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   1یعابد احمد، 1ینامدار کوروش ،1نوشین بصیری

 

 اصفهان، اصفهان، ایراندانشگاه دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، ، روان شناسی گروه (1

 
 1/4/34: رشیپذ خیتار                                     5/6/39: افتیدر خیتار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 اختلال بی خوابی،کیفیت خواب نوروفیدبک، کلیدی: ه هایواژ

 
 
 
 
 

 

 

 

 

                                                           
 گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران یسنده مسئول:*نو

Email : noushin.basiri@gmail.com 

 چکیده 
اختلال بی خوابی، اختلالی شایع در اختلالات خواب است که در آن فرد در شروع خواب و یا حفظ و تداوم آن ناتوان  مقدمه:

 تاثیر نوروفیدبک بر بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به این اختلال بود.است. هدف از این پژوهش بررسی 

جامعه آماري،کلیه  .آزمون با گروه کنترل بودسپ-آزمون روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش مواد و روش ها:

که به روش تصادفی  اصفهان بود پزشکی شهر روان-شناسی مراجعه کنندگان مبتلا به اختلال بی خوابی به کلینیک هاي روان
نفر از این افراد بود که به صورت تصادفی زمانی انتخاب شدند و پس از اجراي  20انتخاب شدند. نمونه شامل  7 و 3ساده از مناطق 

ه از نفري)گروه آزمایش و گروه کنترل( قرار گرفتند. داده ها با استفاد 10و مصاحبه بالینی در دو گروه  PSQIآزمون تشخیصی 
 تحلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفتند. 

نتایج نشان دهنده اثر بخشی نوروفیدبک در درمان اختلال بی خوابی و بهبود کیفیت خواب بیماران  یافته های پژوهش:

هاي کیفیت درصد تفاوت هاي فردي در نمرات مولفه  8/91از تحلیل مانکوا  نشان داد که  نتایج حاصل مبتلا به بی خوابی بود.
 ثیر عضویت گروهی می باشد.اخواب مربوط به ت

می توان نوروفیدبک را به عنوان روشی جایگزین براي سایر درمان هاي بی خوابی در نظر گرفت.  بحث و نتیجه گیری:

لیت الکتریکی مغز در فعا ري که به دنبال درمان،یهر نوع تغی تلاش براي تغییر امواج مغزي منجر به تغییراتی در سطح مغز می شود.
ایجاد می شود باعث سازماندهی مجدد در کل سیستم زیست الکتریکی شده، یک واکنش بهنجار سازي فراگیر، طبیعی و انعکاسی 

 که منجر به بهبودي می شود. را در مغز پدید می آورد

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                             1 / 11

mailto:noushin.basiri@gmail.com
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2071-fa.html


 نوشین بصیری و همکاران-تاثیر نوروفیدبک در بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به اختلال بی خوابی

492 
 

 مقدمه
خواب، تنها دارویی است که باعث تسکین می 

بی خوابی یکی از شایع ترین اختلالات  (.شود)سوفوکل
از جمعیت کل جهان  درصد 10خواب می باشد و تقریباً 

(. در 1گزارش تجربه بی خوابی مزمن یا مداوم را دارند)
، راهنماي تشخیصی آماري جدید DSM-IVتضاد با 
DSMV  تمایزي بین بی خوابی اولیه و ثانویه قائل

نشده است به همین دلیل تشخیص بی خوابی اولیه به 
بر طبق  (.2اختلال بی خوابی تغییر نام داده است)

DSM-V تلال بی خوابی به سختی در شروع خواب، اخ
حفظ و تداوم آن و یا ناتوانی در داشتن یک خواب 

(. هم چنین بیماران مبتلا به 3دارد) آرامش بخش اشاره
علائم فوق علی رغم فرصت  بی خوابی علاوه بر تجربه

زمان و فرصت کافی براي آن، با مشکلات و نقص در 
از جمله می توان  عملکرد روزانه نیز مواجهه هستند که

به خستگی، کاهش تمرکز، توجه و حافظه، بهره وري 
آکادمیک کمتر، نقص در عملکرد شغلی، علاوه بر 
اختلال در خلق و تحریک پذیري، غیبت هاي شغلی 

(. انسان 4بیشتر، کاهش انگیزه و انرژي اشاره داشت)
براي دست یابی به سلامت کلی باید علاوه بر سلامت 

