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 چکیده 

عنوان    تیمعلول به  خانوادگ  کیفرزند  عمده  بروز   یقیعم  راتیتأث   تواندیم   ،ی چالش  به  منجر  و  بگذارد  مادران  روان  سلامت  بر 

یختگی  نوروفیدبک بر نشانگان خلقی برانگ  یاثربخش  یبا هدف بررس  حاضر  پژوهش   در این راستا،شود.  برانگیختگی    ی نشانگان خلق

جامعه  بود و  آزمون با گروه کنترلپس  –آزمون نیمه آزمایشی با طرح پیش. روش پژوهش  انجام شد  مادران دارای فرزند با معلولیت

نفر در    300شهر مشهد به تعداد    2و    1آماری آن را کلیه مادران دارای فرزند معلول تحت پوشش سازمان بهزیستی در منطقه  

گیری هدفمند و بر اساس  نفر(، به روش نمونه  15نفر )برای هر گروه    30ای به حجم  تشکیل داد که از این بین، نمونه  1403سال  

  30گروه آزمایش در طی  سپس    های ورود و خروج، انتخاب و به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ملاک

ای مورد درمان نوروفیدبک قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی را دریافت  دقیقه  40جلسه    3ای  هفته و هفته   10جلسه و در طول  

داده  نکردند. و سان دیهنشانگان خلقی    پرسشنامهها  ابزار گردآوری  پاریس  پیزا،  )  گوممفیس،  و همکاران  در   (1397خلیلی  بود. 

وتحلیل قرار گرفت. ضمناً تمام مراحل توصیف و ها با استفاده از ضریب تحلیل کوواریانس مورد تجزیه جهت آزمون فرضیات، داده

دبک بر نشانگان  نوروفیمداخله  ها نشان داد که  یافته  انجام شد.  SPSS  22افزاری  ترکیب و آزمون فرضیات با استفاده از بسته نرم 

برانگیختگی   و  خلقی  است  مؤثر  معلولیت  با  فرزند  دارای  پس  4/۸3مادران  نمرات  واریانس  از  خلقی  آزمون  درصد  نشانگان 

  شنهاد یپ لذا با توجه به نتیجه به دست آمده،    شود.توسط مداخله نوروفیدبک تبیین می  مادران دارای فرزند با معلولیت  برانگیختگی

توان   ژهیوبه  ،یو خصوص  یمراکز مشاوره دولت   شودیم به معلول  یبخشمراکز مشاوره خانواده و مراکز  نوروفتیمربوط  از  به   دبکی، 

 استفاده کنند.  تیبا معلول انکودک  نیوالد یمرسوم برا یهایدرماندر کنار روان  یمداخله مکمل و اصل کیعنوان 

 

 .نوروفیدبک، نشانگان خلقی برانگیختگی، معلولیت  مداخلهواژگان كلیدی: 

 

 مقدمه 

به    آنچه  استثناییامروزه  از مفهوم  عام  واقعمی  برداشت  طور  تفاوت  شود، در  انسانپاره  های فاحشوجود  از  زمینهای  های  ها در 

متوسط یا  هنجار  اصطلاحاً  گروه  با  نادری،    نراقی  )سیف   است  گوناگون  این1403و  بر  استثنایی  (  کودک  اصطلاح  برای   اساس 

کودکان متفاوت    دست  ؛ ایناست  اندازه مورد پذیرش قرار گرفته   یک  کودکان معلول و معیوب و مستعد و باهوش هر دو به  توصیف 



 

قرار دارند    و یا ذهنی و به طور کلی معلول  و حسی  های جسمیبا نقص  ها کودکانیاز کودکان بهنجار )عادی( هستند؛ در میان آن

تفکر، دیدن، شنیدن، تحرک، تکلم  با ایجاد مشکلاتی  که نیاز به از آن  توجهیبوده لذا درصد قابل  شدن مواجه   و اجتماعی  در    ها 

 (. 1402جوادیان،  و هالان، ترجمه  ویژه دارند )کافمن مراقبت

توانایی که مختل  به عنوان نوعی ضعف یا عدم  ناتوانی و معلولیت را  افراد برای  سازمان بهداشت جهانی  کننده ظرفیت و توانایی 

شرایط   و  جنس  سن،  با  متناسب  که  نرمال  و  طبیعی  زندگی  سبک  میداشتن  تعریف  است،  فرهنگی  و  شامل  اجتماعی  و  کند 

(. سازمان بهداشت جهانی گزارش کرده است  1402های رشدی، جسمی، ذهنی، شناختی و عاطفی است )کرمی و همکاران، ناتوانی

از بین تقریباٌ    ٦50که حدود   انواع مختلف معلولیت و ناتوانی هستند که  از مردم جهان مبتلا به  از   200میلیون نفر  میلیون نفر 

هزار    005میلیون و    1هزار تا    700اند و از این تعداد بین  مردم جهان مبتلا به انواع مختلف معلولیت و ناتوانی تشخیص داده شده

