقعیتی نیز حاکی از تفاوت معنادار بین مرحله خط پایه و مداخله برای همه آزمودنی بین موقعیتی و  درون 
 (. ماندگاری اثر نوروفیدبک در مرحله پیگیری نیز تایید شد.PAND>50  و   PND>70)   بود 

یناتال موثر ردر بهبود علایم زنان باردار مبتلا به اضطراب بارداری و افسردگی پ  نوروفیدبک   گیری:نتیجه

در    علائم روانی های تشخیصی و درمانی  حوزه توانند در  های مشابه میپژوهش است. نتیجه این پژوهش و  
 زنان باردار مورد استفاده قرار گیرد. 
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 قدمه م
همه  طول  مشکلات 191-کوید  گیری در  از  بالایی  نسبتاً  شیوع   ،

و   4، ون3، پان2نگا و )  سلامت روان در بین همه افراد مشاهده شد 
نتو2020همکاران،   و  داسیلوا  پاپا2020،  5؛  نتلا6؛  جیاناکاس 7،  و   8، 
 و کنترل  مرکز (. 2020، و همکاران  11، یو 10، گو 9لو ؛ 2020همکاران، 
  درصد  40  که   داد   گزارش   12متحده  ایالات   های بیماری   از   پیشگیری 

 روان  سلامت   مشکلات   گیر همه   بیماری   این   طول   در   بزرگسالان   از 
،  14، لین13چایزلر)  کردند   تجربه   را   اضطراب   و   افسردگی   درصد   31  تا   و 

همکاران  15پتروسکی  و  اضطراب   افسردگی،   علائم .  ( 2020،  و 
 در  بیماری   شیوع   طول   در   مردان  از   بیشتر   زنان  توسط   روانی   پریشانی 
 مانند   (، 2020و همکاران،    18، کوهن17عبدالله  ، 16اتمن)   بزرگ   مقیاس 

،  20وو)   2003  سال   در   19شدید  تنفسی  حاد   سندرم   شیوع   طول   در 
گوان 21فانگ همکاران،    22،   طول  در   حاضر   حال   در   و   ( 2009و 
و   24لیبسیتز،  23شنگ)  شود می   مشاهده   19- یدو کو  گیری همه 

وانگ و  ؛ 2020،  26؛ هامل و سالگانیکوف2020  و همکاران، 25نصری
ک نظرسنجی توسط بنیاد خانواده کایزر در اواخر  ی .  (2020همکاران،  

درصد از مردان   37درصد از زنان و    53نشان داد که    2020مارس  
گفتند که استرس مربوط به ویروس کرونا بر سلامت روان آنها تأثیر 

 جمعیت  در  ویژه به  امر این  .( 2020منفی دارد )هامل و سالگانیکوف،  
  تواندمی   تنها   نه   پریناتال   روانی  است، زیرا پریشانی   کننده نگران   باردار
،  27ویمایر)   شود   فرزند   و   والدین   برای   سلامتی   منفی   پیامدهای   به   منجر 

 استرس   باعث  تواند می   بلکه   (، 2019و همکاران،    29دیوویتز،  28گاگسنز 
 

1. COVID-19 

2. Wang 

3. Pan 

4. Wan 

5. da Silva & Neto 

6. Pappa 

7. Ntella 

8. Giannakas 

9. Luo 

10. Guo 

11. Yu 

12. The US Centers for Disease Control and Prevention 

13. Czeisler 

14. Lane 

15. Petrosky 

16. Ettman 

17. Abdalla 

18. Cohen 

19. severe acute respiratory syndrome(SARS) 

20. Wu  

21. Fang 

22. Guan 

23. Xiong 

24. Lipsitz 

25. Nasri  

26. Hamel & Salganicoff 

27. Vehmeijer 

و    32، استین31، هرون30هانینگتون)   گردد   خانوادگی   ثباتی بی   همسر و 
شود   سطح   در   اقتصادی   بار   به   و   ( 2012همکاران،   منجر  جامعه 

 زنان   (. در طول بارداری 2020و همکاران،    35بیستگن   ، 34، میلر 33ددی) 
رر سطح پپتید و هورمون  دلیل نوسانات مک با توجه به شرایطشان و به 

تجربه  ،  استروئیدی  برای  بالاتری  خطر  معرض  احساسات در 
دارند ناراحت  قرار  اضطراب  و  افسردگی  همچون    -)ملتزر  کننده 
 درصد  21  تا   13  که   شود می   زده   تخمین   . (2021،  37و وروبینو  36برودی

 صورتبه   معمولًا  که   کنند می   تجربه   را   پریشانی روانی   باردار   زنان   از 
  ، 39کیتس  ، 38کندیگ)   شود   می   داده   نشان   اضطراب   و   افسردگی 

ناتال به شدت با  علائم افسردگی پری   . (2017و همکاران،    40هافمن
اف  دارند  اختلال  همپوشانی  اساسی    ، 42اشمیت  ، 41بلوخ) سردگی 

این، اختلالات اضطرابی حتی   بر علاوه .  ( 2000و همکاران،    43داناسو
با   به شدت  ناتال هم هنوز    افسردگی همراه هستنددر دوران پری 

درصد از زنان    22.  ( 2017و همکاران،    44دنیس  شیری،   حسنی،   فلاح ) 
تجربه می  را  افسردگی  )پالادینوباردار  و   47، کمبل46، سینگ45کنند 

  . (2017،  و همکاران   50، سیسکیند49، فراری48؛ وودی2012،  همکاران
بارداری طبیعی در این اگرچه میزانی از اضطراب در دوران    بر   علاوه

نیاز به  نظر گرفته می  با این وجود سطوح بالاتر اضطراب که  شود، 
و  اضطراب  علائم  شیوع  نیست.  غیرمعمول  دارد،  بالینی  توجه 

 15.2درصد و    22.9ترتیب  اختلالات اضطرابی در دوران بارداری به 
درصد )فلاح حسنی و همکاران،   26درصد است با دامنه شیوع یک تا  

این،   بر  علاوه  (. 2018و همکاران،    53، گاسوامی52، سال 51؛ جا2017

28. Guxens 

29. Duijts 

30. Hanington 

31. Heron 

32. Stein 

33. Dadi  

34. Miller 

35. Bisetegn 

36. Meltzer-Brody 

37. Rubinow 

38. Kendig 

39. Keats 

40. Hoffman 

41. Bloch 

42. Schmidt 

43. Danaceau 

44. Dennis 

45. Palladino 

46. Singh 

47. Campbell 

48. Woody 

49. Ferrari 

50. Siskind 

51. Jha 

52. Salve 

53. Goswami 
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های مربوط به  ها و ترس طور خاص با نگرانی نوعی از اضطراب که به 
)توکوفوبیا زایمان  مرتبط 1بارداری،  فرزندپروری  و  نوزاد  سلامت   ،)

چاندرا )نیز شناخته شده است   "2اضطراب خاص باردار" با نام    - است  
 اقتصادی پایین، قرار - وضعیت اجتماعی   .( 2020،  3داسوامیو نانجین  

معرض   در  یا خانوادگی و عدم حمایت   بین   تعارضات گرفتن  فردی 
به  ابتلا  برای  خطر  عوامل  از  برخی  و   بارداری   اضطراب  اجتماعی 

