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درمانگران بار ذهنی کار می باشد، نوروفیدبک و کارایی عملکردموثر بریکی از عواملی :زمینه و هدف
هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر . باشددر بهبود و افزایش کارایی افراد سالم می درمانیمدالیته جدید

.نوروفیدبک بر بار ذهنی کار در کاردرمانگران می باشد
گروه -گروه ساختگی، پس آزمون-پیش آزمونباتجربیاین مطالعه به صورت طرح :کارمواد و روش

رت تصادفی در افراد پس از ورود به مطالعه به صو.از کاردرمانگران انجام شدنفر22،حجم نمونهو زمایش آ
تعداد جلسات هر دو گروه .قرار گرفتند) روفیدبک غیر واقعینو( یکی از دو گروه نوروفیدبک واقعی و پلاسیبو 

میزان بار ذهنی کار درمانگران قبل و بعد از مداخله توسط شاخص بار کاري ذهنی ناسا . جلسه بود12
)NASA-TLX (سنجیده شد.

دو گروه نشان داد که در گروه نوروفیدبک دو خرده ) میزان تغییرات(مقایسه درصد بهبودي :یافته ها
نسبت به گروه پلاسیبو دارد که معنی داري بالینی را %15نیاز ذهنی و نمره نا امیدي تفاوت بیشتر از مقیاس،

قیاس نیاز همچنین نتایج حاصل از اندازه اثر در گروه نوروفیدبک نشان داد که اندازه اثر در خرده م. نشان داد
. ذهنی بزرگ و در خرده مقیاس نا امیدي و نیاز زمانی متوسط و در بقیه خرده مقیاس ها کوچک می باشد

همچنین نتایج حاصل از اندازه اثر در گروه پلاسیبو نشان داد که میزان اثر در تمام خرده مقیاس ها کوچک 
.می باشد

ن ناشی از تلقین آاند موثر باشد و نتایج درمانی نوروفیدبک در کاهش بار ذهنی کار می تو:نتیجه گیري
.نمی باشد
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596 و همکاراناسرین شافعیتاثیر نوروفیدبک بر بار ذهنی کار در کاردرمانگران
مقدمه

همانند اکثر مشاغل جدید و پیچیده امروزي که باعث به 
کاردرمانی از جمله .وجود آمدن بار کاري ذهنی می گردد

که در معرض بار کار ذهنی است مشاغل حیطه توانبخشی
زیرا که مخاطبین خدمات آنها بیمارانی ،شدید می باشند

با گروههاي سنی مختلف با پیشینه هاي مختلف اخلاقی، 
اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی و با مشکلات مختلف 

هنی، مشارکتی و یا در معرض خطر جسمی، روحی، ذ
این رشته بعنوان یک .]1[ناتوانی عملکردي می باشند 

رشته کلی نگر، تمامی ابعاد یک بیماري و تاثیرات جانبی 
آن را بر روي زندگی شخصی و اجتماعی در نظر گرفته و با 
ارائه تکنیک هاي درمانی مناسب، ضمن در نظر گرفتن 

ا به سوي فعالیت روزانه مستقل، علایق و انگیزه بیمار، او ر
. ]2[سوق می دهد 

یکی از عواملی که بر روي رفتار و عملکرد درمانگران تاثیر 
می گذارد و می تواند بر کارایی و بهره وري آنان تاثیر 

بار ذهنی کار، میزان تلاشی . بگذارد بار ذهنی کار می باشد
به .]3[است که ذهن در حین انجام وظیفه انجام می دهد 

عبارت دیگر بار ذهنی کار به صورت سطحی از نیازهاي 
فکري و شناختی یا تلاش تحلیلی مورد نیاز کارگر یا 
کارکنان جهت انجام تقاضاي فیزیکی زمانی و محیطی یک 

بار کاري زیاد باعث . ]4[وظیفه مشخص تعریف شده است 
افزایش تنش، خستگی در زمان استراحت، فرسودگی، بی 

در مشاغلی . ]5[انگیزگی و کاهش رضایت شغلی می شود 
که بار کاري زیادي وجود دارد، به علت وجود خستگی و 
برنامه زمانبندي نامناسب، کارایی کم شده و باعث کاهش 

و زود رنجی حافظه، آسیب به فرآیند تفکر، تحریک پذیري 
.]6[و کاهش یادگیري فرد می شود 