(. در ایران آمارهای سرشماری حاکی از آن است که تقریباً یک 1403های ذهنی هستند )زارعی و همکاران،  نفر مبتلا به ناتوانی

های مختلف نابینایی، ناشنوایی، نقص عضو، اختلال ذهنی و  درصد از مردم ایران را افراد معلول با معلولیت  35/1میلیون نفر معادل  

 (. 1402اند )عقیلی و قهرمان ایزدی، نقص جسمانی تشکیل داده

ها برای پاسخگویی  کند و تلاش آناز سویی دیگر، پرورش کودکانی با تشخیص معلولیت، معضلات فراوانی را برای والدین ایجاد می

ها نمرات بالاتری  به نیازهای این کودکان، سطوح بالایی از اضطراب و آشفتگی را به همراه دارد. این والدین در مقایسه با سایر گروه

دهند که مادران نسبت به پدران، بسیاری از مطالعات نشان می(.  Bonis  ،2021)کنند  س اضطراب و افسردگی کسب میدر مقیا

  تواند ناشی از استرس تربیت کودک و درگیری بیشتر مادران با این موضوع باشد  دهند که میسطوح بالاتری از استرس را نشان می

(Pocnet  ،2021 همچنین یکی از مسائلی که این مادران با آن مواجه هستند، سطوح بالای نشانگان خلقی برانگیختگی است .)  

 (. 1400)قهرمانلو و همکاران، 

پزشکی است که با اختلال در تنظیم خلق، رفتار و عاطفه همراه های روانترین بیمارینشانگان خلقی برانگیختگی از جمله شایع

تجربه می را  و شادی  نئشه  تا  افسردگی  از  فرد مبتلا طیفی  و  از دست میبوده  را  بر خلق  تسلط  احساس  افراد  این  دهند  کنند. 

شوند که بر اساس  پزشکی را شامل میهای روان(. نشانگان خلقی برانگیختگی، گروه بزرگی از بیماری1403)سادوک و سادوک،  

دوقطبی   اختلال  اساسی،  افسردگی  اختلالات  تشخیصی  می2و    1معیارهای  تشخیص  قابل  گروه  این  در  سیکلوتایمی  باشند  ، 

 (. 1402)اردلانی و همکاران، 

یافته به  توجه  با  میبنابراین  معلولیت  با  فرزند  دارای  مادران  میان  در  برانگیختگی  خلقی  نشانگان  پژوهشی،  کیفیت  های  توانند 

و همکاران،   )قهرمانلو  باشند  مؤثر  نیز  آنان  روان  و سلامت  فردی  بین  عملکرد  بر  و  دهند  کاهش  را  آنان  ارمانده،  1400زندگی  ؛ 

ها در میان این گروه از مادران امری لازم و ضروری است. در این  جهت، بررسی وضعیت و تلاش در جهت کاهش آن(. بدین139۸

رسد بر کاهش نشانگان خلقی برانگیختگی در میان مادران دارای فرزند با معلولیت  های درمانی که به نظر میراستا، یکی از روش

 (. 1400مؤثر باشد، آموزش نوروفیدبک است )سجادی، 

های ویژه پسخوراند زیستی و مبتنی بر امواج الکتریکی مغز است و از امواج مغزی به منزلة پسخوراند بهره نوروفیدبک یکی از روش

پذیری، تغییر و بهبود تأکید  بدن شکل گرفته است و بر توانایی ذهن در انعطاف -برد. این مداخله بر اساس دیدگاه رابطه ذهنمی

الکترود در پوست سر فرد بیمار قرار داده میمی الکتریکی مغز را به  شود تا فعالیتکند. در این روش سنسورهایی با عنوان  های 

های ویدئویی به فرد ارائه کند. هدایت بازی یا فیلم به کمک امواج مغزی و  ای یا فیلم های رایانهصورت امواج مغزی و در قالب بازی

مهارت امکان کسب  پاداش  افراد فراهم میهای خودکنتدریافت  برای  را   Loriette, Ziane & Benکند ) رلی و خودتنظیمی 

Hamed  ،2021  .)نظر می روان به  دارای مشکلات  افراد  نوروفیدبک شرطیشناختی میرسد  با  امواج مغزی  توانند  سازی کنشگر 

 (. Chiba ،2019شناختی خود را بهبود بخشند )خود را کنترل کنند و به کمک آن ناتوانی ناشی از مشکلات روان



 

نوروفیدبک می1403از دیدگاه غریبی ) عباسی و  ( تمرینات  باشد.  افسردگی  بر کاهش  تأثیرگذار  به منزلة درمانی مکمل و  تواند 

( )1403آقاپور  عیسی  حاجی  است.  کرده  پیشنهاد  شناختی  اجتناب  کاهش  برای  را  نوروفیدبک  آموزش  اثربخشی  1402(  به   )

کرده اشاره  منفی  افکار  کاهش  در  و  Xia  (2024اند.  نوروفیدبک   )Aupperle  (2024پژوهش در  نیز  مداخله  (  اثربخشی  هایی، 

 نوروفیدبک را بر کاهش افسردگی و افکار خودآیند منفی مورد بررسی و تأیید قرار دادند. 

