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 چکیده
های اجرایی نوروفیدبک با امواج آلفای بالا بر کارکرد تأثیر بررسی حاضر پژوهش اصلی هدف

 بود. روش مطالعه نیمه دانشجویان دختر دانشگاه کردستان با نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم افسردگی
ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیهآزمون و پسبه صورت پیش تجربی
گیری از نوع و روش نمونه 0991-0991تحصیلی سال دوم نیم ویان دختر دانشگاه کردستان دردانشج

در  شگری افسردگی بک و فرسودگی تحصیلی ماسلاداوطلبانه بود. بدین صورت که ابتدا آزمون غربال
ز متوسط ها دانشجویانی که اساله توزیع شد و سپس بر اساس نمره پرسشنامه 09 -01بین دانشجویان دختر 

نمرات در هر دو پرسشنامه برخوردار بودند انتخاب گردیده و از بین افرادی که شرایط ورود به پژوهش 
نفر برای مشارکت در پژوهش حاضر داوطلب شدند که به صورت گمارش تصادفی در  91حاضر را داشتند 

های کارتبندی دستهای ایانههای رنفر( قرار گرفتند و به آزمون 01) نفر( و کنترل 01) دو گروه آزمایش
واژه و آزمون فراخنای حروف ارقام پاسخ دادند. جلسات نوروفیدبک برای  -ویسکانسین و استروپ رنگ

 02ی آموزشی گروه آزمایش در آزمایشگاه روانشناسی دانشگاه کردستان و برای هر فرد طی یک دوره
پروتکل نوروفیدبک با استفاده از امواج آلفای بالا  دقیقه( انجام شد. 11بار و به مدت  0ای )هفته ایجلسه

انجام گرفت که پس از  ZP و به ویژه نقطه( O4, PZ, P3P ,01 ,2نقاط) اکسیپیتال -الی پاریتدر ناحیه
ی همکاری انصراف دادند. پس از اتمام جلسات جلسه دو نفر از اعضای گروه آزمایش از ادامه 9گذشت 
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اریانس چند متغیره و نرم افزار وها با استفاده از تحلیل کوه عمل آمد و دادهآزمون باز هر دو گروه پس
spss 18  های اجرایی شدند. نتایج نشان داد که روش نوروفیدبک با امواج آلفای بالا بر کارکردتحلیل

 ینا هاییافته (.p <220/2موثر بوده است )  دانشجویان با نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم افسردگی
 نشانگان با دانشجویان اجرایی هایکارکرد بر بالا آلفای امواج با نوروفیدبک که داد نشان پژوهش

 ایجاد مغز سلولی سطوح در که تغییراتی طریق از و است گذاراثر افسردگی علایم و تحصیلیفرسودگی 
 .شودمی افراد شناختی عملکرد بهبود به منجر کندمی

صیلی، های اجرایی، نشانگان فرسودگی تحامواج آلفای بالا، کارکردنوروفیدبک، کلید واژگان: 
 یعلایم افسردگ

 مقدمه
مانند فرسودگی  نشانگان نشان داده است که میزان شیوع برخی ازها امروزه پژوهش

 در میان دانشجویان چشمگیر است 0افسردگی همانند اختلالات روانی و 0تحصیلی
ی ی مفهومی است که با پاسخ عاطفی به سه حوزه. فرسودگی تحصیل(0201 ،9)والبورت

های مربوط به مدرسه(، )خستگی مزمن ناشی از کار عاطفی مربوط به مدرسه یعنی خستگی
)اعتقاد به  خودکارآمدی کاهش یافته)بدبینی نسبت به معنای مدرسه( و  بدبینیشک و 

، 1، ساوالونین و هولپانینو)سالملا آر کفایتی در انجام امور مربوط به مدرسه( همراه استبی
بینی خطر ابتلا به دهد که فرسودگی تحصیلی با پیشها نشان میپژوهش. (0228

های خونی و افزایش فشار خون، فعالیت سمپاتیک رگ )همانند های قلبی عروقیبیماری
( و مشکلات رفتاری و 0200، 1بلایسو  ، پییرو، رودریگرزشریانی( )گونزالس

ی، ، مه)افسردگی، افت تحصیلی، و فرار از مدرسه ( همراه است )براون ندشناختی مانروان
ها نشان داده است با وجود (. پژوهش0209 ،0فیچمنو  گونزالس، کاوتینک -سانچس

اینکه افسردگی، اضطراب و فرسودگی مفاهیم جداگانه و مستقل از هم هستند ولی به 
، 1)شاروم لالات خلقی هم پوشی داردصورت تجربی فرسودگی با بسیاری از نشانگان اخت

                                                           
1. academic burnout 

2. depression 

3. Walburt 

4. Salmela-Aro, Savolainen & Holopainen 

5. Gonzalez, Peiro, Rodriguez & Bliese 

6. Brown, May, Sanchez-Gonzalez, Koutnik & Fincham 

7. Shirom 
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آموزانی که فرسودگی تحصیلی دارند که اغلب دانشجویان و دانش( به طوری0229
افسردگی به (. 0221، 0)آهولا و هاکنین دهندعلایمی از وجود افسردگی را هم گزارش می

 در سیشناگیر همه هایخوردگی روانی از اختلالات شایع است و آمارعنوان سرما

بر اساس  کنند.حکایت می خود جوامع در افسردگی متفاوت شیوع از مختلف هایکشور
در بین زنان نسبت به مردان و به ویژه در بین  های مختلف شیوع این اختلالپژوهش

افسردگی تاثیر زیادی بر (. 0990 ،جمالی پا قلعهو  ، عابدی)آقایی تر استدانشجویان شایع
ای، عملکرد جسمی، درک از درد و سلامت حرفه و صیلیتح کارکرد در اختلال بروز

علاوه بر  (.0200 ،0لاکویلو، نیومایسر، چانی و لوسیفسکو ،)موراگ عمومی افراد دارد
ها نشان امروزه پژوهش ،هایی در نشانگان فرسودگی تحصیلی و افسردگیوجود شباهت

 ،1، چای، یانگ و همکاران؛ چانگ، لی، گین، لی0209 9)اسنایدر اند هم در افسردگیداده
، کاسمر و )دایستل ( و هم در فرسودگی تحصیلی0209 ،1مورفیو  ، بارکلیکنوز؛  0200

و  ، بویر؛ مای0209 ،1تراچسلر -؛ بک، گربر، براند، پوسی، هولس بوی0209 ،0اسمیدات
وجود  9های اجراییی کارکردهای شناختی به ویژه در زمینهکژکاری (0201، 8فینچمن

 . ددار
گانه هستند که در های شناختی چندای از ظرفیتهای اجرایی مجموعهکارکرد

)رزنبلام،  سازی و کنترل ادراکات هوشیارانه، عواطف، افکار و اعمال نقش دارندفعال
شناختی مهمی هستند که با  -های عصبی(. همچنین ساختار0202 ،02آلونی و جوسمن

 ،00)هارت و جاکوبس مرتبط استهوشیاری و تفکر  شناختی مسئول کنترلهای روانفرایند
توان به عنوان شاخصی برای چگونه و چه وقت انجام دادن کارکرد اجرایی را می(. 0202

                                                           
1. Ahola & Hakanen 

2. Murrough, Lacoviello, Neumeisrer, Chaney & Losifescu 

3. Snyder 

4. Chang, Lee, Gean, Lee, Chi, Yang & et al. 

5. Knouse, Barkley & Murphy 

6. Diestel, Cosmar & Schmidt 

7. Beck, Gerber , Brand, Pühse & Holsboer-Trachsler 

8. May, Bauer & Fincham 

9. executive function 

10. Rosenblum, Aloni & Josman 

11. Hart & Jacobs 
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ریزی اهداف، خود عملکردهای رفتاری عادی توصیف کرد که به افراد برای برنامه
 کندکمک میپذیری و رفتار آینده مدار گردانی، بازداری پاسخ نامناسب، انعطاف 

های ( کارکرد0991) بارکلی(. 0990 ،به نقل از حسینی، امیدوار و عباسی 0229، 0)گارنر
شود. او معتقد داند که برای خودگردانی به کار گرفته میاجرایی را اعمال خود فرمانی می

