
Journal of Military Medicine 

2018, Volume 20, Issue 2 

Pages: 231-241 

*Corresponding author: Alireza Mohammadi, Email: ar.mohammadi@bmsu.ac.ir 

 

 
 

Effectiveness of Neurofeedback Treatment on Empathy and Delusional 

Beliefs in Patients with Schizophrenia and Bipolar Disorder 

 
Alireza Mohammadi *1, Elnaz Bahrami 1, Boshra Hatef 1, Mahmoud Kargar 2 

 
1 Neuroscience Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2 Department of Speech Therapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 
Received: 14 January 2018 Accepted: 5 March 2018 

Abstract 

Background and Aim: Neurofeedback is defined as a type of biofeedback that helps subjects to self-control 

their brain waves. The aim of this study was to assess the effectiveness of neurofeedback therapy on empathy and 

delusional beliefs in patients with schizophrenia and bipolar disorder.  

Methods: The present study had a semi-experimental design and used pre-tests and post-tests. A total of 30 

patients with schizophrenia and bipolar disorder, as diagnosed by a psychiatrist, were randomly assigned into two 

groups of 15 (schizophrenia: 3 women and 12 men; bipolar disorder: 4 men and 11 women). During 20 sessions, 

Patients were treated 3 times weekly with neurofeedback. Patients were evaluated before and after the intervention 

by the PDI-40 and empathy scale-33 questionnaires. 

Results: The results of 3-way ANOVA showed that the expressive empathy and emotional empathy subscales 

increased after treatment in schizophrenia and bipolar patients. Expressive and collaborative empathy in women 

with bipolar disorder was significantly lower than that of men. The findings of this study showed that the score of 

all variables of delusional beliefs in patients with schizophrenia, especially before treatment, were significantly 

higher than those with bipolar patients, but decreased significantly after receiving treatment. The findings also 

showed that the delusional beliefs in the bipolar group did not decrease significantly (P-value <0.05) 

Conclusion: In both groups of patients, expressive and emotional empathy subscales were increased after the 

treatment with neurofeedback. Neurofeedback has a significant effect on the reduction of delusional beliefs in 

schizophrenic patients compared to bipolar patients and this method can be used to improve and reduce psychotic 

symptoms. 
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ي در بیماران مبتلا به اسکیزوفرني و اختلال اثربخشي درمان نوروفیدبک بر همدلي و باورهای هذیان

 دوقطبي

 
 2، محمود کارگر1، بشری هاتف1، الناز بهرامي*1علیرضا محمدی

 
 ، تهران، ایران.)عج(مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 1

 ایران.گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،  2

 دهکیچ

نوروفیدبک به عنوان نوعی از بیوفیدبک تعریف می شود که به افراد کمک می کند تا امواج مغزی را خودشان کنترل  ف:هدزمینه و 

ل دوططبی به اسکیزوفرنی و اختلا مبتلا کنند. هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک بر همدلی و باورهای هذیانی در بیماران

 بود.

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی و  30پژوهش حاضر طرح نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون و پس آزمون بود. به همین منظور  ها:روش

مرد  4مرد و دوططبی:  12زن و  3نفره )اسکیزوفرنی:  15گروه  دوبه صورت تصادفی در  روانپزشک، تایید و تشخیص از بعداختلال دوططبی 

از مداخله با  طبل و بعد بیماران . همچنینگرفتند طرار نوروفیدبک با درمان تحتبار  3جلسه، هفته ای  20زن ( جای داده شدند. طی 11و 

  مورد ارزیابی طرار گرفتند.( Empathy scale-33)و همدلی  (PDI-40) پرسشنامه های باورهای هذیانی پیترز

های همدلی بیانی و همدلی عاطفی بعد از گذراندن جلسات ه طرفه نشان داد که خرده مقیاسنتایج حاصل از آنالیز واریانس سها: یافته

درمانی در بیماران اسکیزوفرنی و دوططبی افزایش پیدا کرده است. همدلی بیانی و مشارکتی در بیماران دوططبی خانم بطور مشخصی کمتر 

ه نمره تمام متغیرهای باورهای هذیانی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مخصوصا های حاصل از این مطالعه نشان داد کاز آطایان بود. یافته

طبل از درمان بطور مشخصی از بیماران گروه دوططبی بیشتر بوده است، اما بعد از دریافت جلسات درمانی بطور مشخصی کاهش یافت. 

 (.P < 0.05) ش چندانی نداشتها نشان داد که باورهای هذیانی در گروه دوططبی کاههمچنین این یافته 

ت که توان نتیجه گرفهر دو گروه بیماران پس از درمان با نوروفیدبک در خرده مقیاس های همدلی افزایش داشتند. میگیری: نتیجه

ین روش ا توان ازنوروفیدبک در کاهش باورهای هذیانی در بیماران اسکیزوفرنی نسبت به بیماران دوططبی اثرات طابل توجهی دارد و می

 مند شد.برای بهبود و کاهش علائم سایکوتیک بهره

 

