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 مقدمه  
های انجام شده در خصوص امروزه بازنگری بررسی

وضعیت سلامت روان دانشجویان دانشگاههای مختلف ایران 
دهد که میزان شیوع اختلالات و سایر کشورها نشان می

های روانی در میان دانشجویان چشمگیر است. گزارش
 دهد کهشان مین[ 1]انجمن ملی بهداشت آمریکا 

، اضطراب و 1عملکردهای عاطفی ناسازگارانه) افسردگی
استرس روانشناختی( نه تنها بزرگترین مانع دانشجویان در 
رسیدن به موفقیتهای تحصیلی دانشگاهی هستند بلکه خطر 
کاهش عملکرد تحصیلی، جسمی و ذهنی را نیز به دنبال 

علاوه بر اختلالات خلقی یکی دیگر از اختلالات  [.1]دارند
است که به  2شایع در بین دانشجویان فرسودگی تحصیلی

ی قوی برای بینی کنندهتواند یک پیشتنهایی می
موفقیتهای تحصیلی و سلامت فیزیولوژیکی و روانشناختی 

. هر دو اختلال، افسردگی و فرسودگی [2]دانشجویان باشد
ختلفی را در پی دارند که یکی از تحصیلی پیامدهای م

ها که امروزه توجه متخصصان و پژوهشگران مهمترین پیامد
ی ی آسیب دیدهرا به خود جلب نموده است حوزه

 . [3و 1]است 3کارکردهای اجرایی
ی ه طور کلی کارکردهای اجرایی شامل کلیهب

شود که به فرد رایندهای شناختی و فراشناختی پیچیده میف
می در انجام تکالیف هدفمدار دشوار و یا جدید یاری

. رزنبلام، آلونی و جوسمن کارکردهای اجرایی را [4]رساند
به صورت توانایی اتخاذ و ادامه دادن مهارتهای مناسب حل 

کنند. آنها مسئله جهت دستیابی به هدف تعریف می
ای از ظرفیتهای معتقدند کارکردهای اجرایی مجموعه

سازی و کنترل گانه هستند که در فعالشناختی چند
 [5]ادراکات هوشیارانه، عواطف، افکار و اعمال نقش دارند

بندیهای متفاوتی را در امروزه پژوهشگران مدلها و تقسیم
اند چنانچه پنینگتون و ی کارکردهای اجرایی ارائه دادهحوزه

بندی کارکردهای اجرایی را شامل همکاران در یک تقسیم
 پذیری انعطاف ریزی،برنامه پاسخ، فوری مهارِ یمؤلفه پنج

. [6]دانندمی کاری یحافظهو  توجه انتقال شناختی،
همچنین دواسون و گویر مهمترین کارکردهای اجرایی را به 

، ی فعال، مدیریـت دهی، حافظهریزی، سازمانشکل برنامه
بازداری پاسخ، آغازگر تکلیـف و مقاومت مبتنی بر هدف 

اند و این کارکردها مهارتهایی هستند که به بندی کردهدسته
های مهم تکلیف توجه و کنند تا به جنبهشخص کمک می

 [.7]ریزی کندبرای به پایان رساندن آن برنامه

                                                           
1  depression 
2  academic burnout 
3  executive function 

با توجه به اینکه الگوهای مختلفی راجع به کارکردهای 
و  4ی کاریی آنها به حافظهوجود دارد و در همه اجرایی

اهمیت آن اشاره شده است بنابراین در پژوهش حاضر نیز به 
شود. حافظه می بررسی این بعد از کارکرد اجرایی پرداخته

 نگهداری و حفظ به منظور که است قابلیتهایی شامل

می استفاده از آنها در سازگاری با محیط به کار و اطلاعات
اطلاعات  5ی کاریروند. در فرایند به روز رسانی حافظه

می جدید و مرتبط جایگزین اطلاعات قدیمی و غیر مرتبط
شوند. بنابراین فرایند به روز رسانی به دستکاری هدفمند و 

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

به روز رسانی  .[8]تر و نامربوط شوند اطلاعات قدیمی
ی کاری مستلزم هماهنگی فسمتهای مختلف مغز حافظه

می نشان [13، 12، 11، 10، 9 ] است و چنانچه پژوهشها
دهد در افرادی که نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایمی از 

-ارا هستند هماهنگی لازم به خوبی دیده نمیافسردگی را د

ی شود و معمولاً این دسته از افراد در به روز رسانی حافظه
شوند. از این رو یکی از جدیدترین کاری با مشکل مواجه می

ی کارکردهای و پرکاربردترین درمانهای پیشنهادی در حوزه
است  6ی کاری، روش نوروفیدبکاجرایی و به ویژه حافظه

امروزه توانسته نظر روانشناسان و روانپزشکان زیادی را که 
 به خود جلب نماید.