های اجرایی را اعمالی دانست که فرد برای خود و توان کارکرداست که به طور خلاصه می
های آینده سازی پیامدمدار و بیشینهدهد تا خود کنترلی، رفتار هدفایت خود انجام میهد

تواند ضمن کنترل رفتار در طول زمان، که را به اجرا درآورد. در واقع از این طریق فرد می
ای اصلاح و هدایت کند که دهد پاسخ نهایی را به گونهبر اساس ادراک زمان رخ می

و  ، صالحی، افشار، تسلیمی)به نقل از مقتدائی رگتری به دست آوردی بزکنندهتقویت
 (.  0999 ،ابراهیمی

ولی با این وجود شده  ارائه های اجراییبندی مختلفی در مورد کارکردتاکنون تقسیم
بین پژوهشگران مختلف  های اجرایی یک اتفاق نظر کلیهای کنشدر مورد زیر مولفه

(. بارکلی معتقد است 0990 ،به نقل از جنگی 0229 ،اران)سرگیانت و همک وجود ندارد
های جداگانه با یکدیگر در تعامل های اجرایی با وجود داشتن هستیی کارکردکه همه

هستند و از نظر تحقق وجودی در مراحل تحول به یکدیگر وابستگی درونی دارند. این 
یافته و استراتژیک عمل نکند که به روش هدفمند، سازماها به افراد کمک میکارکرد

های بندیترین تقسیممدار باشند. یکی از مهمترین و رایجکرده و دارای خود تنظیمی هدف
های اجرایی، مدل میاک، فریدمن، امرسون، ویتزکی، هورتر و موجود در مورد کارکرد

ه ها مورد بررسی قرار گرفتهای اخیر بیش از سایر مدلکه در سال ( است0222) 0واگر
بعدی وی به عنوان عوامل اساسی در  9بر صحت مدل  است و تحقیقات انجام شده نیز

 (.0220 ،9)هوزینگا، دولان و وان در مولن اندهای اجرایی تاکید نمودهکارکرد
ی )آمایه( است که در برگیرنده 1نخستین کارکرد الگوی میاک تغییر توجه

)بست،  باشدهای ذهنی میر میان مجموعهپذیری ذهنی و توانایی نگهداری و تغییانعطاف

                                                           
1. Garner 

2. Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter & Wager 

3. Huizinga, Dolan & Van der molen  

4. shift attention 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huizinga%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16527316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dolan%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16527316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Molen%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16527316
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ها و مجموعه ها، تکالیف،(. تغییر توجه به عنوان توانایی تغییر راهکار0229 ،0میلر و جونز
توان به صورت (. توجه را می0220 ،)هوزینگا و همکاران شودحالات روانی معرفی می

همزمان تعریف کرد.  هایای از محرکتمرکز واضح ذهن بر یک یا چند شی، یا زنجیره
های ها به منظور رسیدگی به محرککردن از برخی محرکنظربنابراین تغییر توجه، صرف

 (. 0990 ،دلاورو  ، احدی، نجاتی)آجیل چی دیگر است
است که به توانایی فرد، جهت کنترل  0ی کاریبه روز رسانی حافظه دومین کارکرد

رسانی، اطلاعات جدید و روز. در فرایند بهکنداطلاعات و کدگذاری اطلاعات اشاره می
رسانی به روزشوند. بنابراین فرایند بهمرتبط جایگزین اطلاعات قدیمی و غیر مرتبط می

شود و نیازمند این است که ی مربوط میدستکاری هدفمند و پویای )فعال( محتوای حافظه
و رمزگزاری شده و سپس اطلاعات ورودی برای ارتباط با تکلیف در دست اجرا بازبینی 

به نقل از هاروی،  ،0222تر و نامربوط شوند )میاک و همکاران جایگزین اطلاعات قدیمی
 (.0221 ،9باستارد، بوچون، لوی، آلیرا، دوبوس و فوساتی

است که به توانایی سرکوب و  1های غالبسومین کارکرد الگوی میاک بازداری پاسخ
تر و های مناسبی پاسخدکار و غالب به منظور ارایههای خوخاموش کردن آگاهانه پاسخ

های مزاحم ها یا کنترل محرکمنع پاسخ هدفمند اشاره دارد. مهمترین ویژگی بازداری،
( بازدارندگی را به عنوان 0220) (. انتیکوت و همکاران0220، )هوزینگا و همکاران است

 کنندهدف تعریف میبوط و بیی توجه یا پاسخ به یک محرک مزاحم، نامرمهار آگاهانه
( توانایی مقاومت در برابر 0992(. طبق نظر دیاموند )0209 ،و همکاران )به نقل از کنوز

پذیری فوق العاده، آزادی انتخاب و کنترل پاسخ غالب )بازداری پاسخ(، به ما انعطاف
فزایش نقص در کنترل بازداری، موجب عملکرد نادرست در تکالیف و ا و بخشداعمال می

شود (. تصور می0229 ،و همکاران )به نقل از بست گرددهای نادرست میاحتمالی پاسخ
های های کارکردکه بازداری پاسخ ممکن است پیش نیازی برای سطوح بالاتر مهارت

اجرایی مثل خودتنظیمی، خودکنترلی و رفتار هدفمند باشد. بازداری پاسخ، فعالیت حرکتی 
های اجرایی شود تا از فرایندد، به این منظور که به فرد اجازه داده میاندازرا به تاخیر می

                                                           
1. Best, Miller & Jones 

2. updates working memory 

3. Harvey; Bastard; Pochon; Levy; Allilaire; Dubois & Fossati 

4. response inhibition 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Best%20JR%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20PH%5Bauth%5D
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بنابراین با توجه به نقش  (.0200، 0به نقل از هارگریو، نب و اریکسون) متعدد استفاده کند
هایی درمانی های شناختی در فرسودگی تحصیلی و افسردگی باید به دنبال تکنیککاستی

)فاوا، گراویس، بنازی، اسکالا، اوسفسکو، زه را درگیر سازد ویژه بود که مستقیماً این حو
روش  ها،ترین تکنیکترین و موثر( و یکی از جدید0220 ،0آلپرت و همکاران

است که توانسته به عنوان رویکردی بدون عارضه توجه پژوهشگران و  9نوروفیدبک
(. منطق 0220 ،1)موناسترا، موناسترا و جورج متخصصان زیادی را به خود جلب کند

و  EEGاند بین های نورولوژیک دارد که نشان دادهنوروفیدبک بیشتر ریشه در پژوهش
هستند رابطه  EEGهای ها و فرکانسهای تالاموکورتیکال زیرین که مسئول ریتممکانیسم

هدف و  (0229 ،1و همکاران شری، ، اگنر، کوپر، کامپتون، نیلاندز)ورنون وجود دارد
پیوندد و بردن آگاهی شخص نسبت به آنچه در بدن و مغزش به وقوع میبالا آن اصلی

های واضح و این تکنیک افراد فیدبک یافزایش قدرت کنترل بر آن است. با ارائه
دارند که به آنها در کنترل عملکرد این شان دریافت میمستقیمی را از سیستم فیزیولوژی

های فیدبک با امواج آلفای بالا بر کارکرددر خصوص تاثیر نورو .نمایدسیستم کمک می
نان، رودریگرز، ما، کیو، وان، ماک و  های زیر اشاره کرد. توان به پژوهشاجرایی می

( در پژوهشی تحت عنوان تاثیر آموزش نوروفیدبک امواج آلفا بر 0200) 0همکاران
فا در طول ی کوتاه مدت دریافتند که شرکت کنندگان در حین دریافت امواج آلحافظه

ی ی کوتاه مدت بهتری داشتند و بین بهبود عملکرد حافظهجلسات نوروفیدبک حافظه
ی معنادار وجود کوتاه مدت و افزایش باند امواج آلفا در طول جلسات آموزشی رابطه

( در 0201) 1داشت. اسکولانو، ناوارو گیل، گارسیا کامپایو، کانگدو، دیریدر، مانگویز
تاثیر آموزش نوروفیدبک آلفا بر بهبود عملکرد شناختی بیماران پژوهشی تحت عنوان 

