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 :ینمترجمسخن 

ترین  امروز، سلامت روان به یکی از مهم ۀدر دنیای پرشتاب و پیچید

های انسان تبدیل شده است. اختلالات روانی مانند اختلال نقص  چالش

تنها زندگی فردی و  اضطراب و افسردگی نه ،(ADHD) فعالی توجه/بیش

توجهی را نیز  کنند، بلکه فشار روانی و اقتصادی قابل مختل میاجتماعی افراد را 

های درمانی گوناگون، نوروفیدبک  کنند. در میان روش بر جامعه تحمیل می

ای برای بهبود و درمان این  های تازه عنوان رویکردی نوین و پیشرفته، افق به

 .اختلالات گشوده است

اصول  ۀری است، بر پایعلم اعصاب و فناو نوروفیدبک، که ترکیبی از

پذیری عصبی یا همان توانایی مغز برای تغییر و بازسازی ساختارها و  انعطاف

های  بازخوردی زنده از فعالیت ۀنا شده است. این روش با ارائعملکردهای خود ب

سازد تا الگوهای نامتعادل مغزی خود را شناسایی و تنظیم  مغزی، افراد را قادر می

تنها به کاهش علائم  های تهاجمی، نه بدون نیاز به دارو یا روشکنند. نوروفیدبک، 

تواند تأثیرات پایداری بر عملکرد کلی مغز  کند، بلکه می اختلالات روانی کمک می

 .داشته باشد

این کتاب با هدف آشنا کردن مخاطبان با اصول، کاربردها و مزایای 

شده تا با زبانی ساده و  رو، تلاش های پیش نوروفیدبک نگاشته شده است. در فصل

علمی، مفاهیم پیچیده مرتبط با این روش توضیح داده شود و نقشی که 

، اضطراب و افسردگی ایفا کند، روشن ADHD تواند در درمان نوروفیدبک می

های علمی و تجربیات بالینی مرتبط  شود. همچنین، این کتاب نگاهی به پژوهش

 .کنند بهبود سلامت روان تأیید میدارد که تأثیرات مثبت این روش را در 
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ای بازنویسی کنیم  دهد که مغزمان را به گونه نوروفیدبک به ما این امکان را می

سرشار از آرامش، تمرکز  زندگییک تنها بر مشکلات روانی غلبه کنیم، بلکه  که نه

بخش  ید و الهامو تعادل را تجربه کنیم. امید است که این کتاب بتواند منبعی مف

سلامت روان، بیماران و تمام کسانی باشد که به دنبال  ۀای متخصصان حوزبر

 .هایی نوین برای بهبود زندگی خود هستند راه

 

 «ادابــنی آرام و روانی شــبا آرزوی ذه»

 دکتر آمنه ذاکری                  دکتر فرامرز ذاکری

 شناسروان    روانپزشک
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 پیشگفتار

 نوروفیدبک دربارةنوشتن  هایچالش
جوی یک توضیح و در جست ی خود راا حرفهزندگی بخش بزرگی از من 

 زیر بودم:   سؤالساده برای 

 «  کند؟ کار میچطور نوروفیدبک »

نوروفیدبک »نام  محبوب به ای چهاردقیقه ویدئویچند سال پیش، یک 

که هنوز هم بسیاری از پزشکان از آن به در یوتیوب ساختم  «چیست؟

 کنند.   استفاده میتکنولوژی ساده برای این  مقدمۀعنوان یک 

 
 شناسیمتخصص روان -دکتر آمنه ذاکری

کافی  موضوع ، اما برای بیان کاملبرای شروع خوب است ویدئواین 

 نیست.  

فعالیت مغزی هنگام تمرین، نوروفیدبک  دربارۀ بازخورد فوری ارائۀبا 

گیرد.  یاد می را ها آنمغز شما دهد که  اطلاعاتی را در اختیار مغز قرار می

 .  این یک توضیح بسیار ساده از نوروفیدبک است
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 ها آناز تغییر کند یا  هااین بازخوردبا اما چگونه ممکن است مغز شما 

همچنین . انگیز قضیه است هیجان بخش جالب وموضوع،  یاد بگیرد؟ این

توانند درک کنند و اغلب کاملاً  ترین مفهومی است که مردم می سخت

 است.   شانبرخلاف انتظار

   ؟نوروفیدبک شوم حوزةگرفتم وارد  تصمیمرا چ
 این داستان از یک بحران خانوادگی شروع شد.  

 موفق در صنعت حرفۀاز یک  بردن لذت، من در حال ۱99۵در سال 

افزار برای  فناوری پیشرفته در آتلانتا بودم، جایی که به عنوان مشاور نرم

اگرچه من موفق بودم، در همین حال، کردم.  های پیچیده کار می سیستم

 پدرم در وضعیت بدی قرار داشت.

 

 درمان غیرقابلافسردگی 
درمانی و  ها با دارو، روان سال و برد رنج می شدید افسردگی پدرم از نوعی

را هم درمانی شوکتغییرات رژیم غذایی تحت درمان قرار گرفته بود. حتی 
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د. او دننکر یبه او کمک درمانی های کدام از روش هیچ، اما کرده بودامتحان 

توانست  نمی ،نداشتهیچ کیفیتی  اش زندگیهمیشه عصبی و ناآرام بود و 

قتش را صرف زیرا تمام و ،کند، کتاب بخواند یا تلویزیون تماشا کند صحبت

او و وضعیت  آیندۀکرد. من بسیار نگران  و اضطراب می یوسواسافکار 

 قرار داشت.   زیادی فشار تحت م، وضعیت پدر خاطر بهعاطفی مادرم بودم که 

 ساز یک روز سرنوشت
پزشک در یک  ساز با یک روان یک روز سرنوشتدر در همین حال، 

دانستم که ملاقات با او  یگردهمایی اجتماعی آشنا شدم. در آن زمان نم

ن من امسیر زندگی من، پدرم و درنهایت بسیاری از افرادی که بعدها مراجع

 شد.   طور همینتغییر خواهد داد، اما  را شدند

 

نوروفیدبک  بارۀپزشک به من پیشنهاد کرد که به تحقیق در این روان

باور  رچه اورا نشنیده بودم. اگاین روش درمانی وقت نام  بپردازم. من هیچ

مشکلات مغزی مانند  دارای تواند در کمک به افراد این روش می داشت که
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: اگر این گفتم و با خود می افسردگی و اضطراب مؤثر باشد، من شک داشتم

از آن نشنیده بودم؟ ) دربارۀوقت  قدر خوب بود، چرا من هیچ این ،روش

 (.  امهشنید هابارهاوباررا  سؤالاین زمانی که وارد این حوزه شدم، 

   وتردید شککنار گذاشتن 
جوی و در جست شدت به زیرا ،وتردید را کنار گذاشتم بنابراین شک

تحقیقات ، پدرم بودم. از آنجا که در آن زمانوضعیت بهبود برای  یحل راه

« گوگل» از طریقتوانستم فقط  محدودی در اینترنت در دسترس بود، نمی

 1دانشگاه اموری کتابخانۀاز را حقیقاتی مقالات ت و کنماطلاعاتی کسب 

 دادم. میسفارش 

 

شناس در سراسر کشور تماس گرفتم که از  پزشک و روان 6همچنین با 

های من  تماسبه  ها آن همۀ که اینآور  کردند. شگفت نوروفیدبک استفاده می

کند. این مفاهیم  پاسخ دادند و اطمینان دادند که نوروفیدبک واقعاً کار می

                                                           
1‬Emory 
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تواند  میروش آیا این »رسید. به خودم گفتم:  میرای من منطقی به نظر ب

 « به پدرم کمک کند؟

 انگیز یک موفقیت شگفت
پس چه چیزی داشتیم که ، را امتحان کرده بودیم ها ۀ روشما قبلاً هم

بتواند به پدرم  ،جدیدروش درمانی از دست بدهیم؟ امیدوار بودم که این 

را پیدا کردم که دو  باتجربهتخصص نوروفیدبک کمک کند، بنابراین یک م

و  والدینم در تنسی فاصله داشت خانۀساعت از آتلانتا و شش ساعت از 

 ،روز، هر روز دو بار ۱۰ه مدت ببتواند پدرم که  شرایطی را فراهم کردیم

 تمرین نوروفیدبک را انجام دهد.  

سرش  ک شدم،در روز ششم، وقتی وارد اتاق تمرین او در مرکز نوروفیدب

 «  مایک. چطوری؟ سلام»را بلند کرد و گفت: 

توانست در یک  بود! قبل از آن، پدرم حتی نمیعجیب کاملاً رفتار او این 

دانیم، شرکت کند. حتی بهتر از  ساده که بیشتر ما آن را بدیهی می مکالمۀ

 آن، این تغییرات در مدت زمان بسیار کوتاهی رخ داده بود.
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در ، که چطور نوروفیدبک توانسته به او کمک کندمن تعجب کردم 

حلی برای مشکلاتش پیدا  حالی که بهترین پزشکان نتوانسته بودند راه

ایجاد و  توجه جلببرای  ،پدرم در این روش کنند. مشاهده اثرات مثبت

 من کافی بود.  ه در انگیز

به همچنان  و رهایی از مشکلاتش، بهترشدنبرای پدرم  که اینبا 

وضوح  دیگری نیاز داشت، اما نوروفیدبک به های درمانات تمرین و جلس

اش  زیادی در کمک به او برای بازگرداندن بخش بزرگی از زندگی تأثیر

 درگذشت.   ۲۰۱۰داشت تا زمانی که در سال 

 ام کشف علاقه
زمانی که متوجه شدم روش درمانی نوروفیدبک )بازخورد عصبی( به 

فکر کردم در به همین دلیل . ، تعجب کردمنیستشناخته شده  اندازۀ کافی

توانم برای گسترش  کمک پزشک نوروفیدبک پدرم، می ااوقات فراغتم ب

 آن به دیگران کمک کنم. بارۀآگاهی در
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در  1من پیشنهاد دادم که یک سخنرانی در دانشگاه کلمسونسپس 

رگزار نوروفیدبک درمانی پدرم، ب انجام کارولینای جنوبی، نزدیک به محل

پزشکی که نوروفیدبک را به من معرفی کرده بود،  م. ما همچنین از روانیکن

شکلات مربوط جایگزینی داروها برای م دربارۀکمک گرفتیم. این سخنرانی 

محلی و رادیو مطرح شد.  روزنامۀبه طور مختصر در  و سلامت روان بود به

شدم. بسیاری از زده  من واقعاً شگفت که نفر در سخنرانی حاضر شدند ۱۲۵

کنندگان از داروهایی که  اثر نداشتند یا کافی نبودند، ابراز نارضایتی  شرکت

 دانستند باید چه کار کنند یا به کجا بروند. نمی ها آنکردند. 

، مبود در آن که درحال پیشرفت فناوری عرصة رهاکردنآیا 

 ؟دیوانگی بود
شغل پردرآمد  ها به این سخنرانی، باعث شد که منواکنشمشاهدۀ 

 زمینۀجدیدی در  حرفۀ و به فناوری پیشرفته را کنار بگذارم زمینۀخود در 

، من با همکاری متخصص نوروفیدبکی ۱996شوم. در سال وارد نوروفیدبک 

 اندازی کردم. راهیک کلینیک در آتلانتا که به پدرم کمک کرده بود، 

ی آوردم؟ چرا من در حالی که شغل خوبی داشتم، به نوروفیدبک رو

و هنوز هم هزاران نفر برای بهبود  خواستم به مردم کمک کنم چون می

و فناوری  شناسی عصبمطالعات عملکرد مغز خود، به کمک نیاز دارند. واقعاً 

 بیمارنوروفیدبک روی پدرم و چند روش که  یتأثیرآن برای من جذاب بود. 

آن چیزی  بارۀکس در انگیز بود، اما عملاً هیچ دیگر داشت، شگفت

                                                           
1‬Clemson 
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توانم به مردم  کردم می دانست. این چالش برای من جذاب بود و فکر می نمی

، هاکنار این کمک کنم تا درک بیشتری از این موضوع پیدا کنند. در 

  پایان بوده است، اما این حوزه راه طولانی آموزش مردم همچنان چالشی بی

 است. پیمودهرا 

 یادگیری و تدریس
 زمینۀدر  را زیادی آموزشی های انستم دورهماه اول، تو ۱8در 

نوروفیدبک بگذرانم. من با کمک به پشتیبانی و تدریس فناوری به 

شرایطی را فراهم کردم تا بهداشت و درمان،  در حوزۀ  ای حرفهمتخصصان 

های مختلف در سراسر کشور شرکت کنم. در آن زمان،  بتوانم در دوره

تری برای یادگیری نوروفیدبک نسبت به  گتر بود و مانع بزر فناوری پیچیده

 شد )اگرچه هنوز هم یک عامل است(. امروز محسوب می

 

کمک درمانی روانخدمات  دهندۀ ارائهاز آن زمان، من به چند هزار 

 ام تا نوروفیدبک را یاد بگیرند. کرده

را داشتم که توسط بهترین افراد در این حوزه، از جمله شانس این من 

پیشگامان آن، آموزش ببینم. بیشترین یادگیری من از تدریس بسیاری از 

نی که روزانه اها به پزشکان و درمانگران بوده است و همچنین از مراجع دوره
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دهی مغزشان به  پاسخ نحوۀ بارۀهای خود را در تجربه ،درمانیدر مرکز 

من  ،گذارند. از طریق این بازخوردها نوروفیدبک با من به اشتراک می

به شخص، هر  فرد منحصربههای  ن به یادگیری و انطباق با پاسخهمچنا

 دهم. آموزش مغز ادامه می
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 بخش اول:

 کند؟ بازخورد عصبی یا نوروفیدبک چیست و چگونه عمل می
 

  

 بخش اول:

 کند؟ یو چگونه عمل م ستیچ دبکینوروف ای یبازخورد عصب
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 اکثر مردم شروع کنیم:   سؤالبیایید با اولین 

 کند؟   آیا نوروفیدبک واقعاً کار می

درصد موارد،  7۰-8۵دهند که در  ارش میگز باتجربه درمانگرانبله. 

کنند،  در مراجعانی که به طور منظم تمرین می توجهی را قابلهای  پیشرفت

اند. این موضوع با تحقیقاتی که منتشر شده همخوانی دارد. با این  شاهد بوده

خواهیم پرداخت، مانند زمانی  ها آنحال، نکاتی وجود دارد که در ادامه به 

رود یا زمانی که افراد تمرینات را زود متوقف  پیش نمی وبیخ بهکه اوضاع 

 کنند. می

 
 روانشناس -دکتر آمنه ذاکری



 مبانی مغز  : فصل اول
 

« بهتر»مغزم را کارکرد تواند به من کمک کند تا  چگونه نوروفیدبک می

نواحی مختلف مغز   نقش 7۰دربارۀکنم؟ برای درک این موضوع، باید 

 صحبت کنیم.  

کنم. فرض کنید دست چپ من بسیار  ا یک تمرین شروع میمن ب

و از آن ردارم توانم یک بطری آب را ب می سختی بهکه  قدر آن ،ضعیف است

 بنوشم.  

 

بار در  ۱۰۰توانم  تر کردن دستم می گوید که برای قوی کسی به من می

. در روز دهم انجام می را تمرینرا منقبض کنم، پس من این  آن روز عضلات

تر و  حتی ممکن است احساس کنم ضعیف و شود تر نمی اول، دست من قوی

کردن عضلات به طور روزانه، دست  است. اما بعد از منقبضشده تر  خسته

کردن، توانند با تمرین افراد میۀ شود. تقریباً هم تر می من در نهایت قوی
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ند( و رسخود را تقویت کنند )هرچند برخی دیرتر از دیگران به نتیجه می

 عملکرد نوروفیدبک است.   ۀمشابه نحو فرایند این

در مغزم دارم )در هر  «ضعیفی»گیجگاهی  1های تصور کنید که من لوب

های گیجگاهی در مدیریت  دارد(. لوب وجود ، یک لوب گیجگاهیطرف سر

به عنوان یک مدار در نظر  را ها آن توان مید و دارنپررنگی احساسات نقش 

که شما دچار تحریک احساسی شدید،  شود فعال می زمانی گرفت. این مدار

تر یا کارآمدتر عمل  شوید. وقتی این مدار قوی اضطراب یا ناراحتی می

 کند تا احساسات خود را بهتر مدیریت کنید.   کند، به شما کمک می می

 

های گیجگاهی،  لوب دادن تمرینتوان با  کرد که می چه کسی فکر می

 احساسات روی یا کارآمدتر کرد و در نتیجه کنترل بهتری «تر قوی»را  ها آن

شود.  نوروفیدبک وارد میروش درمانی ؟ این همان جایی است که داشت

ها  توانید فعالیت نورون توانید عضلات خود را احساس کنید، اما نمی شما می

 را در مغز خود حس کنید.  

                                                           
 های مغزبخش ۱
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کار  درستی هبهای شما  گوید که نورون به مغز شما مینوروفیدبک 

   ؟یا خیر کنند می

 را برای مثال، زمانی که مغز شما سطح فعالیت مناسبی دارد، صدای بوق

 تر از حدیا کم خواهید شنید، اما زمانی که قسمتی از مغز شما بیش از حد

به نمایش فیلم  را شنوید. اگر نوروفیدبک نمیرا  ، صدای بوقباشدفعال 

فیلم کند،  عمل نمی یبه طور کارآمدزمانی که مغز شما   ،تشبیه کنیم

، عملکرد خوبی دارد زمانی که مدار مغزی شما شود. می تر کوچککمرنگ یا 

 بینید.   تر می واضحفیلم را 

گیرد. ما این موضوع را به طور کامل  یاد می هامغز شما از بازخورد

 توضیح خواهیم داد.  

 

  گیرد.  مغز ما از تمرین مکرر و بازخورد یاد می
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 های مختلف مغز   بخش  نقش
تر  مغز بدانید، درک نوروفیدبک برایتان راحت بارۀهرچه بیشتر در

 با دررابطهنواحی مختلف مغز   چند مثال از نقش جا اینشود. در  می

و قطعاً نکات سازی شده ساده ،توصیفآورده شده است. این  ،نوروفیدبک

صد این کتاب، این اما برای مقا، بیشتری برای یادگیری وجود دارد

 کند. توضیحات نمای کلی را فراهم می
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 های گیجگاهی لوب
های لوب گیجگاهی  درصد بالایی از کودکان و بزرگسالانی که فعالیت

توانند  که بهتر می اند دادهکنند، گزارش  خود را با نوروفیدبک تقویت می

 این احساسات خود را مدیریت کنند. تعداد جلساتی که برای رسیدن به

 تواند متفاوت باشد. هر شخص فرد می در هر بهبود لازم است، سطح از

، بنابراین تمرینات هر فرد ممکن است تا فرد خود را دارد منحصربه شرایط

 خواهید دید(.در کتاب حدی متفاوت باشد )این موضوع را 

پذیری،  معمولاً بر خشم، تحریک ،چپسمت لوب گیجگاهی  دادن تمرین

گذارد. همچنین در  می تأثیرآوری عاطفی  و تاب نفس تعزافسردگی، 

شناسی، مانند چگونگی یافتن کلمات و پردازش شنیداری نقش دارد.  زبان

بر اضطراب، از جمله اضطراب اجتماعی و  نیز راستسمت لوب گیجگاهی 

 گذارد. می تأثیرسایر عملکردها 

 

 ظور درمانه منب ،ساله۱۰گیجگاهی یک پسر  لوب دادن تمرینمثال: 

  یاحساسهای شدید  واکنش
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 های شدید واکنشبروز کار کردیم که به دلیل  ساله۱۰ما با پسری 

اش بود. زمانی که به ما  اخراج از چهارمین مدرسه آستانۀاحساسی در 

خشم احساس کرد، اما هنوز با  دارو مصرف میشدن  برای آراممراجعه کرد، 

ای  دقیقه ۳۰ جلسۀایان پنجمین مواجه بود. تا پشدیدی و مشکلات خواب 

تر شده بود، کنترل بهتری بر خودش  ای، او بسیار آرام هفته سه دورۀدر یک 

 .  ندبود به او داده را در مدرسه تحصیل اجازۀپیدا کرده بود و 

 ،ندادیم یآموزشبرنامۀ  کنترل احساسات  ساله دربارۀ۱۰پسر  ما به این

گیجگاهی   در لوبمغزش  الکتریکی الگوهایبا فقط به او کمک کردیم که 

در  بهبودیافتهخود تمرین کند تا آن قسمت از مغز بهتر عمل کند. عملکرد 

بر  وجلوگیری کند  عصبانی شدنهای گیجگاهی به او  امکان داد که از  لوب

 .  اعصاب خود مسلط شود

و دائمی ضروری بود.  بلندمدت بهبود تقویت الگوهای جدید مغزی برای

در مدیریت رفتار  همواره دیگر را تمام کرد، ۀجلس ۱۵ه او حدود زمانی ک

 ، حتی زمانی که پزشکش داروهای او را کاهش داد.خود موفق بود
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 1پیشانی های پیشانی/پیش لوب
نقش مهمی دارد. این بخش تمرکز ، انگیزه و وخو خلقلوب پیشانی در 

مل کند. لوب ع خودکنترلیتواند به عنوان مرکز کنترل احساسات و  می

ریزی،  دهی، برنامه مسائلی مانند مدیریت توجه، سازمان رب پیشانیپیش

 ها و کنترل تکانه مدت کوتاه حافظۀکار، متمرکز ماندن بر گیری،  تصمیم

 حافظۀ، مشکلات ADD/ADHD. این دو ناحیه معمولاً با گذارد می تأثیر

 و مسائل اجرایی مرتبط هستند. مدت کوتاه

   2میقدا سینگولیت

معمولاً به احساس  ی(جلوی ۀخط میانناحیه )این های فعالیت

مربوط پرکار و یتی وسواسی تغییر و تمایل به ذهن ناتوانی در، «گیرافتادگی»

از  شدن خارجو  «افراط»شوند. این ناحیه نقش مهمی در گذار به حالت  می

 گذارد. می تأثیرپذیری توجه  آن دارد. همچنین بر انعطاف

 

                                                           
1‬Frontal/pre-frontal lobes 
2‬Anterior cingulate 
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   1یا نهاآهیلوب 

بگذارد و به احساس  تأثیرتواند بر یکپارچگی حسی  می ای آهیانهلوب 

 «شدن غرق»اطلاعات منجر شود. مشکل در مدیریت ها و محرک شدن غرق

تواند بر سرعت پردازش  رسد. این ناحیه می اغلب شبیه اضطراب به نظر می

رد. لوب بگذا تأثیرو در نتیجه بر عملکرد در مدرسه، کار و زندگی 

حس  تجربۀاحساس امنیت در بدن و به تواند  همچنین میی ها آنآهی

طور معمول در آموزش به   این بخش بهاز کمک کند.  نیز بهتری از خود

)اختلال استرس پس از سانحه( استفاده  PTSDن مبتلا به اضطراب و امراجع

 شود. می

 2سریپسلوب 

تواند بر  ناحیه میدر پردازش بصری نقش دارد. این  سریپس لوب

به توپ(،  زدن ضربهورزشی )مانند گرفتن یا  فرد در فعالیت خواندن، عملکرد

 بگذارد. تأثیرحساسیت به نور، پیگیری حرکت و بسیاری موارد دیگر 

 

                                                           
1‬Parietal lobe 
2‬Occipital lobe 
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  1حرکتی قشر

گسترده و جزئی، اجرای های حرکتی  هماهنگی، مهارت برحرکتی قشر 

 .  است گذارتأثیرحرکات ماهرانه، 

شود، نقش آن در  میداده نوروفیدبک تمرین روش با مغز نی که زما

 .شود دیده میهای هوشیاری و بیداری )تحریک عمومی(  تنظیم حالت

عاشق بیسبال  ی،پردازش و تأخیر رشد در ساله با مشکل۱۳یک پسر 

. او شودتبدیل کن ماهر بازیبه یک خواست مانند برادر بزرگترش  بود و می

 ۱۰. اما پس از حدود کردند عمل میزدن به توپ بسیار کُ در گرفتن و ضربه

بهبود خود در سرعت و روند حرکتی، از قشر تمرین نوروفیدبک روی  جلسه

درمان بیماری او زده شد. با تمرین بیشتر،  بازی بیسبال شگفتدر توانایی 

 شد.

 

                                                           
1‬Motor cortex 



 ...  اصل نوروفیدبک ۴: فصل دوم

 کند؟ به چه کسانی و چگونه کمک می
م منفی مرتبط با مغز یتواند به شما در رفع علا نه نوروفیدبک میچگو

شروع  ،نامم اصل بنیادی نوروفیدبک می ۴کمک کند؟ بیایید با آنچه که من 

 کنیم:

 

یاد بگیرد که با استفاده از نوروفیدبک،  سرعت بهتواند  هر کسی می .۱

 الگوی مغز خود را تغییر دهد.

 ملکرد مغز شما را بهبود ببخشد.  ع نحوۀتواند  تغییر الگوی مغز می .۲

چگونه و چرا  که اینانجام تمرینات نوروفیدبک ساده است، اما درک  .۳

 تواند دشوار باشد. کند، می کار می

برای را هایی بلکه بازخوردندارد،  مغز شما نوروفیدبک هیچ کاری به .۴

کمک کند  خود یادگیری و بهبودبه  کند تامغز شما فراهم می

 کشی کند(. اره سیم)خودش را دوب
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یک الگوی مشخص مغزی را در  ،نوروفیدبکروش درمانی به طور ساده، 

کند. در بعضی شرایط، شما  گیری می خاص اندازهۀ یک مکان یا ناحی

. در شرایط دیگر، گسترش بدهد خاصی رامغزی خواهید مغزتان الگوی  می

حالت،  . در هر دومحدودتر کند خواهید مغزتان همان الگو را شما می

مغز شما به هدف خاص خود برسد، بلافاصله به  که ایننوروفیدبک به محض 

 دهد.   شما بازخورد می

توضیح « قدرت الگوها»ما این موضوع را بیشتر در فصل ششم، با عنوان 

 خواهیم داد.

 

نوروفیدبک از صدا، تصاویر و لرزش برای بازخورد استفاده 

  کند می
شود.  ها می ند بوق، موسیقی و لرزشبازخورد شامل صداهایی مان

ها،  ، راکت1من شبیه پک یهای بازی ،شوند تصاویری که معمولاً استفاده می

شوند.  واضح میو هایی هستند که محو  ای و فیلم های مسابقه ماشین

                                                           
1‬Pac-Man 
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نیز  را پدهای لرزشی لمسی یا حیوانات عروسکی حتی تواند  مینوروفیدبک 

 ادی وجود دارد.  های زی گزینهالبته د. شامل شو

خاصی ندارید... فقط  فعالیت نیازی به ،نوروفیدبک اتبرای انجام تمرین

تان به آن نباشد، مغز شما  گوش دهید یا تماشا کنید. حتی اگر حواس

 دهد. بازخورد را درک کرده و به آن پاسخ می

 نیستیدمغزی م یعلا دادن تمرینشما در حال 
 همۀو کنند حمله نمیم یم به علابه طور مستقی ،نوروفیدبک اتتمرین

کند تا  د. نوروفیدبک صرفاً به شما کمک مینکن مسائل را حل نمی

بندی مغز خود را بهبود بخشید که در نتیجه به بهبود عملکرد مغز یا  زمان

است که به مغز شما  یتمرین ،نوروفیدبکشود.  منجر میمغزی شما م یعلا

 رآمدتر باشد.یا کا «بهتر عمل کند»تا کند  کمک می

 
به  که برای مغز است «برداری سنگین تمرین وزنه»نوروفیدبک شبیه 

ها، استفاده از بازخوردمدارهای کلیدی مغز را با  تادهد  امکان می شما

 گذاری و تقویت کنید. هدف
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 اید های دیگر را امتحان کرده ه راشما همه 

 پس از حتی مغزی، مشکلاتدچار  است که بسیاری از افرادعجیب 

-نمی همچناندرمانی نیز  برجستۀمتخصصان تعداد زیادی از  مراجعه به

. بسیاری از کسانی که نوروفیدبک را توانند از شر آن مشکلات خلاص شوند

متداول و جایگزین زیادی را امتحان  های درمانگویند که  اند، می پیدا کرده

آیند  میغ نوروفیدبک به سرا. برخی دیگر انداند که نتایج خوبی نداشته کرده

که  بودند کسانی با این حال، خواهند دارو مصرف کنند. چون نمی

به سفارش نزدیکانشان تن به امتحان آن  اماکردند نمینوروفیدبک را باور 

 .اندداده

 یک مثال آورده شده است:   جا ایندر 

نزدیک  اندوست ی ازمرد به من گفت که یک کنندۀ مراجعهیک 

نوروفیدبک کنترل خشمش  مجبور کرده بود تا برای مشکل او را ،همسرش

پایه است،  بی خرافۀیک درمان کردم این  فکر می»را امتحان کند. او گفت: 

 «.که امتحانش ضرری ندارد ، گفتمنبود گذارتأثیراما چون هیچ چیز دیگری 

زده  خشم خود شگفتکنترل بعد، او از بهبود مشکل  جلسۀبیست و پنج 

تغییرات او شدند. او به من گفت: متوجه وستان و همکارانش هم شده بود. د

انگیز است. اصلاً انتظار  این شگفت»و « شوم. عصبانی نمی قدر آندیگر »

 «ام تغییر کند.زندگی چنین اینها، فقط با یک سری بوق نداشتم
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 ؟  نوروفیدبک برای چه کسانی مفید است
 «رای چه افرادی مفید است؟نوروفیدبک ب»شود:  می سؤالاغلب از من 

   «افراد همۀتقریباً »جواب این است: 

مغز نیست.  دادن تمرینیک ابزار قدرتمند برای جز نوروفیدبک چیزی 

به تقویت یا ساختن الگوهای کلیدی مغزی فقط چون در واقع نوروفیدبک 

ارتباطات مغزی را بهبود بندی قشری و  زمانو همچنین  کند کمک می

شود نواحی مختلف مغز شما به طور  بندی بهتر باعث می انزم بخشد. می

 مؤثرتری عمل کنند.  