 نوروفیدبک، همدلی، باورهای هذیانی، اسکیزوفرنی، اختلال دوططبی. :هاکلیدواژه

 

mailto:ar.mohammadi@bmsu.ac.ir


 233/  یانیهذ یو باورها یبر همدل دبکیدرمان نوروف یاثربخش

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 2 

 مقدمه
 هروانشناختی پیچیده است کاسکیزوفرنی یک بیماری عصب

ه ب دهد ومی طرار تأثیر تحت را جهان جمعیت از درصد یک تقریباً
وسیله توهمات، خیالات، رفتار غیرسازماندهی شده و نقایص 

. اختلال دوططبی نیز یکی (1) شودشناختی پیشرونده مشخص می
ترین شرایطی است که فرد را تحت از شایع ترین و ناتوان کننده

زده می شود تخمین  % 3تا  5/1تاثیر طرار می دهد. شیوع آن حدود 
استرس . (2) آیدبه حساب می که ششمین عامل ناتوانی در جهان

استرس شغلی به عنوان یکی از عوامل خطر اصلی در بروز  و بویژه
محسوب می شود و لذا احتمال  روانشناختیعصبای بیماری ه

ابتلاء به این بیماری ها در مشاغل پراسترس مثل نیروهای نظامی 
 لالاتاخت برای این رایج اگر چه درمان نشان ها بیشتر است. و آتش
مصرف طولانی مدت  است، سایکوتیک آنتی داروهای از استفاده

اختلال در  سبب که استمتعددی  جانبی عوارض دارای این داروها
ارند. منفی بیماری ند علائم بر کافی تأثیرشناختی و  عملکردهای

 .(3)رسد لذا گسترش روش های نوین درمانی ضروری به نظر می
در سیستم های  یکی از این درمان ها آموزش نوروفیدبک است.

 ،مبتنی بر نوروفیدبک افراد طادرند بنابر اصل شرطی سازی کنشگر
ریتم خاصی از سیگنال های امواج مغزی خود را به طور معنی داری 

و یا مهار کنند. نوروفیدبک را می توان نوعی بیوفیدبک  تقویت
دانست که در آن از امواج مغزی به عنوان بازخورد استفاده می شود 
که در آن اطلاعات دریافتی توسط دو مانیتور جداگانه در اختیار 

پایه درمان با نوروفیدبک از این  .(4) درمانگر و مراجع طرار می گیرد
طرار است که مغز با مشاهده ناهنجاری امواج، می آموزد که چگونه 

 می نوروفیدبکمطالعات نشان داده اند که  .(5)خود را اصلاح کند 
و  یصرع، بیش فعال ،در ناتوانی در یادگیری اثرات مفیدی تواند

کاهش اضطراب، کاهش علائم افسردگی، استرس  نقص توجه،
کاهش علایم  ،پس از سانحه، حملات هراس، اختلالات سلوک

 افزایش عملکرد های شناختی، و عملی -اختلال وسواس فکری
  .(6, 3)داشته باشد 

های شناختی و بین عوامل زیادی در بروز بدعملکردی در حوزه
 فردی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و اختلال دوططبی دخیل

هستند. یکی از مولفه های هیجانی طابل مشاهده در نشانه های 
 یهمدل منفی بیماران اسکیزوفرنی و بیماران دوططبی، فقدان

(Empathy)  است که سبب وارد شدن آسیب به روابط اجتماعی و
همدلی به دیدن جهان از زاویه . (7) بین فردی در این افراد می شود

دید دیگران اتلاق می شود و به عنوان توانایی شناختی و عاطفی 
 .(8) شودمطرح می هیجان اشخاص دیگر برای درک همه جانبه

همدلی همچنین یکی از مولفه های اصلی و نیروی انگیزشی 
دریافت تاثیر  رفتارهای اجتماعی در روابط بین فردی است و در

رفتار شخص بر دیگران و درک رفتار آن ها در شرایط متفاوت نقش 
عناصر همدلی عبارت است از پاسخ اثر گذار بر دیگران، . دارد

 ی هیجانتنظیم شناخت وتوانایی شناختی دیدن دنیا از نگاه دیگری، 

بعد آن اتفاق  دوچند بعدی است که در  ختارهمدلی یک سا .(9)
همدلی شناختی که به درک حالت های ذهنی  .نظر نسبی وجود دارد

دیگران می پردازد و همدلی عاطفی که پاسخ های هیجانی شخص 
یکی  .(10)در برابر حالت های عاطفی دیگران به شمار می رود 

 ایعملکرد نورون های آیینه ،دیگر از همبسته های همدلی
(Mirror neurons) ساختار و عملکرد  اختلال در .در افراد است

نورون های آیینه ای در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی باعث می 
شود این افراد درک درستی از خود، اهداف و مقاصد دیگران نداشته 
باشند که این امر سبب ایجاد علائم روانپریشی و می تواند ریشه 

مطالعات دیگری نشان . (11) ناهنجاری فرد در ایجاد همدلی باشد
که سطح فعالیت این نورون ها در بیماران اسکیزوفرنی اند داده 

شود فرد تمایزی بین اطدامات خود و پایین است که باعث می
اد به نواطص . که این موضوع به احتمال زی(12) دیگران طائل نشود

و شبکه انعکاسی مغز آیینه ای  نورون هایساختاری و عملکردی 
 . همچچنین نشان داده شده است که فعالیت موج(13)مربوط است 

ش یافته بتا افزای موج بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی کاهش و آلفا در
تا ب افزایش موج آلفا و . همچنین ارتباط بین کاهش موج(14)است 