در سالیان اخیر پیشرفت تکنولوژي موجب توسعه برنامه 
. هاي کامپیوتري در زمینه آموزش شناختی شده است

]7[نوروفیدبک یکی از موارد پیشرفت تکنولوژي می باشد 
شکلی از بیوفیدبک است که مکانیسم تاثیر ،که در حقیقت

]8[است کی مغزدن کارکرد الکتریآن از طریق شرطی کر
.]9[و موجب می شود تا عملکرد فرد به سطح بهینه برسد 

موزش یا فراگیري خود آفرایند نوروفیدبک در برگیرنده 
مغز از طریق انبساط یا . نظم بخشی فعالیت مغز است

انقباض رگ هاي خونی دریافت خون لازم را کنترل می 

نواحی خاصی هدایت می کند و جریان خون در مغز به 
شود که در این خود نظم بخشی فعالیت بیش تري دارند

کردن فرکانس هاي عصبی بهنجارنوروفیدبکهدف.]10[
ناهنجار به وسیله افزایش آگاهی بر الگوهاي امواج 

. ]11[نرمال شده استEEGالکتروآنسفالوگرافی 
نوروفیدبک با ثبت امواج مغزي عملکرد مغز را به صورت
اطلاعات رایانه اي تهیه می کند و این اطلاعات 
فیزیولوژیکی را که از طریق امواج مغزي جلوه می کند به 

مده توسط رایانه آخروجی به دست . ]12[ما ارایه می دهد
بر پایه ي نظریه ي شرطی سازي عاملی و تقویت مثبت و 

تکانه هاي الکتریکی به وسیله نوروتراپی آماده . منفی است
ن در باندهاي فرکانسی فیلتر آسازي می شوند و دامنه ي 

در نتیجه این اطلاعات به . شده ي مجزا دریافت می شود
می شود و این صورت دیداري و شنیداري به مراجع ارایه

کند تا امواج مغزیش به وسیله رایانه به شخص کمک می
در جلسه آموزشی . را در پهناي باند تعدیل کند

نوروفیدبک مراجع می تواند یاد بگیرد که الگوي امواج 
مغزي اش را شرطی سازد و سطح بهینه را افزایش دهد

همان طور که می دانیم امواج مغزي بر حسب . ]12[
ه انواع مختلف تقسیم می شوند که هر کدام از فرکانس ب

یکی از . امواج مسئول کارکردهاي خاصی در مغز هستند
این امواج، موج آلفا است که افزایش دامنه فوقانی این موج 

]13[شود منجر به بهبود عملکرد شناختی در افراد می
که در مطالعات متعدد اثرات این موج روي عملکرد 

سیمون . رد بررسی قرار گرفته استشناختی بیماران مو
به دنبال پاسخ این 2005و همکاران در سال 1هنس میر

یا آموزش نوروفیدبک تحت پروتکل آسوال بودند که 
افزایش قدرت آلفاي بالا و کاهش قدرت تتا قادر به افزایش 

فقط افرادي که قادر . هستافراد سالم عملکرد شناختی 
ا بالا ببرند، در وظیفه بودند قدرت آلفاي بالاي خود ر

. ]14[شناختی بعد از نوروفیدبک بهتر عمل کردند 
تکمیل بروي افراد سالم،و همکاران2مطالعه بندکت زوفل

در اینجا هم . شده مطالعه هنس میر و همکارانش است
لفا از امواج آگروه کنترل وجود داشت و هم اینکه موج 

در . دیگر جدا شد و تعداد نمونه نیز در این مورد بالاتر بود

1-Hanslmayr
2  -Zoefel
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597)4(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش
آموزش موج الفاي بالا موجب "نهایت فرضیه مطرح شده 

اثبات شد و نمرات "افزایش عملکرد شناختی می شود 
چرخش ذهنی در گروه نوروفیدبک بیشتر از گروه کنترل 

توسط 2011در مطالعه اي که در سال .]15[بود 
تاثیر افزایش موج بالاي . و همکاران انجام شد1اسکولانو

آلفا در بهبود عملکرد حافظه کاري و استعدادهاي شناختی 
نشان EEGهمچنین آنالیز. خاص افراد سالم، اثبات شد

داد که افزایش موج بالاي آلفا در طول کارهاي فعال 
ولیکن افزایش موج بالاي . مستقل از سایر امواج می باشد

آلفا در شرایط منفعل وابسته به باند کوتاه موج آلفا می 
2012همچنین اسکولانو و همکاران در سال . ]16[باشد 

