
 

                                                                                                                                                                                   

 

  3  تا  2  شیوع  میزان  با  روانپزشکی  شایع   اختلال  چهارمین   جبری_وسواسی  اختلال •

  چنان  و  مکرر  اجبارهایی   یا   افکار  وجود  اختلال  این  اصلی  خصیصه.  است  درصد

  امر  این  و   آورد می   بار  به فرد برای  را  ای ملاحظه  قابل   عذاب  و   رنج   که  است   شدیدی

  فرد  خانوادگی  و  شغلی   اجتماعی،   عملکرد   بر   ای گسترده  بسیار  منفی  تأثیرات  باعث 

 . شود می

نوروفیدبک  تاثیر    

  به مبتلا بیماران درمان در

جبری _وسواسی اختلال  
 

  

 

 

  خود به مزمن تری شکل  درمان عدم  صورت در و بوده مزمن ماهیتی دارای اختلال این

و روان  ییدارو ی به درمان ها یزیناچ یلیپاسخ خ مارانیاز ب یاریبس .گرفت خواهد

داروها از ادامه درمان   یگوناگون مانند عوارض جانب یبه علت ها ا یدهند   یم یشناخت

 ،یجبر_یبهترین درمان غیر دارویی برای اختلال وسواس ی کنند. از طرف یم یخوددار

می   زیبر بودن ناخوشایند ن نهیبر هز لاوهکه برای اکثر بیماران ع  یرفتار_یدرمان شناخت

درصد بیماران می شود 25باشد و منجر به ریزش  . 

 

 

 مجریان طرح   
 

ها ی قلعه ا یدکتر عل   
یی شمسا  دی فرش دکتر   

محمد احمدپناه  دکتر   
ی راوند  یزدی د یسع دکتر   

جمال شمس  دکتر   

ا ین  نی مت نی نسر دکتر   

همدان پزشكي  علوم  دانشگاه   

فناوري  و  تحقيقات  معاونت  



 مطالعه تحقیقاتی 
  

 نوروفیدبک 
  درمانی  روش  این  اثربخشی  این  پیرامون  جامعی  و   دقیق  ی مطالعه  تا  شدیم  آن  بر

  شناختی  های  نابهنجاری  و  جبری_وسواسی  اختلال  بهبود  بر  درمانی   دارو   با   توام  ایمن

  یی کارآزمادر این      .دهیم  انجام  ایران  در  بالینی  کارآزمایی  اولین  عنوان  به  آن  از  ناشی

( شهر همدان انجام  نای)س  انیفرشچ  مارستانیسو کور، که در ب  ک ی  ی تصادف   ینیبال

(  ماریب  16پلاسبو و کنترل )هر گروه    ش، ی در سه گروه آزما  یوسواس  ماریب  48  ،شد

بار به مدت   3  ایجلسه )هفته  25  یط  شیگرفتند. گروه آزما  رقرا  یبه صورت تصادف

قرار گرفتند، در گروه پلاسبو   یدرمان  توام با دارو  دبکی( تحت مداخله نوروفقهیدق  45

  یبه صورت واقع  دبک یتفاوت که نوروف  ن یبود با ا  شی همانند گروه آزما  یدرمان   ندیفرآ

 . بودند  یی داروتنها تحت درمان  زی. گروه کنترل نگرفتیانجام نم

 ج ینتا

توانا  شدت پ   یشناخت  های ییعلائم وسواس و  ،  9از شروع درمان، جلسه    ش یدر 

قرار گرفت.    یابیدرمان مورد ارز  انیماه پس از پا  2درمان و    انی، پس از پا17جلسه  

توام با    دبک یکه تحت درمان نوروف  یمارانیب  هیمطالعه نشان داد کل  نیا  ی ها  افتهی

معنادار  یدارودرمان بهبود  کا   یبودند  عملکردها  هش در  و  وسواس  علائم    یشدت 

گونه    نیتوان ا  یپلاسبو و کنترل داشتند. در واقع م  ینسبت به گروه ها  یشناخت

توانند به    یم  دبکیهمچون نوروف  یعصب روان شناخت  ینمود که درمان ها  انیب

به    یدر موارد  ی حت  ایدرمان ها و    ریگذار در کنار سا  ریتاث  یدرمان  یعنوان راهبردها

د ز  ی)زمان  یانتخاب  رمانعنوان  اختلال  برا  ادیکه شدت  و کنترل   ینباشد(  بهبود 

به    یشناخت  یبهبود عملکردها  ایهمچون وسواس و    یاز اختلالات روان پزشک  یبرخ

م برده شود. در کل  نوروف  ی کار  عنوان    دبک یتوان گفت که    ی روش درمان  کیبه 

مکمل در کنار درمان   نتواند به عنوان درما  یم  یتهاجم  ریبدون عارضه و غ   ن،ینو

 .اختلال به کار برده شود نیمعمول ا یها

   

  وجود   فعالیت  حال  در  مغز  مشاهده   های   قابلیت  و  مغز  به  راجع  که  اطلاعاتی   به  توجه  با   امروزه

 دلالت   اخیر  های  پیشرفت  طرفی  از.  شود  می  بیشتری  تاکید  مغز  بر  مبتنی  های  درمان  بر  دارد،

  دبک ینوروف  .  دارند  وسواس  جمله  از  اضطرابی  اختلالات  در  مغز  کارکردی  ناهنجاری  شناخت  بر

مغز را به    یاست که کارکرد و خودکنترل  یو بدون عوارض  ی تهاجم  ریغ   ن،ینو  ی روش درمان

مورد   یمیخودتنظ  سمیمکان  تیآن تقو  ییبنا  ریز  سمیبخشد و مکان  یطرق مختلف بهبود م

و تحریک     یکیباشد. این روش بر خلاف درمان دارویی، شوک الکتر  یکارکرد موثر م   یبرا  ازین

 باشد.  ی نم یمغناطیسی  غیر تهاجمی است و دارای اثرات جانبی خاص

 

 

  روش  این  بخشی  اثر  مورد  در  ایران  در  خصوص  به  کمی  مطالعات   تاکنون  اینکه  به  توجه  اب

  یا   موردی  تک  مطالعات  عمدتا  که  است،  شده  انجام  وسواسی  بیماران  درمان  در  درمانی 

  شناختی  روش   های ضعف  دارای  مطالعات  از  برخی  همچنین  و   است  بوده   آزمایشی  نیمه

  نوروفیدبک،   در  متفاوت  درمانی  های روش  تداخل  کنترل،  های گروه  نداشتن  همچون

 . اند بوده پلاسبو گروه  فقدان بررسی، مورد بیماران درست تشخیص در ابهام

 

    



 