نورفیدبک شکلی از بیوفیدبک است که فرد بازخوردی از 
کند که این امواج های مغزی خود را دریافت میسیگنال

مربوط به فعالیتهای عصبی زیر سطح هوشیاری است. عموماً 
امواج مغزی خویش انسان به دلیل عدم آگاهی از الگوهای 

ی باشد اما با مشاهدهقادر به شناخت و تغییر آنها نمی
نمایش این امواج پس از مدتی فرد توانایی تغییر و تاثیر بر 

کند، به این فرایند خود تنظیمی نیز گفته آنها را کسب می
شود و در نهایت فرد قادر خواهد بود تا پاسخ می

ی روزانه درک کرده و فیزیولوژیـک نادرست را در فعالیتها
. امروزه بر [14] پاسخهای صحیح را جایگزین آنها سازد

توان با استفاده از ی مطالعات  آسیب شناسی عصبی میپایه
)بر اساس  بهنجارهای ناها و فرکانساین روش ریتم

ها و های مبتنی بر موج نگار کمی مغزی( را به ریتمتشخیص
ن حالات روانشناختی های بهنجار و به دنبال آفرکانس

ی نابهنجار را به هنجار تبدیل کرد. دلیل تمرکز ویژه
ی روانشناسی بر این حیطه این است که مغز تنظیم کننده

                                                           
4  working memory 
5 updates working memory 
6  neurofeedback 
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 گلاویژ علیزاده و همکاران                                                       ......  ی کاری دانشجویان دختر دانشگاه کردستانرو رسانی حاف هدر به  با امواج آفاای با   تاثیر نوروفیدبک

مرکزی هیجانات، نشانگان فیزیکی، افکار و رفتارهایی است 
کنند. که بسیاری از مشکلات روانشناختی را تبیین می

ز فعالیت کورتیکال های خاصی انوروفیدبک مبتنی بر جنبه
آموزد که دامنه، فرکانس و یا است که در آن فرد می

یکپارچگی ابعاد الکترو فیزیولوژیایی مغز خود را اصلاح کند. 
استفاده از الکترو انسفالوگرافی در نوروفیدبک این امکان را 

کند تا الگوهای الکتریکی کنونی در قشر آموزش ایجاد می
. به همین منظور اطلاعات ثبت بیننده را به او نشان دهد

توان به صورتهای مختلف از قبیل شنیداری، شده را می
دیداری به فرد  -دیداری یا به صورت ترکیبی شنیداری

 . [15] فیدبک داد
توان گفت از آنجایی در بیان اهمیت پژوهش حاضر می

های شناختی بر فراگیری، درک، نگهداری که توانایی
شود، اثر گذار آنچه یاد گرفته میاطلاعات و عملی کردن 

است و نقش مهمی را در فرایند تفکر و حل مسئله به عهده 
های دارند و از آنجایی که تحصیل در دانشگاه نیازمند توانایی

شناختی بالایی است و در اختلالهای افسردگی و فرسودگی 
تحصیلی کژکاریهایی در این زمینه وجود دارد بنابراین لزوم 

این مسئله کاملاً مشخص است. همچنین در توجه به 
ی درمان فرسودگی تحصیلی به ویژه با روش زمینه

نوروفیدبک پژوهشهای انگشت شماری در خارج از کشور 
صورت گرفته و همچنین هیچ پژوهش داخلی انجام نشده 

دهد نه تنها باید در است. از طرفی پژوهش حاضر نشان می
ی کارکردهای آسیب دیدهی درمان هر دو اختلال به حوزه

اجرایی توجه لازم شود بلکه باید از روشهایی بهره گرفت که 
می مستقیماً کارکردهای اجرایی معیوب را تحت تاثیر قرار
ترین دهند و در این راستا یکی از جدیدترین و غیرتهاجمی

روشهای موثر بر کارکردهای اجرایی روش نوروفیدبک است. 
شده و نیز ضرورتهای بیان شده با توجه به مسائل مطرح 

پژوهش حاضر در صدد است تا به بررسی تاثیر نوروفیدبک با 
ی کاری دانشجویان دختر امواج آلفا در به روز رسانی حافظه

دانشگاه کردستان با نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم 
 افسردگی بپردازد. 

 
 روش

 نوع پژوهش
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن به 
 صورت پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. 

 آزمودنی
این پژوهش شامل ماری آجامعه : ی آماریجامعهالف( 

ی دانشجویان دختر دانشگاه کردستان در سال کلیه
 .بود  1394 -1395تحصیلی 

نفر  34 عدادجامعه آماری، تاز بین : ( نمونه پژوهشب
نفر گروه  17) از دانشجویان دختر به عنوان گروه نمونه

به صورت داوطلبانه  ونفر گروه کنترل(  17آزمایش و 
های پژوهش پاسخ دادند. لازم انتخاب شدند و به پرسشنامه

ی مشارکت نفر از گروه آزمایش از ادامه 2به ذکر است که 
انتخاب  یدر طرح پژوهشی حاضر انصراف دادند. نحوه

