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  جنگ سانحه از پس استرس اختلال هاي نشانه و افسردگي اضطراب، بر عصبي پسخوراند اثربخشي
 

  3، اعظم اعرابي2علي محمد ميرآقايي، 1سيما نوحي
  

  چكيده
هاي متفاوت بر  ) در كشور، چندين مطالعه به بررسي اثربخشي درمانPTSDيا  Post-traumatic stress disorder( اختلال استرس پس از ضربهبا توجه به اهميت  :زمينه و هدف

بخش نبوده است.  رضايت ها رخي از آناند و نتايج كاربردي ب هاي دارويي، مبناي نظري مشابهي داشته اند. بيشتر اين مطالعات در كنار درمان روي افراد مبتلا به اين اختلال پرداخته
  .جنگ بود PTSDهاي افراد مبتلا به  هدف از انجام پژوهش حاضر در راستاي يافتن مسير متفاوت درماني، بررسي اثربخشي پسخوراند عصبي بر نشانه

نفر از بيماران به صورت تصادفي در گروه آزمايش و  15گيري در دسترس از شهرستان كرمانشاه انتخاب شدند.  از طريق نمونه PTSDدر اين مطالعه، افراد مبتلا به  ها: مواد و روش
ه اجرا درآمد. هاي گروه آزمايش ب جلسه براي آزمودني 25تا  20شناختي همتاسازي شدند. مداخله درماني طي  نفر ديگر در گروه شاهد قرار گرفتند و از نظر متغيرهاي جمعيت 14

   يك محور اختلالات براي يافته ساختار نيمه باليني ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش شامل دستگاه پسخوراند عصبي، پروتكل مداخلاتي آلفا/ تتا، مصاحبه
) Structured Clinical Interview for DSM-IV   يا  SCID ( افسردگي نامه پرسش دوم ، ويرايش  Beck  ) Beck Depression Inventory-II ( اضطراب نامه ، پرسش  Beck  
) Beck Anxiety Inventory  يا  BAI (  رويداد تأثير خودسنجي و مقياس ) Impact of Event Scale-Revised  يا  IES-R (  بود.  

). P > 01/0داري كاهش يافت ( ، اضطراب و افسردگي، پس از مداخله به طور معنيPTSDهاي اختلال  گيري مكرر حاكي از آن بود كه نشانه آزمون تحليل واريانس اندازه ها: يافته
  .)P > 01/0متغيرهاي عنوان شده مشاهده شد ( داري در ها، كاهش معني همچنين، در بررسي تغييرات بين آزمودني

  .تواند تلويحات درماني مهمي را به همراه داشته باشد ، ميPTSDنتيجه مطالعه نشان داد كه مداخله از طريق پسخوراند عصبي و پروتكل آلفا/ تتا براي افراد مبتلا به  گيري: نتيجه

  )، اضطراب، افسردگيPTSDاختلال استرس پس از سانحه (، پسخوراند عصبي هاي كليدي: واژه
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  مقدمه

يــا  Post-traumatic stress disorder( اخــتلال اســترس پــس از ضــربه
PTSD(، آميـز يـا    شناختي به تجربه تنش حاصـل از وقـايع ضـربه    روان يپاسخ
مثال ترس، درماندگي و وحشت) است كـه عـلاوه بـر معيارهـاي      (براي زا آسيب

هـاي   ملاكانگيختگي،   تشخيصي تجربه مجدد وقايع تروماتيك، اجتناب و بيش
. )1( تغييرات منفي پايدار در شناخت و خلق نيز به آن اضافه شده استتشخيصي 

PTSD اي از حوادث تروماتيـك ماننـد جنـگ،     تواند در واكنش به مجموعه مي
تجاوز، شكنجه، جرم، حوادث رانندگي، حوادث صـنعتي، حـوادث طبيعـي، اسـير     

هاي اجباري، مرگ ناگهاني فرد مورد علاقه و يا ابتلا  در اردوگاه جنگي يا اسارت
بـديهي   .)1( سرطان، ايدز و نظاير آن بروز كند همچونآور  به يك بيماري مرگ

كه بيشتر در  يهاي است كه نرخ ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه در جمعيت
 يشـيوع بيشـتر  ، هاي در معرض وقايع جنگـي  گروه انندزا م معرض وقايع آسيب

ميزان شيوع اختلال استرس پس از سـانحه در سـربازان    اي، در مطالعه .)2( دارد

در پـژوهش   .)3(آمـد  درصـد بـه دسـت     14 ،عـراق آمريكايي برگشته از جنـگ  
 ،درصد از افرادي كـه در جنـگ ويتنـام شـركت كـرده بودنـد       19حدود  ديگري،

   .)2(داشتند معيارهاي تشخيصي اين اختلال را در طول زندگي بعد از جنگ 
 ـ يما جزء مسا در كشور PTSDواضح است كه  ه ل عمده بهداشت روانـي ب

 ،بـه همـين سـبب   . باشـد  خصوص در رابطـه بـا جانبـازان جنـگ تحميلـي مـي      
 ـ هاي مختلف درمان دارويي و غير روش ،هاي زيادي پژوهش هـدف   ادارويي را ب

. از به دسـت آوردنـد  كه نتايج مختلف و متفاوتي نيز   اند انجام دادهم يكاهش علا
 تافــراد درگيــر بــا اخــتلالا هــاي نشــانههــاي بهبــود  جســتجوي روش ،رو ايــن
اسـت.   يشـامل رويكردهـاي مختلف ـ   ،پزشكي نزد درمانگران و پژوهشگران روان

هـاي   جـزء درمـان   ،ثير قرار دادن فعاليـت مغـز  أها براي تحت ت بسياري از روش
درمـاني و   جراحي، شـوك  توان به كه از آن جمله مي شوند مي تهاجمي محسوب

نيازمنـد   ت،اخـتلالا  بيشـتر هرچند كـه مـداخلات در    اشاره نمود. درمان دارويي
يكـي از   ،. در ايـن رابطـه  باشـد  ميهاي زيستي و شناختي  يكپارچه كردن درمان
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كمـك بـه    ،هـدف آن  باشد كـه  مي پسخوراند عصبي ،هاي درماني نوظهور  روش
 هاي تهاجمي است فراد براي تغيير دادن عملكرد مغزشان بدون استفاده از روشا
 بيشتر جهتمطالعات انجام  ،درماني رويكردبا توجه به جذابيت مفهومي اين  .)4(