طی یک مطالعه دو سو کور تاثیر آموزش تک جلسه 
را در افزایش مهارت هاي ) موج بلند آلفا(دبک نوروفی

شناختی افراد سالم در دو گروه نوروفیدبک واقعی و شبه 
نقش کلیدي EEGکه آنالیز. نوروفیدبک سنجید

نوروفیدبک را در افزایش باند بلند آلفا نشان داد، که این 
افزایش منجر به افزایش همزمان فعالیت هاي شناختی در 

این محقق در یک مطالعه . ]17[ی شود گروه نوروفیدبک م
تاثیر 2014ي کار آزمایی بالینی کنترل شده در سال 

را در بهبود ) موج بلند آلفا(آموزش تک جلسه نوروفیدبک 
حافظه کاري و توانایی چرخش ( عملکرد هاي شناختی 

نتایج نشان داد . افراد سالم مورد مطالعه قرار داد) ذهنی 
عملکرد هاي شناختی افزایش که در گروه نوروفیدبک 

.]18[بیشتري داشت 
با توجه به اینکه بار کاري بالا نه تنها بر سلامت 
کاردرمانگران تاثیر گذار است بلکه عملکرد آنها را در انجام 
وظایف خود تحت تاثیر قرار می دهد و پژوهشی در رابطه 
با تاثیر نوروفیدبک در جمعیت شاغلین ایرانی مانند تاثیر 

لذا در این مطالعه . فیدبک بر بار ذهنی کار نشده استنورو
در به بررسی تاثیر نوروفیدبک بر بار ذهنی کار 

. کاردرمانگران پرداخته شد
کارروش 

با پیش آزمون، پس تجربیپژوهش حاضر یک مطالعه 
و آزمایش ) پلاسیبو(ساختگی شامل دو گروهآزمون و

نفر 22افراد مورد مطالعه شامل . است)نوروفیدبک واقعی(

1- Escolano

تهران در شهرردرمانهاي شاغل در مراکز خصوصیاز کا
که به روش نمونه گیري در . بودند1394اردیبهشت 

معیار ورود شامل عدم دریافت . انتخاب شدنددسترس 
داروهاي روانشناختی قبل از ورود به درمان، عدم وجود 

- 25حداقل سن داشتنجسمی،بیماري هاي روانی و 
کار، رضایت افراد سال سابقه 2حداقل سال، داشتن45

معیارهاي خروج شامل ابتلا به بیماري . شرکت کننده بود
.هاي سایکوپاتولوژي و جسمی بود

پس از شناسایی بیماران داراي معیار ورود از تمامی افراد 
شرکت کننده موافقت آگاهانه اخذ شد و به مراجعین 

شد، که اطلاعات جمع آوري شده از افراد، اطمینان داده
امکان خودداري از . محافظت و اصل راز داري رعایت شود

. ادامه همکاري براي افراد شرکت کننده فراهم گردید
همچنین به گروه پلاسیبو این امکان داده شد، با آگاهی از 
نتیجه مداخله به طور اختیاري تحت مداخله واقعی قرار 

صورت تصادفی دراز ورود به مطالعه بهپسافراد.گیرند
نوروفیدبک ( یکی از دو گروه نوروفیدبک واقعی و پلاسیبو 

فهرست جامعه به این صورت که،.قرار گرفتند) غیر واقعی
شماره گذاري می کنیم و هر یک از 22الی 1آماري را از 

شماره ها را روي کارت هاي کوچک مشابه و یکسانی ثبت 
س کلیه کارت ها را در داخل جعبه اي می سپ. می نماییم

ریزیم و هر بار پس از تکان دادن جعبه یک کارت را به 
صورت تصادفی خارج می سازیم و شماره آن را ثبت می 

این عمل را آنقدر ادامه می دهیم تا تعداد واحدهاي . کنیم
که در این مطالعه گروه . به دست آید) نفر11(مورد نظر 

نوروفیدبک ( باقی نمونه ها گروه پلاسیبو نوروفیدبک بود و 
.را تشکیل دادند) غیر واقعی

بار ذهنی کاري افراد در هر دو گروه بر اساس شاخص بار 
-NASA-TLX(NASAذهنی ناسا Task Load

Index) در ابتداي مطالعه و بعد از جلسات مداخله اندازه
جهت اندازه گیري NASA-TLXشاخص . گیري شد