گری با ها بدین صورت بود که ابتدا آزمون غربالآزمودنی
های فرسودگی تحصیلی ماسلاش و استفاده از پرسشنامه

افسردگی بک در بین دانشجویان دختر دانشگاه کردستان 
های ها از ملاکاجرا شد. پس از آن جهت انتخاب آزمودنی

 ورودی زیر استفاده شد.
 های ورود:ملاک

 سال. 25تا  19ی سنی دامنهداشتن  -
ی داشتن علایم افسردگی بر اساس پرسشنامه -

ی نمرات در به بالا(. دامنه 31ی افسردگی بک) کسب نمره
بوده که توسط بک و  63تا  0ی افسردگی بک بینپرسشنامه

 9تا  0بندی شده است: نمرات ستیر بدین صورت طبقه
 19ی خفیف(؛ )افسردگ 18تا  10)بدون علایم افسردگی(؛ 

 )افسردگی شدید(. 63تا  30)افسردگی متوسط( و  29تا 
داشتن نشانگان فرسودگی تحصیلی بر اساس  -

 فرم دانشجویان -ی فرسودگی تحصیلی ماسلاشپرسشنامه
به بالا(. از آنجایی که این پرسشنامه  37ی )کسب نمره
ی نمرات ی برش نیست بنابراین بر اساس دامنهدارای نقطه

به  37است، متوسط نمرات یعنی نمرات  75تا  0ین که ب
 ی ملاک انتخاب شده است.ن نمرهبالا به عنوا

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

 خروج: هایملاک
عدم مصرف داروهای مرتبط با انواع اختلالات  -

وهای ضد افسردگی و غیره  در روانشناختی از جمله دار
 طول روند اجرای پژوهش.

آزمایش در تمامی های گروه مشارکت آزمودنی -
 جلسات نوروفیدبک

 
 ابزارهای پژوهش

 -1ی فرسودگی تحصیلی ماسلاشپرسشنامه( 1
ی مقیاس این پرسشنامه اصلاح شده فرم دانشجویان:
فرم عمومی است که برای استفاده در  -فرسودگی ماسلاش

ی دانشجویان توسط شوفلی و همکارانش اصلاح شده نمونه

                                                           
1 Maslach academic bernout inventory 
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خرده  3سوال دارد و شامل  15است. این پرسشنامه در کل  
می گیریسوال اندازه 5مقیاس است. خستگی عاطفی با 
سوال بررسی شده،  4شود. شک و بدبینی از طریق 

شود. گیری میسوال اندازه 6خودکارآمدی تحصیلی با 
مربوط به خرده مقیاس  13و  10 ،7، 4، 1سوالهای 

مربوط به خرده  14و  11، 5، 2خستگی هیجانی؛ سوالهای 
و  12، 9، 8، 6، 3مقیاس بدبینی) بی علاقگی(؛ و سوالهای 

مربوط به خرده مقیاس ناکارآمدی درسی هستند که  15
البته با توجه به اینکه از مقیاس کارآمدی درسی) یعنی 

س اخیر استفاده شده، جملات مثبت( برای خرده مقیا
گذاری میسوالهای این خرده مقیای به صورت وارونه نمره

، 70/0شوند. پایایی پرسشنامه را سازندگان آن به ترتیب 
ی فرسودگی تحصیلی برای سه حیطه 75/0و  82/0

اند. اعتبار پرسشنامه را محققان با روش محاسبه کرده
برازندگی  هایتحلیل عامل تاییدی محاسبه شده که شاخص

تطبیق، شاخص برازندگی افزایشی و شاخص جذر میانگین 
 اند. مجذورات خطای تقریب مطلوب گزارش کرده

نعامی پایایی این پرسشنامه را برای خستگی تحصیلی 
و برای ناکارآمدی  82/0علاقگی تحصیلی ، برای بی79/0

محاسبه کرده است. وی ضریب اعتبار این  75/0تحصیلی 
ی از طریق همبسته کردن آن با پرسشنامه پرسشنامه را

فشارزاهای دانشجویی به دست آورده است که به ترتیب 
 001/0محاسبه شده که در سطح  45/0و  42/0، 38/0برابر 
دار است. در پژوهش رستم اوغلی و همکاران آلفای معنی

و برای  85/0کرونباخ محاسبه شده برای کل پرسشنامه 
، بدبینی و ناکارآمدی درسی به های خستگی هیجانیحیطه

 .[16]به دست آمد 66/0و  82/0، 77/0ترتیب 
این پرسشنامه  :1ی افسردگی بکپرسشنامه( 2

( برای سنجش شدت 2000توسط بک، ستیر و براون)
 21افسردگی تدوین شده است. این پرسشنامه مقیاسی 

ای درجه 4های آن بر روی یک مقیاس ای است که مادهماده
شود. بک و همکاران اعتبار این گذاری مینمره 3فر تا و از ص

تا  73/0ابزار را به روش همسانی درونی)آلفای کرونباخ( 
برای غیر  81/0برای گروه بیمار و  86/0با میانگین  92/0