و علائم منفی آن  هذیاناز جمله  با علائم مثبت اسکیزوفرنی
ن ی. بنابراین، فرضیه اصلی این مطالعه بر ا(15)گزارش شده است 

 اساس استوار است که آیا می توان با استفاده از نوروفیدبک موج
موج بتا را سرکوب کرد و در نتیجه علائم بیماری  آلفا را افزایش و

 نشان داد که Boleaدر این افراد را بهبود بخشید. در این راستا، 
تا  20با فرکانس  P4موج بتا در ناحیه  آلفا و کاهش افزایش موج

 و عاطفی، ، شناختیEEG میتواند موجب بهبود الگوهای هرتز 30
پیشنهاد  Bolea. (16)اسکیزوفرنی شود  به مبتلا رفتاری در بیماران

 به مبتلا موج بتا در بیماران آلفا و کاهش داد که افزایش موج
و  Nanاسکیزوفرنی می تواند علائم بیماری را بهبود بخشد. 

همکاران نیز با این پروتکل توانستند علائم بهبود در حافظه کوتاه 
 اسکیزوفرنی را به مبتلا مدت، خلق و الگوی گفتاری بیماران

. لذا باتوجه به این مطالعات و نیز اهمیت ناحیه (17)گزارش کنند 
F7 این ناحیه و نقش  آیینه ای نورون هایدر تمرکز  (1-)شکل

وج م آلفا و کاهش آنها در همدلی، برآن شدیم که تاثیر افزایش موج
 بتا در این ناحیه را با استفاده از نوروفیدبک مورد مطالعه طرار دهیم.

شناخت  از دیگر مولفه های مورد بحث که سبب اختلال در
هذیان است. هذیا ن در  ،شودافراد مبتلا به آسیب های روانی می 

واطع باورهای غلطی است که در برابر هرگونه استدلال مقاومت 
کند و به رغم وجود شواهدی که معمولا برای ابطال آن ها کافی می

یابد. هذیان ها در طبقه علائم مثبت اسکیزوفرنی هستند، ادامه می
. (7) و همچنین در دوره های مانیک بیماران دوططبی دیده می شود

، نشان داد که درمان با نوروفیدبک می همکارانو  Dyckمطالعه 
 ودشهذیانی در بیماران اسکیزوفرنی  تواند موجب کاهش باورهای

جزئی  F7برودمن )که ناحیه  46و  10. همچنین نقش نواحی (18)
( در هذیان و توهم به اثبات رسیده است از آن محسوب می شود
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 افزایش موج آلفا و همانطور که اشاره شد، کاهش موج .(20, 19)
آن  و علائم منفی هذیانبتا با علائم مثبت اسکیزوفرنی از جمله 

در همدلی و  F7. با توجه به اهمیت ناحیه (21)در ارتباط است 

باورهای هذیانی و نیز نبود مطالعات کافی در این زمینه، در پژوهش 
ا و آلف حاضر سعی شده است تاثیر نوروفیدبک بر افزایش موج

 موج بتا در این ناحیه مشخص گردد. کاهش

 
 F7 و ناحیه 10-20سیستم استاندارد  .1-شکل

 

 هاروش
این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی پیش آزمون، پس آزمون با 

که پیش آزمون طبل از  گروه آزمودنی مورد بررسی طرار گرفت دو
شروع جلسات مداخله ای به وسیله نوروفیدبک و پس آزمون بعد از 

 15) بیمار 30 انجام مداخلات به فاصله زمانی هفت هفته اجرا شد.
ه ب بیمار مبتلا به اختلال دوططبی( 15 و بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی

 از بین بیماران مراجعه صورت نمونه گیری در دسترس و تصادفی
ر د تهران )ع(کننده به بخش اعصاب و روان بیمارستان امام حسین

این بیماران زیر نظر متخصص  انتخاب شدند. 95-94سال 
 و رسیپریدونآنتی سایکوتیک شامل  روانپزشک با داروهای

کلوزاپین )برای بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی( و دارو های تثبیت 
کننده شامل لیتیوم و سدیم والپروات )برای بیماران مبتلا به اختلال 
دو ططبی( تحت درمان بودند. نمونه گیری و انجام مداخله به وسیله 

 95پایان تیر ماه سال  شروع و تا 94نوروفیدبک از آبان ماه سال 
این دو گروه بعد از معاینه توسط متخصص روانپزشک  ادامه داشت.

پنجم کتاب راهنمای  یشو براساس معیارهای تشخیصی ویرا
گذاری و تشخیص (DSM-5)تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

. این افراد به صورت داوطلبانه و سپس وارد مطالعه حاضر شدند
 افرادی به آزمایش طرار گرفتند. ی موردنفر 15 تصادفی در دو گروه

این مطالعه وارد شدند که طبق تشخیص پزشک متخصص مبتلا 
ی همچنین درصورتبه اسکیزوفرنی و یا اختلال دو ططبی بودند و 

که هر یک از افراد مورد مطالعه طی یک ماه گذشته سابقه ای از 
اختلال یا سابقه ای از دیگر  مصرف مواد مخدر داشتندء سو

ج از مطالعه خار روانپزشکی و یا بیمارای های نورولوژیک داشتند،
 beta animationدر این مطالعه از پروتکل درمانی شدند.