گونـاگون   تاين روش درماني بر روي افراد مبتلا بـه اخـتلالا   گذاريبررسي اثر
سـازي كنشـگر    از شـرطي  يپسخوراند عصبي به شكل ،. در واقعشود پيشنهاد مي

 ـ وب مغـز پـاداش داده   فعاليت الكتريكي مغز اشاره دارد كه در آن به فعاليت مطل
د. بـاور بـر ايـن اسـت كـه      گـرد  فعاليت نامطلوب مغز بـازداري مـي  از و  شود مي

در سـطوح سـلولي مغـز ايجـاد     را يراتي يخواند و تغ رشد را فرامي ،پسخوراند عصبي
    .)5( بخشد كند و به نوبه خود كاركرد مغز و عملكرد شناختي رفتاري را بهبود مي مي

شـناختي بـا    هـاي عصـب   پـژوهش  ،پزشكي روان تدر قلمرو درمان اختلالا
نمـود  هاي زيربنايي نواحي مغزي و  مطالعه رابطه بين فعاليت امواج مغز، مكانيزم

اند كه ايجاد نوسانات و تغييرات بهينه  نشان داده ،شناختي و عملكردي افراد روان
امـروزه بـر پايـه ايـن      ،پذير اسـت. بنـابراين   شناختي افراد امكان در حالات روان

هاي نابهنجار را به بهنجـار و بـه دنبـال آن     ها و فركانس توان ريتم مي ،مطالعات
پسخوراند عصبي بـر   .)6(نمود به بهنجار تبديل  شناختي نابهنجار را حالات روان

و شامل تمـرين ذهنـي بـراي     ايجاد شده استبدن  -اساس فرضيه ارتباط ذهن
عملكرد بهينه جهت بهبود كاركردهاي اجرايي، رفتاري، فيزيكي و هيجاني افـراد  

   .)5( دهد و توانايي ذهن براي تغيير و بازسازي خود را افزايش مي باشد مي
هـاي اخيـر نشـان     هاي انجـام گرفتـه در سـال    پژوهشنتايج  ،به طور كلي

 فعـالي  بـيش  -توجـه  نقـص  تدهد كه پسخوراند عصـبي در درمـان اخـتلالا    مي
)Attention-deficit hyperactivity disorder  يـــاADHD ()8، 7(، 

و ) 14( درد ،)13( خـواب  ،)12( صـرع  ،)11( يادگيري تاختلالا ،)9 ،10( اوتيسم
. نتايج مطالعات در ايران نيز بر كاربرد درمـاني  كاربرد دارد) 15 ،16( افراد بهنجار

  پســـخوراند عصـــبي بـــراي درمـــان علايـــم اخـــتلال افســـردگي اساســـي  
)Major depressive disorder  ياMDD ()17(،     وابسـتگي بـه مـواد)18(، 

  . اند تأكيد كرده) 23، 22( ADHDو ) 21(پرفشاري خون  ،)19 ،20(اضطراب 
ها شـامل   اي از نشانه در بردارنده مجموعه PTSD ،طور كه اشاره شد همان
كـه   برانگيختگي و افكار مزاحم است و با توجه به اين  افسردگي، بيشاضطراب، 

از طريق پسخوراند  مختلف تها به صورت جداگانه در اختلالا بهبودي اين نشانه
فرض بر اين است كه پسـخوراند عصـبي بـر روي     ،عصبي نشان داده شده است

PTSD ـ. بـا وجـود نتـايج اميـدوار كنن ـ    دارد ييدرمـاني بـالا   گذارياثر  ثير أده ت
افـراد مبـتلا بـه     متفـاوت  هاي بر روي نشانه و بازخورد زيستي پسخوراند عصبي

PTSD      13، 24-26( از طريـق مطالعـات محـدود انجـام گرفتـه(، Watson  و
ثيرات درماني پسخوراند عصبي را بيشتر بـه محـيط درمـاني نسـبت     أت همكاران

  . )27( د تا خود اين درماننده مي
 ـ بـاره مطالعات انـدكي در  ،پزشكي روان تبعضي ديگر از اختلالا انندم ثير أت

 Penistonصورت گرفته است.  PTSDپسخوراند عصبي بر روي افراد مبتلا به 
اي مبتلا بـه  ه تتا بر روي نمونه از پروتكل آلفا/ ،پژوهش خوددر  Kulkoskyو 

PTSD تمـام   در مصرف داروهاي درماني ،در پايان درمان .جنگ استفاده كردند
به اين  شاهددر حالي كه فقط يك نفر از گروه  داشت؛داري  يبيماران كاهش معن

ــين   ــود. همچن ــرده ب ــل ك ــيوه عم ــش  ،ش ــتفاده از پرس ــا اس ــه  ب  MMPIنام
)Minnesota Multiphasic Personality Inventory ( و مقياس سنجش

را نشـان  ي اسـكيزوفرني  ها هر دو گروه كاهش نشانه، PTSDهاي  شدت نشانه
هاي خودبيمارانگاري، افسردگي، هيستري،  مقياس م خردهياما كاهش علا ،دادند

در تنهـا   PTSDهـاي   گرايي و نشانه انحراف اجتماعي، پارانويا، هيپوماني، درون
نفـر   15مـورد از   3تنهـا   ،ماهه 30و در دوره پيگيري  مشاهده شد گروه آزمايش

فعاليت امواج لازم به ذكر است كه ). 24( گروه آزمايش عود مجدد را نشان دادند
ل به طـور گسـترده بـراي    اين پروتك و از فعاليت امواج تتاست ترآلفا در مغز بيش

از  .)28( گيـرد  هاي مختلف مورد استفاده قـرار مـي   ارتقاي عملكرد افراد در زمينه
تـر   پـذيرتر و از لحـاظ هيجـاني آرام    جا كه در زمان غلبه امواج تتا، فرد تلقـين  آن
شود، اين مرحله زمان مناسبي است كه فرد ساختار شناختي خود را به صورت  مي

آميز اين پروتكل درمـاني،   به دنبال نتايج موفقيت همچنين،تري بازسازي نمايد.  مثبت
يـا   American Psychological Association(شناسـي آمريكـا    انجمـن روان 

APA (هاي درمـاني   پسخوراند عصبي را به عنوان يكي از روشPTSD   مـورد
  ). 7( د قرار داده استأييت