شاخص . ]19[نیروي هوایی طراحی شده است بارکاري در 
NASA-TLX کل فشار کاري یک فعالیت را به شش ،

زیر مقیاس نیاز ذهنی، نیاز فیزیکی، نیاز زمانی، عملکرد، 
تلاش و نا امیدي تقسیم می کند که به عنوان بخش 

براي هر یک از این خرده . نخست شاخص به کار می رود
درك بیشتر افراد جهتمقیاس هاي شش گانه توضیحاتی
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598 و همکاراناسرین شافعیتاثیر نوروفیدبک بر بار ذهنی کار در کاردرمانگران
می شود که این موضوع می بایست قبل از پاسخگو داده 
که در اینجا (توسط کاربر،و تکمیلامتیاز دهی

.خوانده شود)کاردرمانگران شرکت کننده در مطالعه بودند
این شاخص به طور وسیع، جهت اندازه گیري بار ذهنی 

روایی و پایایی این شاخص، توسط . کار، استفاده می شود
83/0لفاي کرونباخ پرسشنامه،آقربانی تایید شده و میزان 

همچنین به پرسشنامه مزبور .]20[تعیین شده است 
سوالات دموگرافیک مانند سن، تعداد ساعات کار در هفته، 

اضافه غیرهروانی و - سابقه کار، سلامت جسمیمیانگین
بعد از طی مرحله ارزیابی، مداخله نوروفیدبک آغاز . شد

. گردید
همان طور که گفته شد تکنولوژي مورد نظر در این 
مطالعه الکتروانسفالوگرافی یا به عبارتی استفاده از تکنیک 

نوروفیدبک روشی ایمن و . نوروفیدبک می باشد
ت که در طی آن گیرنده هایی که الکترود غیرتهاجمی اس

نامیده می شوند روي مناطق خاصی از سطح سر متصل 
گیرنده ها اطلاعات سطح فعالیت مغزي . ]21[می شوند 

به این . فرد را در غالب امواج مغزي به او نشان می دهد
صورت که در برنامه نوروفیدبک، توسط الکترود سطحی 

واج مغزي ثبت و به ام،EEGروي سر مراجع همانند 
کامپیوتر منتقل شده و بر روي مانیتور نشان داده می 

در یک . دو مانیتور براي ثبت امواج وجود دارد. شوند
(raw EEG)مانیتور، درمانگر امواج مغزي را به شکل خام 

مشاهده می کند، در حالی ) اعداد و درصد(و پردازش شده 
که مراجع این امواج را به صورت یک بازي مشاهده می 
کند و از مراجع خواسته می شود که بازي را با ذهن خود 

با استفاده از تجهیزات رایانه اي و بر اساس . انجام دهد
وضعیت امواج مغزي فرد، یک پسخوراند دیداري و 

ه معمولا در قالب یک بازي، تصویر و یا صوت شنیداري ک
با این روش فرد در . کامپیوتري است به فرد ارایه می شود

می یابد که می تواند با استفاده از امواج مغزي اش و ایجاد 
وضعیت ذهنی متفاوت این فیدبک ها را کنترل و تنظیم 

همان طور که گفته شد تداوم این فرایند موجب بروز . کند
بهبود ناهنجاري آن ها تی در وضیت امواج مغزي وتغییرا

تمرینات نوروفیدبک در این پژوهش .]22،23[می شود 
توسط شخص محقق و در مراکز خصوصی اجرا شد و از 

.استفاده شدprocomp2مدل دستگاه نوروفیدبک 

و O1پروتکل درمان شامل افزایش موج آلفا در نواحی 
O2هفته، هفته اي 4بک بود اعمال مداخله ي نوروفید

همچنین . دقیقه به طول انجامید15جلسه سه جلسه و هر
مداخله نوروفیدبک غیر واقعی در گروه پلاسیبو به این 
صورت که آزمودنی ها صرفا برنامه ي ضبط شده اي از یک 
نفر آزمودنی گروه آزمایش را بدون اینکه اموج مغزي او 

دادند، میثبت و نمایش داده شود مورد مشاهده قرار
بعد از . یعنی هیچ یک از امواج تقویت یا سرکوب نشد

در دو گروه به NASA-TLXانجام مداخله شاخص 
همچنین قابل . منظور ارزیابی تاثیر مداخله تکمیل گردید