توانید مغز خود را می مبتلا نباشید، یحتی اگر به مشکل خاص

هایی آورده شده است  موقعیت فهرستی جزئی از جا این. در کنید قدرتمندتر

 :است که نوروفیدبک در بهبود عملکرد افراد نقش بسیار مهمی داشته

   عملکرد در مدرسه، کار و ورزش 

   توانایی سازماندهی 

 خود ابرازی   

 گیری   کیفیت و سرعت تصمیم 

    توانایی مدیریت استرس 
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     تعاملات اجتماعی 

    روابط 

    حفظ هوشیاری در پیری 

 هیجانیآوری  تاب 

 

عملکرد خوبی داشته  ها آندر بهبود  نوروفیدبککه های مغزی  چالش

 :  است

 ADHDبا مشکل مواجه هستنددر مدرسه یا خانه  ی کهان، کودک 

    افسردگی و اضطراب 

  ،بیدارشدن، ماندن در خواب یا رفتن خوابمشکل در به ضعف خواب 

 زودهنگام   

  در افکار    گیرکردنذهنی پرشتاب یا 

    تفکر یا رفتار وسواسی 

     )مشکل در مدیریت احساسات )انفجارهای احساسی، گریه، خشم 

 پذیری آسان    حریکعصبانیت یا ت 

  شناختی و پردازشی و ناتوانی در یادگیریمشکلات 
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 ُند بودن در یادگیری که خود را به شکل ضعف در مباحث ریاضی، ک

 (۱پریشی دهد )خوانشنوشتار و خوانش نشان می

 ندتر از آنچه که باید باشدتر یا کُ زبان و بیان: نوشتن یا گفتار سخت.    

 یف اوتیسم  تأخیرهای رشدی/اختلالات ط 

 های مزمن یا سردردها   میگرن 

 یا  آسیب مغزی تروماتیکمغزی،  ۀمشکلات عصبی مانند ضرب

 ها   تشنج

 PTSD ها   )اختلال استرس پس از سانحه(، کابوس 

  عصبیحملات   

 ریزودرشتهای حرکتی  اختلالات پردازش حسی، مهارت   

، دهد قرار نمی  هدفرا م یعلاهر یک از این نوروفیدبک به طور مستقیم 

کند مغزتان را تمرین دهید. با بهبود مغز، بسیاری از  بلکه به شما کمک می

 شوند.   یا حتی برطرف میتر رنگکم، تر مدیریت قابلمشکلات 

تغییر، بازآرایی، در انگیز مغز  برداری از ظرفیت شگفت با بهره ،نوروفیدبک

نوروفیدبک کند.  عمل می ،ودریزی، سازماندهی مجدد یا بازتوانی خ برنامه باز

   مغزی در عمل است.پذیری انعطاف، به طور خلاصه

   توجه قابلهای مکرر از تغییرات  گزارش
های  ام، گزارش کرده راجعهم ها آن هصدها کلینیک نوروفیدبک که ب

درصد از افرادی که پیشتر دارای اختلالات مزمن  8۵تا  7۰ مشابهی دارند:

                                                           
1‬dyslexia 
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اند، آورده مرتب برای درمان به نوروفیدبک روی ورتص بهاند و سپس بوده

 .  اندکرده را تجربه توجهی قابلهای بهبود

 

، شناسان روانشامل  ، متخصصان این حوزهها این کلینیکدر 

، متخصصان بهداشت روان، پرستاران، هاشناسعصبپزشکان،  روان

 غول فعالیتمش های مرتبط متخصصان آموزش ویژه و دیگر افراد در حوزه

 هستند.  

اهد غیررسمی بنامند، اما وقتی وها را ش ممکن است برخی این گزارش

سال  ۳۰این اطلاعات را از بسیاری از متخصصان مجاز در طول بیش از 

 .  بریدپی می ها آنبه اعتبار  شنوید، می

برای برخی  لازم است؟ توجه قابلتغییرات دستیابی به چند جلسه برای 

 ۳۰هار جلسه کافی باشد و برای برخی دیگر ممکن است ممکن است چ

 جلسه )یا بیشتر( لازم باشد.  

یادگیری الگوهای جدید یا تغییر ت؛ یند یادگیری اسایک فر ،نوروفیدبک

گیرد. یکی از  و هر کسی با سرعت متفاوتی یاد میی الگوهای قدیم

تغییرات  . برخی افراد پیش از آنکهمسئله است ها همین ترین چالش بزرگ
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آمیز  کنند. انجام موفقیت را متوقف می اتکافی را مشاهده کنند، تمرین

 مداوم دارد.  تعهد نوروفیدبک نیاز به صبر و 

 
 مثال:  

، کار که از کودکی دچار اضطراب شدید بود ساله۲۲من با یک زن 

و  های گیاهی، روغنضداضطرابها استفاده از داروهای  رغم سال او بهکردم. 

پذیری  و تحریک شدگی غرقجوانا، همچنان دچار اضطراب، احساس  یمار

آرامش بیشتری دارد. طی سه کرد که بود. بعد از اولین جلسه، او احساس 

با ما گذراند و سپس به خاطر  تحصیل در مقطع  را جلسه 9ماه، او 

ای از او دریافت کردیم  منطقه رفت. مدتی بعد، نامهآن از  ،کارشناسی ارشد

ام را تغییر داد. من  زندگی ،من با شما جلسات تمرینی»نوشته بود: که  

و این به لطف  ام هستم در زندگیدیگری  تر و شادتر از هر زمان اکنون سالم

   «.زمانی است که با شما گذراندم

 تأثیراتبا توجه به دامنه و پیچیدگی مشکل او، انتظار داشتم که 

. چون بعد از آن او را دیده نشودجلسه  9 فقط حداقل پس از توجه قابل

. تنها زمان شدماندگار بهبود او روند چه مقدار از دانم که  ندیدیم، نمی

، پیشنهاد کردم او پیش از رفتنالبته را مشخص کند.  موضوع تواند این می

انجام دهد، اما  را بیشتری اتتمرینخود  حل تحصیل یا سکونتمکه در 
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حتی را  توجهی قابلاد گرفته باشد تا بهبود کافی ی اندازۀممکن است او به 

 حفظ کند.   ،بدون این جلسات

 

ما، پیشنهاد دادیم که او علاوه بر  یکپارچۀبه عنوان بخشی از رویکرد 

مصرف کند که ممکن است به را  های خاصی تمرین نوروفیدبک، مکمل

 موفقیت او کمک کرده باشد.  

  نکته:

ها و سلامت روده  یم که تغذیه، مکملده ما به مراجعان خود اطلاع می

داشته باشد، زیرا این موارد بر مغز و  ها آندر بهبود مهمی  تواند نقش می

مؤثر است، اما موارد نیز گذارند. نوروفیدبک معمولاً بدون این  می تأثیربدن 

د روند نتوان می باکیفیتهای  من معتقدم که رژیم غذایی مناسب و مکمل

د. برای اطلاعات بیشتر به نرا تسریع کن روفیدبکات نوپیشرفت تمرین

 مراجعه کنید.  ضمیمه 

 



 نوروفیدبک   سادةتعریف : فصل سوم
 

 

توانید امواج مغزی خود را احساس کنید، اما این امواج همیشه  شما نمی

تفکر، تمرکز، مدیریت حالات  نحوۀفعال هستند. این امواج نقشی حیاتی در 

یندهای مغزی شما اطلاعات و بسیاری دیگر از فرروحی، خواب، پردازش ا

 کنند. ایفا می

کنید، آموزش الگوهای  نرم می وپنجه دست «مغزی اختلالات»اگر با 

تر  تواند به شما کمک کند تا آرام می ،تر مغزی کلیدی برای کارکرد بهینه

تری داشته باشید و حالت  را کاهش دهید، خواب راحت خود شوید، اضطراب

و بسیاری از مزایای دیگر را تجربه کنید. اما  بخشیدبهبود را ن تا روحی

 چگونه باید این کار را انجام دهید؟

دهد که وارد دنیای الگوهای  می نوروفیدبک به شما امکانروش درمانی 

ها را نیز مشاهده کنید(.  امواج مغزی خود شوید )و دیگر شاخص
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هایی مانند  به دستگاه گیرند و معمولاً روی سر شما قرار می حسگرهایی

 شوند.  یا کامپیوتر متصل می EEG کنندۀ تقویت

 

کند، این زمانی که مغز شما الگوهای الکتریکی خاصی را ایجاد می

کند. به این فرایند بازخورد این الگوها را به شما اعلام می یدستگاه فور

 شود.زنده گفته می

چه  ۀدرحال تجربشود که مغز شما حالا چگونه به شما گفته می

 الگوهایی است؟

 :مثال ۳

مناسبی را ایجاد ، وقتی مغز شما الگوی ویدئویک هنگام تماشای در  .۱

الگوی مغزی شمما  . وقتی بینیدمی تر واضحرا  ویدئوشما آن  ،کندمی

بمازخورد  شود. ایمن هممان    تر می ، فیلم محو یا کوچکمناسب نباشد

 شماست.
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ن، بسته به میمزان فعالیمت   میک شخصیت پکدیگر،  یک تمریندر  .۲

. شما همچنین صمدای  شودکند و متوقف میمغزی شما، حرکت می

 شود. شنوید یا صدای بوق قطع می بوق می

همای مغمزی شمما تغییمر     الگمو  که اینبه محض  دیگر،تمرین  یک در .۳

 .کنند، شما نیز صدای متفاوتی خواهید شنید

، تصاویر و صداها وجود ها ها تنها سه نمونه هستند. بسیاری از بازی این

 توانند برای دستیابی به همان هدف استفاده شوند. دارند که می

 تلاش برای تغییر الگوی مغزی خود
بیایید یک آزمایش کوچک انجام دهیم: تمام تمرکز خود را روی لوب 

 هایی1 گیجگاهی راست)بالای گوش راست( بگذارید. سعی کنید تعداد نورون

 افزایش دهید. ،شوند مغز شما فعال میکه در آن قسمت از  را

 

های خود را احساس  توانید نورون یا موفق شدید؟ قطعاً نه. شما نمیآ

های خود را تغییر  فعالیت نورون نحوۀتوانید صرفاً با فکرکردن،  کنید و نمی

 توانید این کار را انجام دهید. دهید. اما با ابزار نوروفیدبک، شما می

                                                           
 های عصبیسلول ۱
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 که در حال انجام چه کاری استگوید  ما مینوروفیدبک به مغز ش
نشان داد که افراد )بازخورد زیستی( 1بیوفیدبک اولیۀ های آزمایش

کاهش دهند یا دمای آگاهانه توانند یاد بگیرند ضربان قلب خود را  می

از طریق یک  آن اتفاق مشاهدۀفقط با آن هم پوست خود را تغییر دهند، 

 کند.یز صدق میاین اصل درمورد مغز ن مانیتور.

کند که آیا مغز شما بیش از زنده به شما اعلام می صورت بهنوروفیدبک 

 «یجوایز»از طریق بازخورد، این  ؟کند یا خیرحد یک الگو را ایجاد می

که در حال تولید الگوی هدف گوید میمانند صداها یا تصاویر جالب به مغز 

و اغلب ت )د که بدون زحمده امکان را به شما میاین تکنولوژی است. این 

خود را افزایش یا کاهش دهید. مغزی فعالیت ناخودآگاه(  صورت بهحتی 

 دهد. واکنش نشان میبازخورد مغز شما به این 

 

                                                           
1‬biofeedback 
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باشد،  منپک شما شامل تماشای یک بازیبازخورد مهم نیست که 

هدایت کنید یا صدای  را فضایی ۀفیلمی در حال پخش باشد، یک سفین

 اصل و روش یکسان است. ،ای را بشنوید هیافتتغییر 

 دهد کار را انجام می قیۀمغز شما بدانید قسمت جالب ماجرا چیست؟ می

اصلی این است که در بیشتر مواقع، مغز شما برایتان کار را انجام  مسئلۀ

که در حال  مبنی بر این کند دهد. وقتی مغز شما بازخوردی دریافت می می

تولید بیشتر آن الگو بازست، معمولاً شروع به تولید یک الگوی مطلوب ا

 طور خودکار.    به، البته کند می

است که شما یک آهنگ را بدون تلاش یا حتی زمانی این فرایند شبیه 

 زمزمۀدر حال اید که متوجه شدهگیرید. آیا تاکنون  یاد می ،توجه خاصی

 باشید؟  تلاشی برای یادگیری آن کرده  که این، بدون آهنگ هستید کی

 چطور این اتفاق افتاد؟  

مغز شما الگوی آن آهنگ را دریافت کرده و یاد گرفته است. در واقع، 

ست. نوروفیدبک از این ویژگی استفاده هاالگو یادگیرندۀمغز یک ماشین 

 یا تغییر دهد.  کند کند تا الگوهای کلیدی را تقویت کرده و به مغز کمک می
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برد.  اضطراب رنج میاختلال که از ر بگیرید را در نظفردی  ،مثالبرای 

تواند تولید بیشتر الگوی مغز آرام باشد.  هدف نوروفیدبک برای این فرد می

مغز بازخورد )دیداری یا شنیداری( را دریافت کرده و به طور خودکار شروع 

بیشتر آن الگوی آرام را ایجاد  دارد کند و تلاش می «شدن هماهنگ»به 

 شوید.   تر میماهرشما در این کار بسیار  کند. با تمرین،

به  ها آنی است که تقویت مهم است، انتخاب الگوهایدرمانگر آنچه برای 

دهند. نظارت  . علاوه بر این، همه به یک شکل پاسخ نمیکندفرد کمک می

لازم تغییرات هرگونه کند که به درمانگر کمک می ات،تمرین تأثیردقیق بر 

 را انجام دهد.  

ظریف این تغییر بسیار واضح است. گاهی اوقات  اتتمرین تأثیرهی گا

دارد. از نظر تئوری،  شدن نمایانبرای است و نیاز به زمان بیشتری 

 متخصصان نوروفیدبک باید شما را در این فرایند راهنمایی کنند.  

 تماشای تغییر مغز خودتان
اند به طور تو ایم که مغز شما می صحبت کردهموضوع این  دربارۀما 

یاد بگیرد و واکنش نشان دهد. با نوروفیدبک،  ،خودکار با استفاده از بازخورد

الگوهای مغزی و گیرید  توانید خودتان را ببینید که چطور یاد می شما می

شما اتفاق  آگاهانۀنیاز به تلاش  ها بدون تمام اینالبته د؛ خود را تغییر دهی

 .  افتدمی
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: دهند. اگر از یک کودک بپرسید همیت نمیا «چگونگی»کودکان به 

انجام آن  آمادۀ ها آن. بله :دهد ، پاسخ می«توانی با مغزت بازی کنی؟ آیا می»

این کار جالب است. اما بسیاری از که کنند  فکر میحداقل یا د هستن

چطور باید این کار »که خواهند بدانند  می ها آنند. هست  بزرگسالان محتاط

پرسند.  می« گی انجام آنچگون» بارۀالات زیادی درؤو س« ؟هندرا انجام بد

نمایش را تماشا کنند یا  صفحۀکنم که فقط  پیشنهاد می ها آنمعمولاً به 

انجام دهند. مغز  یواقعاً لازم نیست کار بیشترد، زیرا صدای آن را بشنون

 .دهدکارهای لازم را انجام می شما خودش

 

  



 47 ای کوتاه از مبحث نوروفیدبک تاریخچه: فصل چهارمبخش اول/ 

 ت نوروفیدبک آورده شده است:مثال از تمرینا 3 جا ایندر 

بینید. فضاپیمای وسط باید جلو برود.  می را شما سه فضاپیما .۱

فضاپیمای سمت راست و چپ باید عقب بمانند. در این مثال، 

فضاپیمای زردرنگ سمت راست خیلی جلو رفته است. کار شما این 

است که آن را به عقب هدایت کنید و فضاپیمای وسط را جلو نگه 

کند.  هر فضاپیما بر اساس الگوی مغزی شما حرکت میدارید. 

این مغز شماست که د، کن کامپیوتر این فضاپیماها را کنترل نمی

آن را یاد چگونگی کند. مغز شما به تدریج  را کنترل می ها آن

در این چقدر سریع گیرد. جالب است که کودکان و بزرگسالان  می

 کنند.   فعالیت پیشرفت می

در حال تغییر الگوی مغزی خود ، یعنی شوید وقتی موفق می

 هستید.

خود را تماشا کنید. هدف شما  EEGشود که  از شما خواسته می .۲

تری داشته  این است که امواج بلند کمتری تولید کنید و امواج کوتاه

میکروولت  6۴.۲، تلاش کنید که میانگین را از مثال عنوان بهباشید. 

تر باشند،  چه امواج کوچکمیکروولت کاهش دهید. هر ۵۰به 

تر خواهند شد. حالا چطور این کار را انجام  ها هم کوچک میکروولت

دهید؟ اگر روی امواج تمرکز کنید و بخواهید کوچکتر شوند، مغز  می

فهمد که چطور این کار را انجام دهد. در واقع، اکثر کودکان  شما می

امواج  ۀاد و اندازتوانند به سرعت یاد بگیرند که تعد و بزرگسالان می

چطور این کار را انجام که پرسم  می ها آنرا کاهش دهند. وقتی از 



 48 بر نوروفیدبک ایمقدمه

یند را توضیح دهند، اما برخی دیگر هیچ اتوانند فر دادند، برخی می

ند. چون شما ا های ندارند که چگونه این کار را انجام داد ایده

 را احساس کنید. ها آنتغییرات و  توانید امواج مغزی خود نمی

های  کاهش میانگین به این معناست که شما در حال آموزش نورون

 ای کارآمدتر فعال شوند و عمل کنند. مغزی خود هستید تا به شیوه

کنند.  پرند و هر نیم ثانیه تغییر می بالا و پایین می ،نوارها در نمودار .۳

تر  نوارها کمتر بپرند و کوتاهکاری کنید که شما این است که  ۀوظیف

کند که به  های مغزی شما کمک می انجام این کار به نورونشوند. 

گفته شد(.  ۲طور که در مثال  ای کارآمدتر فعال شوند )همان شیوه

-9۰توانند در عرض  کنند که چطور می بسیاری از افراد تعجب می

 ها آنایجاد کنند. اگر از  ی این نمودارثانیه تغییراتی در الگو ۳۰

گویند که هیچ  اند، معمولاً می انجام دادهبپرسید چطور این کار را 

شوند، برخی افراد اصرار دارند  ای ندارند. حتی وقتی موفق می ایده

اند. این ویژگی معمولی نوروفیدبک است که اگر  که هیچ کاری نکرده

 هااین کارچگونگی انجام  فقط تماشا کنید، مغز شما معمولاً خودش

 فهمد. را می

انجام  ،آن را درک کنید که ایندبک را بدون توانید نوروفی چطور می

دهید؟ بهترین توضیح من این است: اگر به شما دستور دهم که دستتان را 

توانید دقیقاً  توانید این کار را انجام دهید، اما نمی ببرید، میخود بالای سر 

شما  ،«بالا نبردید»بگویید که چطور این کار را انجام دادید. شما دستتان را 

شود.  حرکت عضلاتتان فکر نکردید. این کار به طور ناخودآگاه انجام میبه 
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خواستید که دستتان بالا برود، بنابراین مغز شما فهمید که چگونه  شما می

هدف را همین است. شما ماجرا این کار را انجام دهد. در نوروفیدبک هم 

 کند. و مغز شما خودش راه را پیدا میکنید مشخص می

 

مغز شما را نشان  EEGفعالیت ، ارهای موجود در تصویر بالاتوجه: نو

های  های نورونی است که با سرعت گروه دهندۀ نشاندهند. هر نوار  می

های بیشتری از  شوند. هرچه نوار بلندتر باشد، گروه مختلف فعال می

نوارها  ۀخواهید که هم شوند. معمولاً شما می ها با هم فعال می نورون

معمولاً نمایانگر یک الگوی کارآمدتر است.  فرایند ، زیرا اینتر شوند کوچک

در رایج یک بخش شود و  این نمودار به نام نمایش طیفی شناخته می

 های نوروفیدبک است. سیستم

 الگوها، به فصل ششم مراجعه کنید. دربارۀبیشتر  ۀبرای مطالع

 عملکرد نوروفیدبک ةنحو ةجزئیات بیشتر دربار
کند که هر نورون به طور  ساس این اصل عمل مینوروفیدبک بر ا

ای در مغز ارتباط  های پیچیده نورون دیگر در شبکه ۱۰،۰۰۰متوسط با 

ها ایجاد  ی در سایر بخشتأثیراتتواند  دارد. تغییرات در یک منطقه از مغز می

بار در ثانیه( در قسمت پیشانی  ۱۵-۱8کند. برای مثال، تقویت فعالیت بتا )
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وخو و انرژی شود. در این روش،  تواند باعث بهبود خلق چپ مغز می

 یو بازخورد دگیر چپ قرار میلوب گیجگاهی سمت روی  حسگری

یابد،  شود. هر بار که فعالیت بتا افزایش می ی ارائه میانهابازی رای صورت به

 شود. یک نقطه در بازی ظاهر می ثبت صدا و بازخورد بصری مانند

در آن  تدریج بهگیرد و  فرایند، بازی را یاد می مغز شما بدون آگاهی از

تواند به برخی افراد کمک  می ی مغزیبتاهای موجشود. این فعالیت  بهتر می

روی  کند که احساس انرژی بیشتری داشته باشند، مشابه اثر کافئین

 . وخو و انرژی خلق

ند ها بیش از حد سریع یا کُ بندی مغز نیز اهمیت دارد. اگر نورون زمان

قرار  تأثیر منتقل کنند، عملکرد مغز تحت کندی بهها را  یا پیامفعال شوند، 

ها  رسانی نورون پیام ۀو نحوفعالیت گیرد. نوروفیدبک به تغییر سرعت  می

 کند. کمک می

در برخی موارد، حتی یک یا دو رویداد کوتاه نوروفیدبک )چند دقیقه یا 

تواند در عرض چند ثانیه  . مغز میتواند تغییرات عمیقی ایجاد کند کمتر( می

یا « اختلال»یاد بگیرد و سازگار شود. این تغییرات ممکن است ناشی از 

مغز الگوهای قدیمی و  یعنیهای عصبی باشد،  فعالیت «مسیرسازی مجدد»

کند. این ایده که  خود را شکسته و دوباره سازماندهی می غیربهینۀ

ز را مختل کرده و به بازسازی نوروفیدبک ممکن است الگوهای قدیمی مغ

کمک کند، توسط بسیاری از متخصصان این حوزه مورد بحث قرار  ها آن

 گرفته است.
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 روانپزشک -دکتر فرامرز ذاکری
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 ای کوتاه از مبحث نوروفیدبک تاریخچه: فصل چهارم
   

خوبی از  ۀ؛ تاریخچ2جیم رابینز ۀنوشت «1سمفونی در مغزیک »در کتاب 

، «3بیوفیدبک» ۀتوانید در مقال است. همچنین میآمده  یدبکمبحث نوروف

نوروفیدبک بیشتر یاد  چۀتاریخ ۀ، دربار4توسط پیپر و شافر منتشر شده

تاریخی  ۀای از چند لحظ خلاصه جا این. برای اهداف این کتاب، در بگیرید

 کلیدی آورده شده است.

ر بری استرمن در دانشگاه شیکاگو و دکت ۱966در سال  5دکتر جو کامیا

های اولیه در ، پژوهش۱967از سال  آنجلس لس یدر دانشگاه کالیفرنیا

، دکتر «آگاهی» دربارۀ  . در حین مطالعهکردند را آغاز نوروفیدبک ۀزمین

زمانی که مغز یک فرد در حال تولید امواج آلفاست، به کامیا متوجه شد اگر 

 ید بگیرد که امواج آلفاتواند یا میاو بازخورد داده شود، مغز آن فرد 

 بود.  مبحث نوروفیدبک دربارۀکشف بیشتری تولید کند. این اولین 

 

منتشر کرد که نشان را در مسیری مشابه، دکتر استرمن یک آزمایش 

حرکتی -ریتم حسی»توانند نوعی از امواج مغزی به نام  ها می داد گربه می

                                                           
1‬A Symphony in the Brain 
2‬Jim Robbins 
3‬Biofeedback 
4‬Peper and Shaffer 
5‬Joe Kamiya 
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(SMR)» آرامش و سکون  را افزایش دهند. این امواج مغزی در حالت

دادند، با غذا  ها هر بار که این کار را درست انجام می شوند. گربه ظاهر می

، امواج مغزی خود با کنترل یاد گرفتند که سرعت بهگرفتند و  پاداش می

 پاداش دریافت کنند.

 ها آزمایش ناسا با گربه
برای تعیین را پس از آن، ناسا از دکتر استرمن خواست که آزمایشی 

ات قرارگرفتن در معرض سوخت موشک روی کارکنان و فضانوردان انجام اثر

قرار سوخت موشک از  یسطوح مختلف در معرضها را  دهد. وقتی او گربه

 ها دچار تشنج شدند و ظرف یک ساعت مردند.  ، بیشتر گربهداد

ها دو ساعت یا بیشتر طول کشید تا دچار  با این حال، برخی از گربه

کمتر بود. دکتر استرمن متوجه   آنتشنج کردند، شدت  تشنج شوند. وقتی

امواج هایی که در آزمایش قبلی آموزش دیده بودند تا فعالیت  شد گربه

منتشر  ۀخود را افزایش دهند، تشنج کمتری داشتند. در یک مطالع مغزی

نقشی در مهار  SMR امواج شده، دکتر استرمن نتیجه گرفت که آموزش

به بیماران  SMRه است. سپس او شروع به آموزش ها داشت تشنج در گربه

های مربوط به این  دادند و داده مبتلا به تشنج کرد که به داروها پاسخ نمی

های دیگری از سوی دانشمندان دیگر که به  مطالعات را منتشر کرد. پژوهش

 نتایج مشابهی رسیدند، بعدها در نشریات علمی معتبر منتشر شد.
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 منتشر را تحلیلی 1سترمن به همراه توبیاس اگنر، دکتر ا۲۰۰6در سال 

نوروفیدبک و مطالعات مختلف تشنج را بازبینی کردند.  در آن دلایل علمی و

منتشر کردند. دکتر استرمن را نیز دیگر  ۀیک مطالع ۲۰۱۰در سال  ها آن

 8۲های غیرقابل کنترل،  بیمار مبتلا به تشنج ۱7۴مشاهده کرد که از میان 

توجهی کنترل تشنج  طور قابل  بهروی آوردن به نوروفیدبک، پس از درصد 

 بهتری داشتند.

تحقیقات بیشتری در این زمینه منتشر شده است، اما بدون حمایت یک 

عمدتاً از شناسان این مطالعات، عصب از شرکت بزرگ برای ترویج فناوری

 اطلاع مانده بودند. این تحقیقات بی

 

 سرعت بهکردند،  مبتلا به تشنج کار میمحققان دیگر که با بیماران 

فراتر از تشنج پایداری مثبت و  تأثیرآموختند که آموزش الگوهای مغزی 

ای  طور فزاینده  ها خارج و به ها، نوروفیدبک از آزمایشگاه دارد. در طول سال

به  (ADHDفعالی ) توجهی و بیش برای درمان مشکلاتی مانند اختلال کم

                                                           
1‬Tobias Egner 
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تحقیقاتی کارهای اصلی  موضوع ن نوروفیدبک بهکار گرفته شد. همچنی

. از آن زمان، کاربرد نوروفیدبک گسترش یافته تبدیل شد ،1دکتر جوئل لوبر

مغزی مانند اوتیسم، اضطراب، افسردگی، اختلالات است و به بسیاری از 

 شناختی و عصبی پرداخته است. ای از مشکلات روان میگرن و تعداد فزاینده

مطالعات این حوزه در حال گسترش است، نوروفیدبک  با این که تعداد

شود، چرا که از ملحق طور کامل به جریان اصلی پزشکی   به هنوز نتوانسته

حمایت یک شرکت بزرگ برای ترویج این فناوری برخوردار نیست. این 

شود. با این حال،  ها تدریس می تکنیک تنها در تعداد محدودی از دانشگاه

شود، چرا که بیماران و متخصصان به  میتر معروف یجتدر بهنوروفیدبک 

 هستند. یهای جایگزین برای مشکلات متعدد حل دنبال راه

 افزایش آگاهی از نوروفیدبک
پذیرش  مورد در حال گسترش است و تدریج بهنوروفیدبک  ۀحوز

چند دلیل اصلی برای این روند آورده شده  جا ایند. در گیر قرار میبیشتری 

 است:

خورنمد، نوروفیمدبک بمه    نی که سایر اقدامات درمانی شکست میزما .۱

کنمد و اغلمب باعمث کماهش      افراد دارای اختلالات مختلف کمک می

 دهمان  بمه  دهمان شود. انتقال اطلاعات از طریق  وابستگی به داروها می

میان بیماران و متخصصان بهداشت، آگاهی از نوروفیدبک را افزایش 

دهنمد کمه    رمان نوروفیدبک، گمزارش ممی  دهندگان د داده است. ارائه

                                                           
1‬Joel Lubar 
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ارجاعات از طرف پزشکان و متخصصان سملامت روان بیشمتر از همر    

 زمان دیگری شده است.