به طوري که  مت روان نیز باشد،جسمی داراي سلا
سازمان جهانی بهداشت، بهداشت روانی را به عنوان 
یکی از اصول مراقبت هاي اولیه بهداشتی در دستور 

یکی از عواملی که نقش  کار کشورهاي عضو قرار داد.
 (.5خواب است) مهمی در سلامتی انسان دارد،

و بنزودیازپین ها، دارو هاي مسکن غیر بنزودیازپینی 
آگونیست هاي ملاتونین اولین درمان هاي دارویی بی 
خوابی می باشند. درمان هاي ثانویه نیز شامل دارو 
هاي ضد افسردگی، دیفن هیدرامین ها، دارو هاي ضد 
روان پریشی و باربیتورات ها هستند. اگر چه این دارو 
ها موثر هستند اما اغلب عوارض جانبی زیادي مانند 

مسکن در طول روز در بدن، خواب باقی ماندن تاثیر 
آلودگی، گیجی، سردر هاي خفیف، نقص هاي شناختی 
و وابستگی ایجاد می کند. از درمان هاي غیر دارویی 
موثر براي بی خوابی آموزش بهداشت خواب و فنون 

جایی که اختلال بی خوابی  (. از آن6رفتاري می باشد)
ارد، تنها بیشترین همبودي را با سایر اختلالات روانی د

رفتار درمانی شناختی است که تاثیرات مفید و ماندگاري 

(. اما در عین حال کسب مهارت 7را بر این اختلال دارد)
هاي مقابله اي این درمان نیازمند تلاش مستمر است 

ممکن است فاقد انگیزش لازم  که برخی بیماران مبتلا،
ی که جای (.از آن 8یند درمانی باشند)آبراي انجام این فر

روشن شده است که در اختلال بی خوابی چندین عامل 
ها به  دخیل است، درمان هاي متنوع و یا ترکیبی از آن

(. در این پژوهش 9نظر بهترین فایده را افراد مبتلا دارد)
یک روش درمان متفاوت یعنی نوروفیدبک که مستقل 
 یا الحاقی استبراي درمان بی خوابی استفاده شده است.

وفیزیولوژیک حالات نورولوژیک و روان پزشکی فهم پات
طی دهه هاي اخیر مورد توجه قرار گرفته و نتایج قابل 
توجهی در مورد الگوي امواج مغزي این افراد منتشر 

(. اطلاعاتی که در حال حاضر از مغز 10شده است)
چنین تجهیزاتی که به طور غیر  وجود دارد و هم

به راحتی،  تهاجمی کمک می کند تصاویر مغز را
هنگامی که در حال انجام کار است، نمایش دهد، 
موجب شده که درمانگران به طور گسترده به سوي 
معالجات مغزي روي آورند که در آن هر بیمار به شیوه 
مخصوص و بسته به چگونگی نقشه هاي مغزي 

حال حاضر محققان،  (. در11خودش آموزش ببیند)
سنجش و تغییر  نوروفیدبک را پنجره اي جدید براي

حالت هاي مغزي می دانند. نوروفیدبک نوعی 
بیوفیدبک است که حاکی از ارتباط متقابل و مهم ذهن 
و بدن است و باز شناسی این ارتباط، معیار کارکرد هاي 

(. نوروفیدبک نظام 12سبک زندگی سالم می باشد)
آموزشی جامع براي بیماران است که باعث ایجاد 

هاي  دیل و افزایش کارایی سلولتغییرات، تقویت، تع
تحقیقات نشان داده اند که اختلال  (.11مغزي می شود)

هاي روان پزشکی و عصب شناختی می توانند به 
متمایزي از هم تمیز داده شوند و  EEGوسیله الگوهاي 

نوروفیدبک می تواند براي تغییر این الگو ها کمک 
ي نرمال در واقع نوروفیدبک روشی برا (.13کننده باشد)

که از عملکرد طبیعی  کردن فعالیت هایی از مغز است
خود منحرف شده اند و این کار، بر اساس مکانیزم 

بر طبق اصول  (.14شرطی سازي عامل بنا شده است)
به  نوروفیدبک (،APAانجمن روان شناسی آمریکا)