زمودنی ها درآذکر است که مداخلات نوروفیدبک در همه 
ابتداي روز کاري انجام شد و همه افراد به لحاظ روحی و 

.جسمی در شرایط مناسبی قرار داشتند
یکی از شاخص هایی که براي سنجش میزان تفاوت هاي 
حاصل بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون به کار می 

اندازه اثر، جزو آن . است(effect size)رود اندازه اثر 
دسته از شاخص هایی است که بیش از یک دهه است 

آن را در ارائه نتایج انجمن روان شناسی امریکا استفاده از
اندازه اثر، عددي است که . پژوهشی قویا توصیه می کند

میزان اثر یک متغییر را در نمونه اي از داده ها نشان می 
گر قدرت رابطه بین دو مجموعه اندازه اثر صرفا نماین. دهد
یر است و هر چه میزان آن بزرگ تر باشد، درجه و متغ

آن نمونه بیش تر نماینگر میزان متغییر مورد مطالعه در 
براي محاسبه اندازه اثر در مطالعه حاضر بر حسب . است

کوهن اندازه هاي اثر را به سه . روش کوهن عمل شد
و 8/0(و بزرگ ) 5/0(، متوسط )2/0(بخش کوچک 

همچنین جهت محاسبه . ]24[تقسیم کرده است) بیشتر
-A%=A0)(درصد بهبودي از فرمول زیر استفاده شد 

A1/A . در این فرمول، منظور ازA0 نمرات پیش آزمون و
.]25[نمرات پس آزمون هر شاخص استA1از 

یافته ها
گروه شرکت کننده در مشخصات جمعیت شناسی دو

نفر از کاردرمانگران 24. ورده شده استآمطالعه در زیر 
نفر از شرکت در 2معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند که

در هر ( کاردرمانگر 22کردند، در نهایت مطالعه خودداري 
نفر در گروه نوروفیدبک و11.بررسی شدند) نفر 11گروه 

شرکت ) پلاسیبو(نفر در گروه نوروفیدبک غیر واقعی 11
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مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون بار ذهنی کار و : 1جدول
)گروه نوروفیدبک(خرده مقیاس هاي آن در گروه اول

میانگین ±انحراف معیار متغییر
)قبل از درمان (

میانگین ±انحراف معیار 
)بعد از درمان(

میزان تغییر
)درصد تغییر(

میزان اثر

43/5273/331±12/7921/30±1/22نیاز ذهنی
61/5587/606/0±73/5621/15±32/17نیاز فیزیکی

51/621665/0±45/7418/17±31/19نیاز زمانی
12/4859/449/0±66/565/11±78/21نمره تلاش 

31/45818/0±59/498/14±47/29نمره عملکرد
57/6371/1871/0±21/7822/19±56/21نمره نا امیدي

نمرات پیش آزمون و پس آزمون بار ذهنی کارمقایسه میانگین و انحراف معیار : 2جدول 
)گروه پلاسیبو(و خرده مقیاس هاي آن در گروه دوم

میانگین ±انحراف معیار متغییر
)قبل از درمان (

میانگین ±انحراف معیار 
)بعد از درمان(

درصد (میزان تغییر
)تغییر

میزان اثر

15/7008/729/0±5/7563/10±25/23نیاز ذهنی
58/5900±58/595/23±51/13فیزیکینیاز 

5/7676/315/0±49/7963/20±72/17نیاز زمانی
52/5325/105/0±20/5475/11±23/15نمره تلاش 

84/4366/314/0±51/4513/11±25/11نمره عملکرد
23/7281/209/0±32/742/20±18/22نمره نا امیدي

دو گروه نوروفیدبک و پلاسیبو) درصد بهبودي(میزان تغییرات :1نمودار 
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میانگین سنی کاردرمانگران در گروه نوروفیدبک . داشتند
92/4سال و در گروه نوروفیدبک غیر واقعی 7/6±65/39
نفر مرد و 4فر زن و ن7در گروه اول. سال بود±23/37

همچنین در .نفر مرد بودند5نفر زن و6در گروه دوم
نفر مجرد بودند و در گروه دوم 6نفر متاهل و 5گروه اول

میانگین ساعات کار در . نفر مجرد بودند4نفر متاهل و 7
در گروه دومو 23/54±43/19هفته در گروه اول

میانگین سابقه کار در گروه اول . بود55/ 28/17±71
25/4و میانگین سابقه کار در گروه دوم 52/3±62/7
کاردرمانگران شرکت کننده در مطالعه در . بود±43/9