ی کاری افراد افسرده افسرده دریافتند که این پروتوکل آموزشی در بهبود عملکرد حافظه
تواند با ی کاری در افسردگی نه تنها میتاثیر گذار است. آنها معتقدند که کاستی حافظه

                                                           
1. Hargrave, Nupp & Erickson  

2. Fava, Graves, Benazzi, Scalia, Iosifescu, Alpert & et al. 

3. neuro feedback 

4. Monastra, Monastra & George  

5. Vernon, Egner, Cooper, Compton, Neilands, Sheri & et al. 

6. Nan, Rodrigues, Ma, Qu, Wan, Mak & et al. 

7. Escolano, Navarro-Gil, Garcia-Campayo, Congedo, De Ridder & Minguez  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hargrave%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22360153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nupp%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22360153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erickson%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22360153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monastra%20VJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12557451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monastra%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12557451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=George%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12557451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vernon%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12543448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Egner%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12543448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12543448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Compton%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12543448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neilands%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12543448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12543448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Escolano%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25228864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Navarro-Gil%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25228864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Campayo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25228864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Congedo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25228864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Ridder%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25228864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minguez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25228864
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پذیری نسبت به این اختلال ند موجب عود و آسیبتواافسردگی رابطه داشته باشد بلکه می
( در پژوهشی تحت 0221) 0شود. هانسلمایر، ساوسینگ، دوپلمایر، اسچابوس و کلامسچ

عنوان تاثیر افزایش امواج آلفای نوروفیدبک بر پیشرفت عملکرد شناختی شرکت کنندگان 
توان به بهبود باند تتا می ی فعالیتدریافتند که با افزایش فعالیت باند آلفا و کاهش دامنه

توان گفت از در بیان اهمیت پژوهش حاضر می عملکردهای شناختی افراد کمک کرد.
گیری، درک، نگهداری اطلاعات و عملی کردن های شناختی بر فراآنجایی که توانایی
گذار است و نقش مهمی را در فرایند تفکر و حل مسئله به شود، اثرآنچه یاد گرفته می

نقش  در زمینه ه دارند بنابراین لزوم توجه به این مسئله کاملاً مشخص است.عهد
صورت گرفته است. همچنین  کمی هاینوروفیدبک در درمان فرسودگی تحصیلی پژوهش

ی ی آسیب دیدهدهد نه تنها باید در درمان هر دو اختلال به حوزهپژوهش حاضر نشان می
هایی بهره گرفت که مستقیماً ه باید از روشکارکردهای اجرایی توجه لازم شود بلک

دهند و در این راستا یکی از جدیدترین های اجرایی معیوب را تحت تاثیر قرار میکارکرد
های موثر بر کارکردهای اجرایی که امروزه توجه عموم ترین روشو غیر تهاجمی

نوروفیدبک است.  شناسان و روانپزشکان را به خود جلب کرده است، استفاده از روشروان
های بیان شده پژوهش حاضر در صدد است تا با توجه به مسائل مطرح شده و نیز ضرورت

های اجرایی دانشجویان دختر نوروفیدبک با امواج آلفای بالا بر کارکرد تأثیربه بررسی 
 بپردازد.  یدانشگاه کردستان با نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم افسردگ

 روش
آزمون همراه با پس -آزمون اضر نیمه تجربی و طرح آن به صورت پیشروش پژوهش ح

ی دانشجویان دختر دانشگاه گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه
های ورود تعیین شده، بودند که بر اساس ملاک 0991 -0991کردستان در سال تحصیلی 

نفر  01نفر گروه آزمایش و  01) گروه نمونهنفر از دانشجویان دختر به عنوان  91از بین آنها 
ی پژوهش هاها و پرسشنامهگروه کنترل( که به صورت داوطلبانه انتخاب شدند و به آزمون

ی مشارکت در طرح نفر از گروه آزمایش از ادامه 0پاسخ دادند. لازم به ذکر است که 
رت بود که ابتدا ها بدین صوی انتخاب آزمودنینحوهپژوهشی حاضر انصراف دادند. 

                                                           
1. Hanslmayr , Sauseng, Doppelmayr, Schabus & Klimesch  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanslmayr%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauseng%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doppelmayr%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schabus%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klimesch%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
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های فرسودگی تحصیلی ماسلاش و افسردگی گری با استفاده از پرسشنامهآزمون غربال
بک در بین دانشجویان دختر دانشگاه کردستان اجرا شد. پس از آن جهت انتخاب 

 های ورودی زیر استفاده شد.ها از ملاکآزمودنی
 های ورود:ملاک

 سال. 01تا  09ی سنی داشتن دامنه -
 جنسیت دختر. -
ی نمرات در زمان )دامنهداشتن نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم افسردگی هم -

بندی بوده که توسط بک و ستیر بدین صورت طبقه 09تا  2پرسشنامه افسردگی بک بین
 09تا  09خفیف(؛  )افسردگی 08تا  02)بدون علایم افسردگی(؛  9تا  2شده است: نمرات 

-کاویانی، سیفوریان، شریفی و ابراهیم) )افسردگی شدید( 09تا  92)افسردگی متوسط( و 

و بالاتر از آن استفاده شده است.  90که در پژوهش حاضر از نمرات  (0988 ،خوانی
ی برش نیست و جایی که پرسشنامه فرسودگی تحصیلی ماسلاش دارای نقطههمچنین از آن

و بالاتر از آن  91است، بنابراین از متوسط نمرات یعنی نمرات  11تا  2دامنه نمرات آن بین 
 استفاده شده است.  

ضد  هایدارو جمله از روانشناختی اختلالات انواع مرتبط با هایدارو مصرف عدم -
 .غیره و افسردگی

 ملاک خروج:
 های مرتبط با اختلالات خلقی. مصرف انواع دارو -
های روانی و جسمی همچون اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه ابتلا به بیماری -

 و غیره. 
 سوء مصرف مواد مخدر و الکل. -
 س. هایی همچون اضطراب، استرهمبودی اختلال -
 .غیبت بیش از دو جلسه -
 .ی مشارکتها از ادامهانصراف آزمودنی -

این  فرم دانشجویان: 0پرسشنامه فرسودگی تحصیلی ماسلاش -0 :های پژوهشابزار
فرم عمومی است که برای استفاده در  -ی مقیاس فرسودگی ماسلاشپرسشنامه اصلاح شده

                                                           
1. Maslach academic bernout  inventory 
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 01ح شده است. این پرسشنامه در کل نمونه دانشجویان توسط شوفلی و همکارانش اصلا
شود. گیری میسوال اندازه 1خرده مقیاس است. خستگی عاطفی با  9سوال دارد و شامل 

سوال  0سوال بررسی شده، خودکارآمدی تحصیلی با  1شک و بدبینی از طریق 
مربوط به خرده مقیاس خستگی عاطفی؛  09و  02، 1، 1، 0های شود. سوالگیری میاندازه

 00، 9، 8، 0، 9های مربوط به خرده مقیاس شک و بدبینی و سوال 01و  00، 1، 0های والس
)منفی( هستند که البته با توجه به  مربوط به خرده مقیاس خودکارآمدی تحصیلی 01و 

)مثبت( برای خرده مقیاس اخیر استفاده شده،  اینکه از مقیاس خودکارآمدی تحصیلی
شوند. پایایی پرسشنامه را گذاری میصورت وارونه نمره های این خرده مقیاس بهسوال
برای سه حیطه فرسودگی تحصیلی محاسبه  11/2و  80/2، 12/2گان آن به ترتیب سازند
اند. اعتبار پرسشنامه را محققان با روش تحلیل عامل تاییدی محاسبه شده که کرده

جذر میانگین های برازندگی تطبیق، شاخص برازندگی افزایشی و شاخص شاخص
اند. نعامی پایایی این پرسشنامه را برای مجذورات خطای تقریب مطلوب گزارش کرده

و برای خودکارآمدی تحصیلی منفی  80/2، برای شک و بدبینی 19/2خستگی عاطفی 
کردن آن با محاسبه کرده است. وی ضریب اعتبار این پرسشنامه را از طریق همبسته 11/2

