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 فراتحلیل اثربخشی درمان نوروفیدبک بر میزان افسردگی
 

 3انصافی، الناز 2کبر عطادخت، ا*1نسترن مهاجری اول
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 .دانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 2
 .دانشجوی دوره دکتری، گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 3

 دهیچک
هاای درماان   های مختلف، میزان اندازه اثر روشفراتحلیل با یکپارچه کردن نتایج حاصل از انجام پژوهشروش  مقدمه:

تری نسبت به تاثیر مداخلات مختلف بدسات وورد. هادا از   توان دیدگاه کلیکند. با انجام فراتحلیل میرا مشخص می
 که به صورت فراتحلیل انجام شده است. باشدپژوهش حاضر، تعیین اثربخشی نوروفیدبک بر میزان افسردگی می

شاناختی ماورد وباول بودناد، انتخاا  شاده و       پاژوهش کاه از احااو روش    10پژوهش،  15به این منظور از بین  روش:
 ووری شده و اندازه اثر هر کدام از ونها حسا  شد.  ها جمعفراتحلیل روی ونها انجام شده است. اطلاعات این پژوهش

داد که طبق جدول کوهن، نتایج معنادار اسات. انادازه اثار محاسابه شاده بارای افساردگی        نتیجه نشان  نتایج:
60/0=es (0179/0=p افکار منفی ،)407/0=es (0559/0=p میزان وافا ،)701/0=es (0122/0=p نسبت بتا به ،)
 باشد. می 538/0باشد و اندازه اثر کلی نیز ( می1635/0=p) es=512/0وافا 

نتایج فراتحلیل تحقیقات انجام شده در مورد تاثیر درمان نوروفیدبک بار میازان افساردگی نشاان      :گیرینتیجهبحث و 
هاای  داد که این روش مطابق جدول تفسیر اندازه اثار کاوهن باه معنای انادازه اثار بادسات و در کااهش علایا  و نشاانه          

 افسردگی و بهبود امواج مغزی موثر است.
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 مقدمه  
اختلال افسردگی اساسی، یک اختلال روانپزشکی شایع 

های شخصی، اجتماعی و اقتصادی فراوانی است، که هزینه
[. افسردگی اساسی با خلق افسرده و 1کند ]ایجاد می

احساس فقدان لذت، بعلاوه دیگر علایم عاطفی، شناختی و 
سی اصلی این شناشود. اگرچه علتجسمی شناخته می

اختلال هنوز به وضوح مشخص نشده است، ولی دانشمندان 
           پیشرفت زیادی در فهم بیشتر این اختلال پیدا 

 [.2،3اند]کرده

در حالی که مداخلات زیادی برای این اختلال    
شود، ولی اخیرا محققان به بررسی تاثیرات استفاده می

[. 4قش دارد]نوروفیدبک  اختلال افسردگی اساسی ن
-نوروفیدبک فرایندی است که در آن الگوی فعالیت نورون

های  مغزی افراد را در همان لحظه به خودشان بازخورد 
شود، تا آنها یاد بگیرند که فرایندهای مغزی داده می

خودشان را کنترل کنند. رابطه بین فرایندهای نورونی با 
های افسردگی، خلق و رفتار شناخته شده نشانه

ای است که عوارض جانبی است.عملکرد نوروفیدبک به گونه
بسیار کمتری از دارو دارد، نوروفیدبک همچنین نسبت به 
دیگر مداخلات مغزی، مثل تحریک عمیق مغزی، روش 

 شود.غیرتهاجمی محسوب می
های نورونی نوروفیدبک روشی برای دستکاری فعالیت   

ات ایجاد شده در دهد تا تغییراست و به محققان اجازه می
های نورونی را ارزیابی کنند و اطلاعات مهمی را در فعالیت

مورد رابطه بین فعالیت مغزی و علایم بیماری بدست 
اند که افسردگی با [. تحقیقات زیادی نشان داده5آورند]

میزان فعالیت کورتکس پیش پیشانی راست و چپ در 
لیت نیمکره ارتباط است.به طور خاص در افراد افسرده، فعا

 [.8و  6،7راست بیشتر از نیمکره چپ است]
اند که اکثر مطالعات الکتروانسفالوگرافی نشان داده   