عوامل خطر  ی  باردار  طول در  افسردگی   این  توسط می است.  تواند 
استرس  با همه عوامل  مرتبط  و   تشدید   19-کووید گیری  زای  شود، 

را اختلالات    گیری این پتانسیل را دارد که بروز این های همه استرس 
 .( 2018،  4برنز)  در یک گروه از قبل در معرض خطر افزایش دهد 

همه طول  کوویددر  باردار19  -گیری  زنان  از    دلیلبه  ،  ترس 
به اجتماعی  ارتباط  عدم  دسترسی عفونت،  اجتماعی،  انزوای  دلیل 

بارداری و همچنین سایر مشکلات محدود به مراقبت های دوران 
مالی   و  مجموعهاجتماعی  نگرانیبا  از  جدید  نگرانیای  و  های  ها 

به سلام خانواده    تمربوط  همچنین  و  او  رحم  داخل  جنین  خود، 
، 19-یدوهایی را در مورد ابتلا به عفونت کوینگرانو    مواجه هستند

ب  مراجعاتایمنی نوزادشان،   های  ا ایمنی، روش بیمارستانی مرتبط 
دربرابر بارداری    19-ید  وکو  محافظت  دوران  اضطرابدر  های  و 

های اجتماعی به پزشکان خود  های رسانهپیام   و  به زایمان  مربوط 
داسوامی،    اندگزارش کرده نانجین  و  ، 6، هسلو 5ایاز ؛  2020)چاندرا 

در یک مطالعه    (2020)  ،و همکاران  ایاز  (.2020،  و همکاران  7گانای
زن باردار دریافتند که سطح علائم افسردگی    63نگر بر روی  آینده

از همه اضطراب پس  بهگیری  و  قبل  به  توجهی نسبت  قابل  طور 
است و میزان شیوع اختلالات خلقی و اضطراب در    افزایش یافته 

همه کوویدطول  بود  13و    7.1ترتیب  به  19-گیری  یک   .درصد 
چند طول    مطالعه  در  که  دیگر  مقطعی  و  این  همه مرکزی  گیری 

خطر  19-یدودهد که شیوع کو، نشان میدر چین انجام شد بیماری

 
1. tocophobia 

2. pregnancy specific anxiety(PSA) 

3. Chandra & Nanjundaswamy 

4. Byrnes 

5. Ayaz 

6. Hocaoğlu 

7. Günay 

8. Wu 

9. Zhang 

10. Liu   
11. Lebel 

12. MacKinnon 

13. Bagshawe 

14. Yan 

15. Ding 

12. Guo 

13. Fan 

18. Guan 

، 9، ژانگ8)وو   دهدبیماری روانی را در بین زنان باردار افزایش می
 و همکاران  13، باکشو 12، مک کینون11لبل  (.2020و همکاران،  10لو
افزایش علائم اضطراب و افسردگی را در زنان باردار در (  2020)

های مشابه بارداری  در مقایسه با گروه  19 -یدوکو گیریطول همه
نشان   همچنین بررسی فراتحلیل  .گیری گزارش کردندقبل از همه

  درصد زنان باردار مشاهده شده است  70داد که استرس روانی در  
، 17فان (.  2020وانگ و همکاران،    ؛2020،  16و گو   15، دینگ14)یان
و    بررسیدر  نیز  (  2021)   همکاران و  19کو   ،18گوان  سیستماتیک 

بر وضعیت   19  -یدوگیری کوثیر همهأدر زمینه تمقاله    19فراتحلیل  
درصد   44روانی زنان باردار، شیوع کلی اضطراب را در زنان باردار  

، 21، یو 20ژانگ  درصد گزارش کردند.  25و شیوع کلی افسردگی را  
کلی  شیوع    دیگر،  بررسی فراتحلیل( در یک  2021)  و همکاران  22گو 

درصد   43 را 19-ید وگیری کاضطراب در زنان باردار در طول همه
کردند اریک23راسین  (. 82-3)محدوده:    گزارش  کوک 24،   و   25، 

  به  فرد  به منحصر  مطالعه 17فراتحلیل  در بررسی (2022) همکاران
  مقایسه   در  برابر  3  اضطراب  و  برابر  2  افسردگی  که  رسیدند  نتیجه  این

  شواهد  .است  یافته   در زنان باردار افزایش  گیریهمه   از  پیش   سطح  با
زنان    در  پریناتال   و افسردگی  بارداری  اضطراب  بین   ارتباط  برای  قوی
نوزادی    پیامدهای  و  باردار و  مادری  داردنامطلوب  اگر  که   وجود 

رفتار   زایمان،  از  پس  افسردگی  با  است  ممکن  نشوند،  درمان 
اکلامپسی و زایمان زودرس، وزن پره  خطر سقط جنین،  خودکشی،

عاطفی  -رفتاری و اجتماعی-کم هنگام تولد، اختلال در رشد عصبی
پایین آپگار  نمرات  و  باشند کودک  همراه  تولد  هنگام  در  تر 

؛  2019و همکاران،   29، رسین28، اتلی 27مادیگان؛  2016،  26)کانتوول 
میلر 30ددی بایستن 31،  همکاران  32،  پومپیلی 2020،  و  ،  33؛ 

  که   است  این   بر  فرض(.  2020و همکاران،  35، لامیس 34ایناموراتی 
 علائم   که  حالی  در  بارداری،  دوران  در  کورتیزول  تنظیم  در  اختلال

19. Cao 

20. Zhang 

21. Yu 

22. Gao 

23. Racine 

24. Eirich 

25. Cooke 

26. Cantwell 

27. Madigan 

28. Oatley 

29. Racine 

30. Dadi  

31. Miller 

32. Bisetegn 

33. Pompili 

34. Innamorati 

35. Lamis 
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  افزایش  به  که  است  هاییمکانیسم  از  یکی  دهد،می  رخ  افسردگی
 از   تواندمی  کورتیزول.  کندمی  کمک  کودکان  هیجانی در  مشکلات

محور   بر   و  کند  عبور  جفت  آدرنال -هیپوفیز-هیپوتالاموس   رشد 
 هیجانی   واکنش  بر   متعاقباً   و  بگذارد  تأثیر   لیمبیک  سیستم  جنین و

همکاران،    3برنان   ،2نیوپورت  ،1استو)  بگذارد  تأثیر  کودکان  در و 
 دوران   در  اضطراب  که  است  شده داده  نشان  مشابه،  طور(. به2018

  اضطراب .  دارد  کودکان  در  اجرایی  عملکرد  بر  منفی  تأثیر  بارداری
 فضایی   بینایی  کاری  حافظه  عملکرد  با  بارداری  دوران  در  بالاتر  حالت
و   6، هابل5، داویس4بوس )  بود  همراه  سالگی  9  تا  6  سنین  در  کمتر

سال، فرزندان    20در یک مطالعه طولی حدود   (.2011همکاران،  
حدود سه برابر بیشتر از فرزندان و مضطرب    افسرده  باردار  مادران

خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی، افسردگی اساسی   مادران بهنجار
دارند را  مواد  به  وابستگی  ویکاماراتنی 7)ویسمن  و  نومورا 8،  و   9، 

مدت اهمیت روانی و عصبی طولانی(. این اثرات  2006،  همکاران 
حاضر برای حمایت از افراد   حال  کاهش پریشانی دوران بارداری را در