Villanueva پسخوراند عصـبي  با مطالعه اثرمنديدر ارتباط  و همكاران، 
نفـر از نيروهـاي دريـايي ايـالات متحـده آمريكـا كـه         350هاي مربوط به  داده
آوري كردنـد.   جمـع  ،شناختي تجربيات جنگي را نشان داده بودند هاي روان نشانه
نشان داد كه بسياري از اين افراد بهبودي آشـكاري در طيـف   تحقيق آنان نتايج 

پـذيري، كـاهش    ها، تحريـك  ها، كابوس بك از جمله فلش ،ها انهاي از نش گسترده
. نتـايج  را گزارش نمودنـد ها  انگيزه، كيفيت پايين خواب، افسردگي و ساير نشانه

نتيجه گرفتند بهبود نسـبي   ؛ به طوري كهتا حدي اميدوار كننده بود آنان مطالعه
ين روش درمـاني  نشان دهنده اثر تنظيمي گسترده ا ،هاي متفاوت گسترده نشانه

  . )13( دادهاي ذهني و رفتاري است  بر روي امواج مغز و برون
در اين زمينه و به دليل خـاص   متناقض يبا توجه به مطالعات اندك و گاه

بـراي  هاي بيشتري  به بررسي ،)29(جنگ در ايران  PTSDبودن افراد مبتلا به 
از طريـق روش درمـاني    PTSDثيرپذيري ابعاد مختلف اختلال أمطالعه ميزان ت

تعيين ميزان حاضر، پژوهش  از انجامهدف  بنابراين،پسخوراند عصبي نياز است. 
تتـا بـراي    (پروتكل درماني آلفـا/  تتا ثير درمان پسخوراند عصبي به روش آلفا/أت

كـه دچـار بـيش برانگيختگـي      اختلال استرس پـس از سـانحه   انندم تياختلالا
 افسردگي، اضطراب و هاي درماني است) بر روي مفيدتر از ساير پروتكل ،هستند
  .جنگ بود PTSDهاي  نشانه

  
  ها مواد و روش

آزمـون و   آزمون، پس در اين مطالعه از روش پژوهش نيمه تجربي همراه با طرح پيش
جنـگ     PTSDگروه شاهد استفاده شد. جامعه آماري مطالعه را كليه مردان مبتلا بـه  

گيري به صورت در دسترس بـود)   هاي نهايي (نمونه شهر كرمانشاه تشكيل داد. نمونه
ه صورت تصادفي در دو گروه آزمـايش و شـاهد   پس از شناسايي، ارزيابي و انتخاب، ب

نفـر و در گـروه    15قرار گرفتند (نمونه نهايي پس از ريزش، در گروه آزمايش شـامل  
 PTSDژوهش شامل تشخيص  ها به پ نفر بود). معيارهاي ورود نمونه 14شاهد شامل 

ــر روان   ــاس نظ ــر اس ــگ ب ــاختار     جن ــاليني س ــاحبه ب ــا مص ــد آن ب ــك و تأيي پزش
، محدوده  ) SCID  يا   Structured Clinical Interview for DSM-IV ( يافته 

سال، داشـتن تحصـيلات حـداقل ابتـدايي، داشـتن حـداقل        55تا  18سني بين 
توانايي جسماني و شناختي جهت شركت در جلسات مداخله، رضـايت آگاهانـه از   

شـناختي و دو قطبـي و    روش درماني و فرايند پژوهش، نداشتن اخـتلالات روان 
هـاي كليـوي    يماريعدم بيماري پزشكي جدي و محدود كننده مانند سرطان و ب

بود. شرايط گروه شاهد به استثناي دريافت درمان پسخوراند عصبي، مشابه گروه 
  ها ثابت نگه داشته شد.  آزمايش بود و دز دارويي آن
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لازم به ذكر است كه براي رعايت نكات اخلاقي، بعد از پايان مطالعه، براي 
ل مداخلات و توضيحات افراد گروه شاهد درمان مشابه انجام گرفت. قبل از اعما

شناختي ارزيابي  هاي مورد نظر روان ها و تست لازم، دو گروه با استفاده از مقياس
جلسـه و هـر جلسـه بـه      25آزمون). سپس گروه آزمايش بـه مـدت    شدند (پيش

دقيقه از طريق پروتكل آلفا/ تتـا تحـت پسـخوراند عصـبي قـرار       40تا  30مدت
آزمـون،   دو گـروه آزمـايش و شـاهد پـيش     گرفتند. براي مقايسـه نتـايج، از هـر   

روز از خاتمه درمان) گرفته شد. هدف از اجراي  45آزمون و پيگيري (پس از  پس
شـود، افـزايش    پروتكل آلفا/ تتا كه در حالت آرامش و با چشمان بسته انجام مي

هاي پيشاني و مياني مغز به امـواج آلفـا    هرتز) در قسمت 8تا  4نسبت امواج تتا (
هرتز) است (هرچند به صورت كلي افزايش هر دو موج مـد نظـر قـرار     12تا  8(

توانند در حالت  ها بايد تا جايي كه مي دارد). در حين اجراي اين پروتكل، آزمودني
  المللـي،   آرامش قرار گيرند و بر اساس پروتكـل درمـاني يـاد شـده و نظـام بـين      

  گرفت.  ميهاي گوش قرار  بر روي پوست سر و لاله الكترود 20-10
شد كه بـه راحتـي بـر روي     قبل از اجرا از مشاركت كنندگان درخواست مي

هاي خود را تا حد امكان شل كنند، تنفس خود را منظم  صندلي قرار گيرند، عضله
هـا كمـك    و آرام نمايند و چشمان خود را ببندند. تصويرسازي ذهني به آزمودني

زايش دهنـد و بـه همـين دليـل از     كند كه ميزان امواج تتاي مغزي خود را اف مي
ها درخواست گرديد كه با چشمان بسته يك خاطره مثبت خود را در ذهن بـه   آن

ياد آورند و پس از آن بازخورد به صورت شنيداري ارايه شد. اين بازخورد تركيبي 
اي بـود. هنگـامي    از صداي امواج رودخانه، امواج اقيانوس و يك نواي پس زمينه

يابد، صداي امواج رودخانـه اوج   ر ناحيه كورتكس مغز افزايش ميكه امواج آلفا د
گيرد و زماني كه غلبه امواج مغزي با موج تتا باشـد، صـداي امـواج اقيـانوس      مي

ها درخواست شد كه بـه صـورت متنـاوب صـداي      كند. از آزمودني شدت پيدا مي
اج رودخانه امواج رودخانه و اقيانوس را بشنوند؛ بدين صورت كه هرگاه صداي امو

(مربوط به موج آلفا) را به صورت واضح و روشن شنيدند، با تصويرسـازي ذهنـي   
امواج تتاي خود را تقويت كنند تا جايي كه بتوانند صداي امواج اقيانوس را بلند و 
  واضح بشنوند و پس از آن دوباره تلاش كنند تا صداي امواج رودخانه را بشنوند. 