بیمار گزارش کردند. دابسون و محمدخانی ضریب آلفای 
را برای دانشجویان و  93/0برای بیماران سرپایی و  92/0

گزارش  93/0ی یک هفته را ضریب بازآزمایی به فاصله
اند. در پژوهش حاضر نیز اعتبار این ابزار به روش کرده

 .[17]بود 92/0همسانی درونی)آلفای کرونباخ( برابر 
این آزمون از  :2ارقام -آزمون فراخنای حروف( 3

                                                           
1  Beck Depression Inventory 
2  Letter – number span test 

تعدادی حروف و ارقام تشکیل شده است که آزمودنی ابتدا 
از کوچک به بزرگ و سپس حروف را به ترتیب  باید اعداد را

حروف الفبا کنار همدیگر قرار دهد. این آزمون به منظور 
ی فعال طراحی شده است. برای تدوین این بررسی حافظه

ارقام موجود در آزمون  -ابزار از خرده آزمون فراخنای حروف
ی ملی ی وکسلر استفاده شده است. در یک مطالعهحافظه

که توسط بنگاه روانشناختی به منظور هنجاریابی در آمریکا 
نفری در  1250ی ی وکسلر بر روی یک نمونهآزمون حافظه

ی گروه سنی انجام گرفت میانگین آلفای کرونباخ همه 13
و میزان پایایی  82/0گروههای سنی برای این خرده آزمون 

به دست آمد. در ایران در  74/0به روش آزمون مجدد 
ی ساعد انجام گرفت میزان پایایی این ه وسیلهتحقیقی که ب

و به روش دو نیمه  74/0خرده آزمون به روش کرونباخ 
. در این پژوهش از این [17]به دست آمد 75/0کردن 

ی کاری ی به روز رسانی حافظهآزمون برای ارزیابی مولفه
استفاده شد و ضریب پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

 ت آمد. به دس 85/0
نوروفیدبک یکی از روشهای  دستگاه نوروفیدبک:( 4

خاص از روش بیوفیدبک است که با امواج الکتریکی مغز 
سرو کار دارد و از امواج مغزی به عنوان بازخورد استفاده 

گرها و یا الکترودهایی که کند. در این روش حسمی
اطلاعات مربوط به سطح فعالیت مغزی را ثبت نموده و این 

ی نمایش به عالیتها را در قالب امواج مغزی در صفحهف
شود. در طی این کشند؛ به سر بیمار متصل میتصویر می

فرایند انواع فعالیتهای مغزی) امواج آلفا، بتا، تتا و دلتا( که 
در شرایط معمول امواجی غیر قابل مشاهده و غیر قابل  

مشاهده مهار هستند؛ برای درمانگر و بیمار محسوس و قابل 
گردد. این فرایند موجب آگاهی به نوع و شکل موج می

ی آن را با امواج نرمال و یا مغزی شده و امکان مقایسه
آورد و موجب تغییر و اصلاح آن در روند نابهنجار فراهم می

ای از بیوفیدبک گردد. نوروفیدیک فرایند پیچیدهدرمان می
قشری مغز های خاصی از فعالیت است که مبتنی بر جنبه

آموزد تا دامنه، فرکانس و یا است که در طی آن فرد می
انسجام ابعاد الکتروفیزیولوژیایی مغز خود را اصلاح و تنظیم 
کند. در نوروفیدبک به پسخوراندهایی در مورد فعالیت امواج 

شود، تا فرد از الگوی فعالیت الکتریکی مغز مغزی داده می
هی پیدا کند. این فیدبکی خاصی از مغز آگاخود در ناحیه

ها به صورت شنیداری، دیداری و یا ترکیبی از هر دو به فرد 
شود. هنگام آموزش نوروفیدبک هیچ جریان ارائه می

شود، بلکه تنها فیدبک الکتریکی خاصی به مغز فرد وارد نمی
های خروجی ناشی از فعالیت عصبی نیمه هوشیار و سیگنال

از این طریق فرد مهارت  شود، تابه آموزنده داده می
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خودتنظیمی امواج مغزی را فرا گیرد. نوروفیدبک شبیه یک 
ی آموزشی است و مسیرهای ارتباطی بین نورونها را برنامه

کند و تحمل و انعطاف پذیری مغز را افزایش قدرتمند می
در پژوهش حاضر از دستگاه نوروفیدبک از  [.18] دهدمی

 استفاده شد. 2مدل پروکامپ کانادا 1کمپانی تکنولوژی سات
 

 :پژوهش شیوه انجام
ی انتخاب آزمودنیها بدین صورت بود که ابتدا نحوه
های فرسودگی با استفاده از پرسشنامه گریغربالآزمون 

تحصیلی ماسلاش و افسردگی بک در بین دانشجویان 
ی ساله( انجام شد و سپس بر اساس نمره 19 -25دختر)

دانشجویانی که از متوسط ملاکهای فرسودگی ها پرسشنامه
به بالا(  31به بالا( و علایم افسردگی)  37ی تحصیلی) نمره