متأسفانه با وجود اقدامات پژوهشی، پزشکی و بالینی برای حمایت از مادران دارای کودک معلول هنوز هم درصد بالایی از این گروه  

های داخلی نشان  شوند. افزون بر این، مرور پژوهش از مادران با پیامدهای منفی ناشی از حضور کودک معلول در خانواده مواجه می

  در میان مادران دارای فرزند با معلولیت مطالعه نشده است و   بهبود نشانگان خلقی برانگیختگی  دهد تاکنون تأثیر نوروفیدبک برمی

برانگیختگی نشانگان خلقی  فعالیت  ماهیت  از  بسیاری  معلولیت که محدودکنندة  با  فرزند  دارای  مادران  میان  است،  در  آنان  های 

پژوهش حاضر میتوجیه اهمیت و ضرورت  این زمینه است و بر  این رو هدف  کنندة بررسی مداخلات هرچه مؤثرتر در  از  افزاید؛ 

با   فرزند  دارای  مادران  برانگیختگی  خلقی  نشانگان  بر  نوروفیدبک  مداخله  آیا  که  است  سؤال  این  به  پاسخگویی  حاضر  پژوهش 

 معلولیت مؤثر است؟

 
 روش تحقیق 

جامعه آماری این پژوهش را کلیه مادران دارای    آزمون با گروه کنترل است.پس   –آزمون  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

 تشکیل داد. 1403نفر در سال   300تعداد شهر مشهد به  2و  1فرزند معلول تحت پوشش سازمان بهزیستی در منقطه 

( همکاران  و  کال  نمونه،  حجم  تعیین  منظور  قاعده2004/1399به  نموده(  توصیه  را  پژوهشای  برای  آن،  اساس  بر  که  های  اند 

تعداد   آزمایشی،  و شبه  گروه  20تا    15آزمایشی  از  یک  هر  برای  از جامعه مذکور،  نفر  بنابراین  است؛  و گواه لازم  آزمایشی  های 

های ورود و خروج، انتخاب و به  گیری هدفمند و بر اساس ملاک نفر(، به روش نمونه  15نفر )برای هر گروه    30ای به حجم  نمونه

 شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. 

سال معلول، داشتن حداقل سواد خواندن و   12تا    5های ورود شامل ضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، داشتن کودک  ملاک

سن   بیماری  45-25نوشتن،  به  ابتلا  عدم  گردد  سال،  پژوهش  طرح  در  مستمر  شرکت  از  مانع  که  مزمن  یا  حاد  جسمانی  های 

بیماری به  ابتلا  از طریق گواهی پزشکی(، عدم  بالینی  های روان)بررسی  روانشناس  یا  روانپزشک و  یا مزمن )توسط  شناختی حاد 

پزشکی، عدم اعتیاد به  شناختی همزمان، عدم مصرف داروهای روانهای روانمورد تأیید قرار گرفته باشد(، عدم شرکت در درمان

 جلسه طی دورة آموزشی بود.  2های خروج شامل عدم تمایل به همکاری و غیبت بیش از الکل و مواد مخدر و ملاک 

به منظور اجرای پژوهش، طی فراخوانی به واسطه اداره بهزیستی شهر مشهد، از مادران دارای فرزند معلول تحت پوشش این اداره 

هایی  خواسته شد تا در صورت تمایل به شرکت در طرح پژوهشی، اعلام آمادگی نمایند. از میان افراد مذکور، آن  2و    1در منطقه  

نفر که واجد شرایط ورود به پژوهش نیز بودند، انتخاب شدند. در یک جلسه   30که داوطلب به شرکت در پژوهش بودند، تعداد  

نامه کتبی آگاهانه از توجیهی برای افراد واجد شرایط، پژوهشگر ضمن معرفی خود، هدف از انجام تحقیق را توضیح داد و رضایت

ارائه نتایج در  کنندهآنان گرفت. به شرکت از این مطالعه تنها به منظور  ها این اطمینان خاطر داده شد که تمام اطلاعات حاصل 

یادآوری شد که هر زمان که مایل باشند   باقی خواهد ماند. همچنین، به آنها  پژوهش است و تمام اطلاعات آنها تا آخر محرمانه 

توانند از مطالعه خارج شوند. سپس شرکت کنندگان به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند و از نظر سن  می

جلسه   30گروه آزمایش در طی سپس   مادر، سن کودک، تحصیلات، نوع معلولیت و جنسیت کودکان مورد همتاسازی قرار گرفتند. 