عنوان یک روش درمانی موثر براي بیش فعالی معرفی 
عددي وجود دارند که بر (. تحقیقات مت15شده است)
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 و ارتباط آن QEEGنابهنجار و الگوهاي  EEGروي 
هاي پزشکی و روانی متعددي کار کرده   ها با اختلال

(. در حالت طبیعی افراد نمی توانند بر روي 14اند)
فعالیت امواج مغزي خود اثر بگذارند، به این علت که از 

امکان را آن آگاهی ندارند؛ نورو فیدبک به  افراد این 
می دهد که یک باز نمایی از فعالیت الکتریکی مغز خود 

ها اجازه می  گاه این خود آگاهی به آن داشته باشند. آن
دهد که الگوي امواج مغزي خود را از طریق شرطی 

(. مطالعات سه دهه اخیر 17سازي عامل بهبود بخشند)
نشان داده است که نوروفیدبک موجب بهبود توجه، 

 ءحرکتی، ارتقا-ر، افزایش فعالیت قشريکنترل رفتا
نمره هاي آزمون هوش و پیشرفت تحصیلی شده است. 
نوروفیدبک می تواند در درمان و کاهش معنادار اختلال 

مصرف مواد،  ء، سوADHDسلوک و علائم اصلی 
بزهکاري هاي اجتماعی و هیجانی، اضطراب، 

، اختلال نافرمانی، مشکلات خواب و LD افسردگی،
پژوهش ها نشان داده اند  (.18خشم موثر باشد) کنترل

نامنظم تر  EEGدر طی مرحله دوم خواب الگوي 
گردیده و دوک هاي خواب ظاهر می شوند)یعنی موج 

هرتز 12-14هاي کوتاه با ولتاژ بالا روي باند فرکانسی 
به طور ناگهانی اتفاق می افتد( و برانگیختگی مشکل 

 که است مان مکملدر (؛ نوروفیدبک نوعی13تر است)
بر اساس پارادیم شرطی سازي عامل به فرداین امکان 
را می دهد که فعالیت امواج مغزي اش را افزایش یا 

 درمانی پیچیده (. نوروفیدبکیک سیستم19کاهش دهد)
نو غیر تهاجمی است که رشد و تغییر در  و روشیاي

ابتدا   سلول هاي مغزي را ارتقاء می دهد. دراین روش
را از فعالیت غیر طبیعی امواج مغزي اش آگاه بیمار 

کرده سپس هر وقت توانست فعالیت مد نظر را مطابق 
به وي پاداش داده  با ناهنجاري اش مهار یا تقویت کند،

(. هم چنین اولین تغییراتی که مراجعان 20می شود)
عموماً بعد از شروع درمان با نوروفیدبک مشاهده می 

این می توان  بر بشان است بناتغییر و تنظیم خوا کنند،
نوروفیدبک می تواند در  این فرضیه را مطرح کرد که

درمان اختلالات خواب موثر باشد. اما تاکنون پژوهش 
زیادي در این باره انجام نشده است. به دلیل عوارض 

درمانی و التزام انگیزه بالا براي انجام  جانبی دارو
لا ذکر شد و تکالیف درمان شناختی رفتاري که در با

چنین کمبود پژوهش براي بررسی تاثیر نوروفیدبک  هم
در این اختلال این پژوهش با هدف بررسی تاثیر 
نوروفیدبک در بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به 

 اختلال بی خوابی صورت گرفته است.  

 مواد و روش ها
با توجه به هدف کلی پژوهش مبنی بر بررسی 

بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا تاثیر نوروفیدبک در 
به اختلال بی خوابی از طرح تحقیقی نیمه آزمایشی به 

گروهی)آزمایشی و گواه(، همراه با پیش  صورت دو
آزمون و پس آزمون استفاده شد. جامعه آماري در 
پژوهش حاضر مراجعه کنندگان مبتلا به اختلال بی 

پزشکی  روان-شناسی خوابی به کلینیک هاي روان
شهر اصفهان)که به روش تصادفی ساده  7و  3ناطق م

بودند. نخست آزمودنی هاي تحقیق از  انتخاب شدند(
 DSM-Vمیان مراجعان بر اساس مصاحبه تشخیصی 

 توسط روان پزشک و مصاحبه نیمه ساخت یافته،
انتخاب شدند. سر انجام از بین بیماران مبتلا، افرادي 

نفر به شیوه  20 که ملاک هاي انتخاب را دارا بودند
به این معنا که در یک  تصادفی زمانی انتخاب شدند؛