و  10/2، 98/2دانشجویی به دست آورده است که به ترتیب برابر های پرسشنامه فشارزا
دار بود. در پژوهش رستم اوغلی و همکاران معنی 220/2محاسبه شده که در سطح  11/2

های خستگی عاطفی، و برای حیطه 81/2آلفای کرونباخ محاسبه شده برای کل پرسشنامه 
 به دست آمد 00/2و  80/2، 11/2شک و بدبینی و خودکارآمدی تحصیلی منفی به ترتیب 

  (. 0990 ،نیای چماچایی)رستم اوغلی و خشنود
ای بین ماده است و هر ماده نمره 00این سیاهه شامل  :0ی افسردگی بکپرسشنامه -0

 9است. در این مقیاس نمره صفر تا  09گیرد. بالاترین نمره در این پرسشنامه می 9صفر تا 
شوند. افرادی به عنوان افسرده تلقی می 02د دارای نمرات بالاتر از بهنجار بودن، و افرا نشانه

دارای افسردگی متوسط و  09تا  00دارند دارای افسردگی خفیف، امتیاز  01تا  02که نمره 
با  90/2تا  19/2نشانه افسردگی شدید هستند. ثبات درونی این ابزار را  01نمره بالاتر از 

اند. گزارش کرده 80/2و غیر بیمار  80/2برای گروه بیمار  و ضریب آلفا را 80/2میانگین 
به دست  19/2و پایایی آزمون بازآزمون  81/2ثبات درونی آزمون برای دانشجویان ایرانی 

                                                           
1. Beck Depression Inventory 
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در دانشگاه علوم  0981ای در سال (. در مطالعه0221 ،)قاسم زاده و همکاران آمده است
 ،)کاویانی به دست آمده است 11/2یایی و پا 1/2پزشکی تهران، برای این آزمون روایی 

فیضی،  به نقل از) به دست آمده است 10/2(. آلفای کرونباخ در این مطالعه معادل 0981
 (. 0990 ،مرادی، خواجه دلوئی و خادم

های بندی کارتآزمون دسته :0های ویسکانسینبندی کارتدسته ایرایانه آزمون -9
در این . ایجاد شـده اسـت0981و برگ در سال توسط گرانت کارت(  01) ویسکانسین

شود که بر روی آنها یک الی چهار نماد به ای از کـارت ارائـه میآزمون به آزمودنی دسـته
د. رصورت مثلث، ستاره، بعلاوه و دایره در چهار رنگ قرمز، سـبز، زرد و آبــی وجــود دا

مثلـث قرمـز، دو سـتاره سبز، سه  نیست. چهار کارت شامل یک البته هـیچ دو کارتی مشابه
ی رود. وظیفههای اصلی به کار میی آبـی بـه عنـوان کارتبعلاوه زرد و چهـار دایـره

آزمودنی این است که بر اساس اصلی که بر چهار کارت اصلی حاکم است نسبت به 
 خپاسهـای اصلی اقـدام کنـد. بعـد از هــر ها در زیرکارتگذاری سایر کارتجای

شود که کند. در واقع به او گفته میآزمــودنی بازخورد درست یا نادرست دریافت می
الگوی مورد نظر برای چهار کارت اصلی بـه ترتیـب . جایگزینی او درست است یـا غلـط

تعداد کافی  از اینکه آزمودنی به شوند. بعداست که دوباره تکرار می تعداد رنگ، شکل و
الگو آگاه  کند که البته آزمودنی از تغییـرگوی پاسخ مورد نظر تغییر میلی داد، الاپاسخ متو

خطای های این آزمون از مهمترین شاخص شود و خود باید آن را کشف کنـد.نمی
)به نقل از مولایی،  است که در پژوهش حاضر از آن استفاده شده است درجاماندگی

ی این آزمون برای ارزیابی مولفه ازحاضر در پژوهش (. همچنین 0999 ،و حسینی حاتمی
به  18/2تغییر توجه)آمایه( استفاده شد و ضریب پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

 دست آمد. 
: این آزمون از تعدادی حروف و ارقام تشکیل شده 0ارقام -آزمون فراخنای حروف -1

روف را به ترتیب است که آزمودنی ابتدا باید اعداد را از کوچک به بزرگ و سپس ح
ی فعال طراحی حروف الفبا کنار همدیگر قرار دهد. این آزمون به منظور بررسی حافظه

ارقام موجود در آزمون  -شده است. برای تدوین این ابزار از خرده آزمون فراخنای حروف

                                                           
1. Wisconsin card sorting test 

2. letter – number span test 



 391                                             ....دانشجویان اجرایی کارکردهای بر بالا آلفای امواج با نوروفيدبک تاثير

ی ملی در آمریکا که توسط بنگاه ی وکسلر استفاده شده است. در یک مطالعهحافظه
نفری  0012ی ی وکسلر بر روی یک نمونهبه منظور هنجاریابی آزمون حافظه روانشناختی

ی گروههای سنی برای این گروه سنی انجام گرفت میانگین آلفای کرونباخ همه 09در 
به دست آمد. در ایران در  11/2و میزان پایایی به روش آزمون مجدد  80/2خرده آزمون 

ت میزان پایایی این خرده آزمون به روش کرونباخ ی ساعد انجام گرفتحقیقی که به وسیله
در  (.0989 ،)هاشمی و همکاران به دست آمد 11/2و به روش دو نیمه کردن  11/2

ی کاری استفاده ی به روز رسانی حافظهاز این آزمون برای ارزیابی مولفهحاضر پژوهش 
 مد. به دست آ 81/2شد و ضریب پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

 0991 سال در بار اولین این آزمون برای: 0استروپ یواژه -ای رنگرایانه آزمون -1

 شناختی پذیریانعطاف و انتخابی توجه گیریمنظور اندازه به استروپ رایدلی توسط

 گیریاندازه منظور به که هایی استآزمون مهمترین از یکی استروپ آزمون شد. ساخته

رنگی  کلمه18 آزمون این در است. واقع پژوهشگران ادهاستف مورد پاسخ بازداری
 18 و آبی( و سبز زرد، قرمز، رنگ است؛ یکسان کلمه معنای با کلمه رنگ) همخوان

 یکلمه مثال عنوان به نیست؛ یکسان کلمه معنای با کلمه رنگ) ناهمخوان رنگی کلمه
 و ثانیه میلی 822 حرکم یارایه یفاصله با شود(،می داده نشان قرمز رنگ با که آبی

 که این است آزمودنی شود. تکلیفمی ارائه ثانیه میلی 0222 محرک یارائه زمان مدت

نمرات  از حاصل نتایجِ تفسیر و دهیمنظور نمره کند. به انتخاب را صحیح رنگ تنها،
شود که در پژوهش حاضر از شاخص می استفاده ناهمخوان و کلمات همخوان گروه

 این آزمون پیرامون شده انجام هایای صحیح استفاده شده است. پژوهشهتعداد پاسخ

 .باشدمی کودکان و بزرگسالان در بازداری سنجش در آن مناسب روایی و اعتبار نشانگر
)به نقل از  گزارش شده است 90/2تا  82/2 آزمایی در دامنهباز طریق از این آزمون اعتبار

از این آزمون برای  حاضر در پژوهش(. 0992 ،فر و تیموریمشهدی، حمیدی، سلطانی
ی بازداری پاسخ استفاده شد و ضریب پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ ارزیابی مولفه

 به دست آمد.  10/2
ای که دستگاه نوروفیدبک: دستگاه نوروفیدبک ابزاری است مجهز به سیستم رایانه -0

ود. روش کار با آن به این صورت است که شجهت آموزش پسخوراند عصبی استفاده می

                                                           
1. stroop color- word test 
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شود و سپس با استفاده از یک الکترود روی سر و دو الکترود روی لاله گوش قرار داده می
ای و بر اساس وضعیت امواج مغزی فرد، یک پسخوراند دیداری و تجهیزات رایانه