 ای مورد درمان نوروفیدبک قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی را دریافت نکردند. دقیقه 40جلسه  3ای هفته و هفته 10و در طول 



 

نوروفیدبک: شرکت    دستگاه  کانادایی  دستگاه  از  تحقیق  این  )  Thought technologyدر   FlexComp Infiniti  )10مدل 

افزار مرتبط، قابل اجرا است. دستگاه نوروفیدبک ابزاری است که امواج خام ای و نرمکاناله استفاده شد که به کمک سیستم رایانه

الکترودها را به فرکانس از طریق  ها همان امواج شناخته شده  کند. این فرکانسهای امواج مختلف تجزیه میمغزی دریافت شده 

 مغزی آلفا، بتا، دلتا و تتا هستند. 

بین سیستم  اساس  بر  مکانDemos  ،2005)  20-10المللی  ابتدا  در  الکترودها  نصب    PZ, F4های  (،  درمانی  پروتکل  با  مطابق 

ثبت    PZ/F4خواهند شد، در ابتدای هر جلسه الکتروآنسفالوگرافی پایه به مدت دو دقیقه و ده ثانیه با چشمباز / بسته در ناحیه  

در    SMRدقیقه و برنامه بتا / تتا و    15را در دو پنجره به مدت    PZخواهند شد. تمام افراد گروه آزمایش برنامه آلفا/ تتا در ناحیه  

از نوع شنیداری و دیداری است. وقتی فرد بتواند موج    F4دقیقه دریافت خواهند کرد. بازخوردهای ناحیه    51را به مدت    F4ناحیه  

تواند جایزه  تر از آستانه نگه دارد میثانیه بالاتر از آستانه تعیین شده و امواج بتای بالا، تتا را همزمان پایین 50/0خود را  SMRبتا، 

های مغزی شرطی  دریافت کند و تکلیف او یک قدم جلو رفته و یک بازخورد دیداری و شنیداری دریافت کند و به این ترتیب سلول

سری مربوط به  جلسه درمان، کمکم قادر خواهند شد خودشان امواج را تنظیم کنند. همچنین در ناحیه پس  30شده و در طی  

می دریافت  طبیعت  صدای  و  مدیتیشن  نوع  از  دیداری،  شنیداری  بازخوردهای  نیز  تتا   / آلفا  ایجاد  آموزش  هدف  اینجا  در  کند. 

 (. 2005هماهنگی بین نسبت امواج آلفا/ تتا است )دموس 

 ها در این پژوهش نیز عبارت بود از:ابزار گردآوری داده

 TEMPS-Aنشانگان خلقی برانگیختگی  پرسشنامه   •

خلقی نشانگان  از  Memphis, Pisa, Paris & San Diego  (TEMPS-A پرسشنامه  بیش  به  ترجمه شده   25(  دنیا  در  زبان 

سؤال طیف   110  ینامه کوتاه نیز شده است. این پرسشنامه دارااست. در برخی از نسخه ها هم زمان با اعتبارسنجی، این پرسش  

آن می و طولانی  اولیه  )لیکرتی در نسخه  و همکاران  توسط خلیلی  آن  فارسی کوتاه شده  از نسخه  تحقیق  این  ( 1397باشد که 

سؤال است. این پرسشنامه پنج عامل سرشت تحریک پذیر، مضطرب، افسرده خویی، ادواری خویی و    35  یکند که دارااستفاده می

 نشان دادند. پاسخ سؤالات  ٦/0و    ٦/0،  ٦٦/0،  ٦3/0،  ٦3/0جزء دارد و به ترتیب انسجام درونی    35شیداخویی به دست آمد که  

)نمره   هرگز  از  لیکرت  مقیاس  در  )نمره  1پرسشنامه  همیشه  تا  می5(  قوی(  عوامل،  بین  ارتباط  نظر  از  بین  باشد.  ارتباط  ترین 

های  های نسخه فارسی کوتاه با زیرمقیاسپذیر مشاهده شد. زیرمقیاسخویی و تحریکهای افسردهزیرمقیاس مضطرب با زیرمقیاس

فارس ترجمه  از  بین    110  یمتناظر  پیرسون  ارتباط  فارسی    7۸/0و    4۸/0سؤالی  نسخه  دادند.  نشان  پرسشنامه   35را  سؤالی 

TEMPS-A  سؤالی داشت. 110انسجام درونی قابل قبول و ارتباط خوبی با نسخه اصلی 

صورت که ابتدا با استفاده از آمار  ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفت. بدینوتحلیل دادهدر این پژوهش تجزیه

توصیفی به توصیف نتایج حاصله از جامعه آماری پرداخته شد. در آمار توصیفی از جدول توزیع فراوانی، درصد، نمودار و میانگین  

با  صورت که در جهت آزمون فرضیات، دادهاستفاده شد. تحلیل و آزمون فرضیات نیز با کمک آمار استنباطی انجام شد. بدین ها 

تجزیه مورد  کوواریانس  تحلیل  ضریب  از  با  استفاده  فرضیات  آزمون  و  ترکیب  و  توصیف  مراحل  تمام  ضمناً  گرفت.  قرار  وتحلیل 