.کار بودنده جسمی مشغول بو هنی بخش کاردرمانی ذ
گروه اول و گروه دوم کاردرمانگران درمیزان بار ذهنی کار

1در حیطه هاي مختلف قبل و بعد از مداخله در جدول 
.نشان داده شده است2و

میزان بار کاري کاردرمانگران در حیطه هاي مختلف در 
گروه نوروفیدبک و گروه نوروفیدبک غیر واقعی، در جدول 

نتایج نشان داد که در هر دو . نشان داده شده است2و1
نمره  ) بویپلاس(گروه نوروفیدبک و نوروفیدبک غیر واقعی 

و12/79±1/22(مقداربیشتریننیاز ذهنی به ترتیب،
و نمره عملکرد به ترتیب کمترین مقدار) 25/23±5/75

نسبت به بقیه حیطه ) 51/45±25/11و47/29±59/49(
.ارکاري را داردهاي ب

نتایج نشان داد که میزان 1با توجه به داده هاي جدول 
تغییرات نمره بار ذهنی کار در گروه نوروفیدبک درخرده 
مقیاس نیاز ذهنی از سایرخرده مقیاس ها بیشتر است 

71/18(ن، به ترتیب نمره نا امیدي آو بعد از ) 37/33%(
، نیاز )درصد8(نمره عملکرد ، )%16(، نیاز زمانی )%

میزان . و نمره تلاش قرار دارند) درصد87/6(فیزیکی 
نوروفیدبک غیر (پلاسیبو ذهنی کار در گروهتغییرات بار

در خرده مقیاس هاي نیاز ذهنی، نیاز فیزیکی، نیاز ) واقعی
نمره عملکرد، نمره نا امیدي به ترتیب زمانی، نمره تلاش، 

66/3درصد، 25/1درصد، 76/3صفردرصد، درصد،08/7
مقایسه دو گروه نشان داد . درصد می باشد81/2درصد، 

که در گروه نوروفیدبک دو خرده مقیاس، نیاز ذهنی و 
نسبت به گروه %15نمره نا امیدي تفاوت بیشتر از 

دارد که معنی داري ) نوروفیدبک غیر واقعی( پلاسیبو
. )1نمودار ( بالینی را نشان داد

با توجه به تقسیم بندي کوهن، نتایج حاصل از اندازه اثر 
در گروه نوروفیدبک نشان داد که اندازه اثر در خرده 

و در خرده مقیاس نا ) 00/1(مقیاس نیاز ذهنی بزرگ 
متوسط و در بقیه ) 65/0(و نیاز زمانی ) 71/0(امیدي 
همچنین نتایج حاصل . مقیاس ها کوچک می باشدخرده 

نشان ) نوروفیدبک غیر واقعی(از اندازه اثر در گروه پلاسیبو 
داد که میزان اثر در تمام خرده مقیاس ها کوچک می 

اندازه اثر دو گروه نوروفیدبک و پلاسیبو: 2نمودار
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601)4(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش
در مجموع داده هاي فوق نشان داد که اثربخشی . باشد

) نوروفیدبک غیر واقعی(نوروفیدبک نسبت به پلاسیبو 
).2ارنمود(بیشتر است

بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نوروفیدبک در کاهش 
بار ذهنی کار موثر است، به طوري که نتایج حاصل از 

نشان داد که در گروه ) میزان تغییرات(درصد بهبودي 
نوروفیدبک در دو خرده مقایس نیاز ذهنی و نمره نا امیدي 

ا نسبت به گروه پلاسیبو دارد که معن%15تفاوت بیش از 
همچنین نتایج حاصل از اندازه . داري بالینی را نشان داد

اثر نشان داد که در گروه نوروفیدبک اندازه اثر در خرده 
مقیاس نیاز ذهنی بزرگ و در خرده مقیاس نا امیدي و 
نیاز زمانی متوسط و در بقیه خرده مقیاس ها کوچک می 

) قعینوروفیدبک غیر وا(باشد و اندازه اثر در گروه پلاسیبو 
در تمام خرده مقیاس ها کوچک می باشد، نتایج حاصل از 
تمرینات نوروفیدبک بر گروه پلاسیبو نشان داد که تاثیر 
نوروفیدبک بر گروه نوروفیدبک واقعی ناشی از تلقین نمی 