counter 1 monitor  استفاده شد. هدف مطالعه افزایش موج آلفا
 20مدت هرتز( به 18تا  15موج بتا ) هرتز( و سرکوب 12تا  8)

هفته سه جلسه( و محل مداخله  )در هردطیقه ای  20جلسه ی 
بود. لازم به ذکر است که افراد طبل از شروع مداخله و  F7ناحیه 

بعد از پایان آن به وسیله پرسشنامه های باورهای هذیانی پیترز 
(PDI-40)  و همدلی(Empathy scale-33)  مورد ارزیابی طرار

 10 دستگاه بیوفیدبک و نوروفیدبکگرفته اند. در این مطالعه از 
 Thoughtکمپانی FlexComp Infiniti مدل کاناله

Technology   .استفاده شد 
 پژوهش ابزارهای

بررسی باورهای : (PDI-40پرسشنامه هذیان پیترز)-الف 
. (22)شد انجام  (PDI-40)هذیانی به وسیله پرسشنامه هذیان پیترز 

پرسش است که در صورت مثبت بودن  40این پرسشنامه شامل 
ریز مقیاس شامل میزان ناراحتی، میزان  3آزمودنی باید  ،جواب

میزان اطمینان به درست بودن تفکر خویش درباره  اشتغال ذهنی و
=کم ترین 1تایی ) 5موضوع مورد سوال را به صورت طیف لیکرتی 

=بیشترین درجه از اعتقاد( را ثبت کند. روایی و پایایی 5میزان و 
گزارش شده  70/0نسخه فارسی این پرسشنامه انجام و پایایی آن 

 .(23)است که از روایی مطلوبی برخوردار است 
شنامه همدلي-ب س برای ارزیابی میزان همدلی افراد از : پر

 استتتتفاده شتتتد Epstein (1972)و  Mehrabianمقیاس همدلی 
پرستتش آن  17پرستتش استتت که  33این مقیاس دارای  .(24)

صورت مثبت و  شده  16ب صورت معکوس طرح  سش دیگر به  پر
شماره  سش های  ، 24، 23، 21، 20، 12، 13، 11، 6، 4، 3اند. پر

پرستتتش های منفی مقیاس هستتتتند. هر  33و  32، 30، 28، 26
و کاملا 1تایی )کاملا مخالف= 9گویه به صتتتورت طیف لیکتری 

شامل 9م =موافق شنامه  س ست. این پر  شامل خرده مقیاس 7( ا
یانی، همدلی مشتتتارکتی، اثرپذیری  همدلی واکنشتتتی، همدلی ب

. اشدبعاطفی، ثبات عاطفی، همدلی نسبت به دیگران و کنترل می
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Mehrabian  وEpstein (1972ضتتتریب پایایی ) را مقیاس این 
و  Zarshghaeeپژوهش  ایران نیز . در(24). کردندگزارش  84/0

 .(25)اعلام کردند  0/599 این پرسشنامه را همکاران پایایی
ای از طرح تحقیقاتی این طرح زیرمجموعه اخلاقي: ظاتملاح
با کد کمیته اخلاق  21/04/96مصوبه 00122-11-95 به شماره 

دانشگاه  13/04/96به تاریخ  IR.BMSU.REC.1396.13شماره 
می باشد. طبل از شروع مداخله پژوهشگر  عجعلوم پزشکی بقیه الله

جلسه توجیحی برای بیماران برگزار و فرم رضایت آگاهانه توسط 
 بیمار و همراه وی تکمیل گردید.

 Meanداده ها بر اساس  تجزیه و تحلیل داده های آماری:

± SD رمالن توزیع از هاگروه در متغیرها که آنجا بیان شده است. از 
 آزمونهای از هاگروه در درمانی اثر مقایسه برای بودند، برخوردار

 اثر رها درمتغی تداخلی اثر بررسی به منظور. شد استفاده پارامتریک
 یسطح معنی دار شد. استفاده  way ANOVA-3آزمون از درمانی

05/0P <  در نظر گرفته شد و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار
SPSS  انجام گرفت 18نسخه. 

 نتایج
 :آمار توصیفي و امتیاز آزمون های نوروسایکولوژیک

بررسی های دموگرافیک نشان داد که گروه ها در میزان تحصیلات 
تفاوت معناداری نداشتند و تقریبا دارای میزان تحصیلات برابری 
بودند. همچنین در بررسی دست برتری نیز اکثر افراد گروه ها راست 

 ظر نیز تفاوت چندانی دیده نشددست بودند و بین گروه ها از این ن
(p = 0.05،)  با این حال گروه ها در متغیر های سن، نمره آزمون

 MMSE; Mini-Mental State) مختصر وضعیت شناختی

Examination( )p < 0.001 ) و مدت زمان ابتلا به بیماری(p < 

 یکدیگر تفاوت داشتند. ( با 0.05
معیار نمره خرده مقدار میانگین و انحراف  3-و 2-جداول

هذیانی را در دو گروه بیمار مبتلا به  هایمقیاسهای همدلی و باور
و زنان، طبل و بعد از درمان اسکیزوفرنی، در مردان اختلال دوططبی و 

 هایهمدلی و باورمقایسه مقادیر خرده مقیاس های  نشان می دهد.
در دو گروه، طبل و بعد از درمان، و همچنین بین زنان و  هذیانی