نواحی پیشانی چپ با خلق و خاطرات مثبت در ارتباط است 
و نیمکره راست با هیجانات منفی در ارتباط است. در نتیجه 

یشتر عدم تقارن بین دو نیمکره، زمانی که آلفا پیشانی چپ ب
شود و این افراد ممکن است باشد، افسردگی ایجاد می

[ ، بعلاوه 7،8آگاهی کمتری از هیجانات مثبت داشته باشند]
-اند که نیمکره چپ با رفتار نزدیکیتحقیقات نشان داده

در ارتباط است، در حالی که نیمکره راست با رفتار  جویی
 [.6دوری جویی در ارتباط است]

های مثبت در ارتباط فعالیت آمیگدال چپ با محرک   
    است و به عنوان پروتکل درمانی در نوروفیدبک استفاده

های شود. زیرا کاهش فعالیت آمیگدال چپ با نشانهمی

سازی آن، با بهبود افسردگی افسردگی همراه است و نرمال
[. در روش درمانی نوروفیدبک برای کاهش 9همراه است]

متعددی استفاده  1های درمانیافسردگی چهارچوبعلایم 
های های درمانی که در پژوهشمیشود، در ادامه چهارچوب

 شود.اند، بیان میفراتحلیل مورد استفاده قرار گرفته
یک چهارچوب درمانی ویژه نوروفیدبک، که در آن    

دهد، چهارچوب عدم تقارن مغزی افراد افسرده را تغییر می
[. چهارچوب درمانی آلای )بر مبنای 10است] 2درمانی آلای

شود( پایه پژوهشی قوی محاسبه می F3/F4F-3F+4فرمول 
و کمتر از آن است،  %55هم دارد. در افراد افسرده این نمره 

یا بالاتر از  %60در حالی که در افراد غیر افسرده این نمره 
آن است. در این چهارچوب درمانی، آلفا پیشانی چپ کاهش 

 [.11دهند]لفای پیشای راست را افزایش میو آ
چهارچوب درمانی دیگر که برای افسردگی استفاده    

است. در این چهارچوب  3شود، چهارچوب درمانی روشیمی
درمانی تحریک نوری به مراجع بر مبنای امواج مغزی غالب 

شود. در این روش، همزمان در دو نقطه مغزی فرد داده می
ها به صورت تحلیل شود و سیگنالام میروی امواج کار انج

 4Fو  3Fشوند. الکترودها روی نقاط سریع فوریه، تحلیل می
شود و هرتز تقویت می 18تا  15گیرند و بتای قرار می

شوند. در این چهارچوب همزمان با آن آلفا و تتا سرکوب می
دقیقه در هر جلسه انجام  10تا  8درمانی تحریک نوری 

مل ارائه بازخورد به نیمه چپ هر شود، که شامی
های نوری برای تحریک نوری متنوع هستند( چشم)فرکانس

و برعکس این عمل برای نیمه راست  3Fاز طریق الکترود 
شود. طراح چهارچوب انجام می 4Fچشم از طریق الکترود 

ی هر چشم اطلاعات درمانی روشی، معتقد است که نیمه
این مسئله در کند که متفاوتی را دریافت می

شود که قابل مشاهده است و باعث می 4الکتروانسفالوگرافی
های غلط جستجو کند و مغز پاسخ درست را از بین پاسخ

پذیری مغز را افزایش دهد. این چهارچوب درمانی در انعطاف
و بتا را در نقاط  5حرکتی-مراحل درمانی خود موج حسی

 [.12کند]دیگر مغز تقویت می
توسط  2015درمانی دیگری که در سال چهارچوب    

رافائل رامیرز برای درمان افسردگی انجام شد، در این روش 
به مراجعان فیدبک صوتی)موزیکی که مورد علاقه مراجعان 

                                                           
1 protocol 
2 ALAY 
3 Roshi 
4 Electroencephalography(EEG) 
5 SMR 
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 و همکاران اکبر عطادخت                                                                                                                                           فراتحلیل اثربخشی درمان نوروفیدبک بر میزان افسردگی

 اعظ  نوفرستی و همکاران                                   
شد و مراجعان برای افزایش بلندی صدای بود( داده می