می برجسته  آنها  نوزادان  و   گذشته هایسال طی  .کندباردار 

 سیستم تعامل هایشیوه  کشف جهت یاریسب علمی هایفعالیت

)لاورنس  شده انجام فیزیولوژیکی هایدعملکر  و روانی ،  10است 
رشدی در   به  های روهای اخیر تلاش بر این اساس، در سال  .( 2002

ت اضطرابی و افسردگی های عصبی اختلالا زمینه کشف مکانیسم 
و ون هونک،    12؛ هرمنس2005و همکاران،    11شود )فاکس دیده می

تواند اطلاعات  های الکتروفیزیولوژیک که میاز جمله روش (.  2006
فرایندهای نوروفیزیولوژیک اختلالات فراهم کند، باارزشی در باب  

تواند است که می  13نگار الکتریکی مغزهای موجبررسی نابهنجاری
روان عصب  کند   14پزشکی بیماران  متمایز  سالم  جمعیت  از  را 

، 16تیبودو، جورجنسن و کیم ؛  2006، کلارک و جانستون،  15)باری 
فن2006 پیشرفت  بررسی  ا (.  اخیر،  سال  چند  در  کامپیوتری  وری 

موج مورد  الگوهای  کمی  تحلیل  شکل  به  را  مغز  الکتریکی  نگاره 
 به  کمی (. الکتروآنسفالوگرافی2002توجه قرار داده است )لاورنس،  

 که شودمی گفته متفاوتی پهنای باندهای ای فرکانس جامع تحلیل

 مختلفی روانی و رفتاری فرایندهای  .سازندمی را خام مغزی نوار

 
1. Stowe 

2. Newport 

3. Brennan 

4. Buss 

5. Davis 

6. Hobel 

7. Weissman 

8. Wickramaratne 

9. Nomura 

10. Lawrence 

11. Fox 

ادهند تغییر را مغزی امواج الگوهای توانندمی عوامل   میان ز.  این 
 هایخواب، فعالیت  مراحل تفکر، نوع هشیاری، سطوح  به توانمی

و پاولو،   17کرد )افتناس اشاره روانی هایاسترس و بیماری جسمانی،
فرد بیمار و  ی الکتروآنسفالوگرافی کمیتوان با بررسلذا می .(2005

مقایسه آن با فرد بهنجار، نابهنجاری کارکرد مغز را شناسایی کرده  
 آن اقدام کرد.و در جهت بهبود 

های اخیر  دهد که در دههبررسی جامع ادبیات موجود نشان می
ب پژوهش زمینه  در  بسیاری  انسفالوگرافی ررسیهای  الکترو  های 

مختلف  کمی   سنین  در  اضطرابی  استاختلالات  گرفته   .صورت 
اختلالا پژوهش که  را  فرضیه  این  مذکور  دارای   یاضطراب  تهای 

بدکارکردی و  ارگانیک  نوروفیزیولوژیکمبنای  یید  أت  است،  های 
همکاران،    18میسکاویک )کنند  می همکاران،   ،2010و  و    سالوم 

ها از آن گونه پژوهش(. نتایج این2014  همکاران،  ؛ سمکین و2013
مورد   استجهت  می  توجه  دانشکه  به   در شده آوریجمع تواند 

کمک کند   اضطرابی  شناسی و تشخیص دقیق اختلالاتسبب سطح
 به کمک برای درمانی،نوین همچون عصب هایتحول شیوه  و در

 شود. گرفته کار به مبتلا افراد
تغییرات  و نوسانات ایجاد درمانی که باهای عصباز جمله روش 

تغییراتمغز می امواج فرکانس و ریتم در بهینه  در ایبهینه تواند 

یا  ایجاد شناختیروان حالات  عصبی  پسخوراند  آموزش  نماید، 
پژوهش،  نوروفیدبکمنطق    .تاس  نوروفیدبک در  های ریشه 

کارهای    و   و ساز  EEGاند بین  نوروفیزیولوژیکی دارد که نشان داده
ریتم مسئول  که  زیرین  و  تالاموکورتیکال   EEGهای  فرکانسها 

)هاموند  دارد  وجود  رابطه  مطالعات2006،  19هستند   زمینه در (. 

 گستره در راهبرد این داده است که نشان  نوروفیدبکهای  ندرما

( اضطراب فراگیر  2006)هاموند،   افسردگی مسائل از قبیل   از وسیعی
 عملی )هاموند،– فکری وسواس  و خواب اختلالات،  ( 2005)هاموند،  

فعالی اختلال توجه با و بدون بیش  و سلوک اختلال (،2003و    2004
)فرناندز2004،  20)روزیتر یادگیری  اختلالات  همکاران،    21(،  و 
 هایویژگی بهبود و سالم افراد بهینه عملکردهای در حتی ( و2007

های شناختی  ( و توانمندی2006، پپر و موس،  22)ویلسون  شخصیتی

12. Hermans 

13. electroencephalography 

14. neuropsychiatric 

15. Barry 

16. Thibodeau, Jorgensen & Kim 

17. Aftanas 

18  . Miskovic 

19  . Hammond 

20  . Rossiter 

21  . Fernandez 

22  . Wilson 
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برتلر،  1)مارینوس لودو،  ،  ، ، هاستر و هرمن2؛ زوفل 2009سیلویا و 
 دارد. ( کاربرد2011

بر درمان اختلالات  نوروفیدبک    برخی مطالعات درباره اثربخشی 
های از قبل  ویژه اختلالات اضطرابی و افسردگی براساس پروتکل ه و ب 

، ؛ ایسمانت و همکاران2000،  3شده انجام گرفته است )مور مشخص 
-وانگه   ؛ 2005؛ هاموند،  2005وارنی و گروزلیر،  ،  4؛ ریموند2001

،  6فناوری کانادا   آژانس ارزیابی دارو و ؛  2006و همکاران،    5ستورمزا 
 های کنترلشده براساس تلاش   های انجام مجموع پژوهش (.  2014

دهد ، نشان می و افسردگی   شده تصادفی در حوزه اختلالات اضطرابی 
های الکتروانسفالوگرافیک بوده و نابهنجاری که این اختلالات دارای  

 اما پژوهشگران این حوزه اخیراً بر آنها موثر افتد.    تواند می نوروفیدبک  
لازم نوروفیدبک    - مدی آ کید دارند که برای افزایش کار أبر این نکته ت 

مبت  بیمار  هر  درمانی  پروتکل  که  افسردگی است  و  اضطراب  به  لا 
خاص وی که ممکن است متفاوت  برمبنای الکتروآنسفالوگرافی کمی  

این امری   (. 2014،  و لوبر ، تاچر  7سمکینبا دیگری باشد، تعیین شود )
 است که پژوهش کنونی پیگیر آن است.