 .مشاهده می شود 5-و 4-جداولمردان، تفاوت هایی داشت که در 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران مبتلا به اختلا دوططبی و اسکیزوفرنی .1-جدول

 (N=15اختلال دوقطبي ) (N=15اسکیزوفرني ) ویژگي ها

 7.659±31.15 **9.61±42.45 سن )بر حسب سال(

 †27.45±1.82 29.4±1.046 (MMSEوضعیت شناختی )

 1.637±13.05 2.677±12.7 تحصیلات )برحسب سال(

 3 :12 2 :13 برتری دست ) چپ : راست(

 11 :4 3 :12 جنسیت )مرد: زن(

 5.671±7.2 4.979±12.2 مدت زمان بیماری )برحسب سال(

 NA 13 :2 فاز اولیه بیماری )بله: خیر(

 0 :0 :0 :15 0 :0 :0 :15 علایم حرکتی خارج هرمی )عدم وجود: خفیف: متوسط: شدید(

 DSM-IVزیرگروه ها بر حسب 
 اسکیزوفرنی
Paranoid 

Disorganized 
Undifferentiated 

 
 دوططبی

 1نوع 
 2نوع 

10 
4 
1 

 
 
 
 
 
 
 

7 
8 

 انحراف معیار می باشند. ±نمرات بصورت میانگین 
 (.p ≤ 0.001( با گروه اختلال دوططبی )ANOVA with post hoc Tukey HSDمقایسه آماری ) *

 (.p < 0.001( با گروه اختلال دوططبی )ANOVA with post hoc Tukey HSDمقایسه آماری ) **
 (.p < 0.001با گروه اسکیزوفرنی ) (ANOVA with post hoc Tukey HSDمقایسه آماری ) †

 مقادیر میانگین و انحرف معیار ابعاد همدلی گروه های دوططبی و اسکیزوفرنی طبل و بعد از درمان .2-جدول

 متغیر گروه زمان جنسیت میانگین انحراف معیار

 مردان 75/42 349/4
 طبل از درمان

 دوططبی

 واکنش همدلی

 زنان 00/41 694/7

 مردان 75/40 031/4
 پس از درمان

 زنان 09/49 023/2

 مردان 42/39 171/6
 اسکیزوفرنی طبل از درمان

 زنان 33/42 508/5
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 مردان 08/40 843/2
 پس از درمان

 زنان 33/47 509/4

 مردان 00/30 354/5
 طبل از درمان

 دوططبی

 همدلی بیانی

 زنان 91/24 622/7

 مردان 75/35 826/3
 پس از درمان

 زنان 64/29 225/4

 مردان 92/25 719/4
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 33/27 371/7

 مردان 75/34 712/4
 پس از درمان

 زنان 33/36 309/2

 مردان 50/39 416/3
 طبل از درمان

 دوططبی

 همدلی مشارکتی

 زنان 18/31 115/5

 مردان 50/42 435/4
 درمانپس از 

 زنان 64/39 838/2

 مردان 42/33 060/9
 طبل  از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 67/39 726/4

 مردان 00/31 842/8
 پس از درمان

 زنان 33/38 658/6

 مردان 75/29 924/4
 طبل از درمان

 دوططبی

 اثرپذیری عاطفی

 زنان 00/20 754/4

 مردان 75/33 42/7
 پس از درمان

 زنان 09/36 773/2

 مردان 17/34 769/9
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 00/32 646/2

 مردان 00/41 543/5
 پس از درمان

 زنان 33/38 327/8

 مردان 25/17 349/4
 طبل از درمان

 دوططبی

 ثبات عاطفی

 زنان 00/20 797/6

 مردان 00/23 160/2
 پس از درمان

 زنان 36/23 472/3

 مردان 9/24 680/6
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 67/27 807/6

 مردان 67/26 282/6
 درمان از پس

 زنان 00/21 646/2

 مردان 50/18 203/3
 طبل از درمان

 دوططبی

 همدلی نسبت به دیگری

 زنان 45/17 302/6

 مردان 25/22 862/3
 پس از درمان

 زنان 09/22 011/4

 مردان 42/18 554/3
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 67/21 059/4

 مردان 33/23 741/2
 پس از درمان

 زنان 33/23 155/1

 مردان 50/6 359/4
 طبل از درمان

 دوططبی

 کنترل

 زنان 45/10 643/3

 مردان 00/6 690/4
 پس از درمان

 زنان 00/9 02/4

 مردان 58/9 699/4
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 33/10 51/2

 مردان 08/11 466/2
 پس از درمان

 زنان 33/13 68/5
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 مقادیر میانگین و انحراف معیار ابعاد باورهای هذیانی در دو گروه اختلال دوططبی و اسکیزوفرنی طبل و بعد از درمان .3-جدول

 متغیر گروه زمان جنسیت میانگین انحراف معیار

 مردان 75/9 500/4
 طبل از درمان

 دوططبی

به  مثبت پاسخ های مجموع
 سوالات

 زنان 73/7 315/4

 مردان 00/7 162/3
 پس از درمان

 زنان 18/7 332/4

 مردان 75/17 008/7
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 33/18 51/3