شدند. این چهارچوب درمانی موزیک و زمان آن تشویق می
)فعالیت بتا به آلفا در کورتکس  1به دو صورت انگیختگی

)نسبت آلفای پیشانی  2گرفت( و ظرفیتپیشانی را اندازه می
شد. وجه گرفت( انجام میراست را نسبت به چپ اندازه می

های درمانی که برای درمان مشترک تمام چهارچوب
    روند، افزایش آلفا در نیمکره راست افسردگی به کار می

 [.13باشد]می

 روش
 نوع پژوهش

آوری، ترکیب و در این پژوهش از فراتحلیل جهت جمع
های پژوهشی مرتبط با تاثیر نوروفیدبک خلاصه کردن یافته

بر افسردگی استفاده شده است. در فراتحلیل، اصل اساسی 
ی اندازه اثر برای تحقیقات مجزا و عبارت از محاسبه

ترکیب آنها برگرداندن آنها به یک ماتریس مشترک و آنگاه 
 [.14باشد]برای دستیابی به میانگین تاثیر می

 
 زمودنیآ

جامعه آماری پژوهش حاضر،  :جامعه آماریالف( 
مقالات چاپ شده در مجلات معتبر داخلی و خارجی در 

 2016تا  1998مورد تاثیر نوروفیدبک بر افسردگی، از سال 
باشد که از لحاظ روش شناختی شرایط لازم را دارا می
 دند. بو

های انجام شده، از میان پژوهش ( نمونه پژوهش:ب
پژوهش که ویژگی لازم 10پژوهش انتخاب و در نهایت  15

جهت قرار گرفتن در فراتحلیل را برخوردار بودند، مورد 
بررسی قرار گرفتند. شرایط لازم برای قرار گرفتن در 

 پژوهش عبارتند از:
های ارائه شده در تمام روش شناختی: در فرضیه

تحقیقات، متغیرهای مستقل و وابسته یکسان بودند، 
ابزارهای استفاده شده در تحقیقات پایایی و روایی لازم را 

 های آماری مناسب استفاده شده بود.داشتند و روش
ها، طرح پژوهشی نوع پژوهش: در تمامی پژوهش

 آزمایشی یا نیمه آزمایشی بود.
 روفیدبک بر افسردگیموضوع: تاثیرات نو

خلاصه اطلاعات فراتحلیل که از آنها استفاده شد،  
شامل این عناوین است: کد مقاله، نام محقق، سال اجرا، 

گیری، ابزار پژوهش، محل نوروفیدبک، حجم نمونه، اندازه

                                                           
1 arousal 
2 valence 

داری است. و این اطلاعات طی شش آماره و سطح معنی
 :مرحله
 تعریف متغیرهای مورد نظر (1 
 ستجوی منابع اطلاعاتیج (2 
 های پژوهشگردآوری گزارش (3 
 محاسبه اندازه اثر  (4 
 های مورد بررسیترکیب اندازه اثر پژوهش (5
( تعیین میزان معناداری مطالعات ترکیب یافته، 6 

 گردآوری شد.

 ابزارهای پژوهش
هایی که جهت ارزیابی افسردگی در پژوهش های ابزار

 اند، عبارتند از:گرفتهاین فراتحلیل انجام 
جهت ارزیابی امواج  :3الکتروانسفالوگرافی کمی( 1

 مغزی به ویژه تفاوت آلفا و بتای دو نیمکره مغزی
پرسشنامه  های ارزیابی افسردگی:پرسشنامه( 2

افسردگی بک، مقیاس افسردگی هامیلتون، پرسشنامه افکار 
اتوماتیک مثبت و پرسشنامه افکار اتوماتیک منفی و 

 4سوتاپرسشنامه چند وجهی شخصیتی مینه

 انجام پژوهششیوه 
روش اجرا به این صورت بود: تمام مقالات و پژوهش 

، در دسترس 2016تا  1998های فراتحلیلی که از سال 
بودند و در مورد اثربخشی درمان نوروفیدبک بر افسردگی 
بودند، جمع آوری شدند. بعد از مرور مقالات و پژوهش ها، 

پژوهش که از لحاظ روش شناسی و متغیرهای  10فقط 
 مورد پژوهش مناسب بودند، انتخاب شدند.