 در زنان باردار  اضطراب   با در نظر گرفتن شیوع بالای افسردگی و 
این سیر بروز و پیشرفت  و    19- یدو همه گیری کوویژه در طول  ه ب 

کیفیت زندگی آنها، نیاز به درمانی موثر  مشکلات و تاثیر منفی آن بر  
شود. که بتواند مشکلات کودکان مبتلا را کاهش دهد، احساس می 

تجربی مناسب تاثیر مثبت مداخلات درمانی مرتبط   ة با توجه به پشتوان 
همچون   مغز  درمان بر نوروفیدبک  با  در  کلی  پروتکل  یک  مبنای 

این  مساله اساسی پژوهش حاضر  افسردگی،  و    اختلالات اضطرابی 
که   بر  نوروفیدبک  روش  آیا  است  کمیمبتنی   الکتروآنسفالوگرافی 
 ؟ موثر است  زنان باردار   افسردگی اضطراب و  علائم  بر  ،  بیمارخاص هر  

 

 روش
آزمودنی از نوع طرح خط تجربی تکپژوهش حاضر، یک طرح نیمه 

ترتیب در  ها به های متفاوت است و آزمودنیپایه چندگانه با آزمودنی
هفته( شرکت   4مرحله خط پایه، درمان، پس از درمان و پیگیری )

باردار  تمامی  شامل    پژوهشآماری    ةجامع  کردند. به  زنان  مبتلا 
بود که جهت دریافت خدمات پریناتال  و افسردگی    بارداری  اضطراب

به   کلینیک  درمانی  و  افق  اعصاب  علوم  و  روانپزشکی  مرکز 
  ،مراجعه کرده بودند  آذر شهرستان گرگان  5روانپزشکی بیمارستان  

 افسردگیو    بارداری  مبتلا به اضطراب  زن باردار  3که از این تعداد  
 

1  . Marinus 

2  . Zoefel 

3. Moore 

4  . Raymond 

 در   یریگبا روش نمونهبعد از تشخیص توسط روانپزشک،    پریناتال
مبتن هدف  یدسترس  ملاک  بر  برپایه  بهو  زیر  نمونهای    ةعنوان 

  و افسردگی   یاختلالات اضطراب   صیتشخ  شدند:  انتخاب  پژوهش
  ب ی آس  ،ی های ذهنماریینداشتن سوابق ب  ،توسط روانپزشک  همایند
 وجود عدم  ،  جدی  یپزشک  طیشرا  ،ی کینورولوژاختلال    مغزی،

نداشتن سوءمصرف   شخصیت، اسکیزوفرنی و دوقطبی،اختلالات  
 . بیمارتوسط مصرف دارو مواد و عدم  

ساله در ماه چهارم بارداری،    24آزمودنی اول یک زن    آزمودنی اول: 
یک فرزند بود که   صاحب و  دار ، خانه متاهل، دارای مدرک کارشناسی 
هدفی، عدم لذت و اضطراب شدید به  با احساس غمگینی، احساس بی 

اذعان داشت که علا  آزمودنی  از  ئ روانپزشک مراجعه کرده بود.  او  م 
زمان اطلاع از بارداری شروع شده است و مشکلات اپیدمی کرونا و  

م او افزوده است. آزمودنی در  ئ استرس ناشی از آن هم بر شدت علا 
دلیل بارداری تمایلی به مصرف دارو نداشته است. در این  این مدت به 

شناس مراجعه کرده است که دو جلسه بیشتر  بار به روان مدت نیز یک 
 است.   طول نکشیده و کمک خاصی به او نشده 

دوم: زن    آزمودنی  یک  دوم  دوم   27آزمودنی  ماه  در  ساله 
بارداری، متاهل، دارای مدرک کارشناسی و معلم بود که با احساس 
اضطراب، دلشوره، ضربان قلب بالا، غمگینی، خستگی و افکار منفی  

توانایی مورد  اذعان در  آزمودنی  است.  کرده  مراجعه  خودش  های 
باعث   19-ید  وها به همراه نگرانی و استرس کوکند این علامتمی

آن  تا  آزمودنی  نکند.  تجربه  زندگی  در  زیادی  مثبت  شده هیجان 
به زمان روان نکرده است و  را تجربه  بارداری درمانی خاصی  دلیل 

 تمایلی به مصرف دارو نداشت. 
زن   یک  سوم  آزمودنی  سوم:  هفتم   25آزمودنی  ماه  در  ساله 

دار بود که با ترکیبی از خانه بارداری، متاهل، دارای مدرک دیپلم و  
پزشک مراجعه کرده م اختلالات اضطرابی و افسردگی به روان ئ علا 

م را ئ کند که از قبل از بارداری هم این علا بود. آزمودنی اذعان می 
تشدید شده    19- ید و داشته است اما با بارداری در شرایط پراسترس کو 

.  است. پدرش نیز سابقه اضطراب داشته است و تحت درمان است
 شناس مراجعه کرده است و هر بار بیش از دوها به روان ر با   آزمودنی 

ری هم دارو  ای نگرفته است. قبل از باردانتیجه جلسه طول نکشیده و  
می  اما  مصرف  است  است، کرده  بارداری شده  متوجه  که  زمانی  از 

 تمایلی به مصرف دارو نداشت.دلیل ترس از صدمه به جنین،  به 

5  . Huang-Storms 

6  . Canadian Agency  for Drugs and Technologies in Health 

7  . Simkin 
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 حاتی و ارائه توض   پس از انتخاب نمونه ضمن دعوت از زنان باردار 
بخشی در و اطمینان   مطالعه مدت و روش انجام  ،  مورد هدف   لازم در 

نامه ت یصورت رضا موافقت آگاهانه، به  بودن اطلاعات،   مورد محرمانه 
از    شرکت   ی برا   ی کتب پژوهش  ثبت   سپس شد.    افت ی در   آنها در 

الکتروانسفالوگرافی کمی برای نمونه پژوهشی، جهت تعیین پروتکل 
شناختی   توسط یک متخصص علوم اعصاب   درمانی مختص هر فرد، 

و یک متخصص مغز و اعصاب، در مرکز تخصصی مغز و اعصاب،  
گرفت.  اضطراب   صورت  شدت  بعد  مرحله  افسردگی  بارداری   در   و 

شرکت ،  پریناتال  نگه کنندگان،  برای  و  شد ثبت  سپس  داری    3 هر . 
به  تفاوت آزمودنی،  شدند.  پایه  خط  مرحله  وارد  همزمان  طور 

 2کنندگان بین  پایه بود. شرکت کنندگان در تعداد جلسات خط  شرکت 
مرحله خط پایه را گذراندند. اولین سنجش مرحله خط پایه در    4تا  

کنندگان ابتدای جلسه ثبت الکتروآنسفالوگرافی انجام گرفت. شرکت 
درمان   ة ترتیب تصادفی، یک به یک با فاصله یک جلسه وارد مرحل به 

هفته در میان تکمیل    4شدند و مقیاس اضطراب و افسردگی بک را 
های طی فرایند مداخله قبل از شروع جلسه، ارزیابی کردند. ارزیابی 

جلسه پایانی مداخله در انتهای جلسه و ارزیابی در مرحله خط پایه و 
پیگیری در جلسات جداگانه انجام شد. بعد از شروع مداخله، بیمار اول  

وارد  بعد از دو جلسه ارزیابی در مرحله خط پایه یعنی از هفته سوم  
جلسه درمان شد و بعد از آن مراجع دوم در جلسه دوم مراجع اول  
وارد جلسه اول درمان و مراجع سوم نیز در جلسه دوم مراجع دوم و 

  در مرحله بعدی،.  راجع اول وارد جلسه اول درمان شد جلسه سوم م 
جلسه،   20،  نوروفیدبکواقعی آغاز شد. جلسات    نوروفیدبک مداخله  

دقیقه نصب الکترودها و دستیابی   5شامل    هفته و هر جلسه سه بار در  
دقیقه فرایند   45های خط پایه و ثانیه ثبت داده   130به آرامش اولیه،  