فرد ارایه  شنیداری که معمولاً در قالب یک بازی، تصویر و یا صوت کامپیوتری است به
اش و ایجاد تواند با استفاده از امواج مغزییابد که میشود. با این روش فرد درمیمی

ها را کنترل و تنظیم کند. تداوم این فرایند موجب های ذهنی متفاوت این فیدبکوضعیت
)اسکندری،  شودراتی در وضعیت امواج مغزی و بهبود نابهنجاری آنها مییبروز تغی

در پژوهش حاضر از دستگاه (. 0999 ،، ممتازی، رضاییبختیاری ،ریطارمیان، نظ
 استفاده شد.  Procomp 2کانادا مدل  Technology Thoughtنوروفیدبک از کمپانی

آزمودنی منتخب به صورت  91گیری پس از فرایند نمونه :روند اجرای پژوهش
آزمون و گروه پیش گمارش تصادفی در گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند و از هر دو

آزمون ی کتبی برای شرکت در این پژوهش به عمل آمد. پس از اجرای پیشرضایت نامه
کار کردن با گروه آزمایش شروع شد. جلسات نوروفیدبک برای گروه آزمایش در 

 02ی آموزشی آزمایشگاه روانشناسی دانشگاه کردستان و برای هر فرد طی یک دوره
دقیقه( انجام شد. جهت انتخاب پروتکل درمانی به  11ر و به مدتبا 0ای )هفته ایجلسه

کامپایو،  -ایسکولانو، ناوارو گیل، گارسیا)مقالات مرتبط با پژوهش حاضر رجوع شد 
هرتز و در  02-00ی و پروتکل آلفای بالا در دامنه (0201کانگدو، دیریدر و مینگوز 

انتخاب و سپس اجرا  ZPیو نقطه )P3, PZ, P4, O1(02 , اکسیپیتال -الی پاریتناحیه
ی و ثبت دامنه ی امواج مغزگردید. بدین صورت که در ابتدای هر جلسه ثبت خط پایه

شد و انجام می PZی دقیقه در نقطه 9امواج آلفا در حالت چشم باز و چشم بسته به مدت 
 0شد. لازم به ذکر است که پس از آن پروتـکل نوروفیدبک با امواج آلفای بالا اجرا می

ی همکاری جلسه نوروفیدبک از ادامه 9نفر از افراد گروه آزمایش پس از گذشت 
های به دست آمده از پژوهش حاضر با استفاده از روش ند. در پایان دادهانصراف داد

 آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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 هایافته
 های بیوگرافیهای توصیفی متغیرشاخص .1جدول

 درصد فراوانی هامتغیر

 عضویت در گروه
 19 01 کنترل

 11 01 آزمایش

 وضعیت تاهل
 0/01 00 مجرد
 1/91 00 متاهل

-آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در آزمونآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخص .2جدول 

 ی کاری و استروپهای ویسکانسین، به روز رسانی حافظه

 متغیر گروه
 خطای درجاماندگی

 )ویسکانسین(

ی به روز رسانی حافظه
 کاری

 ) فراخنای حروف ارقام(

 د پاسخ صحیحتعدا
 )استروپ(

 
 آزمایش

 میانگین تعداد مرحله
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 
 معیار

پیش 
 آزمون

01 02/09 00/1 02/8 09/0 99/90 19/1 

 21/0 00/10 08/0 02/00 99/1 20/02 01 پس آزمون

 کنترل
پیش 
 آزمون

01 91/9 81/9 09/8 09/0 11/10 12/1 

 90/1 09/10 80/0 09/9 11/9 12/1 01 زمونپس آ

های به دست آمده از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده جهت تجزیه و تحلیل داده
)تعداد، میانگین و انحراف معیار نمرات( پیش آزمون و  ای از نتایج توصیفیاست. خلاصه

ای حروف ارقام و فراخن های ویسکانسین،پس آزمون شرکت کنندگان دو گروه در آزمون
 گروه میانگین که دهدمی نشان 0 جدولی یک آمده است. استروپ در جدول شماره

 02/09( 00/1) ترتیب به آزمون متغیر خطای درجاماندگیپیش در گروه کنترل و آزمایش
است. همچنین  12/1( 11/9و ) 20/02( 99/1آزمون )بوده و در پس 91/9( 81/9و )

 ترتیب ی کاری بهآزمون متغیر حافظهپیش در گروه کنترل و آزمایش گروه میانگین
است.  09/9( 80/0و ) 02/00( 08/0آزمون )بوده و در پس 09/8(09/0و ) 02/8(09/0)

 آزمون متغیر تعداد پاسخ صحیح بهپیش در گروه کنترل و آزمایش گروه همچنین میانگین
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( 90/1و ) 00/10( 21/0) مونآزبوده و در پس 11/10( 12/1و ) 99/90( 19/1ترتیب )
   است. 09/10

ها و برای بررسی اثر نوروفیدبک بر کارکردهای به جهت بررسی تحلیل آماری فرضیه
ها اجرایی دانشجویان با نشانگان فرسودگی شغلی و علایم افسردگی، پس از احراز مفروضه

ها از بودن دادهاز آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. جهت بررسی نرمال 
آزمون و آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و نتایج نشان داد که در پیش

 21/2ها و در گروه کنترل و آزمایش سطح معناداری بالاتر از آزمون تمامی آزمونپس
ها در هر دو گروه نرمال بوده است. با بررسی آزمون ام. باکس است بنابراین توزیع داده

 Box's= 91/1کواریانس رعایت شده است ) -ی همگنی واریانسوضهمشخص شد مفر

M  00/2و =pی همگنی ها مفروضهی آزمون(. بررسی آزمون لون نشان داد که در همه
 گزارش شده است. 9ی ها رعایت شده است که نتایج آن در جدول شمارهواریانس

یسکانسین، فراخنای حروف ارقام و های وهای دو گروه در آزمونآزمون همگنی واریانس .3جدول 
 استروپ

 سطح معناداری F Df1 Df2 شاخص تغییر

 100/2 92 0 001/2 )خطای در جاماندگی( ویسکانسین

 111/2 92 0 101/2 ی کاری()به روز رسانی حافظه فراخنای حروف ارقام

 111/2 92 0 108/2 )تعداد پاسخ صحیح( استروپ

و نتایج نشان  شدنی شیب خط رگرسیون نیز انجام های مربوط به همگبررسی آزمون
)آزمایش و کنترل( برای هر یک از متغیرهای وابسته  آزمون و گروهداد که تعامل بین پیش

شود. با های رگرسیون تایید می(، بنابراین فرض همگنی شیبp >21/2) باشدمعنادار نمی
زم برای اجرای تحلیل های لاتوان گفت که پیش فرضهای فوق میتوجه به مفروضه

های تحلیل کواریانس چند متغیره مربوط کواریانس برقرار است، بدین ترتیب نتایج آزمون
ی های آزمایش و کنترل در متغیرهای تغییر توجه، به روز رسانی حافظهی گروهبه مقایسه

 آمده است. 1های غالب در جدول کاری و بازداری پاسخ
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ی های تغییر توجه، به روز رسانی حافظهکووا بر روی میانگین نمرهنتایج حاصل از مان .4جدول 
 های غالبکاری، بازداری پاسخ

 ضریب تاثیر سطح معناداری خطای درجات آزادی F 1Dfنسبت  مقدار اثر

 109/2 220/2 222/01 222/9 911/8 109/2 اثر پیلایی

 109/2 220/2 222/01 222/9 911/8 180/2 لامبدای ویلکز

 109/2 220/2 222/01 222/9 911/8 211/0 ر هتلینگاث

 109/2 220/2 222/01 222/9 911/8 211/0 ی رویبزرگترین ریشه

( محقق از 0999به نقل از دنسی و ریدی  09990) فیدل و تاباچنیک هایگفته با همسو
 پیلایی هآمار (روی ریشه و اثر هاتلینگ ویلکز، لامبدای پیلایی،) چهارگانه هایبین آماره