جستجوی تمامی مقالات و پژوهش ها از سایت های 
و  Pub Med ،Science Direct ،Springer ،SIDخارجی 

 تمامی مجلات روانشناسی و پزشکی داخلی انجام شد.
 

 تحلیل داده هاشیوه 
تحقیق  15راتحلیل، از در این پژوهش جهت انجام ف

پژوهش که تمام شرایط لازم را  10های انتخاب شده، داده
دارا بودند، وارد پژوهش شدند. پنج پژوهش به علت اینکه 
فاقد آماره بودند و قابل مقایسه نبودند، حذف شدند. در این 
پژوهش از روش روزنتال و رابین استفاده شد که برای 

 [.15هستیم ] rند اندازه اثر محاسبه اندازه اثر کلی نیازم

                                                           
3 Quantitative electroencephalography 
4 MMPI 
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 نتایج 
های انجام شده در زمینه تاثیر خلاصه پژوهش 1جدول 

 دهد:نوروفیدبک بر افسردگی را نشان می
های ارائه شده در گزارش هر یک از ر اساس دادهب

های مورد نظر، اندازه اثر درمان نوروفیدبک بر پژوهش
 است.ارائه شده  2افسردگی محاسبه شده و در جدول 

هدف از انجام این پژوهش این بود که با بررسی نتایج 
های مختلف به یک نتیجه کلی در زمینه حاصل از پژوهش

میزان اثر بخشی نوروفیدبک بر افسردگی برسد. در این 
بخش با استفاده از اندازه اثر به دست آمده از هر پژوهش، 

فیدبک بر افسردگی و معناداری آن میانگین اندازه اثر نورو
مورد بررسی قرار گرفته است و بر اساس محاسبات انجام 
گرفته بر اساسن روش روزنتال و رابین، میزان اندازه اثر 

بدست آمده است و مطابق جدول کوهن، نشان 538/0
های مورد بررسی، باشد. در پژوهشدهنده تاثیر بالا می

ایی مثل میزان هجهت کاهش افسردگی از مقیاس
افزایش آلفا، نسبت بتا به آلفا، کاهش افسردگی و کاهش 

اندازه  3اند که در جدول افکار منفی مورد بررسی قرار گرفته

اند، اثر ترکیبی مداخلاتی که حداقل دو بار تکرار شده
 محاسبه شده است.

 های استفاده شده فراتحلیلبر پژوهش. مروری 1جدول

 سال اجرا تعداد نمونه گیریاندازه ابزار NFمحل  آماره داریمعنی
نام 

 پژوهشگر

کد 

 مقاله

 

 

P< 045/0  

 

tdepression =             
-3/03 

tmood =               
34/2-  

thappiness=   

30/2  

 

 3Fافزایش آلفا در 

 4F           7Fیا 

 8Fو 

مقیاس افسردگی و 0

اضطراب همیلتون      

مقیاس رضایت 0

همیلتون،مقیاس 

-افسردگی مندکمری

آسبرگ، مقیاس آلکسی 

 تایمی تورنونتو

 

افسردگی   

آشفتگی 

خلقی         

 شادی

 

 24کل:      11کنترل:13آزمایش:

 

 

2015 

 

 

وادیم زوتو 

 و همکاران

[16] 

 

 

1 

 

P< 05/0  

P< 05/0  

P< 05/0  

P< 059/0  

FBDI =6/87 

FHamilton 

= 96/5  

FATQ-N=6/02 

FATQ-P=4 

 

تقارن آلفا در   

 3F  4یاF           و

ZC 

مقیاس افسردگی 

هامیلتون، مقیاس 

افسردگی بک، 

پرسشنامه افکار 

-ATQاتوماتیک مثبت )

P و پرسشنامه افکار)

-ATQاتوماتیک منفی)

N) 

 

افسردگی     

افکار 

اتوماتیک 

مثبت و 

 منفی

 

    11کنترل:   12آزمایش:

 23کل:

 

2010 

 

سانگ وون 

چویی و 

 همکاران

[17] 

 

2 

 