به  نوروفیدبک  های گروه  تمام آزمودنی  در   . الکترودگذاری بودآموزش  
  الگوی براساس  ها آستانه بوده و  ،  کاناله و با مونتاژ مرجعی   دو شکل  

صورت خودکار و برمبنای به (  2005)  کیسر، اتمر و سایدروف ،  1اسکوت
نرم   20-80قانون   می توسط  تنظیم  و افزار    بیمار که درصورتی  شد 

 شده سرکوب  باند پیاپی  کوشش  دو در  و  مواقع  درصد  90توانست  می 
 به   تا  کرد می  تغییر  برنامه  براساس  آستانه  دهد،  قرار  آستانه  از  تر را پایین 

محل نصب الکترودها و امواج مورد هدف  شود.   تر نزدیک  بهینه  آستانه 
پ  مبنای  براساس  بر  و  بیمار  هر  خاص  های  نابهنجاری روتکل 

های درمانی خاص پروتکل الکتروانسفالوگرافی کمی او تعیین گردید.  
 آمده است.  1- 3در جدول  نوروفیدبک  هرکدام از افراد گروه  

 

 نوروفیدبکمختص هر فرد در نوروفیدبک های آموزشی مشخصات پروتکل   . 1جدول 
 

 کاهشی  3باند  افزایشی  2باند  کاهشی  1باند  آموزش  مکان های مغزی تحت  افراد  ةشمار

 F4 - 12-8 26-22 و  P z 1  آزمودنی

 F3 10-6 15-12 26-22 و  C z 2آزمودنی  

 C3 - 15-12 26-22 و  F3 3  آزمودنی

 
شامل کاهش بتای بلند در نواحی مختلف    هادر مجموع پروتکل

( و فرونتال  C3و    Czحرکتی ) -در قشر حسی   SMRمغز، آموزش  
( در  F3چپ  آلفا  آموزش  و   ) Pzو  F4   باندهای در هر جلسه  بود. 

آستانه  به  مربوط  تنظیمات  آموزش،  تحت  میانگین فرکانسی  ها، 
دامنه امواج تحت آموزش در هر جلسه، نوع فیدبک مورد استفاده و 

قرار  ئجز ثبت  مورد  خود  وضعیت  از  بیمار  گزارش  به  مربوط  یات 
و   بارداری  شدت اضطرابمجدداً  پس از اتمام جلسات،    گرفت.می

در این پژوهش  .  ثبت شدکنندگان  برای شرکت،  پریناتال  افسردگی
 ها از ابزار های زیر استفاده شد:برای گردآوری داده 

 
1. Scott 

 به  مربوط اطلاعات :ک(شننناختی)دموگرافی  جمعیت ارزیابی .1

در این بخش  اجتماعی،   -اقتصنادی وضنعیت وماه بارداری  سنن،
 سنجیده شد.

خودگزارشیپرسش این    : بارداریاضطراب    نامه پرسش   . 2   نامه 
های ها و نگرانی و ترس  ( ساخته شده است 1990)  وسیله وندنبرگ به 

شامل    اضطراب بارداری   نامه پرسش سنجد.  بارداری را می مربوط به  
نگرانی ؤ س   17 و  لیکرت ال  یک  در  را  بارداری  به  مربوط    7  هایی 

کردن نامه از جمع نمره نهایی این پرسش سنجد.  می   ( 7تا    1ای )درجه 
این نمره اضطراب بارداری آید؛ بنابر های هر عبارت به دست می نمره 
های این باشد. تحلیل عامل اکتشافی داده   119تا    17  تواند بین می 

زایمانپرسش  از  ترس  اول:  عامل  داد:  نشان  را  عامل  پنج                نامه 
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 ماده(، عامل دوم: ترس از زاییدن یک بچه معلول جسمی یا روانی  3) 
ماده(، عامل    4)   ماده(، عامل سوم: ترس از تغییر در روابط زناشویی   4) 

پیام  و  و خو  در خلق  تغییرات  از  بر کودکد چهارم: ترس  آن            های 
یرات در  های خودمحورانه یا ترس از تغی ماده(، عامل پنجم: ترس   3) 

آن با استفاده از آلفای   همچنین اعتبار .  ماده(   3)  زندگی شخصی مادر 
محاسبه    78/0و با روش بازآزمایی با فاصله یک هفته    91/0کرونباخ  

( 1395)   زاده و بهروزی کارآموزیان، عسگری   .( 1990وندنبرگ،  )  شد 
 78/0کرونباخ    آلفای   ، 74/0  اعتبار بازآزمایی   ، ایرانی   زن باردار   170در  

گزارش کردند. نتایج حاصل از همبستگی    را   64/0نیمه کردن    و دو 
با مقیاس اضطراب بک این پرسش  گزارش شد که    0/ 74  نیز،   نامه 

ت روایی همزمان پرسش  را  تحلیل عامل همچنین  کند.  یید می أ نامه 
 عاملی نشان داد.  5ییدی نیز برازش قابل قبولی برای ساختار  أ ت 

سیاهه نوع بازنگری این  :  1ویرایش دوم-افسردگی بک   مقیاس .  3
بک شده   افسردگی  ملاک   مقیاس  با  و  افسردگیاست  در   های 

  منطبق است.  2چهارمین ویراست تشخیصی و آماری اختلالات روانی
 افسردگیگیری شدت  گزارشی است که برای اندازه   خود این سیاهه  

را در یک   افسردگی های  ال است و نشانه ؤ س   21شامل  تهیه شده و  
د. دامنه  سنجمی در دو هفته گذشته  (  3ای) صفر تا  درجه   4لیکرت  

 ی،ئبیانگر افسردگی جز   13تا    0نمره  قرار دارد.    63تا    0نمرات بین  
متوسط   افسردگی بیانگر    28تا   20خفیف،   افسردگی بیانگر   19تا    14
اعتبار این مقیاس یا استفاده   شدید است.   افسردگی بیانگر    63تا    29و  

و از طریق محاسبه همسانی   0/ 91ای  از روش بازآزمایی یک هفته 
(. اعتبار این 1396  ،   3، استیر و براوندست آمد)بک به   91/0درونی نیز  

نفری در ایران از طریق بازآزمایی به فاصله   94مقیاس در یک نمونه  
هفته   مقیاس ه ب   94/0یک  با  مقیاس  این  همبستگی  آمد.  دست 

نامه افسردگی بک ویرایش  و با پرسش   71/0بندی هامیلتون،  درجه 
)فتی،   نامه است دست آمد که بیانگر روایی این پرسش ه ب   0/ 93اول  

 (.1384  همکاران، بیرشک، عاطف وحید و  
های  روش و    تحلیل چشمیاز روش    هاتحلیل داده   و  تجزیه  برای

که ،  5های ناهمپوشدرصد همه دادهو    4های ناهمپوشدرصد داده
  کند و از آن حمایت می  شودترکیب میی با تحلیل چشمی،  به خوب

روش میانگین  به عنوان شاخص اندازه اثر و نیز درصد بهبودی با  
 .کاهش از خط پایه استفاده شد

 
 

1. Beck Depression Inventory (BDI-II) 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fourth edition (DSM-IV) 

3. Beck, Steer, & Brown 

4. percentage of non-overlapping data (PND) 