بازه زمانی سه ماهه کلیه مراجعین مبتلا به اختلال بی 
خوابی به صورت تصادفی مورد بررسی قرار گرفتند و 

ملاک هاي ورود به پژوهش شامل موارد  انتخاب شدند.
به اختلال بی خوابی بر طبق  ءابتلا-1زیر بودند: 

DSM-V ،2- نداشتن اختلال هاي همبود با اختلال
عدم استفاده از -4 ،(45تا  20سن بین) -3 ،بی خوابی

-1دارو درمانی. ملاک هاي خروج نیز موارد زیر بودند: 
 -2 ،وجود هر گروه اختلال همبود با اختلال بی خوابی

وجود سابقه سوء مصرف یا وابستگی به مواد در حال 
روهاي آرام بخش و یا مصرف دا-3 ،حاضر یا گذشته

خواب آور. در ابتدا پیش آزمون اجرا شد و سپس 
آزمودنی ها به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه 

گذاري شدند. آزمودنی هاي گروه آزمایش تحت  جاي
هفته به طول  8درمان نوروفیدبک قرار گرفتند که 

 انجامید.
 پرسش نیا (:PSQIنامه کیفیت خواب) پرسش

در  رفته به کار ينامه ها پرسش نیاز مهم تر کیینامه 
 خواب تیفیک نامه پرسش نیخارجی است. ا قاتیتحق

 . دینما بررسی می را
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هفت نمره  ترزبورگیخواب پ تیفینامه ک پرسش
 خواب، تیفیکلی فرد از ک فیتوص :هاي اسیبراي مق

طول مدت خواب  -3 در به خواب رفتن، ریخات -2
 زانیم -6 ت خواب،لااختلا-5 ،دیمف خواب -4 د،یمف

و  عملکرد روزانه لالاخت-7 داروي خواب آور مصرفی،
از  کینمره کلی به دست می دهد. نمره هر  کی

 در نظر گرفته شده 3تا  0 نینامه ب پرسش هاي اسیمق
 انگریب بیبه ترت اسیدر هر مق 3،2،1،0. نمرات است
 دیشدمتوسط و ف،یوجود مشکل خف عی،یطب تیوضع
-5نامه  پرسش نیزمان پاسخ دهی به ا(. 20)دباش می
خواب  تیفیک نامه پرسش(. 21است) قهیدق 10

برخوردار  5/89 ییایو پا 5/86از اعتبار  ترزبورگیپ
 بیرا( ض23چنین در تحقیق حیدري) (. هم22)است

هاي آلفاي کرونباخ و  نامه به روش پرسش نیا ییایپا
برابر  بیبه ترت بیضرا نیا . کهدیمحاسبه گرد فیتنص
 بیضرا انگریبودند که به طور کلی ب 52/0و  46/0با 

 باشند. قابل قبولی می
براي انجام این پژوهش جلسات به صورت هفته 

دقیقه اي برگزار شد که در مجموع  45اي سه جلسه 
جلسه درمانی انجام شد. براي  20بر روي هر آزمودنی 

ساخت  PROCOMP2انجام این  درمان از دستگاه 
 BIOGRAFGINFINITIکشور کانادا و نرم افزار 

استفاده شد. پروتکل آموزشی بدین ترتیب بود که در 
هرتز( به عنوان باند  15-12)SMRهر جلسه موج 

 2-7افزایشی مورد تقویت قرار می گرفت و امواج)
هرتز( به عنوان امواج کاهشی سرکوب 20-30هرتز( و )

به صورت  CZ-C4می شدند. این پروتکل در نقاط 
پس از پایان بیست جلسه درمانی،  دوقطبی اجرا شد.