P< 05/0  

P< 06/0  

dIAPS =0/78 

dNA=0/73 
مغزی  SNمنطقه 

(brain 

salience) 

تکالیف تصویری: 

سیستم بین المللی 

تصاویر عاطفی منفی 

(IAPS تکلیف صفات ،)

منفی مربوط به 

 (NAخود)

 

افسردگی و 

 ناراحتی

 

     10کنترل:    10آزمایش:

 20کل:

 

2016 

پاول 

همیلتون و 

 همکاران

[4] 

 

3 

P< 02/0  

P< 02/0  

talpha=2/69 

ttime=3/78 

آلفای راست 

افزایش، آلفای 

 3F چپ کاهش، 

 4Fو 

 

QEEG ،MMPI ،

 پرسشنامه افسردگی بک

 

 افسردگی

 

 مطالعه موردی

 

1998 

ارنست 

 کارولین

[18] 

 

4 

P< 05/0  

 

ZMMPI=0/6 

پروتکل روشی، 

تقویت بتا  و آلفا 

 در نیمکره چپ

 

MMPI تست ،

افسردگی بک، مقیاس 

 عاطفه مثبت

 

 افسردگی

 

 6کل:

 

2000 

کوریدون 

 هاموند

[12] 

 

5 
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 سال اجرا تعداد نمونه گیریاندازه ابزار NFمحل  آماره داریمعنی

نام 

 پژوهشگر

کد 

 مقاله

 

P=               

00017/0  

P=                

375335/0  

 

  
ralpha=0/919 

rbeta/alpha= 

315/0  

3AF  4وAF      

3F  4وF       

محاسبه نسبت بتا 

و نسبت  به آلفا

آلفای راست به 

چپ در لوب 

 پیشانی

 

 

QEEG تست افسردگی ،

 بک

 

 

افسردگی    

 تقارن آلفا

 

 

 10کل:

 

 

2015 

 

رافائل 

رامیزر و 

 همکاران

[13] 

 

 

6 

P< 05/0  

P< 05/0  

P< 05/0  

dalpha=2/21 

dbeta/alpha=2 

dBDI=3/95 
4/F3F       

 تقویت آلفا و بتا

پرسشنامه افسردگی 

 بک، مقیاس افسردگی

 هامیلتون

افسردگی       

میزان تغییر 

 آلفا و بتا

 6کل:    3کنترل:   3آزمایش:
 

1392 

ذکریا 

اسکندری و 

 همکاران

[19] 

 

7 

P< 001/0  

 

Fdepression  
= 80/19  

 

پروتکل آلفل/تتا 

 در ناحیه آهیانه

 

مقیاس افسردگی، 

 اضطراب و استرس بوند

 

 افسردگی

 

 34کل:   18کنترل:  16آزمایش:

 

1390 

محمد 

نریمانی و 

 همکاران

[20] 

 

8 

P< 05/0  

dalpha 

= 554/1  
           4/F3F

 افزایش آلفا

 

QEEG Luteal 

phase 

 

 

افسردگی       

 تقارن آلفا

 

 5کل:

 

2004 

السا باهر و 

 همکاران

[21] 

 

9 

P< 0001/0  

Zdepression   

     = 125/2-  

           4/F3F

تقارن آلفا       

           3/F1FP

 افزایش بتا

 

MMPI 

 

 

 افسردگی

 

 8کل:

 

2005 

کوریدون 

 هاموند

[22] 

 