5. percentage of all non-overlapping data (PAND) 

 ها یافته
ها را در طی مرحله  نمره اضطراب و افسردگی هرکدام از آزمودنی

  1و شکل    1ول  دماهه در ج  1خط پایه، جلسات مداخله و پیگیری  
نشان    2و جدول    1. همانطور که شکل  نشان داده شده است  2و  

آزمودنیمی همه  در  اضطراب  مقیاس  نمرات  طراز  طی  دهد،  ها 
مرحله خط پایه رون ثابتی را نشان داد و روند کاهشی و رو به بهبود  

شده   فقط با شروع مداخله شروع شد. روند کاهشی علائم مشاهده
پیگیری   مرحله  در  مداخله  طی  شد.    1در  حفظ  نیز  همه ماهه 

ها در مرحله پیگیری نیز علائم اضطراب کمتری را نسبت  آزمودنی
دادند.   پایه نشان  داده به مرحله خط  ناهمپوش)درصد  ( PNDهای 

  100درصد،    83ترتیب ها بهعنوان ملاک اندازه اثر برای آزمودنیبه
هم (  PANDهای ناهمپوش)درصد همه داده درصد بود.    83درصد و  

آزمودنیبه برای  اثر  اندازه  دومین ملاک  به عنوان    5/87ترتیب  ها 
و    100درصد،   بود  90درصد  نشان   ،درصد  اثربخشی  که  دهنده 

هر   برای  است)  3مداخله  برنز آزمودنی  و  پارکر،  2009،  6تیلمن  ؛ 
 (. 2013 ،؛ لنز2013، 8؛ لنز 2011 ،7ونست و دیویس

طبق جدول  یافته  همچنین  سوم  1های  و  دوم  اول،  بیمار   ،
بهبودی  به اضطراب را    درصدی  71و    74،  72ترتیب  علائم  در 

در مورد تداوم بهبودی حاصل از دوره درمان   دهند.نشان میبارداری  
درصدی    73و    80،  75ترتیب بهبودی  نیز بیمار اول، دوم و سوم به

ماهه نشان دادند.   1در مرحله پیگیری  بارداری  را در علائم اضطراب  
عنوان موفقیت در درصد بود، به  50بهبود که بالاتر از    درصداین  

 . (2001، 9اوگلز، لانن و بانستیل )شود درمان شناخته می
، با شروع  2و جدول    2های شکل  براساس یافته   از سوی دیگر، 

رغم ثبات در  ها علی آزمودنی در    طراز نمرات افسردگی درمان،   جلسات 
های  درصد داده   مرحله خط پایه، روند کاهشی و رو به بهبود را نشان داد. 

  67درصد و    83درصد،    83  ترتیب ها به برای آزمودنی   ( PND) ناهمپوش 
همچنین   بود.  داده درصد  همه  ناهمپوش درصد  برای  (  PAND) های 

  نتایج این    . درصد بود   80درصد و    89درصد،    87/ 5ترتیب  ها به آزمودنی 
؛  2009)تیلمن و برنز،    را نشان داد آزمودنی    3ه برای هر  اثربخشی مداخل 

 (. 2013،  10لنز ؛  2011پارکر و همکاران، 
یافته جدول  طبق  به2های  سوم  و  دوم  اول،  بیمار  ترتیب ، 

علائم    77و    77،  72بهبودی   در  را  پایان   افسردگیدرصدی  در 

6. Tillman & Burns 

7. Parker, Vannest & Davis 

8. Lenz 

9. Ogles, Lunnen, & Bonesteel 

10. enz 
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بهبودی حاصل از دوره درمان نیز  در مورد تداوم    .نشان دادنددرمان  
درصدی را    83و    77،  79ترتیب بهبودی  بیمار اول، دوم و سوم به

پیگیری    افسردگیدر علائم   دادند.    1در مرحله  نشان  این  ماهه  
ن موفقیت در درمان عنوادرصد بود، به   50بهبود که بالاتر از    درصد

بیمار    3این، هر    بر  علاوه  .( 2001اوگلز و همکاران،  )  شودشناخته می
 افسردگی در مقیاس ماهه  1در پایان جلسات مداخله و در پیگیری 

سیگر،  )  اند که بیانگر معناداری بالینیگرفته  14ای کمتر از  نمرهبک  
نشانه2002،  1لامبرت و هانسن و   افسردگی های  ( کاهش علائم 

 آنان در این مقیاس بود. 

اعم از بهبودی کلی   2های جدول  کلی با توجه به یافته  طوربه
درصدی    76درصدی در مرحله پس از درمان و بهبودی کلی    72

و نیز بهبودی کلی    بارداری  طراباضدر مرحله پیگیری در علائم  
درصدی    80درصدی در مرحله پس از درمان و بهبودی کلی    75

افسردگی علائم  در  پیگیری  مرحله  که  می  در  کرد  ادعا  توان 
و تداوم    افسردگی  اضطراب و  در کاهش شدت علائمنوروفیدبک  

معناداری  آماری  و  بالینی  نظر  از  مداخلات  اتمام  از  پس  بهبودی 
 داشته است. 

 
 ماهه  1در محله خط پایه، جلسات درمان و پیگیری  پرسش نامه اضطراب بارداری و مقیاس افسردگی بکها در نمرات آزمودنی درصد تغییر و  . 2جدول 

 

 
 
 

 
1. Segger, Lambert & Hasen 

 

 تغییرات افسردگی  بارداری  تغییرات اضطراب مراحل درمان

 آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول  آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول  

 31 31 29 85 83 80 1خط پایه 

 30 30 28 87 80 82 2خط پایه 

 32 29  83 81  3خط پایه 

 30   81   4خط پایه 

 30/75 30 5/28 84 33/81 5/81 میانگین مرحله خط پایه 

 32 31 30 83 79 82 جلسه درمانی اول

 30 24 23 74 61 76 جلسه درمانی چهارم 

 15 16 17 61 55 63 جلسه درمانی هشتم 

 12 13 11 55 43 44 جلسه درمانی دوازدهم 

 9 8 9 38 32 36 جلسه درمانی شانزدهم 

 7 7 8 24 21 23 جلسه درمانی بیستم 

 5/17 5/16 33/16 83/55 5/48 54 میانگین مرحله درمان 

 67 83 83 83 100 83 های ناهمپوش درصد داده 

 80 89 5/87 90 100 5/87 های ناهمپوشدرصد همه داده 

 77 77 72 71 74 72 درصد بهبودی 

   75   72 درصد بهبودی کلی 

 5 7 6 22 16 20 مرحله پیگیری

 83 77 79 73 80 75 درصد بهبودی 

  80   76  درصد بهبودی کلی 
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ها تغییرات نمرات آزمودنی  1  شکل  :اضطراب بارداریمقیاس  زیر
زیر سهدر  مراحل  در  را  بارداری  اضطراب  پایه،  گانه  مقیاس  خط 

دهد این نمودار نشان میدوره پیگیری نمایش داده است.  مداخله و  
که در مرحله خط پایه، تغییر نمرات مقیاس اضطراب بارداری برای 

ورود  از  پس  اما  دارد  قرار  ثابتی  حد  در  تقریبا  آزمودنی  سه  هر 
پایه به مداخله درمانی، به  هاآزمودنی تدریج نمرات هر سه  از خط 