بیشممتر شممده اسممت.  غیردارویممیی همما ناعمممومی بممه درممم ۀعلاقمم .۲

بسیاری از افراد را بمه یمادگیری و تحقیمق     ،جوهای اینترنتیو جست

 دهد. نوروفیدبک سوق می ۀدربار

عصمبی در  پمذیری  انعطماف نوروفیمدبک و   دربمارۀ شتری اطلاعات بی .۳

ای ماننمد دکتمر    شمده   دسترس عموم قرار دارد. متخصصان شمناخته 

صممحبت ایمن موضموعات    دربمارۀ  ۲ت اوزمممو دکتمر مه  ۱دانیمل آمنمن  

جمو  و را جسمت « پذیری عصمبی انعطاف». وقتی افراد عبارت کنند می

شموند، زیمرا    ممی های نوروفیدبک هدایت  سایت کنند، اغلب به وب می

بمرای تغییمر   پمذیری عصمبی   انعطماف نوروفیدبک ابزاری است که از 

 کند. الگوهای الکتریکی مغز استفاده می

همای منتشمر    ها، پرونمده  ای از مطالعات، مقالات، کتاب تعداد فزاینده .۴

همای   وها، اخبمار و مصماحبه  ئشده از بیماران، مطالعات مموردی، ویمد  

و اعتبمار   شدن دیدهباعث افزایش  ن،سلامت رواآنلاین با متخصصان 

 .اندنوروفیدبک شده

)در  هممای بهداشممتی سمملامت و سیسممتم بیمممۀهممای  برخممی شممرکت .۵

جزئمی   ۀبرای نوروفیدبک پوشش یا جبران هزین ،کشورهای مختلف(

                                                           
1‬Daniel Amen 
2‬Mehmet Oz 
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پیشمرفت  کنند، اما  دهند. هرچند هنوز بسیاری آن را رد می ارائه می

 است. دادن رختدریجی در حال  صورت به

شناسان و متخصصان سلامت  از پزشکان، روان یداد در حال رشدتع .6

درممان  بمه بیمماران   شناسمان(   و عصمب پزشکان  از جمله روانن )روا

این امر به اعتبار این حوزه افزوده است. . دهند ارائه میرا نوروفیدبک 

عمادی   صورت بهحتی چند بیمارستان در سراسر جهان این درمان را 

 دهند. ارائه می



 توانید مغز خود را تغییر دهید   ل پنجم: شاید باور نکنید، اما میفص
 

 اید تا: اید را امتحان کرده ها، هر راهی که شنیدهفرض کنید برای سال

 اضطراب یا نگرانی خود را کاهش دهید یا مدیریت کنید 

 مشکلات فرزندتان در مدرسه را حل کنید 

 ترل کنیدهایتان را کن ها، حملات عصبی یا تشنج میگرن 

 وخو یا پردازش اطلاعاتتان را بهبود ببخشید خواب، تمرکز، خلق 

  مغزی بهبود یابید ضربۀاز 

های دیگر مشکلتان را حل  یا روش ها درمانکدام از داروها،  اما هیچ

این من »که:  برسید باور این اید و ممکن است به اند. ناامید شده نکرده

 «هستم. باید با این وضعیت زندگی کنم.

خب... نه، شما مجبور نیستید. بسیاری از افرادی که به من مراجعه 

کنند که  میها، به سختی  باور  ها یا حتی دهه کنند، بعد از سال می

 هم فقط با یک سری تمرینات(. توانند خودشان را تغییر دهند )آن می

 برای مثال:

، از آوردساله به من گفت که از زمانی که به یاد می ۲۱یک مراجع 

های  اضطراب در زندگی و برنامه که اینبرده است. با  مشکل اضطراب رنج می

عنوان  ایجاد کرده بود، او این وضعیت را به  اختلالاش  دانشگاهی

عنوان فردی مضطرب قبول کرده  خود پذیرفته و خودش را به « سرنوشت»

 بود که هیچ شانسی برای تغییر ندارد.
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تواند خود را  دبک، او متوجه شد که مینوروفی ۀپس از چهارمین جلس

بهتر از قبل آرام کند. او مجبور بود سخت تلاش کند تا دوباره تعریفی از 

 خود بسازد و قبول کند که دائم مضطرب نیست.

در تولید الگوهایی که احساس  ، پیش از آنمغز و سیستم عصبی او

در  به نوعیشدت ماهر شده بودند. او  به کردند، اضطراب را ایجاد می

نوروفیدبک، او توانست تمرینات . با کردنقص عمل می مضطرب شدن، بی

 ،پایدار تأثیراتاین الگوها را کاهش دهد. بعد از جلسات اضافی برای ایجاد 

پیش از بازگشت به دانشگاه، او به ما گفت که دیگر خودش را  یک فرد 

 .داند مضطرب نمی

 

-ش را هم نمیجایی که فکر کنید؟ از کمک را از کجا دریافت می

 کنید
 ،اضطراب ،با مشکلات خواب ،تان یکی از آشنایاناحتمالاً شما یا 

د. من حاضرم شرط ببندم یکن وپنجه نرم می دست ADHDیا  افسردگی
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و  برو به مرکز نوروفیدبک» وقت به شما پیشنهاد نداده که  کس هیچ که هیچ

« حل شود.تو ا مشکل خود را تغییر دهی ت یالگوی مغز کهتمرین کن 

برای درمان بسیاری از مردم  ۀاولین یا حتی دومین گزین ،نوروفیدبک

 نیست.

 باشگاه ورزشی پیشرفته برای مغز یک نوروفیدبک؛ 
من روش درمانی نوروفیدبک را به یک باشگاه ورزشی پیشرفته برای مغز 

کمی ورزش یوگا نیز در آن گنجانده شده است. البته کنم،  تشبیه می

دهند  ، گزارش می«دهند مغز خود را با نوروفیدبک تمرین می»مراجعانی که 

آوری  پذیری و تاب که احساس تعادل عاطفی بیشتر، ثبات ذهنی، انعطاف

 بالاتری دارند. این موارد شبیه فواید یوگا هستند، اما نوروفیدبک به طور

 شود. به عملکرد مغز مربوط می خاص
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 و صبر داردزمان  به نوروفیدبک نیاز

 کردن درستسواری یا  ، دوچرخهرفتن راهتواند  اگر مغز شما می

تواند به روش دیگری هم عمل  میپس را یاد بگیرد،  هم زدههای  مرغ تخم

 تفاوتی با یادگیری یک عادت جدید ندارد.های مغزی، تغییر الگوکند. 

هیچ جواب  کهترین پاسخ این است  دقیق کشد؟ چه مدت طول می

 وجود ندارد. دقیقی

چقدر طول فردی بپرسد،  شبیه این است که سؤالاین پرسیدن 

کشد تا  بدنم فرم بگیرد؟ یا چقدر طول می تا با ورزش در باشگاه، کشد می

 را یاد بگیرم؟ ضرب جدول

دهید. تنها چیزی که نیاز  الگوی مغز خود را تغییر می ،«تمرین»شما با 

 دارید، تجهیزات مناسب است.

 گیرد با تمرین، تمرین و تمرین یاد میمغز شما 

تا مغزتان کردید مرور  قدری به؟ آن را گرفتیدرا یاد  ضرب جدولچطور 

تر یاد  ها سریع نیاز به تکرار دارد. بعضینیز  این کار. توانست آن را درک کند

 .نیاز دارند زمان بیشتریبه ها  گیرند، بعضی می
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زمین  تا دیگرتلاش کردید  قدر آن؟ گرفتیدسواری را یاد  چطور دوچرخه

 .نخوردید

کنید تا دیگر  تمرین می بارهاوبارهازنید؟ هر قسمت را  چطور پیانو می

 نیازی به فکرکردن نداشته باشید.

برای کسب  موردنیازمدت زمان  بینی پیشمتفاوت است و  یفردهر 

در  کند به شما کمک میمداوم اما تمرین دشوار است،  یمهارت در هر کار

تواند به طرز میهر کاری بهتر شوید. با کمک نوروفیدبک، مغز شما 

 تغییر دهد. ،مثبت شکلیانگیزی خود را به  شگفت

 مزیت نوروفیدبک نسبت به داروها  
این است که وقتی  ،نوروفیدبک نسبت به داروها عمدۀیکی از مزایای 

مانند.  باقی میگیرد، این الگوها معمولاً  مغز شما الگوهای جدیدی را یاد می

الات متداول ؤاست. )در بخش سوم، س طور ایننه همیشه، اما معمولاً البته 

( از طرف دیگر، .استثناها صحبت خواهیم کرد زمینۀ درنوروفیدبک،  دربارۀ

شما متوقف های پیشرفت کنید، احتمالاً مین مصرف داروهای خود را وقتی 

 .دشو می
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مهم است که دوباره گفته  قدر آناما  قبلاً به این موضوع اشاره کردم،

تنها به شما کمک  ، بلکهدهد مغز شما را تغییر نمیروش درمانی، شود: این 

کافی تمرینات  اندازۀبه کند تا خودتان این تغییرات را ایجاد کنید. اگر  می

دهید، احتمالاً شاهد بهبود خواهید بود. مدت زمان بانجام را نوروفیدبک 

، مرورزمان بهمتفاوت است.  ،توجه قابلتغییرات  تجربۀبرای هر فرد  در لازم

 د کرد.نشما شکل بهتری پیدا خواه یمغزهای فعالیت

این فواید،  داشته باشد، اززیادی  تواند فواید تغییر الگوهای مغزی می

 :اشاره کرد بهبود در موارد زیر توان بهمی

 الگوی خواب 

 افکار مزاحم 

 وخو خلق 

 ظرفیت شنیداری 

 گفتاررت قد 

 سرعت یادگیری 

 پردازش حسی 

 درد مزمن 

 میگرن 

 مشکلات عصبی 

 های احساسی محرک 

چه تغییرات  معمولاًدهند، افرادی که تمرینات نوروفیدبک را انجام می

 کنند؟مثبتی را در زندگی خود احساس می
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  نگرانی و اضطراب کاهش 

 پایدارتر یوخو خلق 

 وسواس کمتر 

 مدیریت بهتر استرس 

 

 تر آسان یادگیری 

  تر باکیفیتخواب 

 تر در ابراز خودیشتوانایی ب 

 افزایش تمرکز 

 بهبود روابط شخصی 

 تر سردردهای کمتر یا کم شدت 

 بهبود حافظه 

 عملکرد ذهنی بهتر 
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تواند الگوهای مغزی خود را با دریافت بازخورد  آیا هر کسی می

 تغییر دهد؟
، همه سالمندان در بیشتر موارد، بله. نوزادان، کودکان، بزرگسالان و

توانند با استفاده از تمرینات نوروفیدبک، الگوهای مغزی خود را تغییر  می

 پذیر باشد. به شرطی که یادگیری امکانالبته . دهند

 ؟گذار باشدتأثیر قدر اینتواند  نوروفیدبک چگونه می

، پردازش در مواردی مانند تمرکزمدارهایی وجود دارند که  ،در مغز

گیری، زبان و حافظه و بسیاری دیگر از  ، تصمیموخو خلقت اطلاعات، مدیری

 تأثیرتواند  نقش دارند. بهبود در هر یک از این مدارها می ی ذهنیعملکردها

 زیادی بر عملکرد مغز شما داشته باشد.  

 

دارند، بهبود یابند، شما خواب  تأثیروقتی مدارهای مغزی که بر خواب 

 تأثیرتمرکز ایی که بر تحمل ناکامی یا بهتری خواهید داشت. وقتی مداره

 یابند. نیز بهبود می ها آندارند، هدف قرار گیرند، 
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 نیست    کردن توجهنیازی به حتی 

بالینی من، کودکان و بزرگسالان اغلب  تجربۀ سال ۲۰بیش از  بر اساس

کنند.  تمرین نوروفیدبک، بهبود را تجربه می ۀگونه آگاهی از نحو بدون هیچ

 یادگیری الگوها صحبت خواهم کرد.   ۀاین پدید دربارۀشم در فصل ش

کارکرد نوروفیدبک اطلاع دارند،  نحوۀممکن است افرادی که از آیا 

؟ احتمالاً. اما تری در بهبود الگوهای مغزی خود داشته باشندپیشرفت سریع

ها بدون هیچ آگاهی و صرفاً با دریافت بازخورد، به  بسیاری از مشتری

 دهند.  وروفیدبک واکنش نشان مینتمرینات 

 مثال:  

درد خود را  و ، به من مراجعهبرداز میگرن شدید رنج میکه  بیماری

، بنابراین من ندارزیابی کرد. نور و صدا برای او آزاردهنده بود ۱۰از  8.۵

قدر کم کردم که به سختی قابل  ها را آن و صدای بوق شها را خامو چراغ

 شنیدن بودند.  

 

را نادیده ها  این مشتری به من گفت که تا حد امکان بوقها بعد

 است.  گرفته  می



 67 مغز خود را تغییر دهید   توانید فصل پنجم: شاید باور نکنید، اما میبخش اول/ 

 ۲به  8.۵دقیقه تمرین با چشمان بسته، درد میگرن او از  ۲۰بعد از 

را تجربه نکرده  یسریع وقت چنین تسکین که هیچ فتکاهش پیدا کرد. او گ

ه طور کشد تا ب داروها هم معمولاً یک روز طول می مصرف حتی با و بود

   .کامل آرام شود

 هاکرد، مغز او به بازخورد به بازخورد توجه نمی ،گرچه او به دلیل درد

کرد. بدون تلاش و بدون میرا تقویت هدف داد و الگوی میواکنش نشان 

 دردناک،میگرن تسکین یک . ه بوداو تقریباً رفع شد دردسریند، افرتمرکز روی 

 حل شده است. او به تمرینات بیشتری به این معنی نبود که مشکل او کاملاً

تواند یاد بگیرد که میگرن  داد که مغز او میمینشان نتیجه نیاز داشت، اما این 

 او این کار را انجام داد.نوروفیدبک کار خاصی نکرد، مغز را از بین ببرد. دستگاه 

 

تسکین پیدا افرادی که میگرن دارند، به این سرعت  همۀتوجه: 

را  توجهی قابلاما بیشتر افرادی که دچار میگرن هستند، بهبود ، کنند نمی

 مطالعۀها در دو  سایر درمانگران و گزارش تجربۀمن،  تجربۀکنند.  تجربه می

با  ،های مزمن از میگرن درصد 8۰دهد که حداقل  منتشر شده نشان می

 روند. نوروفیدبک کاهش یافته و گاهی اوقات به طور کامل از بین می



 ششم: قدرت الگوها  فصل 
 

گویم که شغل اصلی مغز، یادگیری الگوهاست. بعد از  من معمولاً می

تواند  مواجهه با یک محرک، مغز شما می از مدت زمان کوتاهیگذشت 

، وقتی یک کودک یک بازی ویدئویی مثال عنوان بهالگوها را شناسایی کند. 

کودک فقط بازی راهنما نیست،  دفترچۀگیرد، دیگر نیازی به  جدید می

کند که به او  شروع به شناسایی الگوهایی می سرعت بهکند و مغزش  می

بهبود  سرعت بهکنند امتیاز کسب کند. با تمرین و تکرار، کودک  کمک می

تواند آنچه که مفید است و آنچه که مفید نیست را شناسایی  یابد و می می

 کند.

 

ست. بسیاری از طاوخ آزمونیند نوعی یادگیری از طریق ااین فر

بدون آگاهی شناختی از کاری  یعنیدهند؛  ها به همین نحو رخ می یادگیری

 شوید. در آن کار بهتر می مرورزمان بهکه در حال یادگیری است، شما 
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 چگونه یادگیری یک آهنگ شبیه نوروفیدبک است؟
یک موسیقی تبلیغاتی را چند و  دهید فرض کنید شما به رادیو گوش می

کنید.  شنوید. این موسیقی آزاردهنده است، بنابراین به آن توجه نمی بار می

 کنید آن را نادیده بگیرید.   در واقع، سعی می

شوید که این موسیقی در ذهنتان در حال پخش  اما بعدها متوجه می

 است.  

هیچ تلاشی برای و  چطور این اتفاق افتاد؟ شما که به آن توجه نکردید

سعی کردید آن را نادیده بگیرید، اما پس از سه یا یادگیری آن نکردید. 

چهار بار شنیدن، مغز شما الگوی آن موسیقی را به طور خودکار یاد گرفت 

 و بدون هیچ تلاشی، در ذهنتان ماند.

این  البتهکنیم که یادگیری نیاز به تمرکز دارد،  ما معمولاً فکر می

مانند یادگیری  ها درست است، موضوع برای انواع خاصی از یادگیری

های موسیقی و بازی  . اما بسیاری از انواع دیگر یادگیری با مثالضرب جدول

ویدئویی، یکسان هستند. در این نوع از یادگیری، مغز در حال یادگیری یا 

 به الگوهاست. دادن نشان واکنش

 کند نوروفیدبک الگوها را تقویت می

جهیزات نوروفیدبک، ، تهر وقت مغز شما یک الگوی خاص را ایجاد کند

به بدون آگاهی، تمرکز و تلاش، . مغز شما دهدبه شما بازخورد می یفور

 کند.   گذاری شده می طور خودکار شروع به ایجاد الگوی هدف
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دهد، در ایجاد آن الگو واکنش نشان بالگو یک به شما که مغز هر مقدار 

. در واقع، است یادگیری بدون تمرکز و تلاش شود. این همان میماهرتر نیز 

 کند. همراهی میبا آن الگو  ،مغز شما به طور خودکار

 

 صدای بوق، بوق، بوق

 گیرد؟   چطور مغز شما از یک بوق یاد می

برای این کار به کمک و  یند یادگیری الگوها را نشان دهماخواهم فر می

 شما نیاز دارم.

روی سر  حسگرهاییاید.  تصور کنید که در مقابل یک کامپیوتر نشسته

 کنند.  گیری می را اندازه EEGشما قرار دارند که یک الگوی خاص 
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صدای شما را ایجاد کند، هدف کافی الگوی  اندازۀهر بار که مغزتان به 

 شنوید.   بوق می

 :ادا کنیدحالا، این خط را بلند 

 بوق. بوق. بوق. بوق. بوق. بوق. بوق

 سکوت کنید. ثانیه ۳به مدت 

 :د بخوانیدخط بعدی را بلن

 بوق. بوق. بوق. بوق

 .ثانیه سکوت کنید ۲به مدت 

، مغز شما بلند بخوانیداگر هفت بوق متوالی را در عرض چهار ثانیه 

ها  بوقدومین سری از زمانی که در را شناسایی کرده است.  هاالگوی بوق

 «بود. های بیشتری می باید بوق» :گوید میمتوقف شدند، مغز شما 

ها ادامه  وت پیش آمد، مغز شما فهمید که باید بوقای که سک لحظه

 یابند.  

مغز به طور خودکار و ناخودآگاه سعی خواهد کرد فضاهای خالی را پر 

تواند جلوی  های بیشتری بسازد تا الگو را ادامه دهد. مغز نمی کند و بوق

 خودش را بگیرد.

 .کند مغز شما به طور خودکار تمام الگوها را تکمیل می

 کند؟ شنود، چه می شما زمانی که این جملات را میمغز 

 بیا بریم کوه ... 

 لالا لالا گل... 
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 دیوار موش دا... 

 توانا بود هرکه... 

 الف ب پ ت   

 ،را که بارها شنیده است)عبارات بالا( مغز شما به طور خودکار الگوهایی 

 .چه نخواهید، چه بخواهیدکند،  تکمیل می

یدبک، مغز شما بازخورد را به عنوان یک الگو هنگام انجام تمرینات نوروف

کند. هر زمان که الگو تغییر کند یا مختل شود، مغز تلاش  شناسایی می

کند آن را اصلاح کرده و الگو را تکمیل کند. وقتی مغز شما بازخورد را  می

« همراهی»شنود، به طور ناخودآگاه با ایجاد بیشتر همان الگو، با آن الگو  می

 کند. می

 :۱ثال م

فرض کنید که شما بسیار مضطرب هستید. تولید بیشتر امواج آلفا در 

بخشی دارد. هر بار که مغز شما به   قسمت پشتی مغز، معمولاً اثر آرامش

دهد  رسد، نوروفیدبک به شما بازخورد می از امواج آلفا می موردنظرسطح 

کافی امواج  ۀانداز)مانند صدای بوق یا سایر صداها(. وقتی که مغز شما به 

، مغز شما مرورزمان بهشود.  کند، صدای بوق نیز متوقف می آلفا ایجاد نمی

ها را افزایش دهد. در واقع، مغز  تعداد بوقتواند گیرد که چگونه مییاد می

 کند. می «همراهی»شما به طور ناخودآگاه  

 :۲مثال 

گیجگاهی سمت چپ  بلو یها فرض کنید که تعداد زیادی از نورون

اضافی  تای. این امواج تشونداز حد معمول فعال می کُندترغز شما، م

پذیری، ناراحتی یا حتی افسردگی منجر شوند.  توانند به احساس تحریک می

کمتری  یاتتواند به شما کمک کند تا یاد بگیرید امواج ت نوروفیدبک می
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ی ، فورتولید کنید. هر وقت که موفق شوید این الگو را سرکوب کنید

در سرکوب یا تعدیل امواج  ، شما معمولاًو تکرار . با تمرینگیریدزخورد میبا

 .شویدمی ماهرترتتای خود، 
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 هانمودار برای نمایش روند ۳
 

هنگام انجام تمرینات نوروفیدبک، بهترین روش برای ارزیابی پیشرفت و 

معمولاً  ،دهند روندهاست. کسانی که به تمرین ادامه میبهبود، توجه به 

شوند. بسیاری از مراجعان من با نوروفیدبک پیشرفت مستمری  موفق می

چند  جا اینهایی دارند. در  دارند. برخی افراد در طول مسیر فراز و نشیب

 یند نوروفیدبک آورده شده است:امورد از انتظارات موجود از فر

نوروفیدبک احساس بهتری  ۀید که بعد از هر جلسانتظار نداشته باش .۱

د. عوامل زیادی غیر ویمواجه ش  با پسرفتممکن است داشته باشید. 

 توانند پیشرفت را مختل کنند. از نوروفیدبک می

 
 شناسی روان -دکترآمنه ذاکری

به تغییرات کوچک توجه کنید، نه تغییرات بزرگ. پیشرفت معممولاً   .۲

 گام است. به صورت تدریجی و گام به 
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زمان و تمرین نیاز است. وقتی مهارت یما ورزشمی   به آوری،  برای تاب .۳

 دربارۀ. این مسئله شوید باره ماهر نمی گیرید، به یک  جدید را یاد می

 کند.تمرینات نوروفیدبک نیز صدق می

به دنبال روندهای مثبت یا کاهش علائمم منفمی باشمید. بمه عنموان       .۴

تری داشته باشید؛ )ب( علائمم شمما کمم    مثال: )الف( روزهای بد کم

تمر  سمریع  ،تمر شموند؛ )ج( از آنچمه انتظمار داشمتید      تر یا کوتاهشدت

 پیشرفت کنید.

های مختلفی  صبور باشید، صبور باشید، صبور باشید. افراد با سرعت .۵

گیرند. به مغزتان زمان بدهید تا خود را بازسازی کند. در  یاد می

 ه این هدف برسد.تواند ب بیشتر موارد، مغز می

شوند.  کنند، موفق نمی کسانی که نوروفیدبک را امتحان می ۀتوجه: هم

صرف  ها آنپیشرفت ایجاد یک روند واضح از زمان زیادی برای وقتی که 

کنم تا مسائل احتمالی که ممکن است  کار میکننده  ه، من با مراجعشودمی

که  را ای دیگریه شناسایی کنیم یا گزینه ،را مختل کنند اوپیشرفت 

بررسی کنیم. این مسائل بیشتر در بخش  ،تواند دنبال کند میکننده  عهجمرا

 د.نشو نوروفیدبک( بررسی می ۀت متداول دربارسؤالا) ۳

خط »برای نشان دادن چگونگی پیشرفت در طول زمان، من نمودارهای 

را   کنندگان من همراجعتن از ام که تجربیات سه  زیر را آماده کرده «روند

 دهند.   نشان می

نوروفیدبک است که معمولاً یک یا دو بار  ۀهر نقطه نمایانگر یک جلس

جلساتی هستند  ۀدهند  د. نقاط بالاتر از خط نشاننشو در هفته برگزار می
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جلساتی  ۀدهند  تر از خط نشان اند. نقاط پایین شدهفرد که منجر به بهبود 

 اند. شدهختم هستند که به پسرفت 

بود و پیشرفت ثابتی داشت. اما  ، مورد آسانیکننده مراجعه: این ۱مثال 

نسبت به  داشت کهرا  نسبتاً ساده هم روزهایی ۀ ه کنندحتی این مراجع

 .روزهای دیگر، بهتر بودند

 

تر بود. او به جلسات بیشتری  پیچیده کننده مراجعه: وضعیت این ۲مثال 

توجه کنید که او چندین بار نیاز داشت تا به بهبود پایدار دست یابد. 

پسرفت داشت، اما چون به تمرین ادامه داد، پیشرفت او همچنان به سمت 

 بالا ادامه یافت.
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ای طولانی و پیچیده از مشکلات و  تاریخچه کننده ه: این مراجع۳مثال 

او نوسانات بیشتری  ،داروها داشت. توجه کنید که در طول تمریناتمصرف 

روندی  . حتی در یک مقطع، پیشرفت اواست داشته نسبت به موارد قبلی

اطلاع  بی ها آن. من به او کمک کردم تا چند عاملی که از نزولی پیدا کرد

بود )مثل رژیم غذایی و محیط( را شناسایی کند. او تقریباً تسلیم شد و 

کردم  شاید نوروفیدبک برای او مفید نباشد. من به او یادآوری می که گفت

بهتر شده و  ،، او نسبت به زمانی که شروع کردههاشکستوجود که حتی با 

 بهتر شده بود. او ادامه داد و پیشرفت همچنان ادامه یافت.هم واقعاً 
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 دهد:های زیر را آموزش نمینوروفیدبک به شما مهارت

 الف( چطور خودتان را آرام کنید  

 طور با دیگران رفتار کنید  ب( چ

   املانویسیج( 

 د( حل مسائل ریاضی

 ای گونه بهکند تا مدارهای مغزتان را  بلکه، نوروفیدبک به شما کمک می

آموزش دهید که عملکرد بهتری در آرام کردن خود، خودکنترلی، 

املانویسی یا حل مسائل ریاضی داشته باشید. من نوروفیدبک را به چشم 

بینم. وقتی مدارهایی که در  رای بهبود کارایی مدارهای مغزی میتمریناتی ب

انجام این کارها نقش دارند بهتر عمل کنند، در نتیجه شما نیز بهتر عمل 

 کنید. می

 
 شناسروان -دکتر آمنه ذاکری
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 ال پیچیدهؤکجا و چگونه باید تمرین کنید؟ یک س

ضطراب یا مسئول احساس ا ،خاص روی مغز ۀشد اگر یک نقطعالی می

ADHD است.  تر پیچیده مراتب بهبود، اما مغز یا افسردگی یا نگرانی می

است. دو نفر با علائم مشابه، ممکن است به  فرد منحصربهمغز هر شخص 

های متفاوتی بدهند. به همین دلیل، تطبیق  تمرین در همان نقاط، پاسخ

سطح آموزش یا ست که جا اینها با نیازهای هر فرد بسیار مهم است.  تمرین

 کند.درمانگر اهمیت پیدا می ۀتجرب

ها و ابزارهای مختلفی در اختیار دارند  درمانگران روش نوروفیدبک، مدل

دانند که کدام می ها آن. تا نوع مناسب تمرینات نوروفیدبک را تعیین کنند

ها شامل ارتباط علائم با نواحی  . این مدلقسمت از مغز را باید تمرین بدهند

و استفاده از انواع  EEGها با  ، تطبیق تمرینEEG، تحلیل یمغزخاص 

کنم یک راه درست  شوند. شخصاً فکر نمی می qEEGهای مغزی  نقشه

. هستند افراد با من مخالف برخی برای این کار وجود داشته باشد، اگرچه

رویکردهای مختلف نوروفیدبک  دربارۀتوانستم یک کتاب کامل  من می

نوروفیدبک( یک بحث کوتاه در  دربارۀت متداول سؤالا) ۳بنویسم. بخش 

 دارد. باره این

 برای تمرین مغزتان در نظر بگیرید:را مفاهیم پیچیده این 

 نتایج متفاوتی به همراه دارد. ،تمرین نواحی مختلف مغز

یا پاسخ متفاوتی نسبت به  تأثیر ،چپسمت پیشانی  بتمرین در لو

چپ ایجاد ی سمت ا نهاآهیت یا لوب راسگیجگاهی سمت تمرین در لوب 
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بازخورد یکسان ، بدهیدتمرین کدام قسمت از مغز را کند  کند. فرقی نمی می

 ، اما تمرین متفاوت است.بودخواهد 

متفاوتی ایجاد  ۀنتیج از مغز، تمرین یک الگوی متفاوت در همان نقطه

 کند.   می

ید، دو اثر اگر دو فرکانس مختلف را در یک ناحیه از مغز تمرین کن

 .گرفت متفاوت از تمرین خواهید

 
 متفاوتی ایجاد کند.ایج تواند نت تمرین همان الگو در دو نفر می

، بدهیداگر دو نفر را با همان فرکانس )مثلاً آلفا( در همان نقطه تمرین 

 ای کاملاً متفاوت از تمرین داشته باشند. ممکن است هرکدام تجربه

رینی مشترکی وجود دارند که معمولاً برای های تم با این حال، پروتکل

 که اینبینی . پیشکنندمی ایجادرا  درصد افراد نتایج مشابهی 7۵تا  6۰

 افراد چگونه به یک پروتکل استاندارد تمرینی پاسخ خواهند داد، دشوار ۀبقی
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، ممکن است فرد به طور دفعهچندین برای است. پس از تمرین یک الگو 

پروتکل تمرینی تغییر ممکن است نیاز به  روند اینمتفاوتی پاسخ دهد. 