 مردان 92/12 078/4
 پس از درمان

 زنان 33/12 50/4

 مردان 75/28 720/10
 طبل از درمان

 دوططبی

 باور هذیانی میزان ناراحتی

 زنان 55/21 003/13

 مردان 75/15 461/8
 پس از درمان

 زنان 64/17 908/14

 مردان 50/62 056/3
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 33/64 474/17

 مردان 42/30 797/11
 پس از درمان

 زنان 67/26 638/7

 مردان 75/31 685/12
 طبل از درمان

 دوططبی

در مورد باور  ذهنی میزان اشتغال
 هذیانی

 زنان 27/21 24/14

 مردان 25/20 815/11
 پس از درمان

 زنان 64/21 586/18

 مردان 16/67 299/36
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 67/64 719/11

 مردان 17/36 312/11
 پس از درمان

 زنان 67/33 638/7

 مردان 25/35 432/19
 طبل از درمان

 دوططبی

 اعتقاد به باور هذیانی میزان

 زنان 91/27 785/17

 مردان 00/24 756/8
 پس از درمان

 زنان 91/22 032/17

 مردان 83/72 146/27
 طبل از درمان

 اسکیزوفرنی
 زنان 33/68 422/16

 مردان 83/48 459/14
 پس از درمان

 زنان 00/41 933/14

 مقایسه خرده مقیاس های همدلی و باورهای هذیانی .4-جدول

 متغیرها گروه زمان جنسیت زمان×گروه جنسیت×گروه   جنسیت×زمان جنسیت×زمان×گروه

 واکنش همدلی 821/0 002/0 551/0 683/0 469/0 821/0 451/0

 همدلی بیانی 544/0 000/0 220/0 271/0 036/0 897/0 858/0

 همدلی مشارکتی 213/0 354/0 772/0 071/0 004/0 431/0 598/0

 اثرپذیری عاطفی 166/0 022/0 724/0 303/0 115/0 662/0 757/0

 ثبات عاطفی 000/0 047/0 151/0 567/0 573/0 909/0 573/0

425/0 648/0 391/0 727/0 693/0 005/0 215/0 
همدلی نسبت به 

 دیگری

 کنترل 014/0 601/0 045/0 188/0 418/0 911/0 614/0

 نشان داده شده است. برجستهمقدار معناداری بصورت فونت 
 

، یافته های حاصل از آنالیز واریانس سه طرفه 4-جدولطبق 
نشان داد که واکنش همدلی بعد از درمان در بیماران اسکیزوفرنی 
و دوططبی افزایش پیدا می کند. همچنین طبق این تحلیل در خرد 

مقیاس همدلی بیانی در هر دوگروه بیماران، مخصوصا بیماران مرد 
د. همدلی بیانی و اسکیزوفرنی افزایش معناداری مشاهده گردی

مشارکتی در بیماران دوططبی خانم بطور مشخصی کمتر از آطایان 
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بود که این اختلاف در بیماران اسکیزوفرن برعکس بود. اثر پذیری 
عاطفی در بیماران مخصوصا گروه اسکیزوفرنی افزایش معناداری 
را نشان داد. بطور کلی خرده مقیاس ثبات عاطفی در بیماران 

معناداری کمتر از بیماران اسکیزوفرنی بود و گروه  دوططبی بطور
 (. 1-دوططبی بعد از درمان افزایش معناداری را نشان دادند )شکل

است، اثر درمانی  طابل مشاهده 1-همانطور که در شکل
نوروفیدبک در هر دو گروه و بطور معنادار در گروه بیماران دوططبی 

 >P-value) *: شد  باعث افزایش نمره خرده مقیاس ثبات عاطفی

بطور کلی نمره این متغیر در گروه بیماران دوططبی از (. 0.05
 .( P-value< 0.001§)بیماران اسکیزوفرنی کمتر بود 

همدلی عاطفی نیز در هر دو گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
و دوططبی پس از درمان افزایش یافته بود. خرده مقیاس کنترل 
پس از درمان در بیماران دوططبی تغییر مشخصی نداشت اما بطور 
کل نمره این خرده مقیاس در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بیشتر 

از مردان بود. در یک نتیجه گیری کلی  از دوططبی و در زنان بیشتر
بر اساس تحلیل داده ها، هر دو گروه بیماران پس از درمان با 
نوروفیدبک در خرده مقیاس های همدلی افزایش داشتند و در نتیجه 

ت می توان اظهار داشت که همدلی بر اثر درمان بالا رفته اس
 (.2-)شکل

ر دو گروه بیماران یافته های حاصل از ابعاد باورهای هذیانی د
مبتلا به استتتکیزوفرنی و اختلال دوططبی با استتتتفاده از تحلیل 

فه نشتتتان می یانس ستتته طر به وار ماران مبتلا  که در بی هد  د
صوص طبل  سکیزوفرنی نمره همه متغیرهای باورهای هذیانی بخ ا
به اختلال  ماران مبتلا  بالاتر از بی مان، بطور مشتتتخصتتتی  از در

ی که بعد از درمان بطور معناداری این دوططبی بوده استتتت. درحال
سکیزوفرنی کاهش پیدا کرده اند )جدولمتغیرها  (، اما 5-در گروه ا

 در گروه دوططبی کاهش معناداری در این متغیرها مشتتاهده نشتتد
 (.3-)شکل

 