و  2O ،1O ،4P ،3Pا ارزيابي اوليه از پنج نقطـه  با شروع جلسات درمان، ابتد
PZ       صــورت گرفــت. در قــدم بعــدي و پــس از حــذفArtifacts ،IAF 

)Individual alpha frequency  .ــد ــبه ش ــان محاس ــك از مراجع ــر ي ) ه
رونـده   سازي به شـيوه آرامـش پـيش    همچنين، قبل از شروع مرحله درماني، آرام

عضلاني و آموزش تنفس ديـافراگمي بـه مراجعـان آمـوزش داده شـد. پـس از       
اطمينان از اجراي درست روند اصلي، جلسه درمان با انتخاب پنجره آلفا/ تتا آغاز 

به پنجره، از جمله تعيين دامنه دلتـا بـه منظـور هشـدار     گرديد. تنطيمات مربوط 
براي ممانعت از به خواب رفتن مراجعان انجام شد. در تمـام جلسـات نـور اتـاق     
اجراي پژوهش، تنظيم گرديد و صداي پخش شده در محيط ثابت نگه داشته شد 

  بار در هفته تعيين شد. 3- 4دقيقه و  30- 40و مدت زمان هر جلسه براي هر فرد، 
  تعداد و محتواي جلسات

در اين جلسه، پس از انتخاب بيمـاران بـر اسـاس اهـداف پـژوهش،       جلسه اول:
معرفي و ايجاد رابطه، به تشريح پژوهش و اهـداف آن پرداختـه شـد. سـپس در     

، درمان و روش آن و ايـن كـه شـامل چـه مـواردي خواهـد بـود،        PTSDمورد 
توضيحاتي ارايه گرديد و در نهايت به تمامي سؤالات احتمالي بيماران پاسخ داده 

رونده عضلاني  پيش شسازي به شيوه آرام ، آراممرحله درمانيقبل از شروع شد. 
سراسـر   تـا از آن در  و آموزش تنفس ديافراگمي به مراجعـان آمـوزش داده شـد   

  جلسات استفاده كنند. 
هاي احتمالي و رفع ابهـام، جلسـه    پس از پاسخگويي به پرسش جلسه دوم:

  درماني اول به شيوه ذكر شده در بخش روش به كار برده شد. 
جلسات درماني بعدي به همين ترتيـب   جلسه): 20-25جلسه سوم تا انتها (

مودني مبنـي بـر آمـادگي بـراي     آرامي و تنفس عميق آغاز شد و با اشاره آز با تن
  شروع جلسه درماني، درمانگر نسبت به اجراي پروتكل اقدام نمود. 

ها، از ابزارهاي مختلفي استفاده گرديد كه در ادامه بـه   آوري داده براي جمع
  اند. تفصيل بيان شده

دســتگاه  جملــه ابزارهــاي مــورد اســتفاده، از دســتگاه پســخوراند عصــبي:
ProComp Infiniti ) شركتThought Technology (افـزار   مو نـر ، كانادا

BioGeraph Infiniti بود.  
يك مصاحبه كلينيكـي نيمـه سـاختار يافتـه     اين مصاحبه : SCIDمصاحبه 

 DSM-IV اسـاس  برو  I محور هعمد لاتگذاري اختلا است كه براي تشخيص
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (  بـه

و تبديل آن به  SCIDرود. روند اين مصاحبه در نهايت با دو نيمه كردن  كار مي
) و پژوهشـي  SCID-CVيا  SCID-Clinician Version( دو نسخه باليني

(تـا سـال    هـر سـاله  ، DSM-IV-TR. بعد از انتشار گيرد ميمورد استفاده قرار 
ها و تجربه بالينگران بـراي انطبـاق هرچـه     ) اصلاحاتي بر مبناي پژوهش2010

آوري،  جمـع كـه ايـن اصـلاحات نيـز      انجام شده DSM-IV-TRبيشتر ابزار با 
هـايي كـه    در پـژوهش ). 30( اسـت  گرديـده ترجمه و در نسخه فارسـي اعمـال   

گذاشـته شـده    SCIDهايي كـه بـا اسـتفاده از     اند، تشخيص انجام شده تازگي به
 . )30دارند (هاي باليني استاندارد  به مصاحبهروايي بالاتري نسبت  ،است

 Impact of Event Scale-Revised( خودسنجي تأثير رويـداد  اسيمق
و  DSM-IVهـاي   هماهنگ با ملاك ،Wetssمقياس توسط  نيا ):IES-R اي

انگيختگي تـدوين شـد    و همچنين، پوشش علايم بيش PTSDجهت تشخيص 
اصـلي   IESماده بـه   7كه  باشد ماده مي 22در برگيرنده  IES-R). مقياس 31(

و همكـاران ترجمـه شـده     مـرادي در ايران توسط  اضافه شده است. اين مقياس
ــريب       ــا ض ــي ب ــات درون ــاربرد دارد و از ثب ــف ك ــات مختل ــت و در مطالع اس

Cronbachs alpha ،75/0  32و اعتبار مناسبي برخوردار است ( 92/0تا .(  
 :)Beck  )Beck Depression Inventory-II نامه افسـردگي  پرسش ويرايش دوم

ماده تشكيل شده است و هر ماده  21مانند ويرايش نخست، از  نامه پرسش نيا
اي از صفر  نامه دامنه دارد. بدين ترتيب نمره كل پرسش 3اي بين صفر تا  نمره

تـا   73/0و همكاران ثبات دروني ايـن ابـزار را    Beck. گيرد مي را در بر 63تا 
آن را بـراي گـروه    Cronbachs alphaو ضـريب   86/0با ميـانگين   92/0

). نتايج بررسي قرايي 33گزارش نمودند ( 81/0و براي افراد سالم  86/0بيمار، 
دانشجوي دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبائي جهـت   125كه بر روي 