مجدداٌ با فاصله یک هفته از آزمودنی هاي هر دو گروه 
به تحلیل و آزمون  پس آزمون به عمل آمد. نهایتاً،

فرضیه هاي پژوهش پرداخته شد. در ابتدا با استفاده از 
دست آمده ه روش هاي آمار توصیفی، نتایج داده هاي ب

متغیرهاي پژوهش و مداخله درمانی توصیف شدند.  از
سپس پیش فرض هاي آماري لازم به منظور استفاده از 
آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس، شامل آزمون 
کلوموگراف اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع 
نمرات گروه نمونه در جامعه و آزمون لوین جهت 

چنین اثر  ند. همبررسی تساوي واریانس ها، تحلیل گرد
پیش آزمون با استفاده از روش تحلیل کواریانس کنترل 
گردید. در نهایت فرضیه هاي پژوهش با این روش 

 آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. 
 یافته های پژووهش

میانگین و انحراف معیار سن  1 در جدول شماره
آزمودنی ها در هر دو گروه آزمایش و کنترل آورده شده 

میانگین و انحراف استاندارد  نمرات پیش آزمون  است.
و پس آزمون مولفه کیفیت خواب در دو گروه آزمایشی 

 .ارائه شده است 2 و کنترل در جدول شماره

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد سنی آزمودنی ها. 1ه شمار جدول
 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین گروه

 53 29 654/7 9/39 آزمایش

 47 23 085/8 6/35 کنترل

 
 

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون  و پس آزمون مولفه کیفیت خواب در دو گروه آزمایش و کنترل .2شماره  جدول
 پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد

 1/5 4/5 66/2 2/15 10 آزمایش کیفیت خواب

 28/2 1/18 64/2 9/14 10 کنترل
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و در  2/15میانگین نمرات در گروه آزمایش برابر 
می باشد که نشان دهنده  9/14گروه کنترل برابر با 

در نمرات پس آزمون گروه  همتا بودن دو گروه است.

آزمایش کاهش قابل ملاحظه اي دیده می شود که 
کیفیت  نشان دهنده موثر بودن نوروفیدبک در بهبود

 خواب آزمودنی ها می باشد.
 

 

 

 ها( و  آزمون های رگرسیون بین متغیرهای کمکی)پیش نتایج همگنی شیب. 3شماره  جدول

 های آزمایش و کنترل( ها( در سطوح عامل)گروه آزمون وابسته)پس 
 داري سطح معنی F مجذوراتمیانگین  درجه آزادي مجموع مجذورات ها آزمون پس

ش
 پی

ل
عام

ت
 

ون
زم

آ
 

مل
 عا

وح
سط

در 
ها 

 

 226/0 730/0 096/0 2 193/0 کیفیت ذهنی خواب

 534/0 714/0 251/0 2 503/0 تاخیر در به خواب رفتن

 066/0 334/8 491/1 2 983/2 طول مدت خواب

 784/0 256/0 098/0 2 196/0 خواب مفید

 312/0 484/1 810/0 2 621/1 اختلالات خواب

 538/0 702/0 282/0 2 564/0 مصرف داروهاي خواب آور

 056/0 392/5 069/2 2 137/4 اختلال عملکرد روزانه

 

 
 

شود   مشاهده می 3 طور که در جدول شماره همان
  )پسها( و وابستته   آزمون  تعامل متغیرهاي کمکی)پیش

هتتاي آزمتتایش و  ستتطوح عامتتل)گروههتتا( در   آزمتتون
ایتن فترض همگنتی     بتر  دار نیستت. بنتا  کنترل( معنی

نتایج آزمون لوین مبنی  ها رعایت شده است. رگرسیون
بر تساوي واریانس هاي دو گروه در جامعته در جتدول   

 آورده شده است. 4شماره 

 
 

 در مورد پیش فرض تساوی واریانس های دو گروه در جامعهنتایج آزمون لوین . 4شماره  جدول
 معناداريسطح  درجه آزادي دوم)مخرج( درجه آزادي اول)صورت( F مقیاس

 206/0 18 1 723/1 کیفیت ذهنی خواب

 390/0 18 1 776/0 تاخیر در به خواب رفتن

 052/0 18 1 407/3 طول مدت خواب

 509/0 18 1 454/0 خواب مفید

 069/0 18 1 670/5 خواب اختلالات

 059/0 18 1 940/4 مصرف داروهاي خواب آور

 058/0 18 1 093/4 اختلال عملکرد روزانه

 291/0 18 1 183/1 کیفیت خواب )کل(

 
 

مشاهده می  4 گونه که در جدول شماره همان
گردد، فرض صفر براي تساوي واریانس هاي نمرات دو 
گروه در متغیر اصلی پژوهش در پس آزمون تایید می 
 شود. یعنی پیش فرض تساوي واریانس هاي نمرات در

گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون براي  دو

مقیاس هاي پژوهش تایید شد. با توجه به رعایت پیش 
و انتخاب تصادفی نمونه ها و فرض نرمال بودن 

یکسانی واریانس ها، تحلیل کواریانس براي به دست 
 آوردن نتایج استنباطی صورت گرفت.
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 بر روی میانگین نمرات مولفه های کیفیت خواب تحلیل مانکوا نتایج.  5 جدول شماره

 توان آماري مجذور اتا معنی داريسطح  خطا DF فرضیه F DF مقدار آزمون نام

 867/0 918/0 018/0 000/5 000/7 951/7 082/0 داي ویلکزمبآزمون لا

 
، 5جدول شماره تفاوت، نتایج  پی بردن بهبراي 

که میزان  شده است نشان داده تحلیل مانکوااز   حاصل
 باشد. یعنیدرصد می  918/0ثیر یا تفاوت برابر با ات
درصد تفاوت هاي فردي در نمرات مولفه هاي  8/91

 طول، در به خواب رفتن تاخیر، خواب یکیفیت ذهن

 مصرف، خواب اختلالات، مفید خواب، مدت خواب
مربوط به  عملکرد روزانه اختلال، خواب آور يداروها

ثیر عضویت گروهی می باشد. توان آماري نزدیک به ات
 .نمونه استیک نماینگر کفایت حجم 

  
 نتایج تحلیل مانکوا تاثیر عضویت گروهی  بر میزان نمرات مولفه های کیفیت خواب.  6 شماره جدول

 توان آماري میزان تاثیر معنا داريسطح  F مجذورات میانگین آزادي درجه مجموع مجذورات متغیر ها

359/9 عضویت گروهی کیفیت ذهنی خواب  1 359/9  350/14  001/0** 566/0 931/0 

174/7 خطا  11 652/0  - - - - 

665/5 عضویت گروهی تاخیر در به خواب رفتن  1 665/5  931/10  001/0** 498/0  852/0  

701/5 خطا  11 518/0  - - - - 

096/10 عضویت گروهی طول مدت خواب  1 096/10  743/10  001/0** 709/0  997/0  

153/4 خطا  11 378/0  - - - - 

717/6 عضویت گروهی خواب مفید  1 717/6  110/12  001/0** 524/0  886/0  

101/6 خطا  11 555/0  - - - - 

999/22 عضویت گروهی اختلالات خواب  1 999/22  674/67  001/0** 860/0  1 

738/3 خطا  11 340/0  - - - - 

947/30 عضویت گروهی مصرف داروهاي خواب آور  1 947/30  317/30  001/0** 821/0  1 

766/6 خطا  11 615/0  - - - - 

012/29 عضویت گروهی اختلال عملکرد روزانه  1 012/29  944/65  001/0** 857/0  1 

836/4 خطا  11 440/0  - - - - 

 
مرحله  در که ملاحظه می شود 6 شمارهدر جدول 

 یکیفیت ذهنپس آزمون حداقل در یکی از مولفه هاي 
، مدت خواب طول، در به خواب رفتن تاخیر، خواب
خواب  يداروها مصرف، خواب اختلالات، مفید خواب

در ارتباط با دو گروه  عملکرد روزانه اختلال، آور
آزمایشی و کنترل میانگین گروه آزمایشی را نسبت به 

 (.F=7.951, P=0.001)تگروه گواه کاهش داده اس

 بحث و نتیجه گیری
نتایج تحلیل کواریانس مربوط به فرضیه اول مبنی 

تاثیر نوروفیدبک بر بهبود کیفیت خواب بیماران  بر
مبتلا به اختلال بی خوابی نشان داد که نوروفیدبک بر 
افزایش نمرات کیفیت خواب این بیماران، در پس 
آزمون گروه آزمایشی تاثیر داشته است. میزان این تاثیر 

درصد بوده است. نتایج  3/79در مرحله پس آزمون 
رضیه دوم نشان داد که تحلیل مانکوا مربوط به ف

نوروفیدبک در مرحله پس آزمون حداقل در یکی از 
مولفه هاي کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب 

رفتن، طول مدت خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، 
اختلال عملکرد روزانه، میانگین گروه آزمایشی را نسبت 

درصد کاهش داده است.  8/91به گروه گواه به میزان 
(، 24پژوهش با نتایج پژوهش برنرو همکاران) این