 انجام شد.  SPSS 22افزاری استفاده از بسته نرم

 

  يافته ها
  یهاه یآزمون فرض  یو سپس برا  شودیارائه م  یفینمونه پژوهش به صورت توص  یشناختت یجمع  یهایژگ یابتدا ودر  در این بخش  

  ن یدر ا  ی( استفاده شده است. سطح معنادارANCOVA)  رهیمتغ( و تکMANCOVA)  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیپژوهش، از تحل

 نظر گرفته شد.  در P < 05/0 هالیتحل



 

 قرار گرفت. یو کنترل مورد بررس شی کنندگان در دو گروه آزماشرکت کیدموگراف یها یژگیو ها، هیفرض یاز بررس شیپ 

 شاخص سنی مادر و كودک گروه آزمايش و كنترل   (:1)جدول  

 گروه کنترل  گروه آزمایش  ویژگی

 ۸/34 2/35 ل( میانگین سن مادر )سا

 1/۸ 5/۸ ل( میانگین سن کودک )سا
 

 اند. سن کودک همگن شده و  سن مادر یرهایدو گروه از نظر متغ شود،یمشاهده م   (1)طور که در جدول همان

 

 شاخص سطح تحصیلات مادر گروه آزمايش و كنترل  (:2)جدول  

 گروه کنترل  گروه آزمایش  ویژگی

 نفر  9دیپلم:   نفر  10دیپلم:   ی( سطح تحصیلات مادر )فراوان
 نفر   5کارشناسی:   نفر   ٦کارشناسی:   

 

 اند. همگن شدهمادر  لاتیسطح تحص  ریدو گروه از نظر متغ شود،یمشاهده م   (2)طور که در جدول همان

ارائه   (3)هر دو گروه در جدول    یآزمون براو پس  آزمونشیوابسته پژوهش در مرحله پ   یرهایمتغ  یو پراکندگ  یمرکز  یهاشاخص

 شده است. 

 آزمون و پس  آزمونشی پژوهش در مراحل پ یرهای( متغاریو انحراف مع  نیانگی)م   یف یتوص  ی هاشاخص  (:3)جدول  

 گروه کنترل  گروه آزمایش  مرحله  متغیر

 ۸0/44±91/5 10/45/±23/٦ آزمون پیش  نشانگان خلقی برانگیختگی

 20/45±10/٦ 40/32±15/5 آزمون پس  

 90/21±55/4 ٦0/22±۸1/4 آزمون پیش  افسردگی 

 30/22±٦7/4 20/14±72/3 آزمون پس  

 20/1٦±۸0/3 73/15±45/3 آزمون پیش  افکار خودکشی 

 50/1٦±95/3 47/۸±91/2 آزمون پس  

 20/۸7±۸5/9 50/۸۸±12/10 آزمون پیش  اجتناب شناختی 

 10/۸۸±20/10 30/٦5±44/۸ آزمون پس  

 

م  (3)که در جدول    طورهمان متغ  نیانگیم  شود،یملاحظه  تمام  آزما  یرهاینمرات  آزمون در  در مرحله پس  شیوابسته در گروه 

 .شودیمشاهده نم یمحسوس رییکه در گروه کنترل تغ ی است، در حال افتهی کاهش  آزمونشیبا پ  سهیمقا

-ها )با استفاده از آزمون کولموگروفداده  عیآزمون از جمله نرمال بودن توز  نیا  یهافرضشیپ   انس،یکووار  لیتحل   یاز اجرا  شیپ 

 قرار گرفتند که همه برقرار بودند.  یمورد بررس ونیرگرس ی هابیش ی)آزمون لون( و همگن ها انسیوار ی (، همگنرنوفیاسم

فرض  یبرا چند  یهاه ی آزمون  که  آنجا  از  تحل  ریمتغ  نیپژوهش،  از  ابتدا  دارد،  وجود  مرتبط   رهیچندمتغ  انسیکووار  لیوابسته 

(MANCOVA پ اثر  کنترل  با  برا  آزمونشی(  سپس  و  شد  متغ  یبررس  یاستفاده  هر  بر  تحل  ریاثر  از  جداگانه،  صورت    لیبه 

 ( بهره گرفته شد. ANCOVA) رهیمتغتک انسیکووار

 



 

چندمتغیره  (: 4)جدول   كوواريانس  تحلیل  گروه   (MANCOVA) نتايج  اثر  بررسی  متغیرهای برای  خطی  تركیب  بر 

 وابسته 

 ع( اندازه اثر )اتا مرب  سطح معناداری  خطا  df فرضیه  F Df مقدار  آماره  اثر 

 P 752/0<001/0 24 4 ٦34/1۸ 752/0 پیلایی گروه 

 P 752/0<001/0 24 4 ٦34/1۸ 24۸/0 لامبدای ویلکز  

این   معنادار است.P <001/0سطح  شود، اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته در  مشاهده می  (4)طور که در جدول  همان