بـر روي جمعيـت ايرانـي انجـام      BDI-II نامه پاياني پرسشبررسي اعتبار و 
، 96/7، انحـراف اسـتاندارد   79/0گرفت، نشان داد كه نمره كـل بـا ميـانگين    

و پايايي بازآزمايي به فاصـله دو هفتـه،    Cronbachs alpha ،78/0ضريب 
  ). 34بود ( 73/0

 ـ Beck )Beck Anxiety Inventoryنامه اضـطراب   پرسش  :)BAI اي
 باشـد كـه   مـي  دهـي  خـودگزارش  از نوعاي  ماده 21نامه يك مقياس  پرسش نيا

. طراحي شـده اسـت  گيري شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان  اندازه جهت
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اي را كه نشان دهنـده شـدت اضـطراب     آزمودني در هر ماده يكي از چهار گزينه
گذاري  نمره 3تا  0ال در يك طيف چهار بخشي از ؤكند. هر س است، انتخاب مي

 ـهاي سياهه يكي از علا . هر يك از مادهشده است  ـ(علا م شـايع اضـطراب  ي م ي
 ـ ذهني، بدني و هراس) را توصيف مي  ـعلا شـامل  BAIنامـه   د. پرسـش نماي م ي

پايـايي بـا   و  92/0را  ضريب همساني درونـي  اي، ه. نتايج مطالعنيستافسردگي 
همبسـتگي   همچنـين، . گزارش كرد 75/0 را روش بازآزمايي به فاصله يك هفته

انجـام  . تحقيقـات  )34(محاسبه گرديـد   76/0تا  30/0بين  اين مقياسهاي  ماده
بازآزمـايي و   روشاستفاده از را با  BAIنامه  ضريب پايايي پرسش ،شده در ايران

  ).34عنوان كرد ( 80/0 ،به فاصله دو هفته
  

  ها يافته
، برخي اطلاعـات دموگرافيـك مشـاركت كننـدگان را نشـان      1هاي جدول  داده
هـا، مـرد بـود. بـر اسـاس       لازم به ذكر است كه جنسيت تمام آزمـودني  دهد. مي

بعد از تروما بـراي گـروه آزمـايش و     PTSDهاي  ميانگين تجربه نشانه ها، يافته
 tمـاه بـه دسـت آمـد. همچنـين، نتـايج آزمـون         239و  232شاهد بـه ترتيـب   

Independent آزمايش و شاهد از نظر متغير سـن   هاي نشان داد كه بين گروه
)05/0 > P ،163/0-  =)271و( tداري وجود نداشت.  ) تفاوت معني  

ب، افسردگي و مقياس تأثير رويداد ميانگين و انحراف معيار اضطرا 2جدول 
دهد. با توجـه بـه ايـن     ها را نشان مي در مراحل مختلف ارزيابي به تفكيك گروه

در هر دو گروه در مرحله  IESدر مقياس  PTSDنكته كه ميانگين نمرات گروه 
هاي ايـن   رسد كه سطوح بالايي از نشانه بود، به نظر مي 45آزمون بيشتر از  پيش

هاي مكرر بـراي آزمـون    گيري وجود آمد. نتيجه تحليل واريانس اندازهاختلال به 
  ارايه شده است. 3ميزان اثربخشي پسخوراند عصبي در جدول 

هـا از طريـق آزمـون     ، مفروضه همساني كواريانس3بر اساس نتايج جدول 
Mauchly's sphericity رو، توزيـع نظـري متغيرهـاي     . از اينباشد برقرار مي

هـا   از لحاظ آماري نرمال بود كه نشان دهنده همسـاني كوواريـانس   مورد مطالعه
است. همچنين، اثر اصلي مداخله به روش پسـخوراند عصـبي بـراي متغيرهـاي     

، η2 = 39/0)، افسردگي (F)2و  η2 ،01/0 < P، 61/46  =)54 = 63/0اضطراب (
01/0 < P، 31/17  =)54  2و(F) (مجمــــوع) ــأثير رويــــداد   ، η2 = 54/0) و تــ
01/0 < P، 04/32  =)54  2و(Fدار بود.  گيري، معني ) در سه سطح مورد اندازه  

  
. توزيع فراواني و درصد متغيرهاي تحصيلات، وضعيت تأهل و 1جدول 

  هاي مورد مطالعه وضعيت شغلي گروه
  كل  گروه شاهد  گروه آزمايش  متغير

تعداد   
  (درصد)

تعداد 
  (درصد)

تعداد 
  (درصد)

  6) 7/20(  4) 6/28(  2) 3/13(  ابتدايي  تحصيلات
  10) 5/34(  5) 7/35(  5) 3/33(  راهنمايي

  11) 9/37(  4) 6/28(  7) 7/46(  دبيرستان و ديپلم
  2) 9/6(  1) 1/7(  1) 7/6(  بالاتر از ديپلم

ــعيت  وضــ
  تأهل

  6) 7/20(  3) 4/21(  3) 0/20(  مجرد
  23) 3/79(  11) 6/78(  12) 0/80(  متأهل

  11) 9/37(  5) 7/35(  6) 0/60(  بلي  شاغل
  8) 1/62(  9) 3/64(  9) 0/40(  خير

  
به دسـت آمـده بـراي اضـطراب      Fو با تأكيد بر ميزان  4با توجه به جدول 

)49/0 = η2 ،01/0 < P1و  27(=  43/26 ؛(F) ــردگي   ، η2 = 33/0)، افســـــــ
01/0 < P1و  27(=  73/13 ؛(F  ) (مجمـوع) 70/0) و مقياس تأثير رويـداد = η2 ،
01/0 < P1و  27(=  84/63 ؛(Fداري در  توان مطرح كرد كـه تفـاوت معنـي    )، مي

افسردگي، اضطراب و شدت علايم اختلال استرس پس از سانحه بين دو گـروه  
  گيري وجود داشت. آزمايش و شاهد در سطوح اندازه

  
  ها . ميانگين و انحراف معيار اضطراب، افسردگي و مقياس تأثير رويداد در مراحل مختلف ارزيابي به تفكيك گروه2جدول 

  متغير
  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش  گروه

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

  73/25 ± 55/6  93/25 ± 54/7  93/41 ± 76/5  آزمايش  اضطراب
  78/43 ± 99/6  28/43 ± 44/7  78/44 ± 34/8  شاهد