و  (26کورتوسو همکاران) (،25کورتوس و همکاران)
خوان بود. به طور مثال در  ( هم9هامر و همکاران)

پژوهش هامر و همکاران نتایج نشان داد که 
 نوروفیدبک در بهبود کیفیت خواب تاثیر معنادار دارد، و

نیز در امواج چنین بهبود کاملاً موفقیت آمیزي  هم
مغزي این افراد مشاهده شد. همچنین در تحقیق برنر و 

( نتایج نشان داد که اگر چه نوروفیدبک 24همکاران)
تاثیري در فعالیت دوک هاي پس آیند و پیامدهاي 
رفتاري ندارد، اما روندي رو به افزایش، در قدرت پهناي 

خواب بعد از اعمال  NREM مرحلهموج سیگما در 
به  در مقایسه با گروه کنترل دیده می شود. نوروفیدبک

 علاوه همبستگی مثبت و معناداري بین فعالیت دوک
عملکرد کلی حافظه  ها در طی خواب با امواج کوتاه و
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آموزش  ( به بررسی تاثیر10آشکار شد. نائینیان)
نوروفیدبک در کاهش نشانه هاي اختلال اضطراب 

ش بودن این فراگیر پرداخت و نتایج حاکی از اثر بخ
چنین  هم بود. GADدرمان در بهبود علائم بیماران 

(، نصرت آبادي، برجعلی و 27صائب طاهري)
(، جدیدي و 12(، قلی زاده و همکاران)28رستمی)

(، فرخی و 29(، نوري زاده و همکاران)18همکاران)
(، فاچزو 31(، وثوقی فرد و همکاران)30همکاران)
( وگوروزیلر 13اران)(، ماستر پاسکو و همک32همکاران)

به بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک  (33و همکاران)
در اختلال هاي مختلف روان شناختی پرداختند؛ در 
نتیجه می توان مطرح کرد که نتایج پژوهش هاي فوق 
از این منظر با نتایج پژوهش حاضر همسو می باشد که 

بی خطر و اثر بخش در  نوروفیدبک درمانی نوین،
واع اختلالات مورد بررسی قرار گرفته، می درمان ان

عموم افراد جامعه یکی از مسایل  خوابی در بی باشد.
 50( بر 34اي که در مرور  اوهایون)  گونه  مهم است، به

 شیوع نشانگان بی گیرشناسی،  مطالعه مبتنی بر همه
تا  5در مطالعات دیگر بین  و درصد 15تا  9خوابی بین  

درمان  در حال حاضر (.35ست)درصد گزارش شده ا 25
خوابی، درمان دارویی  هاي بی  غالب براي کاهش نشانه

هاي متعددي نیز گویاي اثر  پژوهش است. با این وجود،
م ئبر کاهش علا شناختی  روان هايمثبت درمان

نوروفیدبک با اصلاح امواج  (.36،37)خوابی هستند بی
انتخاب هاي مغزي نابهنجار، می تواند به عنوان یکی از 

درمانی براي بیماران مبتلا به اختلال بی خوابی به 
سطح هشیاري و خواب عمدتاً  شمار رود. ایجاد تغییر در

مربوط به ساختارهاي تحت قشري می باشد. افزایش 
به مغز کمک می کند تا به طور تدریجی از  SMRموج 

( SMRبه بتا کوتاه) BETAامواج با دامنه بلند مانند 
د و این امر باعث تسهیل در رفتن مغز به تبدیل شو

می شود. تونونی و  SWS مرحله خواب با امواج کوتاه
سیرلی فرضیه بسیار جالبی را از مکانیزم فعالیت خواب 

ها این است که نقش اولیه  مطرح کردند. فرض آن
خواب کاهش شدت قدرت سیناپس ها به مقدار پایه و 

دي قابل تامل می اولیه خود می باشد که این به طور ج
باشد و باعث استفاده موثري از فضاي ماده خاکستري 
مغز می شود که خود براي حافظه و یادگیري بسیار 

(. مرحله دو خواب با امواج بتاي 38مفید است)
( مشخص می شود و یک خواب بهنجار SMRکوتاه)

مستلزم این است که این مرحله را با موفقیت طی کند 
میق و آرامش بخش و بازسازي تا به مرحله خواب ع

جایی که بر طبق مطالعات  کننده دست یابد. از آن
پرلیس و همکاران افراد مبتلا به اختلال بی خوابی 