 داشته باشد.

 ای داشته باشد ناخواسته ایجنوروفیدبک ممکن است گاهی نت
، تمرکزآموزش الگوهایی است که  ،نوروفیدبکتمرینات هدف از 

د. گاهی، نبخش مغزی را بهبود می شکلاتاضطراب، خواب، شناخت و دیگر م

یا  «یحال بی»ت به جای بهبود، احساس که تمرین کرده ممکن اس فردی

هوشیاری . تمرین ممکن است مسائلی را به سطح کند «نامتعادل بودن»

 بیاورد و مشکلات دیگری را نمایان کند.

یا آزردگی گزارش دهد که احساس عصبانیت،  کننده مراجعهممکن است 

تمرینی معمولاً  ۀشده است. اثر یک جلسبیشتر از قبل ضعف خواب او، 

تمرینات ورزشی، ممکن است یک یا دو روز مثل  قیقاًد. است مدت وتاهک

از ات )احساس ناخوشایند( داشته باشید و سپس این احساس درداحساس 

 . دنبین برو

تغییر بدهید تمرین را زمان توانید یا  ، شما مییبعدی تمرین ۀدر جلس

ییر دهید. یک تمرین را تغنوع  که اینتر کنید( یا  )برای مثال آن را کوتاه

خواهد دانست که چگونه تمرین را با پاسخ هر فرد تطبیق درمانگر ماهر، 

 تأثیرتا اجازه دهد پافشاری کند، تمرین انجام باید روی  چه زمانی دهد و

 آن در فرد تثبیت شود.
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 ۀدهند. نحو میبازخورد به یاد داشته باشید که تجهیزات فقط  توجه:

شما این است درمانگر  ۀمهم است. وظیف دهابازخورواکنش مغز شما به این 

یند افرطول این یا شما را در  شما تطبیق دهد هایکه تمرین را با پاسخ

نسبت به تمرین که واکنش شما ای برساند و  به نقطههدایت کند 

 به نفع شما باشد.موردنظر، نوروفیدبک 

 
 

 

 

  



 

 

 

 

 

 های موردی   بررسی نمونه بخش دوم:
 

  

   یمورد یها نمونه یبخش دوم: بررس
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های  کند تا جنبه های درسی، به شما کمک می تحقیقات و کتاب ۀمطالع

برداری مغزی و چگونگی  مختلف نوروفیدبک، مانند علم پشت آن، نقشه

تر تمرینات را درک  گذاری دقیق استفاده از دانش عملکرد مغز، برای هدف

 کنید.  

 

 دربارۀبیشترین بینش را  های موردی با این حال، بررسی نمونه

من، این موضوع هم  ۀآورد. بر اساس تجرب ی آموزش مغز فراهم میپیامدها

. کند دق میص یکنندگان خدمات بهداشت برای متخصصان و هم مصرف

نوروفیدبک را بر  تأثیر سرعت بهکنند تا  های موردی به شما کمک می نمونه

 شوند. زندگی افراد درک کنید و ببینید که اصول آن چگونه اعمال می

، هنوز هم از قدرت نوروفیدبک برای تقویت سال همه این از بعدحتی 

برای شکستن الگوهای نادرست و خودتنظیمی،  ها آنمغز افراد، کمک به 

 گیرم. قرار می تأثیر تحت

هایی از موارد مرکز نوروفیدبک ما آورده شده است. این  در ادامه، نمونه

بزار قدرتمندی برای ا ها آنکنم، اما  موارد را به عنوان تحقیقات معرفی نمی

انتخاب  که عادی هستند، به دلیل این یادگیری هستند. من این موارد را
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نیز نتایج  من همکاران .که غیرمعمول هستند ام، نه به این دلیل کرده

 ها آنکه در  هایی در این حال، نمونهدهند.  گزارش میرا  مشابهی

ست کنار گذاشته نوروفیدبک عامل تغییر مشخصی نبوده است، از این فهر

 اند. شده

 
 

 به یاد داشته باشید:  

به فرد بستگی  کاملاًتغییر لازم است،  ۀ. تعداد جلساتی که برای تجرب۱

   .دارد

ممکن است تنها برای مدت زمان ، کمی از جلساتنتایج تعداد . ۲

 کوتاهی دوام داشته باشد.  

تا تواند میاما  کند، را حل نمی یمعمولاً مشکل ،جلسات اگرچه تعداد کم

جلسات  در برخی موارد، تعداد کماما . باشد اتتغییر ۀدهند  نشانحدودی 

این تغییرات از  که اینبینی د. پیشداشته باش نتایج چشمگیری تواند می

 فردی به فرد دیگر چگونه خواهد بود، غیرممکن است.
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 رویکردهای مختلف نوروفیدبک
کنم. در  وفیدبک استفاده میهای مختلف نور ها و مدل از سیستممن 

رویکرد  دربارۀرا نیز شود، اطلاعاتی  بحث می جا اینبرخی از مواردی که در 

 ام. آورده کنندگان هدر آموزش به مراجعمورداستفاده  کلی

کنند، اما بسیاری نتایج  از رویکردهای من، استفاده نمیدرمانگران،  ۀهم

برای  مشخصی چ راهدهند. من معتقدم که هی گزارش می را مشابهی

 یادگیری مغز شما وجود ندارد. 

 وجود دارد. «رویکردهای مختلف» دربارۀ، بحث مفصلی ۳در بخش 

 موردی: نوجوان مضطرب ۀنمون

کلینیک ما به  ،اضطراب شدیددرمان اش را برای  ساله ۱6دختر  ،مادری

بش، به دلیل شدت اضطرا، کرد با مادرش ارتباط برقرار می سختی بهآورد. او 

مشکل داشت و  با دیگران ماند، در برقراری دوستی اغلب از مدرسه دور می

گیری کرد تا در خانه آموزش ببیند. او اصلاً  در نهایت از دبیرستان کناره

 بیاید.به کلینیک ما نوروفیدبک امتحان روش خواست برای  نمی
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دهد، را ب qEEGبرداری مغزی  نقشه ۀاجاز که این قبل از شمادر

تواند دخترش را به طور مستمر به جلسات  می آیاکه  بداندخواست  می

برای افراد زیادی با اضطراب  ما پروتکلی را انتخاب کردیم که ؟خیر بیاورد یا

 را جلسه، پیشرفت بسیار کمی ۵مؤثر است. اما پس از  شدید، بسیار

 آمدن به جلسات مخالفت دربارۀمشاهده کردیم و دختر هنوز هم با مادرش 

کرد. یکی از عواملی که در این وضعیت دخیل بود، مصرف داروی محرک  می

دامن  بود. من مشکوک بودم که این دارو ممکن است به اضطراب او 1آدرال

 .بزند

 دخترشرای وضعیت کرد که شاید نوروفیدبک ب میمادر ابراز نگرانی 

هد بود، در نهایت مؤثر خوانوروفیدبک، دانستم که  . من میمفید واقع نشود

آن ، وگرنه ممکن بود رساندممی توجهی قابلرا به نتایج  اواما باید سریع 

 ۀ. یک بار دیگر پیشنهاد دادم که نقشبرای تمرینات حاضر نشود دختر دیگر

 مغزی تهیه کنیم و این بار مادر موافقت کرد.

 qEEG ۀهای تمرینی او را با استفاده از اطلاعات نقش من پروتکل

. در سه جلسه، مادر احساس کرد که اوضاع و موفق شدم تنظیم کردم

بهتر شده است. دختر دیگر با مادرش برای آمدن به تمرینات دخترش 

های تدریجی و مستمری  به بعد، پیشرفت لحظهکرد و از آن  مخالفت نمی

 داشت.

                                                           
1‬Adderall 
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نوروفیدبک، دختر که خودآگاهی و بینش  دیگر ۀجلس ۱۰پس از حدود 

زارش دهد که احساس بهتری دارد و استرس ضعیفی داشت، توانست گ

با کارکنان من، مادرش و  یکند. او مکالمات معنادار کمتری را تجربه می

ی مختلف برود و اضطراب ها نابه مک راحتی به. او توانست داشتمن خود 

او  با این حال، .نیز رفت احساس کند، حتی برای بازدید از مدرسه را کمتری

ی نیاز داشت تا کمک بیشتری دریافت کند، اما هنوز به تمرینات اضاف

 پیشرفت او چشمگیر بود.

 تر شد گیری که نرم پدر سخت

ای را دیدم که همسرش او را به عنوان خرس خشن  ساله ۵7من مرد 

 شان ساله  8توصیف کرده بود. او در برقراری ارتباط با همسرش و پسر 

اغلب صبر زیادی در خواست بازی کند،  مانی که پسرش میزمشکل داشت. 

شد. او تمایل  های او نداشت و خیلی زود از پسرش عصبانی می برابر خواسته

 داشت که با همسر و پسرش برخورد خشنی داشته باشد.
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نوروفیدبک، همسرش به من گفت که برای چند روز  ۀبعد از اولین جلس

تر  مهربان ها آنتر و نسبت به  انگیزی گرم پس از آن، رفتار او به طرز شگفت

، همسرش گزارش داد ماهه۴تا  ۳ آموزشی ۀشده بود. بعد از گذراندن دور

طبعی  کند. حس شوخ تر رفتار می تر و مهربانگرم ها آنبا  ،طورکلی بهکه او 

که در اوایل زندگی مشترکشان داشت، بازگشته بود. او حتی درون استخر 

 کرد. پرید و با پسرش بازی می می

توصیف کرد. اما وقتی از « یک شوهر جدید»عنوان همسرش او را با 

نه؛ »او گفت:  ؟تغییرات خاصی  شده استمتوجه  آیا که خودش پرسیدم

برای همسرش واضح بود که « ام، هستم.که بوده طور همانمن کاملاً 

 ، این مسئله که افرادهرحال بهاش تغییر کرده است. ) تعاملات او با خانواده

 یدبک، از تغییرات خود آگاه نباشند، غیرعادی نیست.(با نوروف آموزش دیده

 های مرتب تمرین داشت. هایش، نیاز به دوره او برای حفظ پیشرفت

یادآوری: اگر مغز شما برای چند روز یا بیشتر بهبود یابد و سپس نتواند 

د، ممکن است عوامل دیگری غیر از نوروفیدبک ادامه ده پیشرفت راروند 

توانند بر عملکرد و ثبات مغز  ده باشند. عوامل زیادی میمانع از پیشرفت ش

 بگذارند. تأثیر

 ADHDآموز مبتلا به  بهبود نگرش و نمرات دانش

آورد. نمرات نزد من  ADHDاش را برای درمان  ساله ۱۵خانمی پسر 

او در طول سال تحصیلی به طور پیوسته کاهش یافته و به کمترین حد 
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 کار گفت که این به دفتر ما بیزار بود و می جعهمرا ممکن رسیده بود. او از

 گفت که هیچ مشکلی ندارد. وقت تلف کردن است. او همچنین می

آیا  :اش آمد، از مادرش پرسیدم هفتگی ۀبرای هشتمین جلس پسروقتی 

کند نوروفیدبک کمکی کرده  او گفت که فکر نمی ؟پیشرفتی دیده است

آه، او در چهار یا پنج »دم، پاسخ داد: نمراتش پرسی ۀباشد. وقتی از او دربار

این تغییر اشاره کردم، او به وقتی  «گرفته است.بالایی نمرات  ،اخیر ۀهفت

این ، کرده را شروع تمرینات نوروفیدبک شپسرمتوجه شد که از وقتی 

سطح آیا متوجه شده که  :رخ داده است. وقتی از پسر پرسیدمتغییرات 

بله، اما »، او پاسخ داد: اندیافته زایشاف توجهی قابلنمراتش به طور 

نوروفیدبک هیچ ربطی به آن ندارد. من فقط تصمیم گرفتم که نمرات 

از آموزش،  ناشی آگاهی از تغییرات آهسته و تدریجینا «بهتری بگیرم.

 است.بسیار طبیعی 

ADHD و ناراحتی بیش از حد 

میدی ناااحساس توانست با  پسری حساس بود که نمی ،ساله۱۱جان 

و بروز ناگهانی حالات  ADHDابتدا او را برای  جان،کنار بیاید. والدین 

، اما کردتقویت تمرکز استفاده میداروهای از آورده بودند. او نزد من عاطفی 

نگران اثرات  ها آن. او را از شر داروها نجات بدهند والدینش تصمیم گرفتند

 بودند. مانند توقف رشد ،داروها جانبی

و از هم  کرد او گریه می ،ندرفت پیش نمی جان مطابق میلسائل موقتی 

برای  و شدعف حتی در تمرینات بیسبال او نیز مشاهده میضاین پاشید.  می
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استرس زیادی را برای  . همچنینهمسالان و مربی او خوشایند نبود

 والدینش به همراه داشت.

گذاری  هدفرا برای گیجگاهی او های  ، ما لوباول ۀجلس ۱8در طول 

جلسه، او کمتر دچار حملات عصبی  9یا  8احساسات آموزش دادیم. پس از 

. سپس والدینش از نبود بهبود او پایدارروند شد، اما  ی عاطفی میها ناو بحر

را شروع کنم. هر بار که این کار را تقویت تمرکز من خواستند که تمرینات 

به  سرانجامد. من ش های احساسی می کردم، او بیشتر دچار حالت می

تمرکز والدینش گفتم که ابتدا باید احساسات او را کنترل و سپس تمرینات 

 را شروع کنیم. این استراتژی جواب داد.

احساسات خود را پایدارتری جلسه، او توانست به طور  ۳۰پس از حدود 

تر در خانه،  پاشید. او بسیار راحت دیگر با ناامیدی از هم نمیو  کنترل کند

 وضوح به، کردمی مدیریت، احساسات خود را رسه و در تمرین بیسبالمد

خودکنترلی بیشتری پیدا کرده بود و والدینش احساس استرس کمتری 

 داشتند.

که دیگر بر احساسات او را تمرکز  مربوط به توانستیم تمرینات ،سپس

انجام دهیم. ما همچنین به مادرش پیشنهاد کردیم که بر ، نداشتند تأثیر

کند این  او تمرکز کند. او گزارش داد که فکر می ۀرژیم غذایی و تغذی

 است.مفید بوده موضوع 

توانست و  در طول یک سال به اتمام رساند را جلسه 6۰حدود جان 

ش ا نهاداروهای خود را قطع کند، در مدرسه تمرکز کند، تکالیف روزمصرف 

، والدینش مسیر درمانرا تمام کند و نمرات خوبی بگیرد. در حدود دو سوم 
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، همراه با کار کافئین به او قبل از مدرسه کردند. این شروع به دادن

عملکرد خوبی داشته باشد. ما  نیز نوروفیدبک، به او کمک کرد تا بدون دارو

او ادامه دادیم و او همچنان عملکرد بسیار خوبی پیگیری پیشرفت به 

 داشت.

 7یل ممکن این بود که او در چرا این مورد پیچیده بود؟ یکی از دلا

در تست بود.  شدهشدیدی به جلوی سرش وارد  ۀسالگی سقوط کرده و ضرب

معتبری تست  آی،آری از آسیب وجود نداشت؛ البته تست اما هنشان 1آیآرام

ما  EEGمغزی  ۀها بعد، نقش مغزی نیست. سال سنجش میزان آسیببرای 

ابروی راست او وجود  ۀر ناحینشان داد که امواج مغزی بزرگ و کندی د

دهد  بسته است. این موضوع نشان می معمولاً همتمرکز، دارد که با مشکلات 

مغزی سطحی  ۀمنجر به یک ضرب ،سالگی 7که احتمالاً ضربه به سر در 

 است.دامن زده شده که به مشکلات بعدی او 

 

                                                           
1‬MRI 
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 احمق نیستکه فهمید  ADHDآموز  دانش
کرد که  اش فکر می سال اول زندگی ۲۴بیش از  ، درساله۲9مردی 

 است. 1احمق است یا حداقل دچار اختلال شدید کمبود توجه

مجبور شد دوباره و  اولین روزهای مدرسه، برای او کابوس بود حتی

 پزشکان تشخیص دادند که او ،دبستانی را تکرار کند. در همان سال پیش

ADD و در تمام دوران )ا ندتجویز کرد 2داروی ریتالینبرای او و  دارد

مدیران  کرد(. سپس داروهای محرک مصرف میاز  ،تحصیل و بعد از آن

. او ندندذهن قرار دادآموزان کُ های ویژه برای دانش او را در کلاس مدرسه،

او . دادند «احمق»لقب  به او قرار گرفت و مورد تمسخرها  توسط دیگر بچه

زمانی که دیپلم  و در طول دوران تحصیل همیشه معلم خصوصی داشت

تحصیل در ، بود حد ممکنترین  پاییندر دبیرستانش را گرفت، معدل او 

را به دست نیاورد و  اش موردعلاقهشغل  ،ممکن بودغیردانشگاه برایش 

 پایینی داشت. نفس اعتمادبه طورکلی به

انجام دادیم.  qEEGبرداری مغزی  نقشه برای او ما نوروفیدبک، در مرکز

ارتباط  توجهی قابلتی را نشان داد که با اختلالات یادگیری این نقشه مشکلا

بسته  هم ،داشتند. همچنین الگوهایی را نشان داد که با مشکلات توجه

 یادگیری نبود. شکلاتتر از م بودند، هرچند این مشکل به نظر مهم

 برایمغزی انجام شد که من آن را  ۀآموزش اتصال بر اساس نتایج نقش

 یادگیری مفید یافتم.درمان اختلالات 

                                                           
1‬ADD 
2‬Ritalin 
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به حدی موفق  ،نوروفیدبکتمرینات در طول سه ماه اول  کننده مراجعه

 کندبود که توانست با پزشک خود همکاری و داروهای محرک خود را قطع 

 و داروهای ضدافسردگی را کاهش دهد.

جلسه،  ۳. پس از را در خود دیدزیادی تغییرات مثبت تر از همه، او  مهم

ای را بخواند )بهبود در  تواند نقشه می بار اولیند که برای او متوجه ش

که قبلاً برایش  کاری پردازش دیداری/فضایی(. او توانست یک چک بنویسد،

)پردازش  ندنبود فهم قابلمشکل بود، زیرا خطوط چک برای مغزش 

یک تغییر  که کاهش یافت توجهی قابلدیداری(. اضطراب مزمن او به طور 

از اضطراب او ممکن است  میزان زیادیکردم که  تعجب می بزرگ بود. من

 اطمینانی باشد. ای از بی شده ناشی از احساس اغراق

توانست  ماه ۳و پس از این  طول کشیدماه دیگر  ۳تمرینات او 

و احساس بخشد آوری احساسی خود را بهبود  و تاب نفس اعتمادبه، وخو خلق

 هایی خواندن کتاب د بیشتری دارد. اوتوانایی یادگیری خود اعتمابه کند که 

را بخواند. سطح درک مطلب او به  ها آنتوانست  کرد که قبلاً نمی را شروع

سال از  ۳۰از این که نزدیک به  :افزایش یافت. او گفت توجهی قابلطور 
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. او به جلسات پشیمان است گذرانده است، سختی بهدلیل  زندگی خود را بی

 .ندشددر او مستمر   این جلسات باعث بهبود نوروفیدبک ادامه داد و

، مشککلات گفتکاری،   ADHD) ساله۱۱تر برای پسری  زندگی عادی فرصت

 خواب و پردازش(

با چندین چالش بزرگ به دنیا آمد. مادر او در دوران  ساله۱۱این پسر 

را از حق حضانتش کرد و بعد از تولد او،  بارداری از مواد مخدر استفاده می

 ماهگی به فرزندخواندگی گرفته شد.  ۱۰او در  دست داد.

والدین جدیدش فکر  با این حال، نوزادی بسیار پر انرژی بود، ،این پسر

است. اما وقتی شروع به صحبت کرد،  وجوش جنبکردند که او فقط پر  می

بود، اما  او اضطراباختلال او مشاهده شد. اولین  بیاندر  توجهی قابلتأخیر 

 بیشتر باشد.مشکلات او بودند که والدینش مشکوک 

اختلال  :، از جملهدرنهایت مشخص شد که او مشکلات متعددی دارد

، دیسگرافیا )مشکل در نوشتن(، 1پردازش حسی، دیسلکسیا فونولوژیکال

ADHD های حرکتی ظریف. او در مدرسه و خانه  و تأخیر شدید در مهارت

ها  شب ،شتمشکلات خواب شدیدی دا ،شد دچار حملات عصبی می

خواب نشان داد  ۀمعاینآلود بود. یک  توانست بخوابد و در مدرسه خواب نمی

 ADHDدارد. او قبلاً داروهای  عمیقدر خواب  توجهی قابلکه او کمبود 

کرد، اما والدینش او را برای یافتن یک جایگزین مناسب نزد ما  مصرف می

                                                           
1‬phonological dyslexia 
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زیادی برای کودکان تواند مشکلات  ای می آوردند. )اختلالات خواب زمینه

 ایجاد کند.( 

های رایج آموزش خواب  بر استفاده از پروتکل ،نوروفیدبک ۀاولیتمرینات 

و  خواب و بیداری او بهبود یافت های چند جلسه، عادتطی . ندمتمرکز بود

، نشان داد که اوخواب بعدی  ۀمعاینحملات عصبی او تقریباً به صفر رسید. 

 او کاملاً طبیعی شده است. عمیقالگوهای خواب و خواب 

 صورت بهمنظم نوروفیدبک، تغییرات تمرینات پس از یک سال و نیم 

د. زمان ش بهتراو  کردن صحبتهمچنان ادامه داشت. ، توجه قابلتدریجی اما 

به تکمیل  ،با فریاد و ناراحتی دوساعته ۀانجام تکالیف شبانه از یک مبارز

میزان تبدیل شد. علاوه بر این، دقیقه  ۴۵تکالیف در  ۀدغدغ آرام و بی

 درصد کاهش یافت. ۳۰او  ADHDداروی مصرف 

 ساله ۶ کاهش حملات عصبی پسری

ای را آموزش دادیم که دچار حملات عصبی شدید و  ساله 6ما پسر 

و  حملات عصبی کمتر وضوح بهاول، او  ۀجلس ۱۱. در طول شد میزیادی 

گشت.  می الگوی معمول خود باز . اما در بعضی مواقع، او بهداشت یتر کوتاه

ها غیرعادی نیستند. ممکن است مغز یک فرد مدتی طول  )افزایش و کاهش

د: مراجعه کنی مپایدار شود. برای اطلاعات بیشتر به فصل هفت بکشد تا

 .(قضاوت بهبودها بر اساس روندها
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توانیم  او را تنظیم کردم تا ببینم میتمرینات دوازدهم، من  ۀدر جلس

کردم که او ممکن است  بینی می. پیشیا خیر تر کنیم رفت او را سریعپیش

نسبت به تغییرات کوچک  پیش از آن نیز چون ،واکنش شدیدی نشان دهد

که اگر این اتفاق افتاد، با من  گفتم حساس بود. به مادرشتمرینات خود در 

 تماس بگیرد.

 ۀحمل تماس گرفت و گفت که پسرش دچار یک صبح زودروز بعد، او 

کند بتواند او را به مدرسه ببرد.  عصبی شدید و خشمگین شده و فکر نمی

رسیدند،  ها آنمن به او پیشنهاد کردم که مستقیم به دفتر من بیاید. وقتی 

و به  ماش از زمین بلند کرد عصبی ۀبه درخواست مادرش، او را وسط حمل

محکم در آغوش  . مادرش او رامبردم و روی دامن مادرش نشاندتمرین اتاق 

به  و سعی داشتکرد شیون میزد،  که او فریاد می بود در حالی، این گرفت

روی سرش حسگرها . باور کنید، قرار دادن بکوبداو لگد بزند یا با سر به او 

 کار راحتی نبود.



 98 بر نوروفیدبک ایمقدمه

 

 ،های قبلی یاد گرفته بودم او را بر اساس آنچه از جلسهتمرینات من 

او  شدن آرامای مبنی بر  نتیجه هیچتمرین، اول  ۀتنظیم کردم. در چند دقیق

دقیقه از  ۴یا  ۳دوباره تنظیم کردم. پس از تمرین را مشاهده نشد، بنابراین 

به مادرش ، و لگدزدن را متوقف کرد کشیدنجدید، او ناگهان فریادتمرین 

 خندید. او کاملاً آرام کردم اشاره کرد و لبخند زد، به فیلمی که پخش می

وباره به یک کودک شاد و خوشحال تبدیل شد. این اتفاق و د بود

د. او هرگز ندیده بود که یکی از حملات کر انگیز بود. مادرش باور نمی شگفت

 شود.متوقف  شکل  این به فرزندشعصبی 

، مادرش گزارش داد که تمرینات دیگر برای تقویت ۀپس از سه جلس

را متوقف تمرینات که شده است. من پیشنهاد کردم  قطعحملات عصبی او 

را شروع مجدد تمرین عصبی رخ ندهد،  ۀکنیم و تا زمانی که دوباره حمل

از آنجا که حملات عصبی تنها  و عصبی نداشت ۀنکنیم. او دیگر هیچ حمل

 نبود.تمرینات  ۀما بود، دیگر نیازی به ادام به ها آن مراجعۀ دلیل
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 کاهش اضطراب سریع با مورد ۲

طراب شدید به دفتر ما مراجعه کرد. او بیش از یک ساله با اض۴۵مردی 

، از جمله داروها بود، اما هاروشبه دنبال درمان از طریق انواع  ،سال

نوروفیدبک، او گزارش  ۀ. پس از اولین جلسندثر واقع نشده بودمؤ کدام هیچ

چیزی  وقت هیچگفت که و  کرده است توجهی قابلداد که احساس آرامش 

 آرامش نداده بود. گونه به او این

 

و برد  هم به ما مراجعه کرد که از اضطراب شدید رنج می ساله۲7زنی 

به او شروع شده بود.  خیابانی ۀماه قبل پس از یک حمل ۴ این مشکل از

شدید بود که مجبور  قدری بهداروها هیچ کمکی نکرده بودند. اضطراب او 

احساس فیدبک، او نورو ۀشده بود شغلش را ترک کند. پس از دومین جلس

 احساسیرگز چنین آن حادثه ه وقوع از زمانتر شده است؛ کرد کمی آرام

 قدر آرام باشد. کرد که دوباره بتواند این . او باور نمیرا تجربه نکرده بود

را حل  یمشکل تنهایی بهاین است که یک جلسه  ،ای که باید بدانید نکته

در چند کنندگان  مراجعهشدید،  درصد از موارد اضطراب 7۰کند، اما در  نمی

کنند. ممکن است مدتی  احساس می را آرامش بیشتری وضوح بهاول  ۀجلس
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چنین  ایجاد کند. وقتی یپایدار تأثیر  آرامش احساس طول بکشد تا این

این  تااست  لازم ، معمولاً فقط زمانشود داده میتمرینات  به یپاسخ مثبت

 ویژه بهدهد،  گ به مشتریان امید میآرامش پایدار شود. این تغییرات بزر

پیش  افراداند. اکثر این  پیدا نکرده شدن آرامزمانی که هیچ راه دیگری برای 

 اند. داروهای زیادی مصرف کرده ،از مراجعه به ما

این اثرات )شود  اضطراب کسی دوباره شروع می که اینتوجه: به محض 

آورد(، اغلب فکر  م نمیاول برای مدت طولانی دوا ۀمعمولاً در چند جلس

کنند که نوروفیدبک جواب نداده است. در واقع، نوروفیدبک اثر کرده  می

کافی  ۀبه اندازتوانسته است خود را آرام کند، اما هنوز  ها آناست. مغز 

 ها آنرا حفظ کند. من به  عادت جدید آرام بودن تمرین نکرده است تا

توانند با  که می اند دیده رای چیز از قسمت کمی کنم که تنها یادآوری می

 .به آن دست یابندات نوروفیدبک تمرین

 ندذهنی کُزنی با 

سال پیش به وجود  9 که مغزی 1یک آنوریسم ناشی از زنی برای علائم

. او در بیان احساسات خود، خواندن، نوشتن و نیاز به کمک داشت آمده بود،

حتی و  ند شده بودکُها مشکل داشت. مغز او بسیار  سپردن نام خاطر به

کشید تا  زیرا مدت زیادی طول می ،با او تقریباً دردآور بود کردن صحبت

که پزشکانش توصیه کرده  را ی زیادیها نارا بیان کند. او درم حرف خود

 .ای نداشتندنتیجه کدام هیچامتحان کرده بود، اما  ،بودند

                                                           
1‬aneurysm 
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برای بهبود  ار ای هیچ امیدی به بهبودی نداشت و هیچ گزینهین زن ا

 ما آشنا شد. ۀبا برنام که ایندید، تا  وضعیت خود نمی

تر صحبت  نوروفیدبک، او توانست بهتر و سریعتمرینات پس از دو ماه 

، همچنین توانایی یافتاو  بهبود  ۀکند و مکالمات واقعی داشته باشد. حافظ

شبیه بیشتر »گیری بهتر شد. دخترش او را  او در خواندن، نوشتن و تصمیم

هنوز راه که  با اینکرد.  فعالیت توصیف کرد. مغز او دوباره شروع به «خودش

های چشمگیری  پیشرفت ،، اما در مدت زمان کوتاهیداشت پیشزیادی در 

 .را تجربه کرد

 ها مشکلات در هنگام آزمون

مشکل اصلی دخترش را  ،آموز باهوش کلاس یازدهم مادر یک دانش

توصیف کرد. او مطالعه ، ها نگام آزمونشدن ه اضطراب و احساس غرق

ی شک سؤال دربارۀکرد و آماده بود، اما عملکرد خوبی نداشت. اگر  می

مانع از تکمیل آزمون  مشکل توانست از آن عبور کند و این داشت، نمی

کمک به او کردم که  شد. بر اساس تاریخچه و مشکل او، من فکر نمی می

 زمان زیادی ببرد.
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 ۴برای کاهش اضطراب تمرکز کردیم. پس از  تیتمریناوی ر در ابتدا، ما

که  ای اندازه بهکمی بهتر شده است، اما وضعش جلسه، او گزارش داد که 

من انتظار داشتم، پیشرفت نکرده بود. من مشکوک شدم که مشکل 

رسد اضطراب یا احساس  تری وجود دارد. اغلب، چیزی که به نظر می عمیق

اشد، ممکن است یک مشکل دیگر باشد که در ها ب شدن در آزمون غرق

 دهد. های پرتنش خود را نشان می موقعیت

نفس  پروتکلی دیگر که بر پردازش اطلاعات و اعتمادبه انتخاب پس از

انجام دادیم. پس از این دو تمرینات را نیز دیگر  ۀتمرکز داشت، دو جلس

و  هبودیافتهبطور چشمگیری   به اش درسیجلسه، او گزارش داد که نتایج 

دیگر، او  ۀچندین آزمون را بدون مشکل تمام کرده است. پس از دو جلس

دارد، بیشتر مطمئن است و شفافیت بیشتری گفت که احساس 

نفس بیشتری پیدا کرده است. او در کلاس تعامل بهتری داشت و  اعتمادبه

 بهبودیافتهوضعیت او کرد. چون  تر عمل می سریع ،ها هنگام انجام آزمون

توانیم مطمئن باشیم که  نمی ما با این حال،را متوقف کرد. ات ، او تمرینبود

زیادی داشته  تأثیر، اما قطعاً است یا خیر بودهکافی حجم از تمرینات  این

 بزرگی داشته باشد. تأثیرتواند  است. گاهی یک تغییر کوچک می
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 اضطراب زیاد برای رانندگی

 یطراب شدیدی به دلیل یک تروماو مادر سه فرزند، اض ساله ۴۰زنی

قدر شدید بود که او قادر به رانندگی نبود.  شدید داشت. این اضطراب آن

 طولدر حتی نشستن در ماشین به عنوان مسافر برای او دردسرساز بود. او 

کرد تا فقط بتواند سفر  نگاه می آنکرد، به کف  مدتی که ماشین حرکت می

 را تحمل کند.