 کنند. طور پیوسته و منظمی کاهش پیدا میآزمودنی به 

 
 بیمار اول 

 
 
 

 بیمار دوم 
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 بیمار سوم 

 
 

 (FU( و پیگیری)S1-20(، مداخله)B1-4در طی مراحل خط پایه)  آزمودنی ها  اضطراب بارداری   روند تغییر نمرات . 1 شکل

 
 ها تغییرات نمرات آزمودنی   2شکل  مقیاس افسردگی پریناتال:  زیر 

سه مراحل  در  را  پریناتال  افسردگی  زیرمقیاس  پایه،  در  خط  گانه 
دهد مداخله و دوره پیگیری نمایش داده است. این نمودار نشان می

که در مرحله خط پایه، تغییر نمرات مقیاس افسردگی پریناتال برای  

ورود   هر از  پس  اما  دارد  قرار  ثابتی  حد  در  تقریبا  آزمودنی  سه 
پایه به مداخله درمانی، بهآزمودنی تدریج نمرات هر سه  ها از خط 

 کنند. طور پیوسته و منظمی کاهش پیدا میآزمودنی به 

 
 بیمار اول 
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 بیمار سوم 

 
 

 ( FU( و پیگیری)S1-20(، مداخله)B1-4در طی مراحل خط پایه) ها افسردگی پریناتال آزمودنی  روند تغییر نمرات . 2 شکل

 

 گیری و بحثنتیجه
اثربخشی   بررسی  حاضر  پژوهش  انجام  از  بر  نوروفیدبک  هدف 

گیری زنان باردار در طول همه   پریناتال و افسردگی    بارداری اضطراب  
نوروفیدبک منظور در این پژوهش، درمان  همین بود. به    19- ید و کو 

قالب   به   ة جلس   20در  فردی  درمانی  بارداری و صورت  اضطراب  بر 
آمده از   دسته های ب یافته ارائه گردید.  باردار  زن  3 پریناتال افسردگی 

باعث کاهش علائم اضطراب  نوروفیدبک  این پژوهش نشان داد که  
در   پریناتال  افسردگی  و  می بارداری  باردار  با    شود. زنان  نتایج  این 

اکنر و گروزیلیر  (،  2011(، ایسمانت و همکاران )2000های مور ) یافته 
، (2005ریموند و همکاران )   (، 2005مور ) (،  2003گرنی ) ،    ( 2003) 

و    ( 2014سجادی و هاشمیان )  (،  2006استورمز و همکاران ) - وانگ 
 باشد.( همسو می 2014سلامت )آژانس کانادایی دارو و تکنولوژی در  

0

5

10

15

20

25

30

35

B1 B2 B3 S1 S4 S8 S16 S20 FU

مداخله

Series 1

خط پایه پیگیری

0

5

10

15

20

25

30

35

B1 B2 B3 B4 S1 S4 S8 S12 S16 S20 FU

مداخله

Series 1

هخط پای پیگیری



 14    ی ... و افسردگ   ی بر اضطراب باردار   دبک ی نوروف   ی اثربخش ی: اسفستان یو پوراحمد یجلال

 

دهنده کاهش اضطراب و افسردگی ها نتایج نشان در تمام این پژوهش 
 بود. نوروفیدبک  در بیماران پس از درمان با  

زنان  الکتروانسفالوگرافی کمی  بررسی  نتایج  پژوهش حاضر  در 
باردار مبتلا به اضطراب بارداری و افسردگی پریناتال نشان داد که  

یکسانی هستند، اما   تقریبا  های بالینی ها دارای ویژگی گرچه آزمودنی 
های الکتروانسفالوگرافی کمی آنها لزوماً مشترک نبوده و لذا  ویژگی 

طبق یک و  نیاز هر فرد  نیز بایستی براساس  نوروفیدبک  در درمان  
های فرد عمل کرد. بر این اساس در آزمودنی   خاص و پروتکل  برنامه  
محل نصب الکترودها و امواج مورد هدف براساس  نوروفیدبک گروه 

نابهنجاری  برمبنای  و  آزمودنی  هر  خاص  های پروتکل 
پروتکل  این  گردید.  تعیین  او  کمی  شامل   ها الکتروانسفالوگرافی 

آموزش   مغز،  مختلف  نواحی  در  بلند  بتای  قشر    SMRکاهش  در 
 Pz( و آموزش آلفا در  F3( و فرونتال چپ ) C3و    Czحرکتی )-حسی 

از پروتکل بود.    F4  و  ها اجرا شد کاهش هایی که در آزمودنی یکی 
گرفتن فعالیت الکتریکی مغز،   نظر   بتای بلند در نقاط مختلف بود. با در 

و  می  بیداری  و  آگاهی  زمان  در  سالم  فرد  یک  مغز  که  گفت  توان 
کند. زمانی هرتز تولید می   14- 21کنترل کامل، امواجی با فرکانس  

زمینه  عوامل  به  که  را  فرکانس  این  اجتماعی  و  روانی  زیستی،  ساز 
رساند، مکانیسم طبیعی سیستم دفاعی، کنترلی هرتز می  21بالاتر از 

می  اختلال  دچار  فرد  شناختی  به و  این  حاصل  و  ریختگی هم شود 
قراری، بی   شناختی همچون اضطراب، صورت انواع مشکلات روان به 

های اجتماعی و کاهش توان حل ضعف در مهارت   پذیری، تحریک 
(. بنابراین وقتی فرد دچار استرس  2004،  1کند )سیورله بروز می أ مس 
کار می می  بالایی  با سرعت  مغز  تولید شود،  بلند  بتای  امواج  کند و 
شود. فعالیت زیاد بتای بلند در نقاط مختلف مغز، منجر به فزونی می 

سازی این حامل  آزادسازی دوپامین تحت استرس شده و لذا ذخیره 
می  افزایش  آمیگدال  در  و  عصبی  در  یابد  دوپامین  ذخایر  افزایش 

رو کاهش این   باشد. از آمیگدال عامل ایجاد خوی اضطرابی در فرد می 
تواند منجر سازی امواج مغزی می تاثیر هماهنگ میزان دوپامین تحت 

گه اضطراب در نتیجه کاهش ر آمیگدال و در    به کاهش ذخایر آن در 
 (.2008و همکاران،   2فرد گردد )کایناست، حریری، شلاگنهاف 

(  2000سری در پژوهش مور )   و نواحی پس   Pzاثر آموزش آلفا در  
کار  ه ( جهت درمان اضطراب ب 2005( و ریموندو همکاران ) 2005و ) 

کاهش  های درمانی نیز در  رفته است و نتایج نشان داده که این پروتکل 
موج آلفا اغلب توسط مناطق    ثر هستند. ؤ شدت علائم بالینی اضطراب م 

 
1. Siever 

2. Kienast, Hariri & Schlagenhauf 

3. Plotkin  &  Rice 

اند که دامنه  شود. مطالعات متعدد نشان داده سری تولید می پس - آهیانه 
پس  مناطق  در  آلفا  پایین  و  و  بالا  خواب  مشکلات  به  منجر  سری 

یافتند که افزایش و    ( نیز 1981) 3شود. پلوتکین و رایس اضطراب می 
دارد. در   بیماران اضطرابی  اثر کاهشی اضطراب در  آلفا یک  کاهش 