 سطوح گرددمی مشاهده 1 جدول در که طورهمان است. کرده انتخاب Fمحاسبه  برای را

 و آزمایش هایگروه نمرات میانگین بین که هست بیانگر آن پیلایی آماره داریمعنی
ی کاری، بازداری تغییر توجه، به روز رسانی حافظه) وابسته متغیرهای لحاظ از کنترل
(. میزان تاثیر یا F ،20/2> P=  911/8دار وجود دارد )اوت معنیهای غالب( تفپاسخ

های فردی در نمرات متغیرهای پژوهش درصد تفاوت 10است یعنی  109/2تفاوت برابر 
 بیان توانمی بر این اساس .ی آزمایشی یعنی روش نوروفیدبک استمربوط به مداخله

ی کاری و بازداری توجه، حافظه )تغییر وابسته از متغیرهای یکی در کم دست که داشت
 پی دارد. جهت وجود داریاختلاف معنی گروه دو بین آزمونپس های غالب( درپاسخ

 نتایج که گرفت مانکوا انجام متن در متغیری یک کوواریانس تحلیلتفاوت  این به بردن

 . است شده ذکر 1 جدول در آن

تغییر  آزمون پس هاینمره میانگین روی بر مانکوا متن در آنکوا تحلیل از حاصل نتایج .5جدول 
 بازداری پاسخ غالب حافظه کاری ،، توجه

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

ضریب 
 تاثیر

)خطای در  تغییر توجه
 جاماندگی(

290/01 0 290/01 291/1 219/2 090/2 

 910/2 220/2 911/09 080/09 0 080/09 ی کاریحافظه
 009/2 292/2 011/1 198/020 0 198/020)تعداد  بازداری پاسخ غالب
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 پاسخ صحیح(

 از کنترل و آزمایش هایبین گروه که دهدمی نشان 1 جدول مندرجات

با  (P <21/2) های غالبو بازداری پاسخ( P <220/2ی کاری )آزمون حافظهپس لحاظ
توان بیان کرد که روش وجود دارد. بنابرین میآزمون تفاوت معناداری کنترل پیش

های غالب ی کاری و بازداری پاسخحافظههای اجرایی نوروفیدبک باعث بهبود کارکرد
بر تغییر  شود امادانشجویان دارای نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم افسردگی می

 . (P >21/2) توجه دانشجویان تاثیر معناداری نداشته است

 گیریجهبحث و نتی
های به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که پروتکل نوروفیدبک با امواج آلفای یافته
های اجرایی دانشجویان با نشانگان فرسودگی تحصیلی هرتز( در بهبود کارکرد 02-00) بالا

گیل، گارسی  -اسکولانو، ناوارو هایگذار بوده که این یافته با یافتهو علایم افسردگی اثر
تاثیر نوروفیدبک با امواج آلفای بالا بر عملکرد شناختی بیماران ) 0209 0مپایو و مینگویزکا

تاثیر نوروفیدبک امواج آلفای بالا بر ) 0201 ؛ اسکولانو و همکاران با اختلال افسردگی(
؛ کیران، دورسان، دورسان، ارموتلوو و ( عملکرد شناختی بیماران با اختلال افسردگی شدید

 ،9؛ زویفل، هاستر و هرمنتاثیر نوروفیدبک بر سندروم فایبرمایالجیا() 0202 ،0لکارامورس
؛ چووا، چای، ( های شناختیتاثیر نوروفیدبک با امواج آلفای بالا در بهبود کارکرد) 0200

؛ ( تاثیر آموزش نوروفیدبک امواج آلفا بر افسردگی) 0200، 1چانگ، کیم، آهین و کیم
تاثیر نوروفیدبک با امواج ) 0221، 1پلمایر، اسچابوس و کلامسچهانسلمایر، ساوسینگ، دو

)  0221، 0؛کلامسچ، ساوسنگ و هانسلمایر( آلفای بالا بر بهبود عملکرد شناختی افراد سالم
، 1؛ جیمز و فولنهای شناختی( ی بازداری زمان بر کنشنوسانات امواج آلفا و فرضیهتاثیر 
ی فوق ( همخوان است. در تبیین یافتهدروم خستگی حادتاثیر بیوفیدبک بر علایم سن) 0990

                                                           
1. Escolano, Navarro-Gil, Garcia-Campayo & Minguez  

2. Kayiran, Dursun , Dursun, Ermutlu & Karamürsel  

3. Zoefel, Huster & Herrmann 

4. Choi, Chi, Chung, Kim, Ahn & Kim 

5. Hanslmayr, Sauseng, Doppelmayr, Schabus & Klimesch 

6. Klimesch, Sauseng & Hanslmayr 

7. James & Folen  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Escolano%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24111179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Navarro-Gil%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24111179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Campayo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24111179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minguez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24111179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kayiran%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20614235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dursun%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20614235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dursun%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20614235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ermutlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20614235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karam%C3%BCrsel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20614235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=James%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8879459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folen%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8879459
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توان گفت با وجود اینکه افسردگی، اضطراب و فرسودگی مفاهیم جداگانه و مستقل از می
هم هستند ولی به صورت تجربی بین نشانگان فرسودگی تحصیلی با بسیاری از نشانگان 

آموزانی که ویان و دانشکه اغلب دانشجپوشی وجود دارد، به طوریاختلالات خلقی هم
 دهندنشانگان فرسودگی تحصیلی دارند علایمی از وجود افسردگی را هم گزارش می

. همچنین نشانگان فرسودگی تحصیلی و اختلال افسردگی (0229 ،سالملاآرو و همکاران)
ی های شناختی به ویژه در حوزهدارای نشانگان مشابهی هستند و در هر دو، کاستی

شود که تاثیرات روشنی نیز بر عملکرد اجتماعی و شغلی های اجرایی دیده میکارکرد
ها نشان . پژوهش(0989 ،هاشمی و همکاران ؛0209 ،دایستل و همکاران) افراد دارند

های شناختی )به ای از سازهاند که در نشانگان فرسودگی تحصیلی و افسردگی مجموعهداده
ی افراد افسرده و فرسوده را به عنوان مثال طرحواره شناختی( مستقیماً توجه و حافظه

های شناختی دهند. بر اساس نظریهن و آینده سوق مینگریستن بدبینانه راجع به خود، جها
های های منفی در پردازش اطلاعات به ویژه سوگیریمربوط به افسردگی، سوگیری

های رود. از این رو مدلهای مشخص افراد افسرده به شمار میتوجهی منفی جزو ویژگی
و توجه باعث بقای  ها در حافظه، ادراککنند که این قبیل سوگیریشناختی پیشنهاد می

پایلک هابرمن،  ؛0209 ،دایستل و همکاران) گردندافسردگی و فرسودگی تحصیلی می
هایی که بتوانند مستقیماً دلیل تلاش برای یافتن درمان . به همین(0221، 0لوپوهل و لپ

های اجرایی را درگیر نمایند همواره مورد توجه درمانگران و پژوهشگران بوده کارکرد
نوروفیدبک این  است و یکی از مهمترین درمانهای مطرح شده نوروفیدبک است. هدف

هایی که در هر لحظه از عملکرد امواج مغز خود کسب است که افراد با استفاده از آگاهی
های های مغز خود باشند. در حال حاضر اکثر پروتکلکنند، قادر به تنظیم فعالیتمی

و مبتنی بر عدم  EEGهای نوروفیدبک مورد استفاده بر روی بیماران افسرده، بر اساس یافته
ی چپ است. کاری امواج آلفا در نیمکرهقارن امواج آلفا در ناحیه فرونتال و به ویژه کمت

فرونتال و آمادگی در برابر ها بر اساس کژکاری کورتکس پریبنابراین نتایج این پژوهش
 ،ایسکولانو و همکاران) شودهای رفتاری تفسیر میپذیرش احساسات منفی و سوگیری

ی نشانگان های شناختی هستهطور که قبلاً هم بدان اشاره شد کاستی. اما همان(0201
هایی در این زمینه طراحی شده است فرسودگی و اختلال افسردگی است، بنابراین پروتکل

                                                           
1. Paelecke-Habermann; Pohl & Leplow 
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 هرتز( است. به عنوان نمونه 02-00که یکی از مهمترین آنها پروتکل امواج باند آلفا )
ایسکولانو و همکاران در پژوهشی تحت عنوان تاثیر آموزش نوروفیدبک آلفا بر بهبود 
عملکرد شناختی بیماران افسرده دریافتند که این پروتکل آموزشی در بهبــود عملکرد 