  40/27 ± 62/6  86/27 ± 01/6  66/37 ± 78/6  آزمايش  افسردگي
  40/38 ± 88/6  92/39 ± 92/6  78/39 ± 12/8  شاهد

  13/10 ± 76/1  06/10 ± 57/2  00/14 ± 77/2  آزمايش  مقياس تأثير رويداد (اجتناب) 
  71/15 ± 72/2  64/15 ± 67/2  92/15 ± 23/2  شاهد

  06/11 ± 52/2  33/11 ± 51/3  33/16 ± 26/3  آزمايش  مقياس تأثير رويداد (افكار ناخواسته) 
  14/17 ± 90/2  14/17 ± 90/2  28/16 ± 46/2  شاهد

  26/9 ± 37/2  00/9 ± 36/2  86/16 ± 37/3  آزمايش  مقياس تأثير رويداد (بيش برانگيختگي) 
  35/18 ± 27/2  35/18 ± 27/2  85/18 ± 10/2  شاهد

  46/30 ± 20/5  40/30 ± 23/6  20/47 ± 63/7  آزمايش  مقياس تأثير رويداد (مجموع) 
  21/51 ± 25/6  14/51 ± 18/6  07/51 ± 37/5  شاهد
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آزمون و پيگيري اضطراب، افسردگي و مقياس تأثير رويداد به منظور  آزمون، پس هاي مكرر براي مقايسه پيش گيري نتايج تحليل واريانس اندازه .3جدول 
  ها بررسي تغييرات درون آزمودني

  آزمون 
Mauchly's sphericity  مجموع   متغير

 F)2و  54(  مجذورات
ميانگين 
  اندازه اثر  مجذورات

  P  درجه آزادي
  63/0  41/692  *41/46  28/1385  اثر اصلي  اضطراب  13/0  2

  57/0  80/538 *10/36  60/1077  گروه× اثر اصلي 
  39/0  256/77  *31/17  55/513  اثر اصلي  افسردگي  37/0  2

  38/0  28/245  *53/16  56/490  گروه× اثر اصلي 
  34/0  99/36  *17/14  97/73  اثر اصلي  تأثير رويداد (اجتناب)   -

  33/0  65/35  *66/13  31/71  گروه× اثر اصلي 

  39/0  45/50  *59/17  91/100  اثر اصلي  تأثير رويداد (افكار ناخواسته) 
  50/0  39/78  *34/27  78/156  گروه× اثر اصلي 

  47/0  52/156  *72/24  05/313  اثر اصلي  تأثير رويداد (بيش برانگيختگي) 
  44/0  13/136  *50/21  27/272  گروه× اثر اصلي 

  54/0  04/32  *04/32  42/1317  اثر اصلي  تأثير رويداد (مجموع)   24/0  2
  55/0  33/693  *72/33  66/1386  گروه× اثر اصلي 

  01/0 سطح در يدار يمعن*
  

  گيري بحث و نتيجه
مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير پروتكـل آلفـا/ تتـاي پسـخوراند عصـبي در      

جنگ انجام شد. نتايج به دست  PTSDهاي  كاهش اضطراب، افسردگي و نشانه
نشـان   PTSDهـاي   داري را در اضطراب، افسردگي و نشانه آمده بهبودي معني

داد؛ هر چند اين تغييرات در افسردگي به اندازه ميزان بهبودي حاصل شده براي 
نبود. بايد توجه داشت كه پروتكل بـه كـار بـرده     PTSDهاي  اضطراب و نشانه

شده در مطالعه حاضر، به صورت كلاسيك براي درمان اختلالات اضـطرابي بـه   
ناپـذير   فسـردگي جـزء اجتنـاب   هـاي ا  رود، اما با توجه به اين كـه نشـانه   كار مي

و همچنين، اين كه ممكن است بيمـاري افـراد    رود اختلالات مزمن به شمار مي
ژوهش حاضر به سبب طولاني بودن آن و وجود احساسـات آزار    مورد مطالعه در پ

دهنده در بردارنده افسردگي نيز باشد، تأثير درمـاني پسـخوراند عصـبي بـر روي     
توانسته است به صورت مستقيم و غيـر مسـتقيم    PTSDهاي  اضطراب و نشانه

هـاي   هاي افسردگي را نيز كاهش دهـد. از طـرف ديگـر، بعضـي از نشـانه      نشانه
PTSD خوابي، مشكلات در تمركز، عاطفه محـدود و احسـاس كوتـاه     مانند بي

هاي افسردگي مشابه است و تأثير درماني پسخوراند عصـبي   بودن آينده، با نشانه

زمـان افسـردگي، اضـطراب و     توانـد بـه صـورت هـم     ها، مـي  انهبر روي اين نش
  را كاهش دهد.  PTSDهاي  نشانه

هاي اضـطراب و افسـردگي افـراد     نتايج مطالعه حاضر مبتني بر بهبود نشانه
باشد. در  مي راستا ) هم8، 24، 35-37مبتلا به اين اختلال، با مطالعات مختلفي (

يك روش كنترل شده براي تغيير دادن واقع، مداخله به روش پسخوراند عصبي، 
توان گفت، سيستم  سيستماتيك سطوح برانگيختگي افراد است؛ به طوري كه مي

عصبي به صورت پويا در ارتباط با فراواني زمان بروز امواج خـاص مغـزي بـراي    
  ). 38عملكرد بهتر، در چالش است (

اند عصبي بـر  هاي به دست آمده و در راستاي اثربخشي پسخور بر اساس يافته
تـوان گفـت كـه ايـن شـيوه درمـاني از طريـق         ، ميPTSDهاي  اضطراب و نشانه

هـاي روانـي سـازش يافتـه و      كنـد تـا واكـنش    سازي، به افـراد كمـك مـي    شرطي
). 39ها خلقي را كاهش دهند ( هاي كنترل اضطراب را كسب كنند و آشفتگي مهارت

توانـد   گيـرد كـه چگونـه مـي     فرد مضطرب به صورت هوشـيارانه و ارادي يـاد مـي   
شناختي خود را كنترل كنـد   اضطراب را كاهش دهد و با روشي ايمن، وضعيت روان

  ).40آورد ( ورد با افكار اضطرابي در طول زندگي روزمره را به دست و توانايي برخ
  

  آزمون و پيگيري متغيرها آزمون، پس هاي مكرر براي مقايسه مراحل پيش گيري . نتايج تحليل واريانس اندازه4جدول 
  اندازه اثر  ميانگين مجذورات F)1 و 27(  مجموع مجذورات  متغير