برخوردار بودند را جدا کرده و از بین آنها و به صورت 
نفر انتخاب شده و به روش گمارش تصادفی  34داوطلبانه 

نفر( قرار گرفتند و  17نفر( و کنترل) 17در گروه آزمایش) 
آزمون و رضایت انتخاب گروهها از هر دو گروه پیشپس از 

ی کتبی برای شرکت در این پژوهش به عمل آمد)لازم نامه
ی انتخاب آزمودنیها بر اساس متوسط به ذکر است که نحوه

گیری های پژوهش، نمونهنمرات به دست آمده از پرسشنامه
آزمودنیها به صورت داوطلبانه و تخصیص آنها به روش 

صادفی در دو گروه آزمایش و کنترل بر گرفته از گمارش ت
است. با این تفاوت که در [ 21] پژوهش اسکولانو و همکاران

به  2پژوهش آنها نسبت افراد گروه آزمایش به گروه کنترل 
های پژوهش آنها نیز در نظر گرفته بود که جزو محدودیت 1

شده است و بنابراین در پژوهش حاضر سعی شد که تعداد 
اد در دوگروه آزمایش و کنترل برابر باشد. همچنین بر افر

اساس اصول اخلاق پژوهشی، پس از انتخاب آزمودنیها 
توضیحات لازم در خصوص عملکرد دستگاه نوروفیدبک و 
کاربردهای آن، مزایای آن، تعداد جلسات و به ویژه تفاوت 

به افراد هر  3دستگاه نوروفیدبک با دستگاه تی دی سی اس
آزمون کار کردن با ارائه شد(. پس از اجرای پیش دو گروه

گروه آزمایش شروع شد. جلسات نوروفیدبک برای گروه 
آزمایش در آزمایشگاه روانشناسی دانشگاه کردستان و برای 

 2ای ای) هفتهجلسه 10ی آموزشی هر فرد طی یک دوره
دقیقه( انجام شد. پروتکل درمان با استفاده  45بار و به مدت

ی و در ناحیه هرتز 10-12ی در دامنهواج آلفای بالا از ام
( و به ویژه O4, PZ, P3P ,01 ,2نقاط( 4اکسیپیتال -پاریتو

                                                           
1 technology thought 
2 procomp 
3 Transecranial Direct Current Stimulation 
4 parieto- occipital 

انجام گرفت. بدین صورت که در ابتدای هر   ZPینقطه
ی امواج آلفا ی امواج مغز و ثبــت دامنهجلسه ثبت خط پایه

هنقط دقیقه در 3در حالت چشم باز و چشم بسته به مدت 
شد و پس از آن پروتـکل نوروفیدبک با انجام می ZPی 

نفر از  2شد. لازم به ذکر است که امواج آلفای بالا اجرا می
جلسه نوروفیدبک از  3افراد گروه آزمایش پس از گذشت 

ی ی ثبت خط پایهی همکاری انصراف دادند) نحوهادامه
باز و ی امواج آلفا در حالت چشم امواج مغز و ثبــت دامنه

ی اجرای پروتکل و نیز نحوه ZPی چشم بسته در نقطه
تنظیم  [21]آلفای بالا بر اساس پژوهش اسکولانو و همکاران

 شده است(. 
 :هاتحلیل دادهشیوه 

های به دست آمده از پژوهش حاضر با استفاده از داده
 5روش آماری تحلیل کواریانس و نرم افزار اس پی اس اس

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.18ویراست 

 نتایج
آزمون گروه آزمایش و آزمون و پس. شاخصهای توصیفی پیش1جدول

 کنترل
متغیر به روز رسانی 

 ی کاریحافظه
 میانگین بیشترین کمترین تعداد

انحراف 
 استاندارد

پیش آزمون گروه 
 آزمایش

15 6 11 60/8 29/1 

پیش آزمون گروه 
 کنترل

17 3 11 24/8 13/2 

پس آزمون گروه 
 آزمایش

15 10 13 60/11 18/1 

پس آزمون گروه 
 کنترل

17 5 12 24/9 82/1 

دهد که میانگین گروه آزمایش و نشان می 1جدول 
است و با  24/8و  60/8آزمون به ترتیب کنترل در پیش

توان گفت که آزمون دو گروه میی میانگینهای پیشمقایسه
است که تفاوت چشـــمگیری محسوب  36/0تفاوت آنها 

شود و بنابراین دو گروه در متغیر به روز رسانی نمی
ی ی کاری تقریباً همگن هستند. همچنین با مقایسهحافظه

 24/9و  60/11میانگین پس آزمونهای دو گروه به ترتیب 
است که نسبت به  36/2توان گفت که تفاوت آنها می

 .آزمون بیشتر استپیش
 یش فرضهای آزمون تحلیل کواریانسبررسی پ
ها: جهت نرمال نرمال بودن توزیع دادهی اول: مفروضه