ی کاری در ی کاری افراد افسرده تاثیر گذار است. آنها معتقدند که کاستی حافظهحافظه
تواند موجب عود و ند با افسردگی رابطه داشته باشد بلکه میتواافسردگی نه تنها می

. هانسلمایر و (0201 ،ایسکولانو و همکاران) پذیری نسبت به این اختلال شودآسیب
همکاران در پژوهشی تحت عنوان تاثیر افزایش امواج آلفای نوروفیدبک بر پیشرفت 

ی کنندگان دریافتند که با افزایش فعالیت باند آلفا و کاهش دامنهعملکرد شناختی شرکت
هانسلمایر و ) ردتوان به بهبود عملکردهای شناختی افراد کمک کفعالیت باند تتا می

. زویفل و همکاران در پژوهشی تحت عنوان آموزش نوروفیدبک با (0221 ،همکاران
کنندگانی که امواج باند آلفا بر بهبود عملکرد شناختی دریافتند که به طور کلی شرکت

تحت آموزش با این پروتوکل درمانی قرار گرفته بودند پس از پایان جلسات نوروفیدبک 
. در (0200 ،زویفل و همکاران) اشتندعملکرد شناختی بهتری نسبت به گروه کنترل د

خصوص کارکرد امواج آلفا تاکنون فرضیات متفاوتی مطرح شده است که به آنها خواهیم 
 پرداخت:

ی نگهداری اطلاعات در کنندهکسنخستین فرضیه آن است که باند آلفای بالا منع
اند امواج آلفایی که در شرایط و نقاط نادرست ظاهر ها نشان دادهحافظه است. پژوهش

 0گودرزی، ژیانموندو سارنتینسازند. لارس، معظمیشوند، اصولاً حافظه را درگیر نمیمی
 (BA 18/19) پیتالی اکسیی خود به افزایش امواج آلفا در ناحیه( در مطالعه0228)

های شناختی( و پاریتال ی درگیر در پردازش پیچیده بصری و نیز سایر پردازشمنطقه)
(BA 7)  پرداختند و دریافتندکه افزایش آلفا در این مناطق مغزی منجر به افزایش نگهداری

 شود.اطلاعات در حافظه می
مکانیسم مهار عملکرد، منجر  ی دوم آن است که امواج آلفا به دلیل فعال کردنفرضیه

( 0221) شوند. کلاسمچ و همکارانگذاری اطلاعات در حافظه میبه افزایش عملکرد بار
شود. این هرتز( منجر به عملکرد مهاری می 02-00) اند که فعالیت امواج آلفادریافته

طی کنند که عواملی همچون تداخل، درگیری نواحی از مغز که ارتباپژوهشگران فرض می

                                                           
1. Lars; Moazami-Goudarzi; Jeanmonod & Sarnthein  

http://www.zora.uzh.ch/view/authors_for_linking_in_citation/Michels=3ALars=3A=3A.html
http://www.zora.uzh.ch/view/authors_for_linking_in_citation/Moazami-Goudarzi=3AM=3A=3A.html
http://www.zora.uzh.ch/view/authors_for_linking_in_citation/Jeanmonod=3AD=3A=3A.html
http://www.zora.uzh.ch/view/authors_for_linking_in_citation/Sarnthein=3AJ=3A=3A.html
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ی کاری منجر به بازداری با انجام تکلیف مورد نظر ندارد و نیز ظرفیت محدود خود حافظه
شوند و از این رو فعالیت امواج آلفا همانند یک مکانیسم فیلترینگ عمل اطلاعات می

( همخوان است. آنها در 0221) 0های تولدهر و همکارانکند که این فرضیه با یافتهمی
د که فعالیت امواج آلفا منجر به سرکوب اطلاعات در نواحی دیداری پژوهش خود دریافتن

( 0221 ،0شود. بر طبق فرضیات کارایی عصبی )داپلمایر، ناسکو، پچرستوفر و فینکمی
توان گفت عملکرد شناختی موثر یک تابع از چگونگی سخت کار کردن مغز نیست می

اگر امواج آلفا بتوانند از طریق بازداری بلکه تابعی از چگونه موثر کار کردن است، بنابراین 
های غیر ضروری موجب به اتمام رساندن تکالیف با کیفیت عالی شوند، پس با بالا محرک

های غیر ضروری بیشتری را بازداری نموده و توان محرکبردن سطح آلفای افراد می
ر نوروفیدبک با امواج های شناختی افراد را بهبود بخشید. در تبیین مبانی زیستی تاثیعملکرد

توان گفت که فعالیت امواج آلفای بالا در ی کاری میآلفای بالا بر بهبود عملکرد حافظه
(، 01ی )ناحیه 9قدامی قشر کمربندیی پاریتو اکسیپیتال منجر به افزایش تراکم در ناحیه

 1کامپ(، شکنج پاراهیپو90ی )ناحیه (، قشر کمربندی قدامی00ی )ناحیه 1شکنج رکتوس
قشر شود. ( می91ی ) ناحیه اییا شکنج زیر پینه 0(، شکنج ساب کالوسال08ی )ناحیه

های شناختی و عاطفی مرتبط است. بر اساس مطالعات با فرایند کمربندی قدامی
های متفاوت الکتروفیزیولوژیایی قشر کمربندی قدامی به دو بخش عمده با کارکرد

و  01)نواحی  بخش شناختی واقع در قشر کمربندی پشتیشود. شناختی و عاطفی تقسیم می
 90و  01)مناطق  منقاری -( و بخش عاطفی واقع در قشر کمربندی قدامی شکمی90

های مختلف از عملکرد متفاوت قشر شکمی( است. پژوهش 99و  01منقاری، نواحی 
همکاران  اند. پیزاگلی وکمربندی قدامی در افراد افسرده و غیر افسرده حمایت کرده

 دریافتند که در افراد افسرده از یک طرف کاهش فعالیت قشر کمربندی قدامی پشتی
شود و از طرف دیگر قبل از شروع فرایند درمان، در بیماران ( دیده می01و  90)نواحی 

                                                           
1. Tuladhar and et al. 

2. Doppelmayr; Nosko; Pecherstorfer & Fink 

3. anterior cingulate cortex 

4. Gyrus Rectum 

5. parahippocampal gyrus 

6. subcallosal gyrus 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwja5tCA3NLWAhVMD8AKHc0bDd0QFggkMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FParahippocampal_gyrus&usg=AOvVaw1n5wIxC1q3dg57yiUHc4e_
https://www.google.com/search?q=subcallosal+gyrus&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwifv6ym3NLWAhUCI8AKHf41DDUQsAQIKg&biw=1525&bih=736
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افزایش فعالیت و واکنش نسبت به داروهای ضد افسردگی در نواحـی قشر کمربندی قدامی 
شود و بنابراین از این مسئله به ( دیده مــی90و  01ی پری جنوال منقاری )نواح -شکمی

شود. آنها در پژوهش خود به ی واکنش نسبت به درمان استفاده میبینی کنندهعنوان پیش
دهی مقایسه دو گروه افسرده و غیر افسرده پرداختند و دریافتند که افراد گروه افسرده پاسخ

ی قشر دهی به ویژه در ناحیهلین دارند و این پاسخبهتری نسبت به داروی نورتریپتی
شود بنابراین با توجه به ارتباط بین (دیده می90و  01)نواحی  کمربندی قدامی منقاری

 0توان گفت که قشر کمربندی قدامی پری جنوالهای شناختی میامواج مغزی و کنش
رتباط مثبتی با بهبود (ا01ی )ناحیه 0( و قشر کمربندی قدامی ساب جنوال01ی )ناحیه

ی کاری و به ویژه سرعت پردازش دارند. از این رو قشر کمربند قدامی عملکرد حافظه
های های عاطفی و خودکار است بلکه با کنشی کنشکنندهساب جنوال نه تنها تنظیم