  49/0  69/3563  *43/26  69/3563  اضطراب
  33/0  43/1674 *73/13  43/1674  افسردگي

  56/0  50/436  *15/35  50/436  مقياس تأثير رويداد (اجتناب) 
  37/0  93/298  *85/15  93/298  مقياس تأثير رويداد (افكار ناخواسته) 

  81/0  73/1057  *58/122  73/1057  مقياس تأثير رويداد (بيش برانگيختگي) 
  70/0  24/4999  *84/63  24/4999  مقياس تأثير رويداد (مجموع) 

  01/0داري در سطح  معني*
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ي نشان داد كه آموزش پسخوراند عصبي، در كـاهش افسـردگي   ا نتايج مطالعه
آبـادي نيـز آمـوزش     نصـرت . )21(اكثر بيماران شركت كننده در تحقيق مؤثر است 

پسخوراند عصبي (عدم تقارن آلفا) را براي درمان افسردگي بـه كـار بـرد و از نظـر     
 Rosenfeld. )22(بيمار مشاهده نمـود   6نفر از  3داري را در  باليني، بهبودي معني

علايم افسـردگي   در دو مطالعه موردي خود نشان داد كه آموزش پسخوراند عصبي،
پـذيري در تفكـر،    و گزارش ذهنـي از سـلامتي، انعطـاف    بخشد اساسي را بهبود مي

). به طـور كلـي   41آورد ( بهبودي در عاطفه و نگرش مثبت به آينده را به ارمغان مي
توان گفت، پسخوراند عصبي در اصلاح عملكرد مغـزي و بهبـود علايـم بـاليني      مي

    .)42(ي مؤثر است اختلالات مختلف از جمله افسردگ
سازي قوي استوار  مداخله بر مبناي پروتكل آلفا/ تتا، بر پايه يك برنامه آرام

سازي به عنـوان يـك سـاز و كـار درمـاني بـراي اخـتلالات         است و همين آرام
رسد كه  كاربرد فراوان دارد. با اين وجود، به نظر مي PTSDاضطرابي و از جمله 

مـواج آلفـا و تتـا، سـاز و     اين روش درماني به دليل تمركز مسـتقيم بـر تقويـت ا   
تر و بيشتري داشته باشد. توجه به ايـن   كارهاي علمي و كاربردهاي درماني دقيق

شود  نكته ضروري است كه پروتكل آلفا/ تتا براي ارتقاي عملكرد به كار برده مي
و پيامدهاي احتمالي استفاده از اين پروتكل، افزايش موج تتا در كورتكس مغـز و  

هـاي   ). البتـه ممكـن اسـت در آزمـودني    43بتاي سريع است (كاهش موج بتا و 
بهنجار، باعث گيجي خفيف و افزايش اشتباه در كاركردهاي دقيـق كـه نيـاز بـه     

هـاي   توجه و تمركز دارد، شود، اما دليل استفاده از اين پروتكـل بـراي آزمـودني   
ه طوري بهنجار با افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي مزمن بسيار متفاوت است؛ ب

كه كاربرد اين پروتكل براي افراد مبتلا به اين اختلالات، بيشتر در جهت حفـظ  
  باشد.  تعادل كاركرد امواج مغزي و در راستاي پوياي سيستم عصبي مي

و نتيجـه   يابد ، غلبه و فعاليت امواج تتا كاهش ميPTSDدر افراد مبتلا به 
هاي اين اختلال است. افزايش فعاليت اين  غير مستقيم چنين حالتي، وجود نشانه

را  PTSDهاي  زماني تقويت امواج آلفا و تتا، نشانه سري و هم امواج در لوب پس
در واقع، فعاليت اين امـواج در ايـن افـراد بـه دليـل بـروز        .)44(دهد  كاهش مي

و فعاليت  باشد هاي برانگيختگي و گوش به زنگي زياد، با كاهش همراه مي نشانه
. به عبارت ديگر، تقسيم سازگارانه فعاليـت ايـن   يابد ساير امواج مانند بتا افزايش مي
و پويايي مغز براي به دست آوردن تعـادل بـه    گيرد امواج از حالت طبيعي فاصله مي

  .  رود است، تحليل مي PTSDهاي بيروني كه عامل  دليل قدرت محرك
جنـگ در   PTSDنكته بسيار مهمي كه در رابطه با اين مداخلـه و درمـان   

 در بيشـتر افـراد مبـتلا    مزمن بودن اين اختلال ايران بايد مورد توجه قرار گيرد،
هـاي تهديـد    پي در برابـر محـرك   در است؛ به طوري كه از طريق قرار گرفتن پي

هاي خنثي به عنوان  حركها و م انگيخته از نشانه كننده زندگي و يا ارزيابي بيش
تهديد، سيستم عصبي مركزي به طور باور نكردني بيش از حد پاسخ خواهد داد و 

نظمـي (بـراي مثـال حسـاس شـدن بـه        بدين ترتيب با افزايش نابهنجاري و بي
  تواند بـه بـيش   استرس) همراه خواهد بود. در حقيقت، اين نوع حساس شدن مي

زا منجر شـود   هاي استرس آور و محرك ترسهاي  برانگيختگي در پاسخ به نشانه
شناسي (از  تواند شامل آسيب هاي زيستي مي و با گذشت زمان، سير تجمعي پاسخ

عصبي) و شايد آسيب به سيستم عصبي شود  -هاي ايمني جمله بازداري واكنش
رسد كه كاربرد پروتكل آلفـا/ تتـا بـراي شكسـتن دور معيـوب       به نظر مي .)45(

برانگيختگي نيز بر همين اساس اسـت؛ بـه طـوري كـه از      بيش  -حساس شدن
برانگيختگي و حساس شـدن   سازي و تقويت امواجي كه با حالت بيش طريق آرام

  دهد.  بيش از حد در تضاد است، اثر درماني خود را نشان مي

به عنوان مشاهده باليني، بايد عنوان شود كـه در مطالعـه حاضـر، بيمـاران     
حالاتي از تجربه مجدد حوادث تجربه شده در طول جنـگ همـراه بـا هيجـان و     