 
 اثر درمانی نوروفیدبک طبل از درمان و بعد از درمان در هر دو گروه .1-شکل

 
 تاثیر درمان نوروفیدبک بر خرده مقیاس های همدلی در هر دو گروه .2-شکل
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 مقایسه مقادیر ابعاد باورهای هذیانی طبل و بعد از درمان .5-جدول

 متغیرها گروه زمان جنسیت زمان×گروه جنسیت×گروه   جنسیت×زمان جنسیت×زمان×گروه

 مجموع پاسخ های مثبت 0,000 23/0 762/0 218/0 762/0 864/0 597/0

 میزان ناراحتی 000/0 000/0 744/0 020/0 878/0 874/0 508/0

 میزان اشتغال ذهنی 000/0 006/0 585/0 053/0 874/0 646/0 646/0

 میزان اعتقاد به فکر 000/0 003/0 504/0 093/0 963/0 737/0 846/0

 .است شده داده نشان برجسته فونت بصورت معناداری مقدار
 

 
 اثر درمان نوروفیدبک بر ابعاد باورهای هذیانی در دو گروه طبل و بعد از درمان .3-شکل

 
-خرده مقیاسدرمان نوروفیدبک سبب کاهش طابل توجهی در 

*: ) های باورهای هذیانی در گروه بیماران اسکیزوفرنی شده است

P-value < 0.05 .)ها در طبل از درمان نیز نمره این خرده مقیاس
گروه بیماران دوططبی بطور معناداری کمتر از بیماران اسکیزوفرنی 

 بود.

 بحث
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنی بخصوص مردان، در خرده مقیاس واکنش همدلی 
نسبت به طبل از مداخله بهبودی طابل ملاحظه ای داشتند، هر چند 
این بهبودی در بیماران مبتلا به اختلال دو ططبی کمتر بود. 

ر دو گروه در خرده همچنین یافته های مطالعه نشان داد که ه
مقیاس ثبات عاطفی بهبود داشتند که همانند واکنش همدلی این 
بهبودی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی نسبت به بیماران مبتلا به 
اختلال دو ططبی افزایش معناداری داشت. به طور کلی با توجه به 
نمرات کسب شده توسط هر دو گروه در خرده مقیاس واکنش 

و بعد از مداخله به وسیله نوروفیدبک، می توان گفت همدلی طبل 

که درمان بر این خرده مقیاس تاثیرگذار بوده است. آزمون ابعاد 
باورهای هذیانی طبل از درمان نشان داد که نمره بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنی بخصوص مردان به طور معناداری بالاتر از بیماران 

زمون ابعاد باورهای هذیانی بعد از مبتلا به اختلال دو ططبی بود. آ
جلسات درمانی نوروفیدبک کاهش طابل توجهی در نمرات این خرده 
مقیاس در هردو گروه بخصوص در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

 نشان داد.
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی همیشه به درمان پاسخ نمی دهند 

در درمان دارویی به و اثرات جانبی می تواند شرایط را برای ماندن 
مدت طولانی دشوار کند. بنابراین نیاز مبرم به یک درمان بهتر 

نوروفیدبک یک پارادایم شرطی  برای کنترل بیماری وجود دارد.
سازی فعال است که به وسیله آن به بیمار برای تولید الگوهای 
مشخصی از موج های مغزی صداها/ تصاویر تصادفی به عنوان 

مطالعات نشان داده اند که از  1960شود. از سال جایزه داده می 
ز می توانند آموزش ببینند که عملکرد مغ طریق نوروفیدبک بیماران

را به وسیله نرمال کردن الگوهای امواج ناهنجار مغزی افزایش 
واج برای فعالیت ام ایدهند. نوروفیدبک به فرد یک فیدبک لحظه
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ک نمایش تصویر و صدا مغزی ارائه می دهد که معمولا به شکل ی
هدف فراهم کردن اطلاعات لحظه ای برای سیستم . می باشد

اعصاب مرکزی از فعالیت آنلاین خودش می باشد. زمانی که 
پارادایم مورد نظر انجام گرفت، به بیمار به وسیله نمایش حرکت و 
 یا یک صدا پاداش داده خواهد شد. این فرآیند شرطی سازی فعال

 .(26) نام دارد
Gruzelier  و همکاران گزارش کردند که بیماران مبتلا به

در  راست-اسکیزوفرنی طادر به یادگیری کنترل عدم تقارن چپ
هستند  (C4و  C3) پتانسیل آهسته منفی در ناحیه حسی حرکتی

(27). Bolea نوروفیدبک میتواند موجب بهبود  نشان داد که
 به مبتلا رفتاری بیماران و عاطفی، ، شناختیEEG الگوهای

و همکاران بر روی  Surmeli مطالعه. (16)اسکیزوفرنی می شود 
اسکیزوفرن با استفاده از نوروفیدبک هدایت شده به وسیله بیمار  51

EEG  کمی(qEEG)  تایید مثبت این روش درمانی را اثراتنیز 
بر بیماران دوططبی گزارش نشده  نوروفیدبکهرچند اثرات . (3)کرد 

 ژیوسیله تکنولو نوروفیدبک هدایت شده بهاستفاده از  است، با
 Real-time brain imaging)بلا درنگ  مغزی تصویربرداری

technology) بر علائم بیماران اسکیزوفرنی تایید  این اثرات مفید
و همکاران  Feizzadeh در مطالعه دیگری .(18)ه است شد