(، شاید موفقیت 39داراي امواج بتا با دامنه بالا هستند)
ناشی از  SMRدرمان نوروفیدبک از طریق تقویت موج 

ل دیدیریت تباین است که باعث فراهم آوردن و م
)مرحله خواب با SWSتدریجی امواج با دامنه بلند به 

مکانیسم هاي  و EEG(. بین 9امواج کوتاه( می شود)
تالاموکورتیکال زیرین، که مسئول ریتم ها و فرکانس 

به  ءرابطه وجود دارد. ابتلا هستند، EEG هاي
هم ریختن ریتم ها ه و ب اختلالات خواب باعث تغییر

این  ا اصلاح و تنظیم مجددو نوروفیدبک ب گردد می
در  (.40ریتم ها باعث اثرات بالینی پایدار می گردد)

مانند هر پژوهش دیگري،  اجراي این پژوهش، 
هایی وجود داشت از جمله: عدم وجود   محدودیت

هم  پیشینه مطالعاتی کافی در مورد موضوع پژوهش،
ه چنین به علت محدود بودن تعداد نمونه، تعمیم؛ ب

خصوص به سنین مختلف باید با احتیاط صورت پذیرد، 
در دسترس نبود امکانات کافی براي اندازه گیري و ثبت 

 (امواج مغزي در طول خواب افراد)کلینیک هاي خواب
برخی پیشنهادهاي  یکی دیگر از این محدودیت ها بود.

پژوهش و  هاي  پژوهشی در جهت رفع محدودیت
بررسی تاثیر تلقین  اندهاي بهتر می تو  اجراي پژوهش

در درمان انواع اختلالات با استفاده از روش 
نوروفیدبک، استفاده از کلینیک هاي خواب براي 
بررسی تاثیري که نوروفیدبک در امواج مغزي در طول 
مراحل خواب در مغز دارد، بررسی مجدد نتایج پژوهش 
با استفاده از جلسات بیشتر و یا کمتر، انجام مطالعات 

عوامل  یشی همراه با پیگیري چند ساله، شناساییآزما
موثر بر اختلال بی خوابی بیماران و دسته بندي کردن 

یدبک بر اختلال تتتیر نوروفتتتاین عوامل و بررسی تاث
ورت تتتوامل آن به صتتتبه تفکیک علل و ع

 یتتر متتتیگان دهشگروپژاختصاصی، باشد. هم چنین 
ده ستفاي ایگري دها سامقیاز تحقیقی مشابه در نند اتو

 کنند.
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 سپاسگزاری
 7و  5این پژوهش با همکاري پزشکان منطقه 

اصفهان صورت گرفته است. نویسندگان بر خود لازم 

چنین آزمودنی ها  ها و هم می دانند که از همکاري آن
 تشکر و قدردانی نمایند.
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Abstract 

Introduction: Insomnia is a common sleep 

disorder in which, one is unable either in 

sleep onset or its maintenance and 

continuity. The aim of this study was to 

find out the effect of neurofeedback 

training on improving sleep quality of 

patient with Insomnia. 

 

Materials and methods: The present study 

is a Semi-experimental and applied type of 

research in which pre-test and post-test of 

two groups, including interventional and 

control are compared. Statistical population 

was all the patient with insomnia referring 

to psychological-psychiatrical clinics of 

Isfahan placed in region 3& 7 who were 

selected randomly. In this respect, 20 

volunteer patients were chosen and placed 

into groups via random sampling. Besides, 

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) was 

used for evaluation of Sleep quality. Data 

analysis was done via covariance statistical 

method using SPSS 18.   

Findings: The results showed that 

neurofeedback training has significantly 

improved the sleep quality of patients. The 

Markova analyses showed that 91/8% 

individuals' difference in the subscales of 

sleep quality was due to the membership of 

groups. 
  

Discussion &Conclusion: Neurofeedback 

training can be a safe alternative compared 

with other treatments for insomnia. 

Changing the brain waves will lead to some 

changes in the brain. After treatment, each 

change was made in electrical activity of 

brain causes re-organization in the whole 

bio-electrical system and makes a 

comprehensive, natural and normal reaction 

and reflection in the brain which leads to 

improvement of sleep quality. 

 

Keywords: Neurofeedback, Insomnia, Sleep 

quality 
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