توان  تر از حد طبيعي بود. ميدادند كه به نظر فرا برانگيختگي را از خود نشان مي
اين امر را به دليل تقويت و فعاليت موج تتا نسبت داد كه در حـين فعاليـت ايـن    

شــود و شــايد افــراد كمتــر از  مــوج، توجــه فــرد بــه دنيــاي درون معطــوف مــي
. در اين نمايند هاي دفاعي همچون انكار، سركوب و اجتناب استفاده مي مكانيسم

زا و  كند تا از طريق تجربه مجـدد رويـدادهاي آسـيب    حالت، فرد بيشتر سعي مي
زا از طريق راهكارهـاي   ها، به بازسازي و حل و فصل حوادث آسيب مواجهه با آن

تر بپردازد. بنابراين، با توجه بـه ايـن كـه اجتنـاب پـس از تجربـه ترومـا و         سالم
فـراد  و ا رود ها به شمار مي ، يكي از دلايل اصلي تداوم نشانهPTSDگيري  شكل

كننـد و از طـرف ديگـر،     مبتلا بـه ايـن اخـتلال، بـه شـدت از آن اسـتفاده مـي       
رو در درمان اين اختلال، سعي در رويارويي فرد با تروما و حـل   رويكردهاي پيش

رسد كه يكي از اركان اصلي درمـان از   زا دارد، به نظر مي و فصل تجربيات آسيب
و به  كند اجتناب افراد را كم ميطريق اين پروتكل، بر اين اصل استوار است كه 

افتد. شايد اين مسأله به دليـل فعاليـت و تقويـت     نوعي مواجهه درماني اتفاق مي
شود و با  موج تتا باشد كه در اين حالت توجه فرد از بيرون به درون تغيير داده مي

توجه به اين كه فعاليت اين موج در تضاد با برانگيختگي و گوش به زنگي است، 
كنند كه در طول دوران تجربـه بيمـاري كمتـر     يماران حالاتي را تجربه مياين ب

تـوان بـه    اند. همچنين، با توجه به اين كه فعاليت موج آلفـا را مـي   شاهد آن بوده
عنوان مرز بين توجه و تمركز به دنياي درون در طول فعاليت مـوج تتـا و تغييـر    

ير امـواج دانسـت، بـه نظـر     توجه به سمت دنياي بيرون از طريق امواج بتا و سـا 
افتد، به دليل ايـن باشـد    رسد پويايي درماني كه در پروتكل آلفا/ تتا اتفاق مي مي

ــاطع (  ــه تق ــت Crossoverك ) و Electroencephalogram( EEG) فعالي
افتـد كـه    فراواني بين فعاليت موج آلفا و تتا در استفاده از اين پروتكل اتفاق مـي 

زنـد. در واقـع، ايـن     ي به دفعـات بـه آن دسـت مـي    بيمار در طول جلسات درمان
پـذيري و پويـايي    شمار بين امواج مغـزي، نشـان دهنـده انعطـاف     هاي بي تقاطع

پذيري و انطباق بيشتر تحـت شـرايط خـاص اسـت و      سيستم عصبي براي شكل
موجب فهم بيشتر ما از اين پويايي براي مداخله و پيشبرد اهداف علمـي در ايـن   

  . شود زمينه مي
بايد توجه داشت كه در آغاز مداخله از طريق پسخوراند عصبي براي اغلـب  

سـازي اسـتفاده    هـاي آرام  جنگ در ايران، به طور قطع از روش PTSDبيماران 
شود. درمان در جلسات آغازين با ايـن افـراد بـه دليـل مـزمن بـودن بيمـاري و        

بـاري علمـي   هاي درماني، در بعضي مواقع ناموفق و نيازمنـد صـبر و برد   كوشش
و ايجاد رابطه و تفاهم در اين زمينه و نشان دادن درك و قدرت  باشد فراواني مي

  علمي درمانگر به بيمار جهت همكاري و اعتماد بيمار بسيار مؤثر است. 
شـناختي ايـن    در نهايت، بايد اشاره كرد كه از زيربناي نوروشيمي و عصـب 

در دسـت نيسـت و ارزيـابي    اختلال بر اثر مداخلـه پسـخوراند عصـبي اطلاعـي     
شود كه  احتمالي بر اساس ساير مطالعات انجام گرفته است. بنابراين، پيشنهاد مي

  .در مطالعات آينده به اين مهم پرداخته شود
  

  سپاسگزاري
 دانشـگاه  رفتاري علوم تحقيقات مركز مصوب پژوهشي طرح از بخشي مقاله حاضر

 بـر  عصـبي  پسـخوراند  اثربخشـي  بررسي« كلي عنوان تحت اله، بقيه پزشكي علوم
  .باشد مي »جنگ از ناشي PTSD بيماران علايم و اجرايي كاركردهاي بهبود
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The Effectiveness of Neurofeedback on Anxiety, Depression, and War Post-
Traumatic Stress Disorder Symptoms 

 
Sima Noohi1, Ali Mohammad Miraghaie2, Azam Arabi3 

 

Abstract 
Aim and Background: Due to the importance of post-traumatic stress disorder (PTSD) in Iran, several studies have 
investigated the effects of different treatments on patients with PTSD. Most of these studies have had a similar theoretical 
basis along with medical treatments and often their results were unsatisfactory. The purpose of the present study was to 
assess the effectiveness of neurofeedback on anxiety, depression, and war post-traumatic stress disorder symptoms. 
Methods and Materials: In the present study, 29 patients with PTSD were selected In Kermanshah, Iran, using 
convenience sampling and were randomly assigned to control (n = 14) and experimental groups (n = 15). The 
two groups were matched in terms of demographic characteristics. The therapeutic program was carried out for 
20-25 sessions in the experimental group. The data collection tools consisted of the Structured Clinical 
Interview for DSM-IV (SCID), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory II (BDI-II), Impact 
of Event Scale Revised (IES-R), alpha/theta protocol, and the neurofeedback instrument.  
Findings: Repeated measures ANOVA showed a significant reduction (P < 0.001) depression, anxiety, and PTSD 
symptoms after the intervention. In the assessment of variation between subjects, a significant reduction was 
observed in depression, anxiety, and PTSD symptoms (P < 0.001). 
Conclusions: The findings showed that neurofeedback in the form of alpha/theta protocol can involve significant 
clinical application for patients with PTSD. 
Keywords: Neurofeedback, Post-traumatic stress disorder (PTSD), Anxiety, Depression 
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