10 

 
 . نتایج فراتحلیل تاثیر نوروفیدبک بر افسردگی2جدول

 کد مقاله (rاندازه اثر نوروفیدبک بر افسردگی ) rZبه  rتبدیل  z sigبه  sigتبدیل 

69/1  

69/1  

69/1  

P< 045/0  

P< 045/0  

P< 045/0  

Zr=0/775 

Zr=0/626 

Zr=0/618 

rdepression =0/658 

rmood =0/559 

rhappiness= 0/552   

 
1 

64/1  

64/1  

64/1  

56/1  

P< 05/0  

P< 05/0  

P< 05/0  

P< 059/0  

Zr=0/543 

Zr=0/510 

Zr=0/510 

Zr=0/424 

rBDI =0/495 

rHamilton =0/470 

rATQ-N=0/471 

rATQ-P=0/4 

 
2 

64/1  

55/1  

P< 05/0  

P< 06/0  

Zr=0/377 

Zr=0/354 

rdepression =0/363 

rNA=0/343 
3 

05/2  

05/2  

P< 02/0  

P< 02/0  

Zr=0/590 

Zr=0/793 

ralpha=0/534 

rtime=0/664 
4 

64/1  P< 05/0  Zr=0/693 rMMPI=0/6 5 

70/3  

32/0  

P< 00017/0  

P< 375335/0  

Zr=1/557 

Zr=0/326 

ralpha=0/919 

rbeta/alpha=0/315 
6 

64/1  

64/1  

64/1  

P< 05/0  

P< 05/0  

P< 05/0  

Zr=0/950 

Zr=0/877 

Zr=1/422 

ralpha=0/741 

rbeta/alpha=0/709 

rBDI=0/892 

 
7 

10/3  P< 001/0  Zr=0/717 rdepression        =0/618 8 

64/1  P< 05/0  Zr=0/709 ralpha=0/611 9 

70/3  P< 0001/0  Zr=0/973 rdepression=0/751 10 
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 اندازه اثر ترکیبی. 3جدول 

 شاخص تعداد مطالعه اثر ترکیبی اندازه ( ترکیبیsigمعناداری)

 افسردگی 6 60/0 0179/0

 افکار منفی 2 407/0 0559/0

 میزان آلفا 4 701/0 0122/0

1635/0 512/0 2 
نسبت بتا به 

 آلفا

ها اندازه اثر ترکیبی همه شاخص 3مطابق جدول 
های معنادار است و مطابق جدول کوهن، برای شاخص

افسردگی، میزان آلفا و نسبت بتا به آلفا، نشان دهنده اندازه 
اثر بالاست و برای افکار منفی نشان دهنده اندازه اثر متوسط 

 es=60/0باشد. اندازه اثر ترکیبی برای افسردگی می
(0179/0=p افکار منفی ،)407/0=es (0559/0=p میزان ،)

 es=512/0(، نسبت بتا به آلفا 0122/0=p) es=701/0آلفا 
(1635/0=pمی ) .باشد 

در نتیجه بر مبنای نتایج بدست آمده از فراتحلیل، 
نوروفیدبک در کاهش علایم افسردگی و بهبود امواج مغزی 

 موثر است.

 بحث و نتیجه گیری 
های گذشته در مورد تحقیقاتی که به بررسی پژوهش

تاثیر نوروفیدبک بر افسردگی بپردازند، بسیار اندک بوده و 
هیچ فراتحلیلی در این زمینه انجام نشده است. از یک طرف 
نوروفیدبک در کاهش افسردگی موثر است ولی از طرف 
دیگر اندازه تاثیر واقعی آن در این مداخلات نامشخص است. 
در نتیجه انجام یک فراتحلیل برای یکپارچه کردن نتایج 

 رسد. تحقیقات مختلف، ضروری به نظر می

لیل به روش آماری اشاره دارد که در اصطلاح فراتح   
شوند تا یک فرضیه پژوهشی های اثر ترکیب میآن اندازه

ها توان تعدادی از پژوهشویژه آزمون شود، بدین ترتیب می
را با متغیرهای یکسان انجام داد و نتایج را در درون یک 

[. بنابراین تعدادی تحقیق که 15پژوهش واحد ترکیب کرد]
توانند در یک تحقیق یج یکسانی دارند، میمتغیرها و نتا

 [. 17واحد ترکیب شوند]
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اندازه اثر    

است که مطابق  538/0نوروفیدبک بر افسردگی معادل 
باشد. در پژوهش حاضر جدول کوهن اندازه اثر بالایی می

نوروفیدبک بر افسردگی، میزان آلفا و نسبت بتا به آلفا، 
اندازه اثر بالایی را نشان داد و بر روی افکار منفی مطابق 

ها از جدول کوهن اندازه اثر متوسطی داشت. این یافته
هایی استخراج شد که نوروفیدبک را برای افراد پژوهش