اگرچه مطالعات زیادي در خصوص بررسی . باشد
نوروفیدبک در درمان بیماریها صورت گرفته است، اما در 

تاثیر نوروفیدبک بر بار ذهنی کار مطالعه اي صورت زمینه 
بنابراین مطالعه حاضر از این نظر که قبلا . نگرفته است

.مشابه آن انجام نشده است حایز اهمیت می باشد
دانشمندان عصب شناس، کارکرد مغز را با اصطلاح فعال 

مغزي که آرام و هوشیار است و . سازي توصیف می کنند
پردازش دارد، مغزي فعال نامیده می کارایی مناسبی در

هنگامی که مغز نظم یافته و توان خود تنظیمی پیدا . شود
کند، نشانه هایی که ظاهرا منشا و خواستگاه هایی مجزا 

رفتار بهتر می شود، تمرکز و . دارند، بهبود پیدا می کنند
توجه افزایش می یابد، خواب طبیعی می شود و خلق ثبات 

ن اتفاقات حاصل انعطاف پذیري و قابلیت ای. پیدا می کند
این قابلیت هاي ذاتی را می . تغییر در مغز انسان هستند

. ]26[توان از طریق اموزش بیوفیدبک فعال نمود
بیوفیدبک، مسیر تازه اي را بین شخص و فعالیت هاي 

کند و راهی براي کسب کنترل بدنی و ذهنی او باز می
بیشتر بر کارکردهاي روان شناختی و فیزیولوژیکی در 
جهت دستیابی به سلامتی و بهزیستی را به وجود می آورد 
به طوري که فرد از فعالیت هاي بدنی و فیزیولوژیکی 

خویش آگاهی بیشتري به دست می آورد و می تواند این 
همان طور که . ]27[فعالیت ها را کنترل و تعدیل کند 

گفته شد نوروفیدبک شکلی از بیوفیدبک است که با ارایه 
بازخوردهاي مناسب ناهنجاري هاي امواج مغزي را بر 

موج آلفا یکی . اساس پروتکل هاي مشخص اصلاح می کند
قابل ثبت است، فرکانس EEGاز امواج مغزي است که با

یجاد این امواج مسئول اصلی ا. هرتز می باشد12تا 8آن 
حس تحریک پذیري و توجه در مغز شناخته می شوند 

علاوه بر این، امواج آلفا به نوعی موجب ایجاد توازن . ]28[
در میان نیروهاي داخل مغز شده و ذهن انسان را در 

امواج . وضعیت هوشیاري و درك جهان خارج قرار می دهد
لفا همچنین به عنوان امواج مسئول ایجاد حس خواب در آ

زمانی به حداکثر می رسد فرکانس.عمل می کندانسان
با توجه به . که فرد بیدار و نسبتا در حال آرامش است

کارکرد هاي مهم امواج آلفا، می توان دریافت که هر گونه 
اختلال در عملکرد این امواج به معناي بروز اختلالات 

. ]28[جدي در فعالیت زیستی انسان خواهد بود 
می تواند به بهبود علایم این امواجنوروفیدبک با تنظیم

.ناشی از افزایش بار ذهنی کار کمک کند
به عبارت دیگر آموزش نوروفیدبک تاثیرات مثبتی بر 
عملکرد ذهنی و پردازش شناختی دارد که یافته هاي 

، به 1978(1، وتسون]14[) 2005(هانس مایر و همکاران 
کایر ، نوریس و ]29[) 2،1999نقل از نوریس و کایر

، ]31[)1994(و همکاران 3، استرمن]30[)1999(
و همکاران 5، راسی]32[)1995(و همکاران 4کرافورد

به نقل از نوریس و ( و همکاران 6و لوین]33[) 1996(
.موید یافته هاي این پژوهش می باشند) 199کاریر،

همچنین یافته هاي این پژوهش با نتایج پژوهش آگنی 
] 35[2004در سال8، سینگر]34[2007در سال 7هوتري

مسو می باشد که در ه] 36[1388در سال9و نایینیان

1 -Watson
2- Norris & Currieri
3- Sterman
4-Crawford
5-Rasey
6- Levine
7  -Agnihotri
8  -Singer
9  -Naienian
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602 و همکاراناسرین شافعیتاثیر نوروفیدبک بر بار ذهنی کار در کاردرمانگران
با O2یا O1مطالعه مذکور تقویت موج آلفا در ناحیه 