نوروفیدبک، او گزارش داد که اضطراب  ۀز اولین جلسدقیقه ا ۱۰پس از 

بعد او  ۀدقیق ۱۰را تنظیم کردم و تمرین کند. من  احساس می را بیشتری

گفت که نسبت به وقتی که وارد شده، احساس آرامش بیشتری دارد. پس از 

های کوتاه رانندگی کند و  مسافتدر تواند  جلسه، او گزارش داد که می 8

جلسه معالجه نشد، زیرا  8کند. او پس از  احساس می ار اضطراب کمتری

کرد، بسیار  نرم می وپنجه دستهایی که با اضطراب  سطح تروما و تعداد سال

و  رساند توجهی قابلپیشرفت  را به اضافی او ۀجلس ۵زیاد بود. با این حال، 

ها تجربه کرده بود، حفظ کرد. او از  از بازگشت به سطح اضطرابی که سال

 . با توجه بهکرداستفاده می یب نوروفیدبک و نوع دیگری از بیوفیدبکترک

او، من انتظار داشتم که نیاز به جلسات بیشتری برای رسیدن به این  سابقۀ

 سطح از بهبود داشته باشد.

 کند سال قطع می ۱۵بعد از را داروهای ضد افسردگی مصرف  ،زنیک 

 سال ۱۵برد، پس از  که از افسردگی و اضطراب رنج می ساله۵۴زنی 

داروی  سال از ۱۰داروهای ضدافسردگی به من مراجعه کرد. او مصرف 
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کرد و چندین بار سعی کرده بود که به دلیل عوارض  استفاده می 1ولبیورتین

 را قطع کند، اما موفق نشده بود. ها آنجانبی داروها، 

ک الگوی مشتر، برداری فعالیت الکتریکی مغز( )نقشه qEEG نقشۀیک 

سمت چپ مغز، همراه با الگوی اضطراب  گیجگاهیب لو ناحیۀافسردگی در 

سمت راست را نشان داد. ما پروتکل نوروفیدبک گیجگاهی  ناحیۀدر 

 یند درمان کمک کند.اطراحی کردیم تا به او در فر را هدفمندی

نوروفیدبک، او شروع به همکاری با پزشک  تمرینات جلسه ۱۵پس از 

راحتی  یند بهاسپس قطع داروهایش کرد که این فر خود برای کاهش و

هایی که پیشتر در  کدام از چالش جلسه، بدون هیچ ۲۳انجام شد. او پس از 

 پس از وکرد قطع را تلاش برای کاهش داروها تجربه کرده بود، داروهایش 

 ها احساس ثبات کرد. سال

 
 روانپزشک -دکتر فرامرز ذاکری

                                                           
1‬Wellbutrin 
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 ۀمشاهده کرد، اما روز بعد از جلس را مثبتی تأثیراتاول  جلسۀ ۳او طی 

چهارم با من تماس گرفت و گزارش داد که تمام صبح گریه کرده است. 

توان گفت که قطعاً  به نوروفیدبک نیست و نمی عادییک واکنش  ،گریه

 اصلاح قابل راحتی بهها  نوروفیدبک بوده، اما معمولاً این نوع واکنش خاطر به

به دفتر من بیاید و با پروتکلی  بعدازظهرتا همان روز  هستند. از او خواستم

دقیقه تمرین، او احساس بهتری داشت و  ۱۵متفاوت تمرین کند. پس از 

، دیگر هیچ رویداد تغییرگفت که حالش بسیار بهتر شده است. بعد از آن 

 احساسی منفی نداشت و پیشرفت مستمری در مسیر درمان داشت.

چند  ،چهار ماه یک بار تاهایش، ما هر دو برای کمک به حفظ دستاورد

 .دهیماو را تمرین می جلسه

به نظر من، هر کسی که افسردگی مزمن داشته باشد، باید از حمایت 

مند شود تا از  ههای دیگر( بهر مداوم )ورزش، نوروفیدبک، تغذیه یا برنامه

دستاوردهای  ممکن استالبته . کندحفظ دستاوردهایش اطمینان حاصل 

دهد  حفظ شوند، اما تحقیقات نشان مینیز  ها برنامه اینروفیدبک بدون نو

، بنابراین منطقی است که بازگشت داردنرخ بالایی از  ،که افسردگی مزمن

 پیشگیرانه عمل کنیم.

 تسکین میگرن در پرستار  

 برد رنج میشدید سال از سردردهای میگرنی  ۴۰تقریباً ، یک پرستار

بهبودی  بردند. او را به بخش اورژانس می ،بار در سالچندین  که ای گونه به

برد. داروهای میگرن معمولاً در بدترین  ، حداقل یک روز زمان میاو کامل
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مشکلی  طورکلی بهطور نبود و کردند، اما همیشه این لحظات به او کمک می

 کردند. را حل نمی

 

کرد. این بهبود را احساس روند اول نوروفیدبک، او  جلسۀ ۱۰در طول 

. شدمی  تر و با شدت کمتر بهبودها شامل سردردهای میگرنی کمتر و کوتاه

آمد، سردردش تقریباً تا پایان جلسه از  در مواقعی که با میگرن به دفتر می

 رفت. بین می

نوروفیدبک، یک روز صبح با سردرد میگرنی شدید  جلسۀ ۱۲بعد از 

به نیاز به مراجعه شاید  بیدار شد. همسرش او را به دفتر من آورد تا

 ۱۰از  ۱۵د. او چند ساعت استفراغ کرده بود و دردش را نباش بیمارستان

که نیاز به تنظیمات خاصی  دقیقه تمرین ۴۰کرد. بعد از حدود  توصیف می

کاهش یافته است. همسرش که  ۳به  ۱۵داشت، او گزارش داد که دردش از 

به با او ت. او بارها زده شده اس مهندس شکاکی بود، گفت که شگفت

به این سرعت و به این خوبی  وقت ندیده بود بیمارستان رفته بود و هیچ

 بهبود یابد.
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نوروفیدبک را تکمیل کرد، سردردهای  جلسۀ ۲۵تا زمانی که او 

اش به طور پیوسته کاهش یافت و دیگر نیازی به داروهای میگرن  میگرنی

بهبودها و کار روی مشکلات اضافی برای تثبیت  جلسۀ ۱۰نداشت. پس از 

اش، او بیش از یک سال بدون میگرن بود. ما او را هر یک یا دو ماه  اضطرابی

 بینیم. میتثبیت  جلسۀبار برای  یک

ام که اگر یک متخصص  سال تجربه، من مشاهده کرده ۲۰در طول 

درصد از  7۵ در درمان کند،را میگرن  مبتلا به نوروفیدبک، فرد ۀباتجرب

درد خواهد  میزان دقیقه کاهش چشمگیری در ۳۰فرد در عرض  ،مواقع

 داشت.

 برد ای که از میگرن رنج می ساله ۸دختر 

بیش از یک سوم سال تحصیلی قبل را به دلیل  ساله 8یک دختر 

قرار شناس عصبچندین  نظر تحتاو  .های شدید از دست داده بود میگرن

-تست ام انجام هفته قبل ازگرفته بود که نتوانستند به او کمک کنند. یک 

من آوردند. او نزد میگرنی به ۀ یک حمل ۀسوم، والدینش او را در میان آیآر

دقیقه تمرین نوروفیدبک،  ۲۰توصیف کرد. پس از  ۱۰از  8شدت دردش را 

به دلیل شدت مشکل، با این حال، . است بهبودیافتهاو گفت که سردردش 

 .ا برای تمرین بیاورداو ر روز بعد پیشنهاد کردیم که مادرش
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 آیآرامسردردها متوقف شدند. والدین تمرینی،  جلسۀپس از چندین 

 نزد من سوم را لغو کردند و دخترشان را برای درمان بیشتر نوروفیدبک

 ۲۵افتد. ما حدود  منتظر ماندند تا ببینند چه اتفاقی میسپس آوردند، 

نان حاصل کنیم که نوروفیدبک برای او برگزار کردیم تا اطمی جلسۀ

او را برای دو سال بعدی تحت پیگیری  سپس بهبودش تثبیت شده است.

قرار دادیم. در این مدت، هرچند گاهی اوقات سردردهایی داشت، اما 

 در مدرسه نشدند. او ها دیگر بازنگشتند و مانع از حضور میگرن

تمرینات ماه  ۲های درمانگر سلامت روان پس از  توقف میگرن

 دبکنوروفی
سالگی( از  ۱۲از دوران کودکی ) ساله ۳۱یک درمانگر سلامت روان 

عبور کند  ها آنبرد. او یاد گرفته بود که فقط از  رنج می یهای شدید میگرن

 خواست نوروفیدبک را به عنوان آخرین گزینه امتحان کند. می اما

که بین یک تا  هداشت یمیگرن ۀحملاو گزارش داد که هر هفته یک یا دو 

 جلسۀمیگرنی، او برای  حملۀکشید. در روز دوم یک  چهار روز طول می

 7 که میگرن اومیزان درد دقیقه تمرین،  ۲۵اضطراری تماس گرفت. پس از 
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ممکن نبود  وجه هیچ بهکاهش یافت. او با تعجب گفت که  ۲به ، بود ۱۰از 

ه ترین تسکینی بود ک این سریعچنین سردردی به این سرعت از بین برود. 

 شد. بدون سردرد بیدار می ،که صبح روز بعدخوشحال بود  کرد وتجربه می

هایش متوقف  هفتگی دیگر، او گزارش داد که میگرن جلسۀ 6پس از 

ی خود ها نادرم. کمی بعد از آن تصمیم گرفت که نوروفیدبک را به اندشده

 اضافه کند.

 ها ای درباره میگرن نکته

د که آیا میگرن فردی به نوروفیدبک بینی کنتواند پیش کس نمی هیچ

مشابه مواردی است که من به طور  ،فوق های نمونه ؟پاسخ خواهد داد یا نه

شنوم. بیشتر متخصصان باتجربه  منظم از همکارانم در سراسر جهان می

برند، از  از افرادی که از میگرن رنج میدرصد  8۵-7۵گویند که  می

خودم همخوانی  ۀ. این آمار با تجربندگیرمی توجهی قابل نتیجۀنوروفیدبک 

توانیم  ند. ما نمینک منتشرشده نیز این آمار را تأیید می ۀدارد و دو مطالع

مکانیسم دقیقی را که توضیح دهد چرا نوروفیدبک مؤثر است، شناسایی 

تواند دقیقاً توضیح دهد که چگونه  کنیم، اما به همین ترتیب، علم نیز نمی

 وند.ش ها ایجاد می میگرن
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اگر مغز شما در ایجاد »گویم:  میکنندگان خود  مراجعهمن اغلب به 

تواند به مغز شما کمک کند تا یاد بگیرد  سردرد خوب باشد، نوروفیدبک می

است و این مسئله این یک روش ساده برای توضیح  «سردرد را از بین ببرد.

 رسد. به نظر میکنندگان کافی  مراجعهبرای بسیاری از 

 از خاک مرطوب    ی ناشیتروما

خدمت یک  هنگام یک زن که در طول جنگ در ویتنام پرستار بوده،

وقتی به ایالات او  تروماتیک را در زمینی مرطوب تجربه کرده بود.  ۀحادث

ای  ، کارولینای جنوبی ساکن شد که منطقهکل مسکنمتحده برگشت، در 

تروما دوباره آن که شد  بارانی بود. گاهی اوقات بوی خاک مرطوب باعث می

( PTSD) ۀسانحد. او دچار اختلال استرس پس از برای او یادآوری شو

 شدید بود.  

 کار کردپس از ترک خدمت، او به عنوان مشاور بهداشت روان شروع به 

سال در سراسر ایالات متحده  ۲۵تا به خود و دیگران کمک کند. او به مدت 

تروما را امتحان کرده بود، اما هیچهای درمانی برای  سفر کرده و همه روش

 با نوروفیدبک آشنا شد.   که اینتا  ،ندثر واقع نشده بودؤکدام م
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خود )نوع خاصی از تتای -آلفا جلسۀاو گزارش داد که در دهمین 

شود( به حالت  نوروفیدبک که اغلب برای درمان تروما استفاده میتمرینات 

 ی اوکه منجر به تروماتجسم کرد را  عمیقی وارد شد. در آن حالت، وقایعی

افتاد،  هنوز به یاد آن وقایع می که این. این بار، با نددر ویتنام شده بود

فاصله گرفته است و به عنوان ناظر از بالا به  ها آنکرد که از  احساس می

کند. به جای احساس ترس و درد، توانست خود را از آن وقایع  نگاه می ها آن

 جدا کند.  

 

قبل روی ۀ تواند به اندازنمیدیگر آن تروما ز آن جلسه، او گفت که بعد ا

شد.  اش وارد می ، حتی وقتی که بوی خاک مرطوب از پنجرهبگذارد تأثیراو 

ی روی او تأثیردانست که آن حادثه اتفاق افتاده است، اما دیگر هیچ  او می

های نوروفیدبک به او کمک کرد که بتواند زندگی عادی  نداشت. آموزش

 خود را از سر بگیرد.  
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 پایان های بی گریه

ای داشت، توسط درمانگرش به من  ساله ۱6که دختر  ساله ۵۱یک زن 

هر روز و  ارجاع داده شد. او یک سال پیش شوهرش را از دست داده بود

، افتاد به یاد شوهرش می رفت و ای از خانه می شهکرد. وقتی به گو گریه می

کرد. هر یادآوری  کرد، گریه می می سؤالکرد. وقتی دخترش از او  گریه می

وقفه،  های بی شد. بعد از یک سال گریه او می ۀاز شوهر مرحومش باعث گری

من بفرستد تا ببینیم آیا نوروفیدبک نزد درمانگرش تصمیم گرفت او را 

   ؟کمک کند یا خیراو به تواند  می

 ۀترین برنام را روی سر او بگذارم و مناسبها حسگرنقش من این بود که 

نوروفیدبک را برای وضعیت او انتخاب کنم. در این جلسه هیچ درمانی انجام 

گریه نداشتیم. تنها تمرین نوروفیدبک به بخش  دربارۀنشد و هیچ صحبتی 

نامم، روی لوب  می «ری عاطفیآو مدار تاب»خاصی از مغز که من آن را 

 چپ، اختصاص داشت.  گیجگاهی سمت 

خود برگشت، گزارش داد که  جلسۀوقتی این زن برای هشتمین 

برایش نیست و کاملاً متوقف شده است. ما  ۀ مهمیکردن دیگر مسئل گریه

نیازی به  پس ازآندیگر برای تقویت تغییرات او انجام دادیم و  جلسۀدو 

 کلی بهاو  هایو گریهبودیم  را فشار دادهد. انگار یک دکمه جلسات بیشتر نبو

 .  ه بودندمتوقف شد
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همسرش یا غم و اندوه او صحبت نکردیم. اگر او  دربارۀ وقت هیچما 

داشت، احتمالاً مدت زمان  بلندمدتمشکلات دیگری مانند افسردگی 

 نیاز بود.  برای تمرین بیشتری 

 ،لوب گیجگاهیام.  داشته« کنندگان گریه»ا من این نوع تجربه را بارها ب

این بخش از  دادن تمریننقش مهمی در تنظیم احساسات دارد، بنابراین 

 به دنبال دارد.   توجهی قابلمغز معمولاً اثرات 

   ایگرگانگیزگی نسل  بی

زندگی  ای که به مدت سه سال با مادرش در خانه ساله۲۱یک زن 

 شدت بهتحصیل نداشت. اتاقش  ۀار یا ادامای برای ک کرد، هیچ انگیزه می

 ۱8ای بود، اما از  آموز برجسته دانش ،نامرتب بود. او در دوران دبیرستان

اش تغییر کرد  سالگی با یک اتفاق مربوط به مواد مخدر، مسیر زندگی

گاه نتوانست  کرد(. او هیچ دانست که از چه دارویی استفاده می )مادرش نمی

 ازگردد.  به حالت قبلی خود ب
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کدام  تواند به طور کامل به هیچ ام متوجه شدم که او نمی اولیه ۀدر مشاور

کرد و سپس از موضوع  ت من پاسخ دهد. او شروع به پاسخ دادن میسؤالااز 

شد. مجبور شدم مصاحبه را زودتر تمام کنم چون این مسئله  خارج می

را تمرین  همان جا شد که من دیوانه شوم! به او پیشنهاد دادم که باعث می

 .  کردماستفاده  ،شروع کنیم و از اطلاعاتی که داشتم

پیشانی چپ مغز او نیاز به تمرین دارد،  ناحیۀبینی کردم که من پیش

 دادم که این بخش از مغز او در ام، احتمال می بالینیۀ زیرا بر اساس تجرب

ند نقش یااطلاعات مشکل داشته باشد. لوب پیشانی چپ در این فر ارائۀ

 بسیار مهمی دارد.  

 

 مدت: کوتاه ۀنتیج

چهارشنبه روز را شروع کردیم. وقتی او تمرینات ما روز دوشنبه 

های  پاسخ چون ام را به پایان برسانم گشت، من توانستم مصاحبهباز

 جلسۀتم داد. مادرش گزارش داد که روز بعد از اولین سؤالاتری به  کامل

او برای که  بودکاری  اینا تمیز کرده بود، ، او بخشی از اتاقش رتمرینی

دیگر، او با یکی از دوستانش  جلسۀها انجام نداده بود. بعد از چند  مدت

 کرد.   بیرون رفت که قبلاً این کار را نمی
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این پیشرفت به این معنی نبود که مشکل او حل شده است. با این حال، 

برای من تمرین، دقیقه  ۳۰ تنها پس از توجهی قابل اتچنین تغییر ۀمشاهد

رسید، اما  پایداردیگر طول کشید تا او به بهبودی  جلسۀ ۲۵جالب بود. 

 هنوز سالم است.   طورکلی به شپاسخ سریع او نشان داد که مغز

 

 :بلندمدت ۀنتیج

چهار ماه بعد، او تصمیم گرفت دوباره به مدرسه برود. مانند بسیاری از 

داشت. در مدت کوتاهی، تمرینات یری به خأمراجعان، این زن جوان پاسخ ت

تغییرات چندین ماه طول کشید تا او اتاقش را تمیز کرد و اجتماعی شد. اما 

شوند، بلکه  مینبلافاصله ظاهر نتایج د. تمام نرا نشان ده شانعمده خود

به نتایج بلندمدت تبدیل شود. تغییرات ممکن است مدتی طول بکشد تا 

، در تمرینی ۀیاری از مراجعان پس از اتمام دورکه بسام مشاهده کردهمن 

داشتند که فراتر از چیزی بود که  توجهی قابلهای  های بعدی پیشرفت ماه

 ذکر کرده بودند.تمرین در زمان ترک  ها آن
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 پزشک عصبانی روان

 ۱۰پزشک و  نوروفیدبک من که یک روان ۀپیشرفت ۀدر کلاس دور

هنگام صبح  زشک گزارش داد کهپ ، این روانحضور داشتنددیگر متخصص 

. به عنوان شود می اضطراب، مشکلات خلقی و دشواری در بیدار شدن دچار

-سازی را روی نوار حسی بخشی از یک نمایش در کلاس، من تمرین فعال

حرکتی سمت چپ مغز او انجام دادم، چند اینچ بالاتر از گوش چپ. این 

تر بیدار شوند و  ند راحتک که به افراد کمک میثابت کرده است پروتکل 

 هوشیارتر باشند.  

تر  شادابکنم  حس می»دو دقیقه پس از شروع تمرین، او گفت: 

 ۀتر نشسته است. پس از یک دقیق صافاو که م ببینم توانست می« ام. شده

گفت که احساس  و شده استهم دیگر، او گزارش داد که حتی هوشیارتر 

ی او وخو خلق بود کهواضح  خوبی دارد و شروع به لبخندزدن کرد.

-برونرسید و شادتر و  تر به نظر می تر و پرانرژی شاداب بود. او بهبودیافته

 .  گراتر شده بود

 

اش گزارش کرده بود. از  زندگیاو پیشتر اضطراب را به عنوان بخشی از 

او موافقت  ؟خواهد برای این مشکل هم تمرین کند او پرسیدم که آیا می
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مت راست مغز او تغییر جهت دادم که معمولاً برای اضطراب من به سو  کرد

 سازی مفید است.   و آرام

 بگذاری.تنها  ،طور که هست گاهی باید موفقیت را همان

مطمئن »پزشک گفت:  حدود یک و نیم دقیقه پس از شروع تمرین، روان

حس  من»سپس ناگهان گفت: « را دوست دارم یا نه.تمرین این  نیستم که

 یمن فور «!آیداز تو بدم می من»بعد فریاد زد: « !ه این تمرین ندارمخوبی ب

چرا این »خواستار توضیح شد:  عصبانی و ناراحت،او تمرین را متوقف کردم. 

 «کار را با من کردی؟

به سمت چپ برگشتم و تمرین را ادامه دادم. پس از حدود  من سریع

تر  الت عصبی به حالت آرامتوانستید ببینید که صورت او از ح یک دقیقه، می

دیگر، دوباره لبخند زد و گفت  ۀتغییر کرد. او آه کشید. در عرض یک دقیق

 که احساس خوبی دارد. ناراحتی و عصبانیت او کاملاً از بین رفته بود.  

 بیاموزیم؟ ،توانیم از آنچه آن روز اتفاق افتاد چه چیزی می

ی ها پروتکلغییر ز به ت. حتی ماهرترین درمانگران هم ممکن است نیا۱

هر کسی  واکنش بینی چگونگیداشته باشند. هیچ راهی برای پیش خود

   .وجود ندارد

به نوروفیدبک بسیار نسبت پزشک،  این روانانند . بعضی افراد، م۲

   .حساس هستند

تواند با این چگونه پیداکردن تمرین مناسب، می انگیز است که . شگفت۳

 .  یک شخص داشته باشدمثبتی روی  تأثیرسرعت 
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 را آرام کند    خود توانست ذهن ای که نمی ساله ۴0درمانگر  روان

من آمد. هر  «نوروفیدبک ای برمقدمه» ۀیک درمانگر به دور

 کند.   جلسه نوروفیدبک دریافت می ۵کننده   شرکت

او صحبت کردیم، گفت که از کودکی تمرینی اهداف  دربارۀوقتی 

پایانی در سرش داشته  ویدن بوده و او مکالمات بیذهنش همیشه در حال د

 است.  

 

سازی عاطفی( و  او )برای آرامگیجگاهی اول، ما روی لوب  جلسۀ ۳برای 

مرتبط است( کار کردیم. بر پرشتاب قدامی )که با ذهن  ۀهمچنین کمر

نات اعمال یتمررا در تغییرات چهارم برخی  جلسۀاساس بازخورد او، در 

ای، او گزارش داد که ذهنش  دقیقه ۱۵ جلسۀبه پایان آن  . نزدیککردیم

دوره انجام  پایانبار دیگر قبل از  کاملاً آرام شده است. ما این آموزش را یک

روز ادامه داشت. او  ینبرای چند تأثیردادیم. او بعدها گزارش داد که این 

و نشان . جلسات اولیه به انکرده بود گاه ذهنی به این آرامی را تجربه هیچ

دست آورد. او تصمیم ه تواند ب مینتایجی داد که اگر بیشتر تمرین کند، چه 



 119 های موردی بررسی نمونهبخش دوم: 

خود اضافه کند ی ها نادرمکوتاه، نوروفیدبک را به  ۀگرفت پس از این تجرب

 ادامه دهد.  تمرین و خود نیز به 

   کهنه سربازهای یک  کابوس

  وسصبح با کاب ۲هر شب حدود ساعت  ۱979از سال  ،کهنه سربازیک 

کشید و منتظر  نشست و سیگار می شد، روی ایوان می از خواب بیدار می

بی نتیجه ، یی که امتحان کرده بودها ناتمام درمماند.  طلوع آفتاب می

 پزشکی.   درمانی و انواع داروهای روان ، از جمله روانبودند

 

هایی  فراز و نشیب ،ها یند کمک به او برای بهبود خواب و کابوسافر

دیده بود. مغزش به طور کامل مسدود شده  ت. او بسیار پیچیده و آسیبداش

کرد  پزشکی مصرف می آن آسان نبود. او پنج داروی روان تغییردادنبود و 

 .  دندش میتمرینات ما ندشدن روند که اغلب باعث کُ

، شدمیکه شامل نوروفیدبک و بیوفیدبک تمرین ماه  ۴پس از 

ساعت  6تا  ۵بار در هفته کاهش یافت. همچنین های او به یک یا دو  کابوس
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خوابید، هرچند این بهبودها ماندگار میساعت  7در شب و گاهی حتی 

 نبودند.  

 

روز  ۴تا  ۲به مدت او خواب تمرینات ما روی  تأثیرماه،  7پس از حدود 

بود. با این حال، من  توجهی قابلپیشرفت  روند این البته. بودند ماندگار

ماندگار  ،بیشتر و کاهش داروهایشتمرینات م که این فواید بدون دانست می

شوند که اگر  ، برخی افراد متوجه میشرایطنخواهند بود. پس از بهبود 

تواند مفید باشد. )بحث بیشتر در  پزشک داروهایشان را کاهش دهد، می

 نوروفیدبک.(   دربارۀت متداول سؤالا ۳بخش 

کرد و هیچ تمایلی  پزشکی مصرف می سال بود که داروهای روان ۴۰او 

حرفی  این موضوع دربارۀخواست  نداشت. او نمی ها آنبه تغییر یا کاهش 

 پزشک او صحبت کنم.   یا اجازه دهد من با روان بزند

تمرین  که اینقبل از  بیماری موفق من نبود. این ها نتااز داس ماجرا، این

نوع  ۵ را متوقف کرد. کافی برای حفظ بهبودهایش دریافت کند، درمان

با این حال،  کردند.را مختل می تکرد، روند تمرینادارویی که او مصرف می

کرد  داد و موافقت می من معتقدم که اگر او به کار با نوروفیدبک ادامه می
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که در حال مداخله در روند به این دلیل که داروهایش را کاهش دهد )

 تی را مشاهده کند.  بلندمدنتایج آموزش بودند(، ممکن بود 

 

 حسرت خواب

را درمان کردیم که مشکلات مزمن خواب داشت. او  ساله۵۵ما یک مرد 

. ناکافی است و غیرطبیعی دقیقه خواب عمیق داشت که ۲۰ها کمتر از  شب

او به پزشکان مختلف خواب و پزشکان عمومی مراجعه کرده بود، اما 

. او ناامید شده بود و نده بودنتیجه نداد ها آن هایکدام از پیشنهاد هیچ

اش  زیادی بر کیفیت زندگی تأثیرکرد که مشکلات خوابش  احساس می

 . دیگر هیچ راهکاری برایش باقی نمانده بود.اندگذاشته

 که تمرین لنزی ترین روش درمان )اصلی یدرمان جلسۀ ۱۵در حدود 

و به طور ی سیستم نوروفیدبک با انرژی پایین است(، خواب اابه معن و بود

دیگر، او گزارش داد که خوابش کاملاً  جلسۀ ۱۰پیوسته بهبود یافت. پس از 

بار برای تنظیم  ۵ماه بعد، او حدود  ۱۲به حالت طبیعی بازگشته است. طی 
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مناسبی داشته کیفیت خوابش  باعث شد مجدد درمان مراجعه کرد که

 باشد.