آزمون، تفاوت ( پس از حذف اثر پیشآزمایش و کنترل در ترکیب متغیر وابسته )نشانگان خلقی  دهد که بین گروه نتیجه نشان می 

 .به صورت کلی تأثیر داشته است خله نوروفیدبک بر روی این متغیرمعناداری وجود دارد؛ به عبارت دیگر، مدا

 

 وابسته به صورت جداگانه   متغیر بررسی اثر مداخله بر  •

 .استفاده شد (ANCOVA) متغیرهاز تحلیل کوواریانس تکاین فرضیه تر برای بررسی دقیق

 

 معلولیت مؤثر است. نوروفیدبک بر نشانگان خلقی برانگیختگی مادران دارای فرزند با مداخله  :  پژوهش  فرضیه

 برای مقايسه نمرات نشانگان خلقی برانگیختگی (ANCOVA) متغیرهنتايج تحلیل كوواريانس تک  (:5)جدول  

 ع( اندازه اثر )اتا مرب  سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات

 0/P 4۸٦<001/0 13/25 42/1۸5 1 1۸5/42 آزمون پیش 

 P ۸34/0<001/0 41/133 15/9۸4 1 15/9۸4 گروه 

    3۸/7 2۸ 73/20٦ خطا 

شده نشانگان خلقی برانگیختگی در دو  آزمون، بین میانگین نمرات تعدیلدهد که پس از حذف اثر پیشنشان می  ( 5)نتایج جدول  

درصد از واریانس نمرات   4/۸3دهد که  نشان می  ۸34/0اندازه اثر  .  تفاوت معناداری وجود دارداز نظر آماری  گروه آزمایش و کنترل  

 د. شوشود؛ بنابراین فرضیه پژوهش تأیید میآزمون نشانگان خلقی برانگیختگی توسط مداخله نوروفیدبک تبیین میپس

 

 گیری بحث و نتیجه

اثربخشی   نوروفیدبک بر نشانگان خلقی برانگیختگی مادران دارای فرزند با معلولیت انجام  مداخله  پژوهش حاضر با هدف بررسی 

نوروفیدبک بر نشانگان خلقی برانگیختگی مادران دارای فرزند با  مداخله    پژوهش نشان داد که  های فرضیهنتایج تحلیل داده   شد.

توسط    مادران دارای فرزند با معلولیت  آزمون نشانگان خلقی برانگیختگیدرصد از واریانس نمرات پس  4/۸3معلولیت مؤثر است و  

 شود. مداخله نوروفیدبک تبیین می

یافته با  همسو  حدودی  تا  حاضر  پژوهش  از  آمده  دست  به  پژوهش  نتایج  )های  همکاران  و  و  1402ابراهیمی  خضری  زارعی،   ،)

 است. Harris; Hundley & Lambie (2021 )و Fernández-Alvarez (2022 ) ، (1401عبدالهی )

بود. زارعی، خضری و  ( حاکی از اثربخشی مداخله نوروفیدبک بر کاهش نشانگان خلقی  1402ابراهیمی و همکاران )نتایج پژوهش  

( دارد.  (1401عبدالهی  معنادار  اثری  خلقی  اختلالات  بهبود  بر  نوروفیدبک  درمان  که  دادند  نشان  پژوهشی  و   زیآلوار-فرناندز  در 

ای اثربخش بر کاهش نشانگان خلقی است.  از پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که مداخله نوروفیدبک، مداخله  (2022همکاران )

 نیز در پژوهشی بر اثربخشی مداخله نوروفیدبک بر کاهش نشانگان خلقی تأکید نمودند.   (2021) ی و لامب یهاندل  س، یهار

پزشکی است که با اختلال در تنظیم خلق، رفتار و عاطفه همراه های روانترین بیمارینشانگان خلقی برانگیختگی از جمله شایع



 

 (. 1403کنند )سادوک و سادوک، بوده و فرد مبتلا طیفی از افسردگی تا نئشه و شادی را تجربه می

 ارائه نمود: یدر چند محور اصل توانیرا م یاثربخش نیا یچگونگ نییتب

امواج بتا   ژهیو)به  یامواج مغز  تیو بلادرنگ از فعال  میبا ارائه بازخورد مستق  دبکیمغز: نوروف  یمی و خودتنظ  کیولوژیزیف  میتنظ  -1

دهند.    شیخود را افزا  کیولوژیزینوروف  یتا آگاه   کندیدر ارتباط است(، به مادران کمک مهوشیاری  اضطراب و    ، یختگیکه با برانگ

اساس    هیپا  ، یآگاه   نیا م   یمیخودتنظ  یر یادگی و  نظر  به  نوروف  رسدیاست.  جلسات  در  چگونه گرفته  اد ی   دبکی مادران  که  اند 