 .  (0201 ،ایسکولانو و همکاران) باشدشناختی نیز مرتبط می
از دستگاه نوروفیدبک توان عدم استفاده های پژوهش حاضر میاز مهمترین محدودیت

ماه، عدم امکان  0؛ عدم امکان اجرای آزمون تعقیبی پس از گذشت QEEGمجهز به 
و نیز کنترل  از طریق پرسشنامه پزشکی همبود با افسردگیسنجش سایر اختلالات روان

های فوق پژوهش حاضر پیشنهاد متغیر جنسیت نام برد. بنابراین با توجه به محدودیت
های کنترل شده در پژوهش حاضر را اعمال نمایند. با های آتی متغیرپژوهشکند که در می

ماه  0اجرای آزمون پیگیری از درستی نتایج به دست آمده پی از طی گذشت حداقل 
ی نوروفیدبک مجهز به های پیشرفتهاطمینان بیشتر حاصل نمایند. با به کار بردن دستگاه

QEEG یرات امواج مغزی به دست آوردند. با توجه به اطلاعات جامعتری را راجع به تغی
 00-8اینکه کلامچ در پژوهش خود دریافت که تقسیم کردن محدوده فرکانس آلفا )

تواند اثرات متفاوتی بر هرتز( می 00-02هرتز( و آلفای بالا ) 02-8) هرتز( به آلفای پایین
و از آنجایی که در  (0221 ،کلاسمچ و همکاران) های شناختی گوناگون داشته باشدفرآیند

شود که در پژوهش حاضر فقط از پروتکل آلفای بالا استفاده است بنابراین پیشنهاد می
 8 -02) هرتز( و آلفای پایین 02 -00) ی دو پروتکل آلفای بالاهای آتی به مقایسهپژوهش

های اجرایی گوناگون افراد با نشانگان فرسودگی تحصیلی و هرتز( و تاثیر آن بر کارکرد

                                                           
1. pre jenual gyrus anterior cingulate cortex 

2. sub jenual gyrus anterior cingulate cortex  

https://www.google.com/search?q=jenual+gyrus&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiy893U3tLWAhWCOBoKHa66CFYQsAQILg&biw=1525&bih=736
https://www.google.com/search?q=jenual+gyrus&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiy893U3tLWAhWCOBoKHa66CFYQsAQILg&biw=1525&bih=736
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پروتکل  (0221) های هَانسمایر و همکارانعلایم افسردگی نیز پرداخته شود. بر اساس یافته
 شود. برمی افراد ادراکی کارایی افزایش به منجر آلفای شخصی، بالای باند نوروفیدبک

 در آن از استفاده و افراد آلفای بالای باند استخراج با که توان گفتمی اساس این

داد و هم  را افزایش یادگیری سرعت توانپروسه، هم می کردن شخصی نوروفیدبک و
شود که در های مالی را کاهش داد. بنابراین پیشنهاد میاین که تعداد جلسات و هزینه

 های آتی به این مسئله توجه شود.  پژوهش
توان گفت که استفاده از روش نوروفیدبک حاضر میهای پژوهش ی کاربرددر زمینه

های اجرایی دانشجویانی که دارای علایم به عنوان روشی نسبتاً جدید در بهبود کارکرد
ها مراجعه ی دانشگاهافسردگی و نشانگان فرسودگی تحصیلی بوده و به مرکز مشاوره

بخشی کنون در ارتباط با اثرهای داخلی که تاتواند موثر باشد. همچنین پژوهشکنند، میمی
بخشی روش روش نوروفیدبک بر اختلال افسردگی انجام شده است صرفاً به اثر

های ی کاستیاند و توجهی به حوزهنوروفیدبک بر بهبود علایم افسردگی توجه داشته
ی اصلی افسردگی مطرح های اجرایی که در واقع به عنوان هستهشناختی و به ویژه کارکرد

ند نداشته است. همچنین با توجه به اهمیت امواج باند آلفای بالا و نقش آن در بهبود شومی
توان به اجرای چنین پروتکل آموزشی های شناختی جمعیت بالینی و غیر بالینی، میکارکرد

   در بین تمامی دانشجویان پرداخت.

 منابع
(. کارکردهای اجرایی 0990) .لیع ،دلاور و حیدو ،نجاتی ؛سنح ،احدی ؛یتاب ،آجیل چی

 .11-88 ،(08)0 ،سال پنجم ،ی روانشناسی بالینیمجلهدر افراد افسرده و غیر افسرده. 
و  عیدس ،ممتازی ؛ریمم ،بختیاری؛ حمد علیم ،نظری ؛رهادف ،طارمیان ؛کریاذ ،اسکندری

(. اثربخشی درمان نوروفیدبک در کاهش شدت علایم اختلال 0999) .ظاهرم ،رضایی
 80 ،(90)00 ،ی علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجانمجلهاساسی. افسردگی 

- 91. 
مداخلات  اثربخشی (. فراتحلیل0990) .میهس ،و جمالی پا قلعه حمدا ،عابدی ؛لهاما ،آقائی

روانشناسی بالینی و شخصیت دانشگاه افسردگی.  هاینشانه میزان بر رفتاری -شناختی
 . 09-82 ،0 ،سال نوزدهم ،شاهد
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های های اجرایی و توجه در کودکان دچار ناتوانیکارکرد(. 0990) .هلاش ،جنگی
ی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، پایان نامهیادگیری و عادی. 

 دانشگاه تبریز.دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی 
های اجرایی دارکر(. نقش ک0990حسینی، فریده سادات؛ امیدوار، یاسر و عباسی، نرجس. )

ی فصلنامهو افکار خودآیند منفی در تبیین دشواری در تنظیم هیجان نوجوانان. 
 . 89-000(، 00)1، شناسی بالینینمطالعات روا

ی وجدان تحصیلی و (. مقایسه0990) .هنامب ،و خشنود نیای چماچایی هراز ،رستم اوغلی
های ی ناتوانیمجلهانی یادگیری. آموزان با و بدون ناتوفرسودگی تحصیلی در دانش

 .08-91 ،(9)0 ،یادگیری
ارآمدی درمان ک(. 0990) فیضی، ژاله؛ مرادی، علیرضا؛ خواجه دلوئی، محمد و خادم، نیره.

بر اضطراب و افسردگی زنان باردار به وسیله لقاح خارج از  مبتنی بر پذیرش و تعهد
 . 0-01(، 01)1، شناسی بالینیی مطالعات روانفصلنامه. رحمی

(. پایایی 0988) .رگسن ،خانیو ابراهیم ندادو ،؛ شریفیسینح ،؛ صیفوریانسینح ،کاویانی
(: بیماران افسرده و HADS) و روایی مقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگی

 . 919-981 ،(1)11 ،ی دانشکده پزشکی علوم پزشکی تهرانمجلهاضطرابی ایرانی. 
(. بررسی بازداری 0992) .عیدس ،و تیموری اطفهع ،فرسلطانی؛ دان ،؛ حمیدیلیع ،مشهدی

های طیف در خودماندگی: کاربرد آزمون استروپ پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال
 . 81 -021 ،(0)0،شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهشای. رایانه

(. 0990) .سیهآ ،یمیو ابراه هشیدم ،تسلیمی ؛میدح ،افشار ؛هردادم ،صالحی ؛مالک ،مقتدائی
کنندگان هروئین، تحت درمان با های اجرایی بین سوء مصرفکارکرد یمقایسه

 . 090-021 ،(9)00 ،ی تحقیقات علوم رفتاریمجلهر. متادون و هنجا
های ی کارکرد(. بررسی و مقایسه0999)  .ضار ،و رستمی وادج ،؛ حاتمیهریم ،مولایی

جبری با افراد سالم.  -لال افسردگی اساسی و وسواسیاجرایی در بیماران مبتلا با اخت
 .00-10 ،(9)00 ،های علوم شناختیی تازهفصلنامه

ی عملکرد نوروپسیکولوژیک افراد (. مقایسه0989) .یسیع ،و حکمتی ورجت ،هاشمی
ای کارکردهای اجباری غیر بالینی با افراد سالم: الگوی سه مولفه -افسرده، وسواسی
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