الا او یک یا دو ح «جان من را نجات داد. ،نوروفیدبک»او به من گفت: 

 آید. بار در سال برای تنظیم مجدد درمان می

 

 خیر شدید ذهنیأبا ت ساله۱۱پسر 

رسید که  ، به نظر میمن قرار گرفتکه تحت درمان  ساله۱۱پسری 

خواست که چیزی  باشد. اگر مادرش از او می یدچار اختلالات ذهنی شدید

جام دهد. وقتی از او توانست این کار را ان بردارد، نمیقفسه را از یک 

را دوست دارد انجام دهد یا تماشا کند، قادر به  کاریچه  :پرسیدم می

ای را ادامه دهد. صحبت با  گونه مکالمه توانست هیچ گویی نبود. او نمی پاسخ

بود. علاوه بر تأخیر در  ساله۴یا  ۳او خیلی شبیه صحبت با یک کودک 

های  دستورالعمل کردن دنبالیا گیری  ند، او در تصمیمگفتار و پردازش کُ

 )عملکرد اجرایی ضعیف( مشکل داشت. ای مرحله یک

، به تمرکزیهای زبانی و  جلسه تمرین با هدف بهبود سیستم ۳پس از 

او ، یافتافزایش  درک اوروشن شده است. مغز او تازه رسید که  نظر می
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مادرش گفت دهد. بپاسخ ، بهتر تر شد و قادر بود به سؤالات آگاه مراتب به

تواند تصمیمات مستقلی بگیرد و اقلام موردنظر را در فروشگاه  که حالا او می

بود. هنوز  بهبودیافتهپیدا کند. عملکرد تحصیلی او به طور چشمگیری 

 مسیر زیادی پیش رو داشت اما وضعیتش بهتر شده بود.

، نادر است. ما کم ای و در جلسات این میزان پیشرفت در چنین پرونده

کنم برای  ز نوع جدیدی از نوروفیدبک استفاده کردیم که احساس میا

این تمرین جدید کند. حتی با استفاده از  تر عمل می مسائل پردازشی سریع

کردم که  فکر نمی وقت هیچپیشرفت کرد.  ،من نوروفیدبک، او فراتر از انتظار

ز داشت تا او به جلسات بیشتری نیا که با این .زودی بهبود یابداو به این 

. این ندها چشمگیر بود کند، اما این پیشرفترا تثبیت های خود  پیشرفت

 ،بینی میزان پیشرفت با نوروفیدبککند که پیش تجربه به من یادآوری می

 تا زمانی که آن را امتحان نکنید، غیرممکن است.

این اخکتلال را  دارد )در حالی که  1کرد آسپرگر مردی که همسرش فکر می

 نداشت(

توسط همسرش که معلم ویژه بود، برای درمان نزد من  ساله۴8مردی 

م آسپرگر دچار است که با وفرستاده شد. او معتقد بود که شوهرش به سندر

او را  بار اولینشود. وقتی  میشناخته ارتباطات اجتماعی بسیار ضعیف 

او کرد.  رسید و به زمین نگاه می ملاقات کردیم،  ترسان و عصبی به نظر می

به من گفت که حتی پس از پنج سال کار در شرکت به عنوان مهندس، هر 

                                                           
1‬Asperger 
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شود با همکارانش تعامل داشته باشد، احساس عصبی  بار که مجبور می

کند. من مشکوک شدم که او دچار اضطراب اجتماعی شدید است  بودن می

  کردم.طراحی  را یو برای درمان آن تمرین

 ای دور در راهرو دید و من را از فاصلهدرمان، ا جلسۀدر روز پانزدهمین 

هی، »تر شدیم، آمد و گفت:  سلام کرد و دست تکان داد. وقتی نزدیکو 

از  دست من را فشرد. من تقریباً ،نفس او با اعتمادبه «؟هچطورحالت مایک، 

دیگر، او  جلسۀتعجب جا خوردم. او یک شخص دیگر شده بود. پس از چند 

. فکر ندکرد مکان نقلمنطقه آن اش از  خانوادهپیدا کرد و با  یشغل بهتر

 .بود، پیش از درمان او ممکن میکنم این انتقال نمی

 

مبتلا شکده   ،مغزی ةپس از ضربعملی  -اختلال وسواس فکریبه نجاری که 

 کرد   شروع می ابتدامدام کار خود را از بود و 

 ۀبپس از تصادف رانندگی شدید و متحمل شدن ضرکه  ساله۵۱ نجاری

 ،عملی دچار شده بود-سالگی به اختلال وسواس فکری ۲۰از مغزی، 

 نداشته است. وسواسی از ا انهگزارش داد که قبل از تصادف هیچ نش
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خود را توضیح دهد. او گفت  وسواس از او خواستم تا ت،اولین ملاقادر 

شد.  می در دفتر من نامرتب چیزهای ۀهممتوجه که در عرض چند ثانیه، 

ها و خودکارهای  سقف کمی تغییر رنگ داده بود. فایل های اشیک ی ازیک

 ۵ علاوه بهروی میز من صاف نبودند. او یک نخ کوچک روی زمین دید )

او را متوقف کنم، تشخیص داده بود(. تمام این  که اینمورد دیگر که قبل از 

 داد. آزار می شدت بهموارد او را 

کار بود، اگر چیزی کاملاً در محل کار، وقتی که در حال انجام یک 

توانست  کرد. گاهی اوقات نمی شروع می ابتدادرست نبود، باید کار را از 

او  وسواس ریخت. کارش را دور می بارهاوبارهاکاری را به اتمام برساند چون 

 اش داشت. ای جدی بر زندگی حرفه تأثیر

مغز او از  qEEGمغزی  نقشۀمغزی او، ابتدا یک  بۀضر سابقۀبا توجه به 

در لوب پیشانی را  توجهی قابل. این نقشه مشکلات تهیه کردم

گیری، تمرکز بیش از حد( و سینگولیت قدامی )افکار وسواسی،  )تصمیم

در انتقال( و برخی نواحی دیگر نشان داد. برخی از ناتوانی ناپذیری،  انعطاف

 .ند بودندامواج مغزی او بیش از حد سریع و برخی دیگر بیش از حد کُ

تعدادی از تصاویر را  تازگی بهجلسه، او گزارش داد که  ۲۰پس از حدود 

 را مثل دیگران شتوانسته کار بار اولینآویزان کرده و برای  اش خانهدر 

را آویزان چند تابلو ببیند. او گفت که کمتر از یک ساعت طول کشید تا 

تر  ه خیلی آرامالعاده بود. او همچنین متوجه شد ک برای او فوق کار کند. این

های  کند. احتمالاً به تمرین شده و دیگر به جزئیات به شدت توجه نمی
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های خود را تقویت کند، اما متأسفانه او در  بیشتری نیاز داشت تا پیشرفت

 درمان بازگردد. براییک حادثه مجروح شد و دیگر نتوانست 

ما  که : بسیاری از افرادیعملی-اختلال وسواس فکری دربارۀ ییادداشت

 راا از جمله داروهن ممکهای روشکنیم، تمام  درمان می را ها آنوسواس 

تواند  . نوروفیدبک مینتایج چندانی دریافت نکردند ، امااندامتحان کرده

سازد که عملکرد بهتری   را قادر ها آنتغییر دهد و  کلی بهزندگی افراد را 

زار قدرتمندی برای درمان اب روش، پذیرتر شوند. این داشته باشند و انعطاف

ام،  های مشابهی از بسیاری از همکارانم شنیده است. من گزارش وسواس

من  بۀشدید، تجر وسواسهرچند تحقیقات در این زمینه محدود است. برای 

است. عوامل نیاز نوروفیدبک تمرینات این است که به جلسات زیادی از 

ثر باشند، از جمله ورزش، توانند در تسریع روند درمان مؤ دیگری نیز می

و همچنین  وسواسرژیم غذایی و تغذیه. متأسفانه بیشتر افراد مبتلا به 

اطلاع  نوروفیدبک بی مفیدبودناز میزان  ،ن بهداشتابسیاری از متخصص

 هستند.  

 اطلاعات بیشتری در این باره آورده شده است. ،در ضمیمه
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 در روزرگرفتگی مورد گُ ۳0زنی با 

یک روز کاری یا یک شب خواب بدون دردسرهای ناشی از  ،بیمار این

 .  نداشت شدید گرگرفتگی

 

شد و  . یک لحظه سردش میداشت  و حوله  ژاکتاو همیشه همراه خود 

آورد و  میهایش را در ای بعد، باید تمام لباس پوشید. لحظه باید ژاکتش را می

ش را پاک کرد بدنش را خنک کند، در حالی که با شدت عرق سعی می

 کرد و امیدوار بود کسی متوجه نشود.   می

 را روی خودپتو وقفه نداشت.  گاه بیشتر از چند ساعت خواب بی او هیچ

و  بود شد، تمام بدنش داغ داشت. بیدار می ، سپس دوباره برمیکشیدمی

داشت، بدنش را خشک  ای برمی . حولهندها و رختخوابش خیس بود لباس

کرد  کرد و دوباره تلاش می لباس خوابش را عوض میها و  فهحکرد، مل می

 شد.  میدردناک دوباره تکرار  ۀاین چرخ سپس؛ بخوابد
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روز، با  ۱7نوروفیدبک در طول  جلسۀ ۳پس از فقط در روند درمان، 

از بین ها رگرفتگیگُ، بیشتر «1اینفراسلو»استفاده از نوعی نوروفیدبک به نام 

گزارش سپس و  انجام دادرا نوروفیدبک نات تمریدیگر  جلسۀرفتند. او دو 

به چند مورد در هفته کاهش یافته و شدت های او رگرفتگیگُداد که تعداد 

 نیز کمتر شده است.   ها آن

 

در  توجهی قابلبهبودی  که اند گزارش داده نیز یادداشت: زنان دیگری

ین زمینه اند. در ا از طریق درمان با نوروفیدبک داشتههایشان رگرفتگیگُ

 تا این حد توانند میها رگرفتگیگُتحقیقاتی در دسترس نیست که چرا 

رسد که مغز یک مکانیسم تنظیم هورمونی را  بهبود یابند. به نظر می

ی از اثرات مشابه های نیز گزارشمتخصصان کند. سایر  میبازسازی 

 تازگی بهاند. در مواردی که  داشته ها نابا انواع مختلف درمها رگرفتگیگُ

تغییرات کوچکی را تجربه  ،جلسه ۵تا  ۳ام، بیشتر زنان در عرض  دیده

 متفاوت است.   ،اند. تعداد جلسات لازم برای حفظ نتایج کرده

                                                           
1‬infraslow 



 129 های موردی بررسی نمونهبخش دوم: 

   عصبی پرستاری با حملات

اش را به عنوان پرستار در یک  یاییؤشغل ر تازگی بهکه  ساله۲7 بیماری

عصبی اضطراب و حملات  طرخا بهتقریباً  ،بیمارستان به دست آورده بود

 از پای درآمده بود.   ،مداوم

 

بیش از یک سال، هر روزی که به سرکار  به مدت»: داداو توضیح 

ای خدای من،  گفتم که فکر میبا خود داشتم. عصبی  حملۀرفتم، یک  می

روی دوش من بود.  های زیادیتوانم این کار را انجام بدهم! مسئولیت نمی

   «بود. جان افراد دست من

او  و کمی داشتند تأثیر ،و داروهای ضدافسردگی 1زاناکس ۀمصرف روزان

داروها را مصرف خواست  مواجه بود. او نمی یهمچنان با مشکلات شدید

 ترسید که شغلش در خطر باشد.   ادامه دهد و می

                                                           
1‬Xanax 
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طور توانستم این کردم. نمی به جایی رسیدم که باید کاری می»: گفت او

توانستم درست فکر کنم.  قدر مضطرب بودم که نمی ادامه دهم. آن

   «ادامه دهم.به کارم توانم  دانستم اگر این مشکل را حل نکنم، نمی می

تواند کمک کند، تصمیم  وقتی یک دوست به او گفت که نوروفیدبک می

اضطراب و  درمان زیادی در ۀگرفت آن را امتحان کند. چون من سابق

 که اینبدون  ،درمان شدیمفرایند وارد  تسرع بهداشتم، عصبی حملات 

مغزی انجام دهیم. رویکرد من شامل نوروفیدبک و بیوفیدبک  برداری نقشه

او را هدف عصبی های مرتبط با اضطراب مزمن و حملات  بود که سیستم

 .  ندداد قرار می

آمد. بعد از اولین جلسه، او  میتمرینی او هر هفته یک بار به جلسات 

تر شده است. پس از ششمین جلسه،  آرام توجهی قابله به طور متوجه شد ک

داروهایش را قطع کند. پس مصرف او احساس آرامش کرد و تصمیم گرفت 

درمان ندارد و آن  ۀتصمیم گرفت که دیگر نیاز به اداماو از دهمین جلسه، 

ترکیب نوروفیدبک و بیوفیدبک که در آن، را قطع کرد. این موردی بود 

 ثر کرد.  ا سرعت به

کردم نیاز به  رفتم که فکر نمی قدر خوب پیش می آن»گفت: بعدها او 

نفس  کردم و اعتمادبه تر فکر می داشته باشم. خیلی واضح یجلسات بیشتر

من کاملاً از بین عصبی بیشتری برای مراقبت از بیمارانم داشتم. حملات 

او پس از  عصبیممکن بود طول بکشد تا اضطراب و حملات « رفته بودند.

دهمین جلسه به طور کامل تثبیت شود، اما او جوان بود، از نظر جسمی 

توان  نمی که اینمثالی است از  مورد، خوبی داشت. این ۀو تغذیبود سالم 



 131 های موردی بررسی نمونهبخش دوم: 

برد تا نتایج  نوروفیدبک و بیوفیدبک چقدر زمان می بینی کردپیش

درمان  او را برای چند ماه پس ازپیشرفت . ما کنند حاصل توجهی قابل

پیگیری کردیم. بدون جلسات اضافی، او گزارش داد که علائمش هنوز تحت 

 کنترل بودند.  

، سپس بازگشکت و  انصراف دادکه از دانشگاه  ADHDمبتلا به  ةسال ۲0مرد 

 شد   التحصیل فارغ

 

تحصیل دچار مشکل بود.  ۀهمیشه در زمین ،ساله۲۰ ۀکنند مراجعهیک 

در اولین  و کرد دبیرستان، تلاش زیادی می در متوسطنمرات  کسببرای او 

توانست معدل قبولی را کسب  سختی به ترم خود در یک دانشگاه معتبر،

کرد، اما در  می تلاش. در ترم دوم نیز پیشرفت چندانی نکرد. او سخت کند

ها عملکرد خوبی نداشت. در سازماندهی کارهایش، حفظ تمرکز و  آزمون

. دچار مشکل بود همچنین در خوابیدن نیزمشکل داشت.  شتکمیل تکالیف

 او در نهایت به خانه برگشت تا وضعیتش را سامان دهد.
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 نقشۀآوردند. یک ، او را به کلینیک ما برای درمان نوروفیدبک والدینش

و تمرکز های مربوط به  نشان داد که مغز او در زمینهاز سر او مغزی 

مد نبود. ما از این اطلاعات همچنین پردازش، درک و سازماندهی کارها کارآ

های درمانی استفاده کردیم تا این مشکلات را  سازی پروتکل برای شخصی

 بخشیم.بهدف قرار دهیم و همچنین خواب او را بهبود 

خوانی  کاناله و پروتکل نوروفیدبک هم ما از درمان نوروفیدبک تک

تا  ندبودمغزی او طراحی شده  نقشۀدوکاناله استفاده کردیم که بر اساس 

نواحی ضعیف مغز را هدف قرار دهیم. این نواحی شامل لوب پیشانی، لوب 

 جداری، لوب گیجگاهی، سینگولیت قدامی و لوب پس سری بودند.

به حالت طبیعی بازگشت. ما به  سرعت بهخواب او پس از شروع درمان، 

نشان داد بعدی مغزی  نقشۀماه، هر هفته یک جلسه تمرین کردیم.  ۵مدت 

اولیه ایجاد شده  نقشۀدر فعالیت مغز او نسبت به  توجهی قابلتغییرات  که

؛ شدند گذاری می است، اگرچه هنوز چند ناحیه باقی مانده بود که باید هدف

، بر اساس اهداف جدید، به تمرین ادامه دادیم. واضح بود که این بنابراین

 کمک کرده است. وقتش نیمهدرمان به او در شغل 

افزایش یافت.  شدت بهو به دانشگاه بازگشت، معدل او هنگامی که ا

وری او به طور چشمگیری بهبود پیدا کرد و او  ها و بهره نمرات آزمون

ها را نادیده بگیرد. یکی از مشاوران او اشاره کرد که  پرتی توانست حواس می

 واقعاًو یک تابستان، دیدن چنین تغییرات بزرگی تنها پس از یک ترم 

 .ه استبود زانگی شگفت
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برای من بود. من داشتم سعی  یعطف ۀانجام نوروفیدبک نقط»او گفت: 

با  کارکردنشدم.  موفق نمی لیچیز را حل کنم و کردم خودم همه می

 «به من کمک کرد تا موانع را از سر راهم بردارم.کلینیک شما 

واقعیت این است که نوروفیدبک به او کمک کرد تا مدارهای کلیدی 

آن  ۀکه نتیج بدهدماهه تمرین  پنج ۀبه طور مداوم طی یک دور مغزش را

 بهبود عملکرد تحصیلی او بود.

 شروع به صحبت کرد    ،اوتیسممبتلا به سال سکوت، پسر  ۴پس از 

اوتیسم با عملکرد پایین بود، کار کردیم. مبتلا به که  ساله7ما با پسری 

  یک به پنج سال هیچرا متوقف کرده بود و نزد کردن صحبتاو از کودکی 

نسبت  کنترل غیرقابلزد. همچنین او گاهی دچار حملات عصبی  حرفی نمی

 شد.   می ترش کوچکبه پدر و خواهر 

 

را هدف قرار او نواحی مغزی  ما ،کلینیکدر طول چندین ماه درمان در 

اش را کاهش دهیم. سپس، نواحی  دادیم تا او را آرام کنیم و حملات عصبی

و لوب گیجگاهی را که نقش حیاتی در گفتار دارند، هدف قرار مغز  یجلوی

 دادیم.  



 134 بر نوروفیدبک ایمقدمه

بهبود یافت، اگرچه مدت  توجهی قابلپس از چند جلسه، رفتار او به طور 

 تری را و رفتارهای مناسب کندزیادی طول کشید تا بتواند کنترل بیشتری پیدا 

 وفیدبک، اونورتمرینات . یک روز، پس از هشت ماه جلسات هفتگی نشان بدهد

خواست تکالیفش را  . او به پدرش که از او میکامل را به زبان آورد ۀیک جمل

 پدرش بسیار خوشحال شد.   و «خوام! نمی»تمام کند، گفت: 

 کردن صحبتو او به  تأثیر گذاشت ها ناترکیب نوروفیدبک و سایر درم

اضافه کرد. پدرش خود  ۀنامرا به لغتادامه داد و کلمات جدیدی 

او در  شدن آرامو  کردن صحبتوروفیدبک را عامل اصلی شروع مجدد ن

 داند. مدرسه و خانه می

 تقویت شناختی  

به ما مراجعه  خود تر شدن برای آرام ساله7۴ ۀشناس بازنشست یک روان

طور که باید در  کرد. در روند کار با او، مشخص شد که از نظر شناختی آن

ای  ی مکالمات دقیق و دستورات پایهسن خود تیزهوش نیست. او در پیگیر

مشکل داشت. من او را در طول زمستان درمان کردم و سرعت پردازش و 

با یک  ،را هدف قرار دادم. تابستان بعد، او در شهر خود در شمالاو اضطراب 

، به بازگشت جا اینبه ماه  9. وقتی پس از ش را ادامه دادفرد دیگر درمان

توانست جزئیات را دنبال و  شده بود و بهتر میهوشیارتر  توجهی قابلطور 

 ۀکند به انداز احساس می تنها نهدستورات را اجرا کند. او گزارش داد که 

است، بلکه اضطرابش هم به طور و هوشیار زندگی خود تیز  ۴۰ ۀده

 چشمگیری تحت کنترل قرار گرفته است.



 

 

 

 

 

 نوروفیدبک   ةت متداول دربارسؤالا بخش سوم:
 

  

 سؤالات متداول دربارة نوروفیدبک   بخش سوم:
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ایم، اما احتمالاً شما  ای نوروفیدبک را توضیح داده ا برخی از اصول پایهم

یک برای شما  ت زیادی دارید. فهرست زیر را مرور کنید تا ببینید کدامسؤالا

 مفید است.  

ایم، مرور  مطالبی را که قبلاً در کتاب توضیح داده ،تسؤالابرخی از 

 طور نیستند.   ت این سؤالاکنند. بیشتر  می

 جا اینام. در  مرجعی ساده و سریع ایجاد کرده عنوان بهمن این فصل را 

پاسخ داده نشده  ها آنطور دقیق  به  تی آمده که قبلاً به سؤالابسیاری از 

 است.

 نوروفیدبک وجود دارد؟     ۀدربار اعتمادی قابلآیا تحقیقات علمی  .۱

 دهد؟    نوروفیدبک چه کاری انجام می .۲

یما تمرینمات   درگیرکنندۀ مغمز  های  ا بازینوروفیدبک چه تفاوتی ب .۳

 ذهنی دارد؟   

 کند؟     نوروفیدبک به حل چه مشکلاتی کمک می .۴

توانند از تمرینات نوروفیدبک استفاده  سنی افرادی که می ۀمحدود .۵

 کنند، چقدر است؟  

 نوروفیدبک چه کاری باید انجام دهم؟     جلسۀدر طول  .6

 کند؟     کار خود را میآیا حتی اگر به آن توجه نکنم، نوروفیدبک  .7

تواند به مغز  و میئچطور شنیدن بوق یا تماشای یک بازی یا وید .8

 کمک کند؟   تغییرکردنمن در 

 شود؟  آیا با تمرینات نوروفیدبک، چیزی به مغز من اضافه می .9

 توانم در حین مصرف دارو از نوروفیدبک استفاده کنم؟   آیا می .۱۰
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د تما مصمرف داروهمایم را    تواند به من کمک کنم  آیا نوروفیدبک می .۱۱

 قطع کنم؟    

پزشکی   تواند بر پاسخ به داروهای روان آیا تمرینات نوروفیدبک می .۱۲

 بگذارد؟  تأثیریا عصبی 

توانم در حین استفاده از مواد مخدر، نوروفیدبک را تمرین  آیا می  .۱۳

   کنم؟

توانم نتایج تمرینات نوروفیدبک را مشاهده کنم و آیا چه زمانی می .۱۴

 خواهند بود؟  ماندگار ات این اثر

 به چه تعداد جلسه نیاز است تا به اهدافم برسم؟   .۱۵

توانم مغزم را بدون جلسات مرتب، در وضعیت عالی نگه  آیا می .۱6

 دارم؟  

 آیا ممکن است نوروفیدبک باعث بدتر شدن وضعیت من شود؟   .۱7

 کند؟   نوروفیدبک در چه مواقعی کار نمی .۱8

بتوانند بر موفقیت تمرینات  آیا عوامل محیطی وجود دارند که .۱9

 بگذارند؟   تأثیر

 

 بگذارند؟   تأثیرتوانند بر موفقیت تمرینات  آیا عوامل پزشکی می .۲۰
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قدر عالی است، چمرا پزشمک یما درممانگر ممن      اگر نوروفیدبک این .۲۱

 آن چیزی نگفته است؟    ۀدربار

چطور متوجه شوم که پیشمرفت حاصمل از نوروفیمدبک اسمت، نمه       .۲۲

 اند؟     که اثر کرده یی دیگرها نادرم

آیا باید بخواهم که در این تمرینات شرکت کنم تا نوروفیدبک  .۲۳

 ثر باشد؟  مؤ

 های نوروفیدبک یکسان هستند؟   آیا تمام روش .۲۴

 توانم تمرین نوروفیدبک را در خانه انجام دهم؟   آیا می .۲۵

مغزی برای انجام تمرینات نوروفیدبک ضروری  نقشۀآیا داشتن  .۲6

 است؟  

نوروفیدبک وجود  ةدربار اعتمادی قابلیقات علمی آیا تحق .۱

   دارد؟
سال قدمت دارند. این  ۴۰بسیاری از این تحقیقات بیش از  …بله

مغزی )به عنوان مثال توسط  fMRIتحقیقات شامل تحقیقات جدید 

انجام 1 دیده در دانشگاه هاروارد، دکتر روت لنیوس  پزشک آموزش روان

 ۀعنوان نتیج  های مغزی را به در اتصالشده ایجاد ( است که تغییرات شده

 کند.   نوروفیدبک شناسایی می

                                                           
1‬Ruth Lanius 
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شناس و متخصص نوروفیدبک  ، روان۲۰۱9در یک کنفرانس در سال 

، بررسی دقیقی از مطالعات منتشر شده در 1استرالیایی، دکتر موشه پرل

ه مطالع ۳۱۴ارائه داد. این بررسی تنظیم فعالیت نورونی نوروفیدبک و  ۀزمین

. از این میان، شد، شامل میشتندکه تمام استانداردهای تحقیقاتی را دا را

ند. این ادد مورد نتایج مثبت داشتند که شرایط مختلفی را پوشش می ۲98

دهد که شواهد محکمی در حمایت از نوروفیدبک وجود  بررسی نشان می

 دارد.  

د. نده ن میکه اثربخشی نوروفیدبک را نشازیادی وجود دارند تحقیقات 

منابع تواند به دلیل کمبود  دیگری( می ۀبا این حال، نوروفیدبک )یا هر زمین

نوروفیدبک برای  ۀتحقیقاتی مورد انتقاد قرار گیرد. داشتن مطالعات در زمین

به دلیل  ،سفانه در این زمینهأهر نوع بیماری مغزی ممکن است، اما مت

 بوده است.   یکار غیرممکنعات مطالاین کمبود منابع مالی و حمایت، انجام 

 دهد؟ نوروفیدبک چه کاری انجام می. ۲

های خاص مغزی را  طور مداوم فعالیت  کامپیوتری نوروفیدبک به ۀبرنام

بیشتر یا کمتر از فعالیت میزان کند. زمانی که مغز شما  گیری می اندازه

سازد  می شما را آگاهبازخورد  از طریقطور آنی   موردنظر را انجام دهد، به

و دهد(  میبازخورد به شما  کامپیوتر کنید، )وقتی الگوی مطلوب را تکرار می

، به آن واکنش نشان بازخوردطور ناخودآگاه با تقویت الگوی   مغز شما به

 دهد.   می

                                                           
1‬Moshe Perl 



 140 بر نوروفیدبک ایمقدمه

 

کارایی الگوهای مغزی شما را بهبود این تمرین مغزی  رسد به نظر می

تا عملکرد خود را بازسازی کند.  کند به مغز کمک می نوعی بهبخشد یا  می

است.  ... و یپردازش ۀقو ، احساسات، وضعیت روحی،تمرکزآن، بهبود  ۀنتیج

کلید تغییر پایدار، تکرار است )تمرین، تمرین، تمرین(. به همین دلیل است 

 است.   مهمجلسات نوروفیدبک د اتعدکه معمولاً 

یکا   زمغک  درگیرکننکدة هکای   نوروفیدبک چه تفاوتی با بازی. ۳

   تمرینات ذهنی دارد؟

مغز مانند سودوکو، درگیرکنندۀ های  ویی، بازیئهای وید بازی

و تمرینات  BrainHqو  Lumosityافزارهای آموزشی مانند  نرم

طور مستقیم   به ها آنگذار باشند. با این حال، تأثیرتوانند  آگاهی می ذهن

ارائه  آنیبازخورد و  کنند نمیگیری  های خاص مغزی را اندازه فعالیت

گیرد، به  نوروفیدبک قرار میدرمان دهند. زمانی که مغز در معرض  نمی
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دهد و رفتار خود را بر  واکنش نشان می ،کند اطلاعات آنی که دریافت می

 دهد.   اساس آن تغییر یا تطبیق می

 

 هایفعالیت ۀدربارخورد زبا ۀگیری و ارائ تکنولوژی نوروفیدبک به اندازه

خواهید، انجام  کند که با یادگیری، بیان آنچه می کمک می مغزیمدار 

، آرام کردن ذهن و بسیاری دیگر از تمرکزریاضیات، کنترل احساسات، 

ها مرتبط است. یادگیری یا تطبیق قدرتمند معمولاً زمانی رخ  فعالیت

الگوهای خاص مغزی دریافت  دربارۀ ،آنی یبازخورددهد که مغز شما  می

 کند.   می

 کند؟ چه مشکلاتی کمک میحل نوروفیدبک به . ۴

نوروفیدبک معمولاً برای کمک به هر نوع چالش مغزی خاص استفاده 

، اضطراب، افسردگی، اوتیسم، مسائل ADHDشود. این مشکلات شامل  می

 .شودمی شناختی و پردازشی، مشکلات ادغام حسی و مشکلات خواب

 ۀضرب تأثیراتمشکلات عصبی مانند  با دررابطهتواند میهمچنین  نوروفیدبک



 142 بر نوروفیدبک ایمقدمه

مفید واقع  ها ها و میگرن ای، درد مزمن، تشنج مغزی، آسیب مغزی ضربه

 .شود

کمک نیز تواند به درمان اعتیاد به مواد مخدر  آیا نوروفیدبک می

 کند؟
ای در دفاتر پزشکان و مراکز بازتوانی  نوروفیدبک به طور فزایندهاز بله. 