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده بودن توزیع داده
آزمون گروه آزمون و پسشد و نتایج نشان داد که در پیش

است  05/0کنترل و آزمایش سطح معناداری بالاتر از 

                                                           
5 SPSS 
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 ا در هر دو گروه نرمال بوده است. هبنابراین توزیع داده 
ی خطی بین نمرات وجود رابطهی دوم: مفروضه

آزمون. این مفروضه با استفاده از نمـــودار آزمون و پسپیش
ی بین مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که رابطه

ی نمرات پیش آزمون و پس آزمون به روز رسانی حافظه
 ایش خطی است.کاری در گروه کنترل و آزم

ها. جهت بررسی همگنی واریانسی سوم: مفروضه
به  Fهمگنی واریانسها از تست لون استفاده شد که مقدار 

گزارش شد که  464/0و سطح معناداری  551/0دست آمده 
دهد تفاوت معناداری بین واریانسهای دو گروه نشان می

 وجود ندارد.
 فرض همگنی شیبهای رگرسیون ی چهارم: فروضهم

 . بررسی فرض همگنی شیبهای رگرسیون2جدول
مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
 مقدار

معنی 
 داری

تعامل گروه و 
 آزمونپیش

108/0 1 108/0 065/0 80/0 

   647/1 28 107/46 خطا

    32 000/3581 کل

شود که سطح معناداری مشاهده می 2با توجه به جدول 
است. بنابراین شیبهای  05/0به دست آمده بالاتر از  Fمقدار 

ی رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون به روز رسانی حافظه
کاری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری نداشته و 

 شود.فرض همگنی شیبهای رگرسیون تایید می
مشاهده در قسمت اثر گروه  3همانطور که در جدول 

به دست آمده بالاتر از  Fشود سطح معناداری مقدار می
بنابراین  F( 1و29=)541/27و =p 001/0است. ) 05/0

ی کاری در دو گروه تفاوت نمرات به روز رسانی حافظه
 آزمایش و کنترل تحت تأثیر نوروفیدبک معنادار است.

در قسمت اثر گروه مشاهده  3همانطور که در جدول 
به دست آمده بالاتر از  Fمعناداری مقدار شود سطح می
 است.  05/0

(001/0 p= ( 1و29=)541/27وF  بنابراین تفاوت نمرات
ی کاری در دو گروه آزمایش و کنترل به روز رسانی حافظه

 تحت تأثیر نوروفیدبک معنادار است.
 

ی کاری دانشجویان با نشانگان فرسودگی تحصیلی و . نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی تاثیر نوروفیدبک با امواج آلفا در به روز رسانی حافظه3جدول
 علایم افسردگی

ر مجذو معنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات
 اتا

 473/0 001/0 067/26 395/34 1 395/34 ی کاریآزمون به روز رسانی حافظهاثرات پیش
 487/0 001/0 541/27 340/36 1 340/36 اثر گروه

    29 264/38 خطا

 32 000/3541 کل

 گروه کنترل و آزمایشی کاری در .  میانگین تعدیل شده نمرات به روز رسانی حافظه4جدول

 انحراف معیار ی کاریمیانگین تعدیل شده به روز رسانی حافظه تعداد افراد گروهها

 29/0 484/11 15 گروه آزمایش
 27/0 33/9 17 گروه کنترل

شود که میانگین تعدیل مشاهده می 4با توجه به جدول 
ی کاری در گروه آزمایش بیشتر ی به روز رسانی حافظهشده

 از میانگین نمرات گروه کنترل است. 

 گیریبحث و نتیجه
های به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که یافته

هرتز( در  10-12پروتکل نوروفیدبک با امواج آلفای بالا)
ی کاری دانشجویان با بهبود عملکرد به روز رسانی حافظه

گان فرسودگی تحصیلی و علایم افسردگی اثرگذار بوده نشان
، 24، 23، 22، 21، 20، 19 ]های است که این یافته با یافته

همخوان است. نان، رودریگرز، ما، کیو، وان، ماک و  [26، 25
در پژوهشی تحت عنوان تاثیر آموزش  [24] 1همکاران

که ی کوتاه مدت دریافتند نوروفیدبک امواج آلفا بر حافظه
                                                           
1 Nan, Rodrigues, Ma, Qu, Wan, Mak & et al 

شرکت کنندگان در حین دریافت امواج آلفا در طول 
ی کوتاه مدت بهتری داشتند و جلسات نوروفیدبک حافظه
ی کوتاه مدت و افزایش باند امواج بین بهبود عملکرد حافظه

ی معنادار وجود داشت. آلفا در طول جلسات آموزشی رابطه
ر، ایسکولانو، ناوارو گیل، گارسیا کامپایو، کانگدو، دیرید

در پژوهشی تحت عنوان تاثیر آموزش [ 21] 2مانگویز
نوروفیدبک آلفا بر بهبود عملکرد شناختی بیماران افسرده 
دریافتند که این پروتوکل آموزشی در بهبــود عملکرد 