پروتکل  اعمال  بیماران  حقیقت  برای  آلفا  کاهش  و  افزایش  های 
و   آهیانه  در  بالاخص  مغز  در  آلفا  دامنه  میزان  به  وابسته         مضطرب 

تواند منجر به  سری دارد. اگر دامنه آلفا پایین است، تقویت آلفا می   پس 
تواند  چنانچه دامنه آلفا بالاست، کاهش آلفا می کاهش اضطراب شود و  

هایی که برای  های اضطراب را کاهش دهد. لذا با توجه به ویژگی نشانه 
)حس سکوت درونی و آرامش در طی هوشیاری،  شود  امواج آلفا ذکر می 

کاهش اضطراب، تقویت سیستم ایمنی، تفکر مثبت، تعادل هیجانی،  
، به نظر  اندیشی و آگاهی درونی خود( یکپارچگی ذهن و بدن، درون 

رسد که تقویت آلفا در مناطق پسین بتواند باعث افزایش آرامش  می 
 همراه با هوشیاری، کاهش اضطراب و یکپارچگی ذهن شود. 
در   SMRپروتکل دیگر مورد استفاده در پژوهش حاضر، آموزش  

نتایج مطالعات نشان داده که C3و    Czحرکتی )- قشر حسی  ( بود. 
در رمزگردانی تکالیف فیزیکی  (،  C4, Cz, C3حرکتی )کرتکس حسی 

کند. مدارهای مغز که برای و شناختی به کرتکس مغزی کمک می 
زمان نظم  و  توالی  می دادن،  استفاده  ذهنی  عمل  یک  شوند  بندی 

نظم همان  برای  که  است  عمل هایی  یک  زمانبندی  و  توالی  دهی، 
جوهایی که در  (. بنابراین درمان 2001، 4شوند )راتیفیزیکی انجام می 

توانند از آموزش درک توالی منطقی تکالیف شناختی مشکل دارند می 
( سود جویند. C3حرکتی نیمکره چپ)  - در کرتکس حسی نوروفیدبک  

حسی  کرتکس  در  )  - آموزش  راست  نیمکره  می C4حرکتی  تواند ( 
خواند. آموزش در نقطه میانی  بودن را فرا  احساسات، هیجانات یا آرام 

  Czدر  نوروفیدبک  کند. آموزش  پاسخی آمیخته را تسهیل می   Czیا  
حرکتی و سینگولیت   حرکتی،   - طور همزمان بر سه کرتکس حسی به 

می  سیستم گذارد.  اثر  سینگولیت،  هیجان/ در  با  که  احساس،   هایی 
سر کاری  حافظه  و  به   و  توجه  یکدیگر  با  دارند،  تعامل گونه کار  ای 

نزدیک دارند که منبع انرژی اعمال بیرونی )حرکت( و اعمال درونی 
می  تشکیل  را  تفکر(  )داماسیو)استدلال،  نظر    (. 1994،  5دهند  به 

( بتواند C3و    Czحرکتی )  - در قشر حسی   SMRرسد که تقویت  می 
باعث افزایش آرامش همراه با افزایش کارکردهای اجرایی، کاهش 

 .یکپارچگی ذهن شود   خلقی، اضطراب و نهایتاًمشکلات 

4. Ratey 

5. Damasio  
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آموزش   ناحیه  1)بتا    SMRاثر  در   )F3   بررسی د مور  ر  های 
کار رفته ه ب   جهت درمان افسردگی   ( 2003)   1نر و گروزیلیر(، اگ 2000) 

های درمانی نیز در کاهش است و نتایج نشان داده که این پروتکل 
ترین شده ثر هستند. یکی از شناخته ؤ م   افسردگی شدت علائم بالینی  

نوروبیولوژیکی   اساسی  خلقی الگوهای  هیجانات مشکلات  بررسی   ،
کند  باشد. ساختارهای عصبی که هیجانات را در انسان پردازش می می 

های ای، گره حدقه   شامل نیمکره چپ و راست، آمیگدال، کرتکس مخ 
و هیپوکامپ می قاعده  نیمکره ای، شکنج کمربندی  مغز   باشد.  چپ 

راست در هیجانات منفی درگیر    بیشتر در هیجانات مثبت و نیمکره 
پیشانی   ناحیه  بالای  فعالیت  بین  ارتباط  متعدد  پژوهشگران  است. 

افسردگی و سمت راست مغز و یا فعالیت پایین ناحیه پیشانی چپ و  
(. 2004اند )آلن و همکاران،  را در حال استراحت نشان داده  اضطراب 

گیری را فرض کناره   آوری/ ( یک بعد روی 1999)   2دیویسون و ایروین
با همراه  راست  نیمکره  در  زیاد  برانگیختگی  شامل  که         کردند 

گیری هیجانی نظیر ترس یا غمگینی و همچنین افزایش رفتار کناره 
های اضطراب و افسردگی و فعالیت زیاد در نیمکره چپ همراه  گرایش 

آوری )هیجاناتی نظیر شادی( مربوط و های روی با افزایش در رفتار 
)   3، مارشال، تمارکنباشد. دیویسونهمبسته می  ( 2004و همکاران 

نشان دادند که هیجان مثبت با بتای بالا و آلفای پایین در کرتکس  
پیشانی راست  بالا در کرتکس  آلفای  پایین و  بتای  و  پیشانی چپ 

که هیجان منفی با آلفای بالا و بتای پایین حالی در ؛  باشد مرتبط می 
در کرتکس پیشانی چپ و آلفای پایین و بتای بالا در کرتکس پیشانی 

سازی پیشانی  راست ارتباط دارد. بر این اساس طراحی پروتکل فعال 
چپ یا کاهش فعالیت پیشانی راست برای کاهش شدت علائم بالینی 

 .رسدو افسردگی منطقی به نظر می مبتلا به اضطراب    زنان باردار 
در کاهش علائم  نوروفیدبک   دلیل کاربرد پژوهش حاضر اگرچه به 

افسردگی   و  بارداری  با  اضطراب  است،  بدیع  خود  نوع  در  پریناتال، 
. اول اینکه این پژوهش  روبرو است چندی  هایی  با محدودیت   حال این 

با  به شکل تک  انجام گرفت که تعمیم   3آزمودنی و  پذیری  آزمودنی 
و   اضطراب  دارای علائم  باردار  زنان  سایر  به  را  درمان  دستاوردهای 

می  محدود  می افسردگی  پیشنهاد  لذا  شکل  کند.  اثربخشی  که  شود 
انفرادی این روش درمانی با حجم نمونه بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.  

اگرچه طرح  اینکه  پایه می دوم  چند خط  ت های  از  أ توانند  بسیاری  ثیر 
توانند سهم تاثیر  کننده اعتبار درونی را کنترل کنند، اما نمی عوامل تهدید 
غیر نوروفیدبک   عوامل  از  درمان    را  دستاوردهای  بر  مؤثر  اختصاصی 

شده تصادفی در این زمینه لازم    رو مطالعات کنترل کنترل کنند. از این 
 . است تا بتوان نقش این عوامل را هم مورد بررسی قرار داد 

 

 سپاسگزاری
پور و  در پایان از تمامی بیماران و همچنین از خانم دکتر درخشان

خانم دکتر پوراحمدی و جناب آقای دکتر کامکار به جهت همکاری  
 . شودمی قدردانیدر این پژوهش 
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