دهند که  تحقیقات و تجربیات بالینی نشان می شود. اعتیاد استفاده می

تواند به بهبود نتایج درمانی و کاهش احتمال بازگشت به  نوروفیدبک می

 کمک کند.  نیز اعتیاد 

 

 ،کنند نرم می وپنجه دستافرادی که با مشکلات اعتیاد به مواد مخدر 

ند. معمولاً مسائل زیربنایی مانند افسردگی، اضطراب و مشکلات خواب دار

دست آوردن خودکنترلی،   یک رویکرد غیردارویی برای به ،نوروفیدبک

اجرایی، خواب و کاهش اضطراب  بهبود عملکردآرامش، تنظیم احساسات، 

کند  کمک می ،به افرادی که در حال درمان هستندتمرینات است. این نوع 

پیدا کنند. تحقیقات نشان ترک راحت اعتیاد تا شانس بیشتری برای 
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 ها آن، به نوروفیدبک به افراد مبتلا به اعتیادتمرینات  ۀارائهند که د می

درمان بمانند که شانس موفقیت روند کند تا مدت بیشتری در  کمک می

 دهد. را افزایش می ها آن

اگر مشکل پزشکی، ژنتیکی یا عصبی داشته باشم، آیا نوروفیدبک 

 کمک کند؟به من تواند  می
واحد یا وضعیت بیماری گاه برای درمان یک  اغلب، بله. نوروفیدبک هیچ

کند تا کارایی خود را افزایش  شود. این روش به مغز کمک می استفاده نمی

مشکل شما  که ایننظر از  ، صرف؛ بنابراینو عملکردش را بازآرایی کند دهد

آسیب مغزی، بیماری آلزایمر، بیماری ت؛ به چه علتی به وجود آمده اس

 د.  ند مفید باشنتوان نوروفیدبک میی، تمرینات ت ژنتیکپارکینسون یا مشکلا

بینی کند که چه  تواند پیش کس نمی ژنتیکی، هیچ و در مسائل عصبی

مند خواهند شد و چه کسانی نیاز به  هکسانی از مزایای این روش بهر

خواهند داشت. در نهایت، شما فقط با  نتایجمداوم برای حفظ تمرینات 

تمرینات مداوم نید متوجه شوید. اگر مشخص شود که توا می کردن امتحان

پس مطمئن باشید که  نوروفیدبک برای بهبود کیفیت زندگی ضروری است،

تمرینات ام که  ، من شاهد بودهمثال عنوان به. درارزشش را دا این کار

صحبت کنند، با دیگران تعامل داشته  تااند نوروفیدبک به افراد کمک کرده

ن بدون شا تر داشته باشند تا آخرین روزهای زندگی ضحباشند و ذهنی وا

 .  اختلالات مختلف سپری شود
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را  نتایجزمان  مدت تأثیرتوانند  عوامل زیادی وجود دارند که می

نوروفیدبک بر بیماری  تأثیر ۀنحو دربارۀقرار دهند. تحقیقات  تأثیر تحت

اری از درمانگران آلزایمر یا پارکینسون بسیار محدود است. با این حال، بسی

کار  ،با بیماران، اعضای خانواده و دوستانی که مبتلا به این شرایط هستند

اند. گاهی  مشاهده کرده را های مستمری اند که بهبودی دادهو گزارش   کرده

تواند چشمگیر باشد و در مواقع دیگر تدریجی است.  اوقات این بهبودها می

د است. حتی تغییرات کوچک نیز این روش مفی کردن امتحانبه نظر من، 

. شما برقرارکردنتواند بسیار مهم باشد، مانند توانایی بهتر ارتباط  می

امتحان  آن را چه چیزی ممکن است تا زمانی که دانید گاه نمی هیچ

 اید.   نکرده

برنده و مزمن را معکوس  نوروفیدبک معمولاً یک وضعیت عصبی تحلیل

شود بهبودهای کوچک در عملکرد است،  گزارش میاغلب آن چه  کند. نمی

روزهای »به معنای  سادگی به روند با کاهش تدریجی. ممکن است اینالبته 

جلسات نوروفیدبک و همچنین به  باشد «روزهای بد کمتر»و « خوب بیشتر

کند که  باشد. به نظر من، نوروفیدبک زمانی بهتر عمل مینیاز مداوم 

انی جامع، شامل رژیم ضدالتهابی و عنوان بخشی از یک رویکرد درم به

 ها استفاده شود. مکمل
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توانند از تمرینات نوروفیکدبک   سنی افرادی که می ةمحدود. ۵  

   استفاده کنند، چقدر است؟

آموزش دهید.  ،سال ۱۰۰سال تا  ۳از  ،توانید مغز را در هر سنی شما می

 تواند خود را تطبیق دهد.  مغز مید، اگر یادگیری ممکن باش

 

 و بوده است ماهه۱8یک کودک  ،تاکنون من ۀکنند مراجعهترین  جوان

 ساله9۱شان هستند. من یک زن  زندگی 9۰ ۀمن در ده انمراجعپیرترین 

داشت.  یمحدود یمغزی توانایی ارتباط ۀکه به دلیل سکتدرمان کردم را 

ر کرد تا جایی که شوه طور طبیعی ارتباط برقرار می  پس از پنج جلسه، او به

 «زنم را پس گرفتم.»اش گفت:  ساله 9۳

تمرین بدهد تا خواب  اش را ماهه ۳یکی از همکارانم موفق شد پسر 

 .بهتری داشته باشد
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   در طول جلسة نوروفیدبک چه کاری باید انجام دهم؟. ۶

یا  شنیداریبازخوردهای ، شما فقط باید در اتاق بنشینید و طورکلی به

 نید به آن توجه کنید یا آن را نادیده بگیرید.  توا بصری دریافت کنید که می

دهد، چه به آن توجه  واکنش نشان میبازخوردها مغز اکثر افراد به این 

 .  چه نکنند ،دنکن

نوروفیدبک دوست دارند اهداف )چیزهایی که  ۀحوزبرخی از درمانگران 

 توجه کنید( را در طول جلسه توضیح دهند. برخی دیگر این ها آنباید به 

 ،دهند. برخی به شما خواهند گفت که در حین تمرین اهداف را توضیح نمی

چشمانتان را ببندید و فقط به صداها گوش دهید. بر اساس تجربیات من و 

ها مؤثر هستند. آیا یکی از  گو با بسیاری از همکاران، تمام این روشو گفت

موارد زیر ها شامل  ها بهتر است؟ سخت است بگوییم. نوع فعالیت این روش

 است:

 

 های مختلفی که به بازخورد مغزی وابسته هستند:  بازی
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کند؛ یک فیلم که بر اساس فعالیت  من که حرکت می یک بازی پک

ای؛  های مسابقه شود؛ ماشین شود یا محو می مغزی شما کم یا زیاد می

انواع مختلفی از صداها که با تغییر  ،کردن پرتابساخت یک راکت برای 

توانید با چشمان  کنند. به طور اختیاری، شما می مغزی شما تغییر میالگوی 

 بسته تمرین کنید و فقط به صداهای بازخورد گوش دهید.

خود را روی یک مانیتور مشاهده و تلاش  EEGتوانید الگوهای  شما می

ن را ا، مراجعپزشکان روان تر کنید. برخی از کنید که امواج را بلندتر یا کوتاه

انجام یک کار شناختی )مانند خواندن، مطالعه یا حتی درمان( در حین 

 دهند. تمرین می

 

 کند؟    آیا حتی اگر به آن توجه نکنم، نوروفیدبک کار خود را می. 7

گذارد؟  می تأثیرهم روی شما ز به موسیقی توجه نکنید، بااگر بله. آیا 

د گوش کنید، ای که هرگز نشنیده را خواهم یک آهنگ اگر به شما بگویم می

 باید انجام دهید؟   یچه کار
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فقط گوش کنید. نیاز به تلاش خاصی نیست. مغز شما بدون هیچ 

توانید یک آهنگ  دهد. شما معمولاً می تلاشی، به موسیقی واکنش نشان می

تواند به موسیقی واکنش  را فقط با گوش دادن یاد بگیرید. مغز شما می

یاد بگیرد. این موضوع که موسیقی نشان دهد و بدون هیچ تلاشی آن را 

 بگذارد، شناخته شده است.   تأثیرشما  وهوای حالتواند بر  می

نوروفیدبک را به همین صورت در نظر بگیرید. در اکثر موارد، شما فقط 

گیرد که  و مغز شما به طور خودکار یاد می کنید( )تماشا می دهید گوش می

شما  که ایننشان دهد، بدون چگونه به بازخورد )صدا، تصویر( واکنش 

گذاری کند و  اگر فرد هدف تلاشی کنید. برخی از درمانگران معتقدند که

تر اتفاق بیفتد. اما در  ممکن است یادگیری سریع توجه خود را به کار بگیرد،

من، اغلب نیازی به مشارکت فعال برای واکنش به آموزش  ۀتجرب

ن بدون هیچ آگاهی از الگوهای نوروفیدبک وجود ندارد. بسیاری از مشتریا

های آموزشی، فقط با دریافت بازخورد، به نوروفیدبک واکنش  خاص فرکانس

 دهند. نشان می
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 که اینشود یا  های خاصی که ارائه می توجه: بیشتر مشتریان از فرکانس

پیشرفت  هرحال بهدهد یا نه، آگاه نیستند، اما  مغزشان به بازخورد پاسخ می

 کنند. می

تواند به مغکز مکن در    و میئچطور شنیدن بوق یا تماشای یک بازی یا وید. ۸

 کمک کند؟    تغییرکردن

ها  پایانی از روش نوع بازخورد صوتی یا تصویری مهم نیست. تعداد بی

 بازخوردهای بصری، شنوایی و حتی لمسی وجود دارد.   ۀبرای ارائ

 

ز تجهیزات مغز شما یک الگوی خاص تولید کند، ا که اینبه محض 

کار را انجام  ۀکنید و مغز شما بقی نوروفیدبک بازخورد فوری دریافت می

گیرد که آن را  یاد می سرعت بهو  کند میدهد. مغز الگو را شناسایی  می

بیشتر تولید کند. ممکن است همچنین از آن الگو برای تطبیق یا مختل 

این امکان را  به مغز ترتیب این بهکردن الگوهای موجود استفاده کند، 

 دهی کند.   دهد که عملکرد خود را دوباره سازمان می
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چون برای افراد سخت است که درک کنند مغز بدون توجه یا تلاش به 

دو مثال آورده شده است که  جا ایندهد، در  بازخورد واکنش نشان می

 کنند:   مفهوم را روشن می

کند.  ن صحبت می: یک مادر در پارک است و در میان دیگر مادرالمثا

های پر  در حال بازی با بچه اش ساله پنجای دورتر، کودک  در فاصله

پرد و به سمت میدان  سروصدای دیگر است. وسط یک مکالمه، او از جا می

دود چون صدایی را از طرف کودک خود شنیده است. چطور مغز او  می

 که اینود با وج ،رود توانسته بود تشخیص دهد که صدای کودک او بالا می

؟ مغز او الگوی خاصی )صدای وجود دارددر اطراف  سروصداتمام این 

 کودک( را که برایش اهمیت داشت، تشخیص داد و به آن واکنش نشان داد.  

   شود؟آیا با تمرینات نوروفیدبک، چیزی به مغز من اضافه می. 9

هایی کند. حسگر گیری می . نوروفیدبک صرفاً فعالیت مغزی را اندازهخیر

خوانند، مانند  های مغز شما را می گیرند، فعالیت که روی سر شما قرار می

EEGد که در نتیجه، نشو کامپیوتری ارسال می ۀها به برنام . آن داده

دهد. این همان مفهوم فشارسنج است  بازخورد صوتی یا بصری را ارائه می

وی دستگاه نشانگر ر ۀگیری و آن را به عقرب که فشارخون شما را اندازه

 کند. منتقل می
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 نوروفیدبک استفاده کنم؟    از  در حین مصرف دارو توانم  آیا می. ۱0

پزشکی یا عصبی مصرف  رایج است که افراد در حالی که داروهای روان

کنند، تمرین نوروفیدبک را آغاز کنند. اگر شما دوز ثابتی از دارو را  می

از نوروفیدبک به طور مستقل از کنید، باید بتوانید تغییرات را  مصرف می

نوروفیدبک شما. درمانگر داروهایتان شناسایی کنید، البته با راهنمایی از 

چه برای  را نوروفیدبک خود برسانید که چه داروهاییدرمانگر باید به اطلاع 

 کنید.   مصرف می یمدت

نوروفیدبک را کاهش دهد،  تأثیریی که ممکن است هاداروانواع از 

( هستند. این 4وانی، آت3والیوم، 2)مانند زاناکس، کلونازپام 1ها پینبنزودیاز

و یادگیری تداخل دارند. هر گونه اختلال در  مدت کوتاه ۀداروها با حافظ

 تواند باعث کاهش سرعت پاسخ به تمرین نوروفیدبک شود.   یادگیری می

                                                           
1‬benzodiazepines 
2‬Klonopin 
3‬Valium 
4‬Ativan 
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در  مشکلی ندارد کهکنید،  حتی اگر داروهای بنزودیازپین مصرف می

تبعات آن را و خود صحبت درمانگر . با شرکت کنید نوروفیدبکات رینتم

شما با داروهای شما درمانگر بررسی کنید. اطمینان حاصل کنید که 

 داند.   نوروفیدبک در ترکیب با این داروها را می تأثیراتآشناست و 

 

پزشکی جدید را همزمان با  معمولاً منطقی نیست که داروهای روان

کدام درمان باعث  که اینشناسایی  گونه چراکه این شروع کنید.نوروفیدبک 

. شروع یک دارو پس از مدتی انجام شودمی کدام نتیجه شده، بسیار سخت

توانید نوروفیدبک را پس از  . شما همچنین میمشکلی ندارد نوروفیدبک

، شروع کنید. این تشخیص دادیدواکنش خود را به داروی جدید  که این

نوروفیدبک و پزشک خود، مورد بحث قرار دهید. درمانگر ا هر دو، مسائل را ب

به این دلیل که  ویژه بههای متفاوتی داشته باشند،  ممکن است دیدگاه ها آن

 تأثیراتاز نوروفیدبک و  ای( )هیچ تجربه محدودی ۀبسیاری از پزشکان تجرب

 آن بر داروها دارند.
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د تا مصرف داروهکایم را قطکع   تواند به من کمک کن آیا نوروفیدبک می. ۱۱

 کنم؟   

 هدفشانکنند،  بسیاری از افرادی که برای درمان نوروفیدبک مراجعه می

کاهش مصرف دارو یا عدم وابستگی به داروها برای مدیریت مشکلاتشان 

ها یا پایدارترشدن علائم به دنبال تمرین نوروفیدبک، برخی  است. با پیشرفت

به کاهش یا حتی قطع مصرف داروهای خود  سالان قادر از کودکان و بزرگ

نتیجه  های قبلی برای کاهش دوز دارو بی شوند، حتی زمانی که تلاش می

 مانده باشد.  

و آن را طی  کند میاز مغز حمایت  نوروفیدبک رسد که اغلب به نظر می

 سازد.   یند کاهش داروها پایدار میافر

نگی و ارتباط دقیق بین با این حال، کاهش یا قطع دارو نیاز به هماه

بیمار و پزشک دارد. معمولاً پزشک دارو را فقط به این دلیل که بیمار 

دهد. پزشکان معمولاً دارو را تنها  دهد، کاهش نمی نوروفیدبک انجام می

دهند که مشاهده کنند بیمار بهبودی پیدا کرده یا تمایل  زمانی کاهش می

 رض جانبی باشد.  به تغییر دارو داشته باشد یا نگران عوا

 «بهبود»معضل 

متأسفانه، بسیار رایج است که فردی که به دنبال کسب نتایج مثبت از 

، دروی خوب پیش می»پزشک خود بشنود:  ، ازاست تمرینات نوروفیدبک

، اگر وضعیت خوب است، چرا دیگر عبارت به« بیایید داروها را تغییر ندهیم.
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ی است. ممکن است بیمار مجبور منطق سؤالتغییر ایجاد کنیم؟ این یک 

 قدم شود.  های خود پیش خواسته دربارۀشود که برای بحث بیشتر 

 

تغییر محسوسی در وضعیتش  ،دارو مدت زیادی مصرفپس از اگر فرد 

باشد،  بهبودیافتهدهد  شده باشد و از زمانی که نوروفیدبک انجام مینایجاد 

اند. البته به یاد داشته باشید دهاحتمالاً این بهبودها از نوروفیدبک ناشی ش

که فقط زمانی باید به کاهش مصرف داروهای خود فکر کنید که بهبود 

باید بین پزشک و  کار. این کنیدچشمگیری را در وضعیت خود مشاهده 

 بیان کند.   وضوح بهخود را برای تغییر  ۀبیمار انجام شود و بیمار باید خواست

این است که  ،ام که من مشاهده کردهترین روشی  ترین و موفق حساس

دهد و دوز سایر  پزشک ابتدا دوز یک دارو را به میزان کمی کاهش می

منفی به همراه  ۀدهد. اگر کاهش دوز اول هیچ عارض داروها را تغییر نمی

تواند کاهش تدریجی  نداشته باشد، پزشک معمولاً با اطمینان بیشتری می

 داروها را ادامه دهد.  

اهی اوقات کاهش یا قطع دارو ممکن است باعث ایجاد یک توجه: گ

سختی شود که معمولاً ظرف یک روز تا دو هفته پس از  ۀیا دور «نوسان»
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شود. اگر فرد بتواند با این کاهش دوز کنار بیاید، اغلب،  تغییر دوز ظاهر می

ام که  گردد. من دریافته هرچند نه همیشه، وضعیت به حالت عادی باز می

اول پس از  ۀاضافی نوروفیدبک در چند روز یا دو هفت جلسۀدو  یک یا

تر  تواند این نوسانات را هموار و به بیمار کمک کند که راحت کاهش دارو می

 با وضعیت جدید سازگار شود.  

 

پزشککی یکا    به داروهکای روان  پاسختواند بر  آیا تمرین نوروفیدبک می. ۱۲

 بگذارد؟    تأثیرعصبی 

داروها بر افرادی که  تأثیردبک با داروها سازگار است، اما نوروفیدرمان 

 باید به دقت زیر نظر قرار گیرد.   ،در حال تمرین نوروفیدبک هستند

 تمرینی جلسۀدهند که پس از تعدادی  درمانگران گزارش می

از قبل داشته باشند. برخی از  یمتفاوت تأثیرنوروفیدبک، داروها ممکن است 

سازی و اتصال  چون تمرین نوروفیدبک موجب بهبود فعال معتقدند که ها آن

اید را با دارو  مغز شده است، شما دیگر همان مغزی که ابتدا شروع کرده

 کنید.   درمان نمی
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پس از تمرین نوروفیدبک، دارو ممکن است برای برخی از بیماران 

رو مؤثرتر باشد. در موارد دیگر، ممکن است نیاز به تنظیم دارو باشد. دا

یا اثرات  باشدبخش یا بیش از حد محرک  ممکن است بیش از حد آرام

را با پزشک  موضوعکنم که این  دیگری داشته باشد. من پیشنهاد می

   در میان بگذارید.نوروفیدبک و پزشک معالج خود 

کردند و  ام که داروهای ضدافسردگی مصرف می داشتهنی امراجعمن 

زشان که بیشترین ارتباط با افسردگی ای از مغ وقتی سعی کردیم ناحیه

بیشتر شد. زمانی که پزشک دوز دارو  ها آنداشت را آموزش دهیم، اضطراب 

 ها آنبه این معنی نیست که  اتفاق را کاهش داد، اضطراب از بین رفت. این

که  طور هماندهد  بلکه نشان می ،قبلاً به داروی ضد افسردگی نیاز نداشتند

دارو آن نوروفیدبک تغییر کرده، نیاز به مقدار مرینات تبه دلیل  ها آنمغز 

 نیز تغییر کرده است.  

توانند  به یاد داشته باشید که عوامل دیگری غیر از نوروفیدبک نیز می

باعث تغییر در واکنش به داروها شوند، از جمله رژیم غذایی، سبک زندگی 

 زای محیطی. و عوامل استرس

 فاده از مواد مخدر، نوروفیدبک را تمرین کنم؟   توانم در حین است آیا می. ۱۳

بله، ممکن است که در حین استفاده از مواد مخدر، نوروفیدبک را 

تمرین کنید، اما این مواد ممکن است با روند پیشرفت نوروفیدبک تداخل 

ند کنند. موفقیت در این زمینه بستگی به عوامل یا آن را کُ دنداشته باش

بالینی شما.  سابقۀ نوع ماده، دوز، میزان مصرف، سن و :زیادی دارد، از جمله
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با درمانگر نوروفیدبک خود صادق باشید تا  خصوص دراینمهم است که 

درمانی ممکن را داشته باشید و مطمئن شوید  ۀبتوانید بهترین تجرب

 دهید مناسب شما هستند. هایی که انجام می تمرین

 

آیکا ایکن    ،بک را مشاهده ککنم کشد که اثرات نوروفید چقدر طول می. ۱۴

 اثرات ماندگار هستند؟   

کنم،  کار می ها آنسالانی که با  درصد از کودکان و بزرگ 7۰تقریباً 

کنند.  نوروفیدبک مشاهده می جلسۀنوعی تغییر را در مدت یک تا سه 

برخی دیگر به زمان بیشتری نیاز دارند. در ابتدا، تغییرات ممکن است جزئی 

، مانند احساس آرامش یا هوشیاری بیشتر، خواب بهتر، یا موقت باشند

یاهای بیشتر یا عدم واکنش به یک محرک معمولی )چیزهایی که ؤداشتن ر

 از الگوهای عادی شما خارج هستند(.  

خود آگاهی زیادی ندارند و ممکن روند بیماری توجه: برخی افراد از 

. بسیاری از است متوجه تغییرات جزئی و حتی تغییرات بزرگ نشوند
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نوروفیدبک مشاهده  ۀمشتریان من تأکید دارند که هیچ تغییری در نتیج

کنیم که  دریافت می اطرافیانشانهایی از  اند، اما در عین حال گزارش نکرده

 اند.   را مشاهده کرده تغییرات جزئی

، اما احتمالاً این دادتغییرات را به عوامل دیگر نسبت  توان می راحتی به

نوروفیدبک شماست. هر نوع رفتار یا احساسی که با  تمرینات ۀتیجاثرات ن

 شما گزارش شود.  درمانگر باید به  ،شما تفاوت دارد «الگوی معمولی»

 

یک روش خوب برای ارزیابی تغییرات این است که از خود بپرسید: آیا 

ام؟ آیا در  در محل کار یا مدرسه بهتر عمل کرده فعالیتدر انجام یک 

احساس  را زاست، اضطراب کمتری که معمولاً برای من استرس محیطی

کردم؟ یک روش دیگر این است که از کسی که نزدیک شماست بخواهید تا 

 تغییرات کمک کند.   ۀبه شما در مشاهد

نوروفیدبک  جلسۀبرخی افراد تغییرات را در حین یا بلافاصله پس از 

ت بعد یا طی یک یا دو روز کنند. دیگران اثرات آن را چند ساع مشاهده می

کنند. واکنش به تمرین ممکن است حتی باعث  پس از تمرین مشاهده می

اند، نمایان شوند. )برای  شود علائمی که قبلاً وجود داشته ولی مخفی بوده
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بعدی مراجعه کنید(. به نظر  سؤالاین موضوع، به  دربارۀاطلاعات بیشتر 

این است که مغز  ۀدهند د، نشانکنی من، هر گونه واکنشی که مشاهده می

 دهد.   شما به تمرین جدید واکنش نشان می

 

 مدت:   کوتاه اتاثر

اول نوروفیدبک مشاهده  جلسۀتمرینی که مشتریان پس از چند  اتاثر

دقیقه یا دو  ۱۰کنند، ممکن است موقتی باشند. این اثرات ممکن است  می

به این دلیل است که  فرایند نروز دوام داشته باشند، سپس از بین بروند. ای

روند، به  از بین می نتایجشوند. وقتی  اثرات تمرینی به مرور زمان ساخته می

است تا این اثرات ثابت شوند. انجام نوروفیدبک نیاز تمرین بیشتر 

کلمات  که اینآمیز مشابه یادگیری یک زبان است. معمولاً برای  موفقیت

چندین بار تماس و تمرین نیاز است. شما  جدید در مغز شما باقی بمانند، به

کافی تمرین کرده  ۀکنید تا زمانی که به انداز را فراموش می ها آندر ابتدا 

 باشید.  
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تمرین به زمان نیاز دارند تا جمع شوند. چون نوروفیدبک نوعی  نتایج

گیرند. با این حال، اگر  تر از دیگران یاد می یادگیری است، برخی افراد سریع

له زمان است که این ئیراتی از تمرین مشاهده کردید، معمولاً فقط مستغی

یند نوروفیدبک این است که تا االگوهای جدید ثابت شوند. بخشی از فر

 یادگیری کامل، به تمرین ادامه دهید.  

، این است که اثرات ها آنۀ ان، طبق گفتبیماریک ناامیدی بزرگ برای 

  .د و سپس آن را از دست بدهندمثبت از نوروفیدبک را تجربه کنن

خواب خوبی دارند. برای مدت کوتاهی اضطراب یا  ،یک شب ها آن

شود. این چرخه  ناپدید می نتایجو سپس این  یابد شان کاهش می افسردگی

به طور پایدار حفظ  نتایج که اینقبل از  ،ممکن است چندین بار تکرار شود

تمایل دارند تمرین را متوقف  ام که افراد در این مرحله شوند. من دیده

این است که نوروفیدبک به مغز  ۀدهند کنند، اما بهبودهای موقتی نشان

 کمک کرده تا عملکرد بهتری داشته باشد.  

تمرینات کنید، واکنش مغز شما به  هر تغییری که مشاهده می

یعنی مغز شما قادر است این کار را انجام دهد. فقط  ،نوروفیدبک است

زمان زیادی ممکن است  هنوز در الگوی جدید خوب نباشد. ممکن است

آرامش بیشتری داشته باشید، احساس  تا شما لازم باشدبرای تمرین 

به تمرین مداوم  که اینخوشحالی کنید یا خواب بهتری داشته باشید، بدون 

کافی یاد نگیرید )تمرین، تمرین، تمرین(،  ۀباشد. تا زمانی که به اندازنیاز 

ست نوساناتی را تجربه کنید. دریافت تشویق مثبت در این نوسانات ممکن ا

 شما.  درمانگر از طرف دوستان، خانواده و  ویژه بهتواند بسیار مهم باشد،  می
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 جالب:حقیقت یک 

تر از  ، خیلی سریعبر خواب، اضطراب و کنترل هیجانی نوروفیدبک اغلب

در مسائل مرتبط با عملکرد  توجه قابلگذارد. بهبود  می تأثیراختلالات  بقیۀ

معمولاً زمان  ،گیری و سازماندهی ، تصمیمتمرکز، ADHDاجرایی مانند 

مشهود تری رنگکمتر و  جزئی صورت به ها آنبرد و تغییرات  بیشتری می

 است.  

 

 برد تا به اهدافم برسم؟ چقدر زمان می. ۱۵

 فرد بهمنحصروجود ندارد. هر شخص  افرادبرای  مشخصیجلسات تعداد 

یک پاسخ  ۀ. تجربگویی به درمان در هر فرد متفاوت است زمان پاسخاست و 

رایج است، اما من تا زمانی که الگوی جدید به طور مداوم ثابت  مدت کوتاه

 دانم. را موفق نمیتمرینات نشده باشد، 
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ها منتظر بمانید تا ببینید نوروفیدبک  با این حال، نیازی نیست که ماه

 ۀجلسه شروع به مشاهد ۱۰یا  ۵اکثر افراد پس از  ؟د بود یا نهاثرگذار خواه

کنند. دیدن تغییرات کوچک در دو یا سه جلسه کاملاً غیرعادی  تغییرات می

و  شوند نیست. آموزش بیشتر تقریباً همیشه لازم است تا تغییرات تقویت

 بهبود یابند.