ی کاری افراد افسرده تاثیر گذار است. آنها معتقدند حافظه
با تواند ی کاری در افسردگی نه تنها میکه کاستی حافظه

تواند موجب عود و افسردگی رابطه داشته باشد بلکه می
 پذیری نسبت به این اختلال شود. آسیب

                                                           
2 Escolano, Navarro-Gil, Garcia-Campayo, Congedo, De 

Ridder & Minguez 
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 1هانسلمایر، ساوسینگ، دوپلمایر، اسچابوس و کلامسچ
در پژوهشی تحت عنوان تاثیر افزایش امواج آلفای  [26]

نوروفیدبک بر پیشرفت عملکرد شناختی شرکت کنندگان 
ی فعالیت باند آلفا و کاهش دامنهدریافتند که با افزایش 

توان به بهبود عملکردهای شناختی افراد فعالیت باند تتا می
در پژوهشی تحت  [25] 2کمک کرد. زویفل، هاستر و هرمان

عنوان آموزش نوروفیدبک با امواج باند آلفا بر بهبود عملکرد 
شناختی دریافتند که به طور کلی شرکت کنندگانی که 
تحت آموزش با این پروتوکل درمانی قرار گرفته بودند پس 
از پایان جلسات نوروفیدبک عملکرد شناختی بهتری نسبت 

توان گفت ی فوق میهبه گروه کنترل داشتند. در تبیین یافت
که فرسودگی تحصیلی و اختلال افسردگی دارای نشانگان 

های شناختی به مشابهی هستند و در هر دو اختلال کاستی
شود که تاثیرات ی کاری دیده میی حافظهویژه در حوزه

، 11] روشنی نیز بر عملکرد اجتماعی و شغلی افراد دارند
اختلالات فرسودگی اند که در . پژوهشها نشان داده[27

های شناختی )به ای از سازهتحصیلی و افسردگی مجموعه
ی عنوان مثال طرحواره شناختی( مستقیماً توجه و حافظه

افراد افسرده و فرسوده را به نگریستن بدبینانه راجع به خود، 
های شناختی دهند. بر اساس نظریهجهان و آینده سوق می

نفی در پردازش اطلاعات مربوط به افسردگی، سوگیریهای م
به ویژه سوگیریهای توجهی منفی جزو ویژگیهای مشخص 

رود. از این رو مدلهای شناختی افراد افسرده به شمار می
کنند که این قبیل سوگیریها در حافظه، ادراک پیشنهاد می

و توجه باعث بقای افسردگی و فرسودگی تحصیلی می
 . [28، 11]گردند

ای یافتن درمانهایی که بتوانند به همین دلیل تلاش بر
ی کاری را درگیر نمایند همواره مورد توجه مستقیماً حافظه

درمانگران بوده است و یکی از مهمترین درمانهای مطرح 
.  نوروفیدبک [31، 30، 29 ]شده روش نوروفیدبک است 

ی تمرین جامع است که راههای عصبی را تقویت یک برنامه
هدف  .دهدهنی را نیز افزایش میپذیری ذنموده و انعطاف

نوروفیدبک دستیابی افراد به خود تنظیمی فعالیت مغز است 
و این کار را از طریق ثبت امواج مغز و فراهم آوردن 

دهد. بنابراین افراد از بازخوردهای مناسب انجام می
گیرند شوند و یاد میفعالیتهای زیر قشر مغز خود آگاه می

. هاجمن در پژوهش خود [32]نندچگونه آنها را تنظیم ک
نشان داد که در افراد افسرده نابهنجاریهای امواج آلفا در 

سری بیشتر از سایر مناطق وجود  ای و پسی آهیانهناحیه

                                                           
1  Hanslmayr , Sauseng , Doppelmayr , Schabus & 

Klimesch  
2  Zoefel, Huster & Herrmann 

ســـازد که افزایش دارد و پژوهش حاضر نیز خاطر نشان می
ی پاریتو اکسیپیتال موجب بهبود امواج آلفا در ناحیه

شود. ارتباط بین عملکرد ری میی کاعملکرد حافظه
توان از طریق ی کاری و نوسانات امواج آلفا را میحافظه

ربط مکانیسم بازداری تبیین کرد. زمانی که اطلاعات بی
ی کاری وجود داشته باشد عملکرد زیادی در حافظه

ی کاری با توجه به محدودیت ظرفیت آن بسیار حافظه
با استفاده از روش آید از این رو وقتی که پایین می

یابد، نوسانات فرکانس آلفا نوروفیدبک امواج آلفا افزایش می
ربط پرداخته و منجر به افزایش به سرکوب اطلاعات بی
. در تبیین [33]شودی کاری میگنجایش ظرفیت حافظه

مبانی زیستی تاثیر نوروفیدبک با امواج آلفای بالا بر بهبود 
گفت که فعالیت امواج توان ی کاری میعملکرد حافظه