افسرده به کار برده بود و در این پژوهش ما نتایج این 

 بندی و ترکیب کردیم.تحقیقات را جمع
وهش با نتایج یک تحقیق که به صورت نتایج این پژ   

و تحقیقات  [23]فراتحلیل انجام شده بود همخوان است 
دیگری که به صورت مطالعه موردی انجام شده بود، نیز 
تاثیر نوروفیدبک بر کاهش افسردگی را تایید کرده 

هایی که در مورد تاثیرات [. همچنین پژوهش25و24بودند]
نی موثر بر افسردگی بود، های درمانوروفیدبک و چهارچوب

[. در نهایت تعدادی 26همسو با نتایج پژوهش حاضر است]
ها که بر کاهش علایم افسردگی تاکید داشتند و از پژوهش

در مورد تاثیرات نوروفیدبک بر کاهش علایم افسردگی به 
ویژه کاهش افکار منفی تحقیق انجام داده بودند نیز، با نتایج 

 [.29و  28، 27]تحقیق حاضر همسو بودند
شود که در توضیح تاثیرگذاری نوروفیدبک گفته می   

مغز انسان توانایی یادگیری و یادگیری مجدد و خود 
تنظیمی امواج مغزی را دارا است، که این مسئله نقش 

[ در روش 30،31مهمی در عملکرد یک مغز نرمال دارد]
شود و این درمانی نوروفیدبک به مغز بازخورد داده می

ازخورد دقیقا در مورد چیزی است که فرد در چند ثانیه ب
های آخر انجام داده است و همچنین به مغز در مورد ریتم

شود و مغز را تشویق بیوالکتریکی نرمال مغز فیدبک داده می
کند تا درست عمل کند و به سوی فعالیت مناسب تغییر می

افسردگی، [ در مورد تاثیر نوروفیدبک بر 32،33مسیر دهد]
های درمانی ایجاد تقارن آلفا در دو هدف اکثر چهارچوب

نیمکره مغزی است، زیرا عدم تقارن آلفا موجب اختلال در 
های درمانی نیز در شود و بیشتر چهارچوبخلق فرد می

 [.26،34باشد]می 4Fو  3Fناحیه پیشانی مغز یعنی نقاط 
جام در کل باید این مسئله را در نظر گرفت که ان   

های درمانی مختلف ضروری های بیشتر در زمینهفراتحلیل
هایی، های انجام چنین فراتحلیلاست. از محدودیت

ای هایی است که در حیطهدسترسی به منابع و پژوهش
اند. بنابراین مناسب است از مشخص انجام و منتشر شده

های بیشتری تکرار موضوعات مختلف استقبال شود تا نمونه
های اساسی عه مورد نظر بررسی شوند. از محدودیتاز جام

فراتحلیل این است که تحقیقات انجام شده به ندرت همه 
کنند، در این ها را گزارش میهای لازم برای تحلیلشاخص

های لازم پژوهش نیز تعدادی مطالعه به علت نداشتن آماره
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 برای تحلیل حذف شدند.

از تمامی در این فراتحلیل سعی شده است تا    
های انجام شده در دامنه زمانی مورد نظر استفاده پژوهش

های مختلفی وجود دارد کنند. با این حال مطمئنا پژوهش
که از مطالعه دور مانده است. همچنین به احتمال زیاد، 

های آینده در زمینه اثر بخشی های زیادی در سالپژوهش
پیشنهاد  نوروفیدبک بر افسردگی انجام خواهد گرفت، لذا

هایی که در این های آینده، از پژوهششود در فراتحلیلمی
اند و نیز تحقیقاتی که بعد از دامنه فراتحلیل گنجانده نشده

اند، در یک زمانی مورد نظر این فراتحلیل انجام گرفته
تر استفاده شود. در نهایت پژوهش انجام فراتحلیل جامع

تواند به طور بک میشده نشان داد که روش درمانی نوروفید
موثر در کاهش علایم افسردگی، کاهش افکار منفی و بهبود 

تواند از امواج مغزی افراد افسرده به کار رود. لذا محققان می
های درمان استخراج شده از این روش درمانی و چهارچوب

های گذشته که در این مقاله به آن اشاره شده است، پژوهش
 استفاده نمایند.
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