بهبود عملکردهای اجرایی در بیماران اسکیزوفرن به دنبال  (2015)
 Dyckهمسو با مطالعه  .(28)کردند درمان نوروفیدبک را گزارش 

، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان با (2016همکاران )و 
هذیانی در بیماران  نوروفیدبک می تواند موجب کاهش باورهای

همچنین نتایج حاصل از این مطالعه همسو  .(18)شود اسکیزوفرنی 
ته نشان داد که می توان از نوروفیدبک به عنوان با مطالعات گذش

درمانی غیرتهاجمی و غیردارویی در بهبود علائم بیمارن 
اسکیزوفرنی و اختلال دو ططبی استفاده کرد، هرچند تاثیر درمان با 
نوروفیدبک در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بیشتر از بیماران مبتلا 

العه موردی کنترل شده یک مطنتایج  به اختلال دو ططبی بود.
 مشکلات مربوط به خواب دررفع کارایی نوروفیدبک در حاکی از 

. همچنین مطالعات (29)است اسکیزوفرنی مزمن  بیماران مبتلا به
نی در در ناتوا اثرات مفیدی می تواند نوروفیدبکنشان داده اند که 

 کاهش اضطراب، کاهش صرع، بیش فعالی و نقص توجه، ،یادگیری
علائم افسردگی ، استرس پس از سانحه، حملات هراس، اختلالات 

افزایش ، و عملی -کاهش علایم اختلال وسواس فکری ،سلوک
 .(6, 3)داشته باشد  یعملکرد های شناخت

مطالعه ما به بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک در در این 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و اختلال دوططبی پرداختیم. براساس 

نوروفیدبک بر افزایش خرده  ،ارزیابی های بالینی صورت گرفته
مقیاس های همدلی و کاهش ابعاد باورهای هذیانی در هر دو گروه 

 افته های حاصل از آزمونو بخصوص گروه اسکیزوفرنی موثر بود. ی
های روانشناختی انجام شده طبل از مداخله با نوروفیدبک در دو 

گروه بیماران مبتلا به اختلال دوططبی و اسکیزوفرنی نشان داد که 
در هر دو مقیاس همدلی و ابعاد  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

باورهای هذیانی عملکرد آسیب دیده تری نسبت به گروه اختلال 
. همچنین براساس آزمون های انجام شده بعد دارندوططبی از خود د

جلسه درمان، هر دو مقیاس همدلی و ابعاد باورهای هذیانی  20از 
در هر دو گروه و بخصوص بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی افزایش 

مهمترین محدودیت این مطالعه خروج بیماران  طابل توجهی داشت.
پژوهشگر و شروع مداخله با بیمار  از مطالعه بدون هماهنگی با

ی شود م جایگزین بود. براساس نتایج حاصل از این مطالعه پیشنهاد
تاثیر درمان با نوروفیدبک در بیماران مطالعات دیگری به بررسی 

همراه با تصویر برداری مغزی انجام  مبتلا اسکیزوفرنی و دو ططبی
گر یدبک در دینوروف درمانیشود. همچنین پیشنهاد می شود اثرات 

اختلالات روانپزشکی مورد بررسی طرار گیرد و اثربخشی این روش 
ن همچنین با توجه به بالا بود .درمانی بطور مقایسه ای بررسی شود

خطر ابتلاء به اختلالات روانپزشکی در نیروهای نظامی، آتش نشان 
ها و سایر مشاغل پراسترس، پیشنهاد می شود این اختلالات در 

ل بیشتر مورد توجه طرار گیرد و برنامه ای جهت پیشگیری این مشاغ
از ابتلاء این افراد به اختلالات روانپزشکی و غربالگری آنها طراحی 

 شود.

 گیرینتیجه
ر ب نوروفیدبک درمان اثربخشی یافته های حاصل از مطالعه

 همسو باخرده مقیاس های همدلی و ابعاد باورهای هذیانی 
 درک مثبت نوروفیدب اتز تاثیرگذاری و اثرمطالعات گذشته حاکی ا

درمان اختلالات اسکیزوفرنی و دوططبی می باشد. به نظر می رسد 
در کنار سایر  کمکیکه نوروفیدبک می تواند به عنوان درمان 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و اختلال  برای درمانیروشهای 
. برخلاف درمان های دارویی که داری مفید واطع شوددوططبی 

عوارض و اثرات جانبی متفاوتی بر روی اشخاص هستند، به نظر 
 ،ردبرای هر ف تنظیم دطیقمی رسد که نوروفیدبک می تواند با 

در کاهش علایم بیماری و همچنین بهبود مولفه  خوبی کمک بسیار
 .باشدهای عاطفی نظیر همدلی در بیماران مبتلا 

این مقاله حاصل طرح پژوهشی مرکز  داني:تشکر و قدر
د. می باشعج تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه پزشکی بقیه الله

محققین بر خود لازم می دانند مراتب تشکر خود را از زحمات 
 روان و اعصاب مسئولان دانشگاه و همچنین مسئولین بخش

  اعلام دارند. تهران (ع)حسین امام بیمارستان

 
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که  تضاد منافع:

هیچگونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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