ی پاریتو اکسیپیتال منجر به افزایش آلفای بالا در ناحیه
(، شکنج 25ی ) ناحیه3قدامی قشر کمربندیتراکم در 

ی (، قشر کمربندی قدامی) ناحیه11ی ) ناحیه4رکتوس
 (، شکنج32

یا  6(، شکنج ساب کالوسال28ی ) ناحیه 5پاراهیپوکامپ 
قشر کمربندی شود. ( می34ی ای) ناحیهشکنج زیر پینه

با فرایندهای شناختی و عاطفی مرتبط است. بر  قدامی
اساس مطالعات الکتروفیزیولوژیایی قشر کمربندی قدامی به 
دو بخش عمده با کارکردهای متفاوت شناختی و عاطفی 

شود. بخش شناختی واقع در قشر کمربندی تقسیم می
ر قشر ( و بخش عاطفی واقع د32و  24پشتی) نواحی 

 32و  24منقاری) مناطق  -کمربندی قدامی شکمی
شکمی( است. پژوهشهای مختلف  33و  25منقاری، نواحی 

از عملکرد متفاوت قشر کمربندی قدامی در افراد افسرده و 
  7. پیزاگلی و همکاران[21]اندغیر افسرده حمایت کرده

دریافتند که در افراد افسرده از یک طرف کاهش  [34]
( دیده 24و  32فعالیت قشر کمربندی قدامی پشتی) نواحی 

می شود و از طرف دیگر قبل از شروع فرایند درمان، در 
بیماران افزایش فعالیت و واکنش نسبت به داروهای ضد 

منقاری  -افسردگی در نواحـی قشر کمربندی قدامی شکمی
شود و بنابراین از ( دیده مــی32و  24نوال ) نواحی پری ج

ی واکنش نسبت به بینی کنندهاین مسئله به عنوان پیش
شود. آنها در پژوهش خود به مقایسه دو درمان استفاده می

گروه افسرده و غیر افسرده پرداختند و دریافتند که افراد 
گروه افسرده پاسخدهی بهتری نسبت به داروی 
                                                           
3 anterior cingulate cortex 
4  Gyrus Rectum 
5 parahippocampal  gyrus 
6  subcallosal gyrus 

7 Pizzagalli & et al 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanslmayr%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauseng%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doppelmayr%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schabus%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klimesch%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15889581
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwja5tCA3NLWAhVMD8AKHc0bDd0QFggkMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FParahippocampal_gyrus&usg=AOvVaw1n5wIxC1q3dg57yiUHc4e_
https://www.google.com/search?q=subcallosal+gyrus&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwifv6ym3NLWAhUCI8AKHf41DDUQsAQIKg&biw=1525&bih=736
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ی قشر ند و این پاسخدهی به ویژه در ناحیهنورتریپتیلین دار 
شود (دیده می32و  24کمربندی قدامی منقاری) نواحی 

بنابراین با توجه به ارتباط بین امواج مغزی و کنشهای 
توان گفت که قشر کمربندی قدامی پری شناختی می

( و قشر کمربندی قدامی ساب 24ی ) ناحیه1جنوال
تی با بهبود عملکرد (ارتباط مثب25ی ) ناحیه2جنوال
ی کاری و به ویژه سرعت پردازش دارند. از این رو حافظه

ی کنندهقشر کمربند قدامی ساب جنوال نه تنها تنظیم
کنشهای عاطفی و خودکار است بلکه با کنشهای شناختی 

 . [21]باشدنیز مرتبط می
توان عدم از مهمترین محدودیتهای پژوهش حاضر می

الکتروانسفالوگرافی استفاده از دستگاه نوروفیدبک مجهز به 
 6؛ عدم امکان اجرای آزمون تعقیبی پس از گذشت 3کمی

ماه  و نیز کنترل متغیر جنسیت نام برد. بنابراین با توجه به 
کند که در محدودیتهای فوق پژوهش حاضر پیشنهاد می

 های آتی:پژوهش
ر پژوهش حاضر را اعمال متغیرهای کنترل شده د  -1

 نمایند. 
با اجرای آزمون پیگیری از صحت نتایج به دست  -2

ماه اطمینان بیشتر حاصل  6آمده پی از طی گذشت حداقل 
 نمایند.
ی نوروفیدبک با به کار بردن دستگاههای پیشرفته  -3

اطلاعات جامعتری را   الکتروانسفالوگرافی کمیمجهز به 
 مغزی به دست آوردند. راجع به تغییرات امواج 

با توجه به اینکه در پژوهش حاضر فقط  از پروتکل  -4
هرتز( استفاده است بنابراین در  10 -12آلفای بالا)

 10 -12)   پژوهشهای آتی به مقایسه دو پروتکل آلفای بالا
هرتز( و تاثیر آن در به روز  8 -10) هرتز( و آلفای پایین

انگان فرسودگی تحصیلی و ی کاری افراد با نشرسانی حافظه
 علایم افسردگی نیز پرداخته شود.
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