داده و با استفاده از    صی( را تشخعیسر  ی نامتناسب امواج بتا  ش یو استرس )مانند افزا  یختگیمرتبط با برانگ  یامواج مغز  یالگوها

  ن ی( سوق دهند. احرکتی  -ریتم حسی    ا یامواج آلفا    ش یتر )مانند افزاتر و منظمآرام  ی گوهاها را به سمت الآن  ، یذهن   ی هاک یتکن

 .شودیم شتریو احساس آرامش ب یختگیبرانگ کیولوژیزیمنجر به کاهش ف تیدر نها یمیخودتنظ

و  اضافه بودن  مزمن، احساس    یهااغلب همراه با استرس   ت،یمعلول  یبا فرزند دارا  یو استرس مزمن: زندگ   یجانیکاهش بار ه  -2

( قرار دهد که خود را به صورت نشانگان  زیگر  ای   زی)ست  یحالت دائم  ک یرا در    یعصب  ستمیس  تواندیم   طیشرا  نیاست. ا  یفرسودگ

تر،  بخشامواج آرام   دیتول  یبا آموزش مغز برا  دبکی. نوروفدهد یخلق افسرده( نشان م   ،یقراریب   ،یریپذ کی)تحر  یختگیبرانگ  یخلق

کاهش   م  یعصب  ستمیسای  پایهبه  اکند یکمک  کاهش  با  افزا  تیظرف  ،ی کل  یختگیبرانگ  نی.  مادران  آستانه   و  افتهی  شیتحمل 

بهبود   یشده و نشانگان خلقتعدیل  زا  استرس  یهاها به محرکآن  ی جانیه  یهاواکنش  جه،ی. در نترودیها بالا مآن  یریپذک یتحر

 . ابدییم

از مغز مانند قشر   یمناطق  یبر رو  تواندیم   دبکیاند که نوروفنشان داده  قاتی: تحقیو کنترل شناخت  ییاجرا  یعملکردها  تیتقو  -3

. به  کندیم  فایا  یشناخت  یریپذ ، کنترل تکانه و انعطافجانیه  میدر تنظ  یدینقش کل  هیناح  نیبگذارد. ا  ری( تأثPFC)   یشانیپ شیپ 

فکر کردن قبل از   ،یمنف  یهاجانیه  تیریمد  یمادران را برا  یی، تواناPFCعملکرد    یسازنه یبا به  دبکیمداخله نوروف  رسدینظر م

 داده است.  شیافزا خته،یو برانگ ی تکانش ی هاواکنش یتر به جاسازگارانه یهاعمل و انتخاب پاسخ

  ک ی  تواند یم  دبکیاند نوروفهمسو است که نشان داده  یمتعدد  یهاپژوهش  ج یبا نتا  افتهی   نی: انیشیپ   ی هاافتهی با    یهمخوان  -4

برا مؤثر  افسردگ  یابزار  اضطراب،  )  یکاهش  سانحه  از  پس  استرس  علائم  همگ PTSDو  که  باشد   ستم یس  کیاز    ییها مؤلفه   ی( 

خاص )مادران   تیجمع  نیا  یبالا  تیبه حساس  توانیپژوهش را م  نیشده در امشاهده  یقو  یهستند. اثربخش  ختهیبرانگ  یجانیه

مواجهه   لیگروه به دل  نینسبت داد. ا  شوند،ی م  ریاسترس درگ  یولوژیزیبا ف  ماًیکه مستق  ی( نسبت به مداخلاتتیکودکان با معلول

 . کندیعدم تعادل کمک م نیبه رفع ا میبه طور مستق دبکیروفو نو برند یرنج م هیپانظمی  بی  کیمداوم با استرس، از 

مغز، به مادران کمک کرده است تا   میمستق یفراهم آوردن امکان بازآموز قیاز طر دبکیاستدلال کرد که نوروف توانیمجموع، م در

ا  دا یخود پ   یجان یو ه  کیولوژیزیف  ی هابر حالت  یکنترل بهتر به صورت کاهش علائم    ک،یولوژ یزیبهبود در سطح نوروف  نیکنند. 

%( نشان  ۸3.4)  انسیوار  نییتب   یبالا  اریشده است. درصد بسآشکار    یجان یو ه  یدر سطح رفتار  یقخل  یختگیقابل مشاهده برانگ

با هدف    یشناختدر مداخلات روان   قوی  اریو بس  یراهبرد اصل  ک ی  تواند یمداخله مکمل، بلکه م  کیتنها  نه  دبک یکه نوروف  دهدیم

 ت باشد. یفرزند با معلول یبهبود سلامت روان مادران دارا

انجام   یبرا یها به محققان بعدصادقانه آن انی روبرو است که ب  یی ها تیو اجرا، با محدود یبه رغم دقت در طراح  ،ی پژوهش علم هر

پژوهش    نیا  ی: جامعه آماریر یپذمیدر تعم  تیمحدود  است:  شرح  این  پژوهش به  نیا  تی. محدودکند یکمک م  ترقیمطالعات دق