.کار برده شده کاهش علایم اضطراب بهدف
نجایی که امواج مغزي آن می توان گفت از آکه در توجیه 

بیان کننده سطح هوشیاري و حالت روانی است، پاسخ 
. طبیعی مغز به استرس کاهش آلفا و افزایش بتا می باشد

بنابراین وقتی فرد دچار استرس می شود، مغز با سرعت 
ویژگی هایی . بالایی کار می کند و امواج بتا تولید می شود

کوت درونی و حس س(که براي امواج آلفا ذکر می شود 
آرامش در طی هوشیاري، کاهش اضطراب، تقویت سیستم 
ایمنی، تفکر مثبت، تعادل هیجانی، یکپارچگی ذهن و 

، باعث افزایش )بدن، درون اندیشی و آگاهی درونی خود
آرامش همراه با هوشیاري، کاهش اضطراب ویکپارچگی 

نوروفیدبک چرخه بد مغز را با آموزش دادن . ذهن می شود
رد نحوه تحقق هدف از طریق استراحت در زمان در مو

مغز با ترکیب مستمر فعالیت . هاي مناسب، اصلاح می کند
ن تعادل آالکتریکی موثر خود در طول جلسات تمرین به 

در هر لحظه به چنین فعالیت موثري، . دست پیدا می کند
در فرایند نوروفیدبک، به واکنش . پاداش داده می شود

بنابراین به مغز می آموزد . ه نمی شوداسترس، پاداش داد
تا در مقابل چالش هاي مداوم، آرامیدگی و استراحت 

یک مغز آرامیده، چابک تر، شاداب تر و . داشته باشد
.]26[کارامدتر عمل می کند
وري آزمودنی ها و هزینه بالاي آمحدودیت در جمع 

تحقیق امکان این که پژوهش حاضر با گروه بیشتري انجام 
در تحقیق حاضر تنها تاثیر .را میسر نساختشود

در حالیکه با . نوروفیدبک بر بار ذهنی کار سنجیده شد
توجه به اینکه افزایش موج آلفا در کاهش اضطراب موثر 
است می توان از این پروتکل در بهبود علایم اضطراب 

همچنین در تحقیق حاضر تنها تاثیر . شغلی بکار برده شود
در حالی که با . مورد بررسی قرار گرفتافزایش موج آلفا

توجه به تعاریف، امواج مغزي دیگر هم می تواند در کاهش 
بنابراین پیشنهاد می شود در . بار ذهنی کار موثر باشد

تی با موضوعات مشابه تاثیر نوروفیدبک در آمطالعات 
کاهش اضطراب شغلی و تاثیر سایر امواج مغزي هم روي 

.رسی قرار گیردبار ذهنی کار مورد بر

نتیجه گیري
می موثر کاردرمان هانوروفیدبک در کاهش بار ذهنی کار

بنابراین .از تلقین نمی باشدناشینآباشد و نتایج درمانی
از نوروفیدبک می توان به عنوان ابزاري سودمند جهت 

.کاهش بار ذهنی کار استفاده کرد
و قدردانیتشکر

که در پیشرفت از یاري و کمک کلیه همکاران کاردرمانی
مراحل اجرایی تحقیق نقش بسزایی داشتند، تشکر می 

.کنیم
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Abstract

Background and Objective : Mental workload is one of the affecting factors in
efficiency and performance of therapist in the workplace. Neuro feedback is a new
modality for improvement of healthy person's daily activity and its quality. The aim of
this study is evaluation of neurofeedback effects on mental work load in occupational
therapists.
Materials and Methods: This study has experimental design with pre-post test,
experimental- fake group and was performed on 22 occupational therapists. Subjects
were divided into two real neuro feedback and mock neuro feedback (placebo) groups.
Both groups were treated with neuro feedback for 12 sessions. NASA (task load index)
was used to assess both groups before and after the treatment. Effect size and
improvement percentage were used to analyze the collected data.
Results : The results of the improvement percentage showed that mental need and
hopelessness subscales in real neuro feedback have more than 15% difference in
comparison with  mock neuro feedback that indicate clinical significant. Effect size in
the real neuro feedback on mental need subscale was great and in time need and
hopelessness subscales were average. Effect size in mock neuro feedback on total
subscales was low.
Conclusion: The effectiveness of real neuro feedback was not due to the changes in
the placebo. It can be as a complementary decreasing in the mental work load.
Key words: neurofeedback / mental work load / occupational therapist
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