  ن، یبود؛ بنابرا  1403در سال    شهر مشهد  2و    1  منطقهمادران دارای فرزند معلول تحت پوشش سازمان بهزیستی در  تنها شامل  

  د ی با تیفرزند با معلول یپدران دارا ا ی کنند، یمراجعه م یکه به مراکز خصوص ی شهرها، مادران گریبه مادران ساکن در د  ج ینتا میتعم

پ   نیا  تیو محدود  هاافتهیدر نظر گرفتن    بالذا    .ردیصورت گ  اطیبا احت   ذیلدر جهت    یآت  یهاپژوهش  شودیم   شنهادیپژوهش، 

پس از    دبکینوروف  یاثرات درمان  یماندگار  یبررس  یبرا  یریگیاثرات در طول زمان: انجام مطالعات پ  یداری پا  یبررس  :رندیانجام پذ

 ماه.   12و   ٦، 3



 

   منابع
  ی و اضطراب  یخلق  یها نشانه  یمفهوم  یالگو  یطراح  (.1402)  مانیپ  سید محمود و دادخواه،   ،یهاشم؛  فاطمه  زاده،فرانک؛ شهابی  فرسا،  یاردلان

  یارتقا  ت يريمد  ،و شفقت به خود  یجانیه  یهاواره طرح   یانجی با کمردرد مزمن: نقش م  مارانیدرد در ب  یامدهایو پ  یزندگ  تیفیبا ک

 . 5٦-40  (:4)  3  ،سلامت

  ت ی و تعهد و معنو  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا  (.1403)  سعادت  مریم و طاهری،  ضابط،؛  محسن  دیس  خواه،فرشاد؛ حجت  ،یزارع

افزا  یدرمان انعطاف  یآورتاب   شیبر  دارا   یشناختروان   یر یپذو  معلول  یمادران  با  حرکت  یجسم  تی کودکان    ن ينو  ی هاپژوهش  ی،و 

 .11۸-10۸(:  4)  73  ی،شناختروان 

 ، تهران: ارجمند. ی علوم رفتاری پزشکروان خلاصه  (.  1403)  مزیج، بنجامین  و سادوک ، ویرجینیا  سادوک

همراه با كمبود توجه    یفعال  شیتوجه و تمركز كودكان مبتلا به ب  شيدر افزا  دبکینوروف  یاثربخش   یبررس  (.1400سجادی، عطیه )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علم و فرهنگ تهران. ، پایان هامادران آن  یو شادكام یزندگ تی فیو تأثیر آن بر ك

 ، تهران: ارسباران. روانشناسی و آموزش و پرورش كودكان استثنايی (.  1403نراقی، محمد و نادری، علی )سیف

در   یو امواج مغز یپرخطر، اجتناب شناخت یبر رفتارها یواره درمانو طرح  دبکینوروف یاثربخش سهیمقا(. 1403) مینا و آقاپور، مهدی ،یعباس

 .194-1۸7(:  4)  ٦3،  زن و مطالعات خانواده ه ينشر  ،دختران بزهکار

 20و درد مزمن در دختران    یدواریو تعهد بر ام  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  یاثربخش  یبررس  (.1402)  زهرا  سید مجتبی و قهرمان ایزدی،   ،یلیعق

 .12-1(:  2)  1،  سلامت جامعه مجله ،  شهرستان ارسنجان  یحرکت  -  یجسم  تیمعلول  یساله دارا   50تا  

( شیما  رو  ی تراپ  دبکینوروف  یاثربخش (.  1403غریبی،  باردار   یافسردگ  ی بر  زا  یدوران  از  پس  پایان ماني و  ارشد،  ،  کارشناسی  نامه 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل. 

بر    یمبتن  یآموزش شناخت درمان  یاثربخش(.  1400)  هیسم  فرد،سیده زهرا و اشرفی  شخم زار،  یدیس؛  محمد  الله؛ خرمی،حشمت   قهرمانلو،

  3،  ینیبال  ی روانشناس  مجلهی،  حرکت  یذهن  تیکودکان معلول  یمادران دارا   یامقابله   یو راهبردها  یدلبستگ  یهابر سبک   یذهن آگاه

(4:)  ٦9-7۸. 

 ترجمه مجتبی جوادیان، تهران: آستان قدس.   های ويژه،ای بر آموزشكودكان استثنايی: مقدمه(.  1402کافمن، جیمز و هالاهان، دیوید )

  یحل مدار و ذهن آگاهراه   یتیدرمان روا  یاثربخش  سهیمقا  (.1402)  نیحسحسن و داوودی،    ،ی دریح؛  تایآناه بهناز؛ خدابخشی کولایی،    ،یکرم

 .9-1(:  4)  4،  كودكان ی پرستار نشريه،  درشت  یحرکت  تی معلول  یخواب مادران با فرزند پسر دارا   تیفیبر کاهش استرس بر ک  یمبتن
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