 

شد، من به بهبود به طور مداوم در طول زمان مشاهده  که اینپس از 

کنم که تعداد جلسات خود را کاهش دهند )مثلاً  مشتریان پیشنهاد می

 نتایج( و پیگیری کنند که آیا ... بار در دو هفته و بار در هفته، یک یک

همچنان برقرار هستند یا نه. بسیاری از افراد از این روش برای انتخاب زمان 

ای که  باتجربهمانگران درکنند. برخی از  کاهش یا قطع آموزش استفاده می

ماه کاهش  6-۱۲کنند که آموزش را در طول  پیشنهاد می ،شناسم می

 برای مشکلات مزمن بلندمدت. ویژه بهدهند، 

یابند،  جلسه به هدف خود دست می 7-۱۵ایم که افراد با انجام  ما دیده

تری دارند. معمولاً برای  مدت تر یا کوتاه کسانی که مشکلات سبک ویژه به

 جلسه وجود دارد.  ۲۵-۴۰به طور پایدار حفظ شوند، نیاز به  نتایج که نای
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 قرار دهند: تأثیر توانند تعداد جلسات موردنیاز را تحت عوامل مختلفی می

 نوع مشکل و شدت آن 

 اید رو بوده همدت زمانی که با وضعیت خاص روب 

  لمکموجود مسائل 

 تصادفات خودرو یا ضربه به سرخوردن زمین ۀسابق ، 

 رژیم غذایی و تغذیه 

 مشکلات تیروئید و هورمونی 

 مشکلات روده/مغز 

 داروها 

 مواجهه با کپک یا مواد شیمیایی 

کسانی که مشکلات پیچیده یا مزمن دارند، ممکن  ویژه بهبرخی از افراد، 

بهبودشان پایدار بماند. روند جلسه نیاز داشته باشند تا  ۴۰بیش از  به است

تواند  نظر زیاد برسد، اما چه رویکرد دیگری میممکن است به  جلسات این

تان را به طور بنیادی  و زندگی کنید به شما کمک کند تا مغزتان را بازآرایی

 نیاز دارید؟جلسه به چند   تغییر دهید؟ برای یادگیری نواختن پیانو
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چند مثال آورده شده  جا اینیادگیری برای هر فرد متفاوت است. در 

 است:

های مستمری در  دکان مبتلا به اوتیسم، اغلب پیشرفتدر میان کو

، گفتار و بیان، مدیریت احساسات، برقراری ارتباط اجتماعی، تمرکز

 اند شود. بسیاری از والدین به من گفته یادگیری و رفتار مشاهده می

نوروفیدبک در کودک خود تمرینات هایی که پس از استفاده از  پیشرفت

دیگری روش هایی بوده که با هر  از پیشرفت اند، بیشتر مشاهده کرده

های خدمات  ام که نوروفیدبک هزینه . همچنین شنیدهبودند  مشاهده کرده

 ویژه برای مدرسه و موارد دیگر را کاهش داده است.

 جلسۀ 6۰برخی از مشتریان من که مبتلا به اوتیسم بودند، بیش از 

خیلی قبل از آن تجربه کردند. را  توجهی قابلنوروفیدبک گذراندند، اما فواید 

های  آوردند چون پیشرفت والدین همچنان فرزندان خود را به جلسات می

 کردند. را مشاهده می تدریجی و مستمر

 

 وقت هیچصادقانه بگویم، این مشتری تمام انتظارات من را برآورده کرد. 

مل مغزی شدید در این سن به طور کا ۀکردم که او از چندین ضرب فکر نمی
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انگیز است که مغز با داشتن این فرصت چه کارهایی  بهبود یابد. واقعاً شگفت

. بودم ؛ من فقط راهنماها را انجام دادمغز او تمام کارتواند انجام دهد.  می

و  که استقامت به خرج داد و تسلیم نشد قائلمزیادی ارزش او  رایمن ب

 .اش را گرفتنتیجه

گونه  ش، او گزارش داد که بدون هیچآموز جلسۀسه سال پس از آخرین 

تمام علائم او رسد  به نظر می، فوایدش را حفظ کرده است. تمرین مداومی

عمل  خوبی بهتنها مغزش  نهو  اند شده برطرفمغزی  ۀاز سندروم پس از ضرب

اش کار  زندگی 8۰ ۀکرد، بلکه او گفت که اکنون قصد دارد تا اواخر ده می

نوروفیدبک داده تمرینات ای که برای  در کار، هزینهوری بیشتر او  کند. بهره

 جبران کرد. چندبرابربود را 

تمرینات مستمر سالان به  یک درصد کمی از کودکان و بزرگ

 مۀدارند تا عملکرد خوبی داشته باشند. با این حال، ادانیاز نوروفیدبک 

مصرف  و رنجای بسیار بهتر از یک عمر  تواند گزینه نوروفیدبک میتمرینات 

استفاده از یک سیستم خانگی  ۀکنند دارو باشد. این موارد احتمالاً توجیه

 آگاه است.درمانگر زیر نظر یک 

 توانم مغزم را بدون جلسات مرتب، در وضعیت عالی نگه دارم؟ آیا می . ۱۶

تمرینات  با شمامغز کردیم،  آلی زندگی می اگر در دنیای ایده

برخی افراد، همین اتفاق  در. کرد میحرکت مسیر درست  درنوروفیدبک، 

کند یا از مسیر  ای لغزش می افتد. اما برای دیگران، مغزشان در نقطه می

 شود. خارج می



 166 بر نوروفیدبک ایمقدمه

 
توانند  شده است که بسیاری از چیزها می مشخصها،  با گذشت سال

خواب، رژیم غذایی، محیط، د، مواردی مانند شما را از مسیر خارج کنن

در مقابل این بتوانید و  شانس باشید . اگر خوش..واسترس شدید، داروها 

 مقاوم بمانید، عالی است، این همان زندگی است.مشکلات 

نوروفیدبک شود،  وقتی مغز شما حتی کمی از مسیر خارج می

 کمک کند.تواند به شما  می ین راهی است کهتر سریع
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ایی، با ورزش، رژیم غذد؛ کنن بسیاری از افراد واقعاً سخت تلاش می

تا خود را به مسیر درست بازگردانند. اما با ... ها، یوگا، مدیتیشن و مکمل

به مسیر درست ه، توانید تنها در یکی دو جلس نوروفیدبک، شما معمولاً می

 است. مفیدبرای زمانی که نیاز دارید،  ابزار بردن از این بهره .بازگردید

ن بار در سال برای یک بار یا چندی زیادی داریم که سالی یک مراجعانما 

دارد. برخی دیگر به بستگی به زندگی و مغزشان  که آیند تا سه جلسه می

 دهند و هیچ نیازی به جلسات بیشتر ندارند. مسیر خود ادامه می

نتایج دارند تا نیاز مستمر  ۀبه آموزش نگهدارند بیماراندرصد کمی از  

سالانی هستند که  زرگرا حفظ کنند. این افراد معمولاً ب حاصل از درمان

مدت دارند یا کودکانی که  طولانی و مشکلات روانی یا عصبی مزمن

ها، من با  مشکلات تکاملی پیچیده از دوران کودکی دارند. برای این وضعیت

 ۀآگاه گزیندرمانگر کنم که آیا آموزش خانگی زیر نظر یک  مشورت می ها آن

 مفیدی است یا خیر.

 سه، کار و پیری****تنظیمات مجدد برای مدر

تواند به افراد کمک کند تا به اهداف  تنظیمات مجدد نوروفیدبک می

 مدت خود دست یابند.   کوتاه

برای مثال، ما گاهی اوقات برای نوجوانان قبل از یک آزمون بزرگ، 

دهیم. هدف کمک به کاهش اضطراب آزمون  می ارائهمدت  های کوتاه آموزش

معمولاً به مرکز  وباهوش هستند  ،ودکانکن یا مشکلات تمرکز است. ای

هایی که دچار اضطراب، افکار زیاد و مشکلات  آیند، اما در موقعیت نمی

های  کنند. در مرکز ما، آموزش خواب هستند، از این خدمات استفاده می



 168 بر نوروفیدبک ایمقدمه

البته با توجه کشد،  جلسه طول می ۴تا  ۲مدت یا نگهدارنده معمولاً از  کوتاه

 هدف فرد. به

بینم که استرس ناشی از کارشان به طور ناگهانی  سالانی را می گمن بزر

مهم یا ارائه تا مواجهه با رئیس جدید.  ۀاز یک جلسست؛ شدید شده ا

را به  ها آن دچار بحران شده وبینم که فرزندشان  ن والدینی را مییهمچن

جلسه )گاهی  6تا  ۳. در بسیاری از موارد، انجام رسانده استمرز فرسودگی 

 تواند تغییرات چشمگیری ایجاد کند. با استفاده از ابزارهای دیگر( می

توانم  م، زیرا همیشه نمیکن این موارد را انتخاب میبعضی از من 

 دربارۀ بهترین روش آموزشی را پیدا کنم. اگر تنها عامل، استرس سرعت به

هتر توانم کمک کنم که عملکرد فرد در چند جلسه ب آینده باشد، معمولاً می

 شود.

نگران حفظ مسن که  تنظیمات مجدد برای افرادهمچنین 

 کنندگان مراجعههای ذهنی خود هستند، مفید است. بسیاری از  توانمندی

کمک کرده تا ذهن خود را  ها آناند که نوروفیدبک به  تر به من گفته مسن

 نگه دارند. فعال

ه هر هفته های نوروفیدبک را طراحی کردم ک ای از پروتکل من مجموعه

کردم. پس از سه ماه، مشکل بازیابی کلمات به طور  استفاده می ها آناز 

ام.  چشمگیری بهبود یافت. از آن زمان، من ماهانه خودم را آموزش داده

متعجب ، سال گذشته است. حالا گاهی اوقات ۱۵ام بهتر از  اکنون حافظه

زمان ام اگر  دهآورم، اما متوجه ش که اسامی خاصی را به یاد می شوم می

 توانم دوباره دچار لغزش شوم. بدون آموزش بگذرد، می زیادی
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 ند باشند؟ها نامنظم یا کُ چه باید کرد اگر پیشرفت. ۱7

مشاهده  را پیشرفت کمی ،جلسه ۱۰یا  ۵افراد زمانی که پس از 

احساس و  ، ممکن است ناامید شوندکنند تغییری حس نمیکنند یا  می

و بعضی بر است  دهد. یادگیری زمان ان جواب نمیکنند این روش برایش

و هرگز فراموش « آن را درک کنند»افراد نیاز به تمرین بیشتری دارند تا 

به  راحتی بهدرک کرده است و  خوبی بهالگوی قدیمی را  ،ها آننکنند. مغز 

 گردد. آن الگوی آشنا بازمی

 

نیاز متفاوتی  اگر پیشرفت خوبی ندارید، ممکن است به پروتکل آموزشی

اید و از پیشرفت خود  داشته باشید. اگر به طور مداوم نوروفیدبک انجام داده

از درمانگر خود بخواهید که بلکه متوقف نکنید. آن را راضی نیستید، 

 برای تمرین پیشنهاد دهد.را های دیگری  روش

 وضعیت من شود؟ بدتر شدنآیا نوروفیدبک ممکن است باعث  .۱۸

کسی را  نوروفیدبک، شخصاً هیچ ۀمن در زمین ۀسال تجرب ۲۰در بیش از 

 .باشد هشد پس از انجام نوروفیدبک بدترعلائم او ام که  ندیده
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را به شکل دیگری بیان کنم. اگر  موضوعبا این حال، اجازه دهید این 

 خودعضلات  فردا در امروز در باشگاه ورزشی تمرین کنید، ممکن است

است؟ « عوارض جانبی» از. آیا این درد شیدداشته بادرد  احساس کمی

یند رسیدن ابخشی طبیعی از فر ،که درد عضلانی دانند میبیشتر افراد 

رود. حتی  یک یا دو روز از بین می طیاندام است. این درد معمولاً  تناسب به

نوعی ورزش برای مغز  د کهمدت خسته شوی طولانی ۀممکن است از مطالع

 است.

 

کند؟ )درد  می« درد»ین مغزی با نوروفیدبک احساس آیا کسی از تمر

فقط یک استعاره است، هیچ مغزی پس از انجام نوروفیدبک آسیب 

 نامتعادل»بیند(.  برخی افراد ممکن است بعد از جلسه کمی احساس  نمی

افتد، من تنظیمات آموزش را در  . وقتی این اتفاق میداشته باشند« بودن

 ها آنوضعیت  کردن متعادلبرای  مان جلسه()بلافاصله در ه بعدی ۀجلس

آن را تا روز بعد متوجه  تأثیرات، شما ممکن است هرحال بهدهم.  می تغییر

 مانند باشگاه(. نشوید )دقیقاً
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هر جلسه در تواند تمرین مغز را  یک درمانگر مجرب نوروفیدبک می

د. ای تنظیم کند که در صورت نیاز شدت یا مدت آن را کاهش ده گونه به

برای افرادی که حساسیت بیشتری دارند و ممکن  ویژه به تنظیمات این

تر شروع کنند تا مغزشان به  یا به طور ملایم آرامی بهاست نیاز داشته باشند 

که باور  شناسم را می آن عادت کند، مفید است. از طرفی، من درمانگرانی

دیگر تغییر کند.  ۀای به جلس یا نوع آموزش از جلسه زمانمدت نباید  دارند

، رسد کند و به ثبات می تر به شرایط عادت می معتقدند که مغز سریع ها آن

 اگر آموزش به طور ثابت انجام شود. البته

رویکردهای متفاوتی به آموزش دارند، بنابراین من توصیه  درمانگران

 تان در میان بگذارید.   درمانگرهای خود را با  کنم که نگرانی می

 ندرت بهگویند  شناسم که می نوروفیدبک میدرمانگر من چندین 

از آموزش را تجربه کنند، اما من  ایگونه«درد» تأثیراتدارند که  بیمارانی

نوع  درمانگران ام چنین روشی را پیدا کنم. ممکن است این ستهنخودم نتوا

، جذب که ما در مرکز خود داریم افرادیرا نسبت به  بیمارانمتفاوتی از 

 .کنند

از نوروفیدبک باعث بروز  دیگری گاهی اوقات ممکن است عامل مستقل

 د.ناین علائم شده باش

در چند جلسه ، دنشو اگر علائمی که توسط نوروفیدبک برانگیخته می

شما باید تغییراتی را بر اساس بازخورد درمانگر د، نیاب بهبود نمی سرعت به

مانند « ، بدون سوددردبدون »یک مدل  فرایند شما در نظر بگیرد. این
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باشگاه نیست. با این حال، برخی افراد سیستم عصبی خاصی دارند که 

 زمان بیشتری برای آموزش راحت نیاز داشته باشند.به ممکن است 

 

و  است تمرینات به یک پاسخ مثبت نسبت «درد»از بسیاری جهات، 

 .دهد به تمرین واکنش نشان می شدت بهکه مغز شما حاکی از این است 

 کند؟    نوروفیدبک در چه مواقعی کار نمی. ۱9

، ممکن است نیستهیچ نوع عصای جادویی  ،جایی که نوروفیدبک از آن

های آموزشی وجود داشته باشد. این  موانعی برای موفقیت در انجام دوره

 موانع شامل موارد زیر هستند:

  (مراجعه کنیدضمیمه رژیم غذایی و تغذیه )برای اطلاعات بیشتر به 
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 حوصلگی یا پیشرفت نامنظم  به دلیل بیاز تمرینات،  نظرکردن صرف

 ندو کُ

 نادرستتمرینی های  پروتکل 

 ها یا مصرف زیاد داروها داروهای خاص مانند بنزودیازپین 

   و عوامل سبک زندگی دیگر برای تفریحمصرف مواد مخدر 

  تمرینات به صورت منظمندادن انجام 

 مشکلات محیطی 

 مشکلات پزشک 

  حمایت(نداشتن کافی یا نامسائل خانوادگی )حمایت 

 .شداز موارد فوق در این بخش به تفصیل بررسی خواهد بعضی  

 تکأثیر تمرینکات نوروفیکدبک   توانند بر موفقیکت   آیا عوامل محیطی می. ۲0

 بگذارند؟

 
گذار باشند، تأثیرتوانند  برخی از عوامل محیطی رایج که می دامهابله. در 

 آمده است:

 صرف مواد مخدر از جمله حشیش م 
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 های قارچیقرار گرفتن در معرض کپک 

 ها که  کش ها، مواد شیمیایی یا آفت مداوم در معرض رنگ قرارگرفتن

 گذارند می تأثیربر عملکرد عصبی 

 اعتیاد به اینترنت 

 زیاد از تلفن همراه؛ خوابیدن بیش از حد نزدیک به تلفن ۀاستفاد  

از  خروجیهای  دهند که فرکانس یهمراه. شواهد جدید نشان م

 تأثیرممکن است بر مغز شما  Wi-Fiهمراه و روترهای   تلفن

 هنگام خواب که مغز باید بهبود یابد و شارژ شود. ویژه بهبگذارند، 

 ضعیف ۀرژیم غذایی نامناسب/تغذی 

 تکأثیر توانند بکر موفقیکت آمکوزش     آیا عوامل پزشکی یا متابولیک می. ۲۱

 بگذارند؟

توانند بر موفقیت  پزشکی و متابولیک زیادی وجود دارند که میعوامل 

آورده شده  ها آنترین  چند مورد از رایج جا اینبگذارند، اما در  تأثیرآموزش 

 است:

  ارتباط سلامت روده با مشکلات مغزی  :رودهضعیف سلامت

کند، شواهد نشان  شما بهتر کار می ۀچیست؟ زمانی که رود

 کند. هم بهتر عمل می دهند که مغز شما می
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دهمد   ، توضیح ممی ۲، دکتر امران مایر«۱ارتباط مغز و روده»در کتاب 

در  ویمژه  بمه بگمذارد،   تمأثیر تواند بر مغمز   که چگونه سلامت روده می

دهنمد   شرایطی مانند اضطراب و افسردگی. تحقیقات جدید نشان می

کلات بگمذارد. ایمن مشم    تمأثیر تواند بمر مغمز    که میکروبیوم روده می

هما یما داروهما، رژیمم      بیوتیمک  ممکن است مرتبط با استفاده از آنتمی 

های مغزی یا  های مصنوعی، ضربه کننده غذایی ضعیف مزمن، شیرین

های جدی به سر باشد. ما به طمور مکمرر بمه مشمتریان خمود       آسیب

بهبمود سملامت روده    دربمارۀ کنیم کمه اطلاعمات خمود را     توصیه می

این است که نوروفیدبک معممولاً بمه شمما    من  ۀافزایش دهند. تجرب

ای، احسماس بهتمری    کند حتمی بما وجمود مشمکلات روده     کمک می

 داشته باشید، اما تمرکز بر سلامت روده در بلندمدت مهم است.

                                                           
1‬The Mind-Gut Connection 
2‬Emeran Mayer 
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 شناسمایی نشمده  گاهی اوقات مشکلات تیروئیمد   :مشکلات تیروئید 

د توانند به مشکلات مغزی منجر شوند. در برخمی مموارد، تیروئیم    می

 بگذارد.   تأثیرو خواب  وخو خلقهای مغزی مانند  تواند بر حالت می

 

های شما  اگر مشکوک به مشکلات تیروئید هستید ولی آزمایش

دهند، ممکن است بخواهید این مسئله را بیشتر  نشان می« طبیعی»

های اضافی استفاده کنید. برای اطلاعات  بررسی کنید یا از تست

 .کنید وجو جسترا « تیروئید-غزیسلامت م»بیشتر، عبارت 

 تأثیر، خواب و اضطراب وخو خلقتوانند بر  ها می هورمون :ها هورمون 

بگذارند و به عنوان یکی از عوامل مشکلات سلامت روان عمل کنند 

  .نیز ممکن است نادیده گرفته شوند  و اغلب حتی با آزمایش

 اند از بارت، عگذار باشندتأثیرتوانند  مشکلات پزشکی دیگر که می :

های غذایی پنهان،  ، آلرژیقند خون مربوط به ۀمشکلات ناشناخت

قرارگرفتن در معرض سموم در غذا یا محیط، مصرف داروهای 
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نادرست، مشکلات پس از بیهوشی، مسائل ژنتیکی و قرارگرفتن در 

 معرض کپک مزمن.

 رةدربکا قدر خوب است، چرا پزشک یا درمانگر من  اگر نوروفیدبک این. ۲۲

 آن چیزی نگفته است؟

 
 روانپزشک -دکتر فرامرز ذاکری

وجود دارد و مطالعات زیادی اثربخشی  ۱96۰ ۀاگرچه نوروفیدبک از ده

پذیرفته نشده است. دلایل  طور گستردهاند، هنوز به  آن را نشان داده

 متعددی برای این موضوع وجود دارد:

 ر پزشکان و آگاهی محدود پزشکان و متخصصان سلامت روان: بیشت

نوروفیدبک ندارند و  دربارۀمتخصصان سلامت روان اطلاعات زیادی 

 ها آنآن آگاه نیستند. این موضوع در آموزش رسمی  تأثیراتاز 

گنجانده نشده است، بنابراین بخشی از ابزارهای معمولی درمانی 
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خدمات بهداشتی فقط درمانی  متخصصان در ارائۀ نیست. اکثر ها آن

 دهند که با آن آشنا باشند. یرا پیشنهاد م

 بهداشتی وقت   مراقبت متخصصان نقد و بررسی محدود: بسیاری از

نوروفیدبک ندارند. به دلیل منحنی  دربارۀکافی برای تحقیق 

یادگیری بزرگ، ممکن است ترجیح دهند وقت خود را صرف 

 های درمانی آشناتر کنند. روش

 ابلیت مالکیت یا ثبت عدم مالکیت و ثبت اختراع: این تکنولوژی ق

به این معنا که هیچ شرکت بزرگی )هنوز( حاضر ، ندارد را اختراع

و کمک  متخصصان برای ترویج، آموزش را نیست مقادیر زیادی پول

 گذاری کند. های بهداشتی سرمایه به پذیرش آن در سیستم مراقبت

 های علمی: فناوری نوروفیدبک در چندین رشته علمی  تنوع رشته

واحدی مسئولیت یا مالکیت آن را بر  ۀقرار دارد و هیچ رشتمختلف 

پزشکی، نورولوژی، آموزش  شناسی، روان عهده ندارد )مانند روان

 ۀ( در نتیجه، تقریباً هیچ مدرس... ویژه، علوم اعصاب شناختی و

مسئول آموزش نوروفیدبک  ،پزشکی ۀتحصیلات تکمیلی یا دانشکد

 ند.نیست یبهداشتمراقبت به متخصصان 

  نیاز به تغییر الگوهای درمانی: تأکید بر نوروفیدبک به عنوان درمان

برای متخصصان  کار نیاز به تغییر پارادایم دارد )که این ،دار اولویت

 (.دشوار است

 عمومی، خصوصی و  ۀهای بیم ها: شرکت پوشش محدود بیمه

قوانین های بسیار محدودی برای نوروفیدبک دارند، حتی اگر  پوشش
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احتمالاً نیاز  ،ها موجود باشد. برای گسترش پوشش ها م برای آنلاز

های پرهزینه و انجام مطالعات بیشتر است. این  به استخدام لابی

ها  که قادر به تأمین این هزینه نیستکافی بزرگ  ۀصنعت به انداز

ای از سوی برخی  رسد که پوشش بیمه باشد. با این حال، به نظر می

 ال افزایش است.های بیمه در ح شرکت

ها، تعداد روزافزونی از درمانگران از نوروفیدبک  با وجود این چالش

 زیرا: ،کنند استفاده می

از دیگر درمانگران و این روش را ی موفقیت ها ناداست ها آنیک: 

 اند. خود شنیدهن امراجع

 اند. را خوانده به آن مقالات یا تحقیقات مربوطدو: 

 .خواهندمی برای داروهای سنتی یزینهای جایگ روشسه: بیماران 

نوروفیکدبک را   ،های بهداشتی مراقبتمتخصصان  چرا تعداد بیشتری از. ۲۳

 دهند؟ پیشنهاد نمی

گذاری زیاد در  نیازمند سرمایه ،عنوان یک درمان نوروفیدبک به ۀارائ

زمان و هزینه است. متخصص باید تکنولوژی جدید، پارادایم جدید بازخورد 

EEG توجه، وخو خلقاستفاده از نوروفیدبک برای آموزش  ۀو نحو ،

 اضطراب، پردازش شناختی و عملکرد عصبی را بیاموزد.
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با نوروفیدبک وجود دارد.  آشنا نبودنو  وتردید شکعلاوه بر این، عامل 

اطلاعات بالینی نوروفیدبک  تأثیرات دربارۀکافی  ۀبیشتر متخصصان به انداز

ا پیشنهاد دهند یا وقت کافی برای تحقیق و که بخواهند آن ر ندارند

اند تا این روش را  یادگیری ندارند. آن دسته از متخصصانی که وقت گذاشته

 متقاعدکردناند، گاهی اوقات برای  بیاموزند و از قدرت آن مطلع شده

شوند. بسیاری از متخصصان  همکارانشان در استفاده از آن دچار مشکل می

 تواند به نفع برخی از بیمارانشان باشد. بک چگونه میدانند که نوروفید نمی

نوروفیدبک بوده است، نکه سکایر    ةچطور متوجه شوم که بهبودی نتیج. ۲۴

 اند؟ یی که اثر کردهها نادرم

های دیگری برای کمک به  ابتدا از روش ،ن نوروفیدبکابسیاری از مراجع

ک به روند درمان، نوروفیدب کردن اضافهاند. اگر پس از  خود استفاده کرده

باشد، ل انجام شده از قب یهای دیگر درمان بهبودی جزئی مشاهده شود و
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 شدهنوروفیدبک ایجاد  تغییرات بر اثر که این گیرم من معمولاً نتیجه می

  .هماهنگ است ها نانوروفیدبک با سایر درمتمرینات ، طورکلی بهاست. 

 

تغییرات تدریجی و زمانی که این ، پیشرفتممکن است تشخیص میزان 

ها را به سایر  پیشرفت اشتباه بهظریف هستند، دشوار باشد. همچنین افراد 

درمان سرعت  متوجه شوند آن کهبدون  ،دهند مینسبت های درمانی روش

نوروفیدبک افزایش یافته است. برای مثال،  شدن اضافهاز زمان  بیماری

ه، حالا درمان گفتار جواب گفتار فرزندم واقعاً بهتر شد» گویند: می والدین

، «اثر کرده، کند داروهایی که دخترم شش ماه است مصرف می»، یا «داده

اما این بهبودها فقط بعد از «... فرزندم بالاخره شروع به بلوغ کرده»یا 

 نوروفیدبک به روند درمان اتفاق افتاده است. شدن اضافه

 ،شناسند می خوبی بهاز افرادی که شما را  ،برای ارزیابی پیشرفت خود

داشته  خود ۀبازخورد بگیرید و یک یادداشت یا گزارش از وضعیت اولی

ید. برای هر کسی سخت است که تغییرات جزئی را از روزی به روز دیگر باش
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 ،متوجه شود، زیرا این تغییرات معمولاً ظریف هستند. به همین دلیل

 سیار مهم باشد.تواند ب پیگیری دقیق و دریافت بازخورد از دیگران می

 آیا باید بخواهم در آموزش نوروفیدبک شرکت کنم تا مؤثر باشد؟. ۲۵

خیر. حتی نوجوانانی که گاهی اوقات با مقاومت شدید به جلسات 

دهند. این که فکر کنید  پاسخ میتمرینات آیند، به  نوروفیدبک می

را  کند یا نه، عامل اصلی موفقیت نیست. اگر شما کسی نوروفیدبک اثر می

به اتاق بیاورید، سنسورها را روی سرش بگذارید و بازخورد کامپیوتری 

 در آنجا تمایلی به حضوردهد، حتی اگر  بدهید، معمولاً آن شخص پاسخ می

 نداشته باشد.

 

 درمانی کنند که هیچ سالان با مشکلات مزمن فکر می برخی از بزرگ

این رسد  به نظر نمی جواب نخواهد داد، از جمله نوروفیدبک. با این حال،

درمان داشته باشد، به شرطی که به آموزش ادامه  ۀی بر نتیجتأثیر نگرش

به بازخورد پاسخ  ،دهند. مغز شما هر زمانی که به تجهیزات متصل شوید

 دهد. می
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دهند در روند آموزش درگیر شوند، توجه کنند و  برخی افراد ترجیح می

در حالی که برخی دیگر این کار  یند آموزش مشارکت کنند،اآگاهانه در فر

بندند و هیچ توجهی به  های خود را می کنند. برخی حتی چشم را نمی

از  نوعی بهاین آموزش چطور انجام شود، همه  که اینبازخورد ندارند. فارغ از 

 آموزند. آن می

والدین، همسر یا فرد مهم  ی ازیک که به دلیل این گاهی اوقات افراد

، به جلسات نوروفیدبک را تشویق کرده است ها آنان ش دیگری در زندگی

ما، کسانی که باور ندارند نوروفیدبک مؤثر خواهد  ۀ. بر اساس تجربآیند می

مانند و احتمالاً بیشتر از  آیند یا به برنامه پایبند می بود، کمتر به جلسات می

ی با این حال، نگرش منف «.اثر نداشت روش درمانی این»گویند  دیگران می

 مشکل اصلی نیست. مشکل اصلی آموزش نامنظم یا ناکافی است.

 های نوروفیدبک یکسان هستند؟ تمام روشآیا . ۲۶

نیستند. با این حال،  سانیک  نوروفیدبکهای تمرینی روش، همه خیر

ماهر درمانگر نوروفیدبک، وقتی توسط یک تمرین من معتقدم که هر نوع 

 تواند مفید باشد. انجام شود، می

های مختلفی برای نوروفیدبک وجود دارد. یک مدل  ها و مدل یستمس

گذاری  هدف ۀشود که به ارزیابی مشکل، نحو آموزش به روشی گفته می

های  بحث ،پردازد. در این زمینه آموزش آن با نوروفیدبک می ۀمشکل و نحو

ها  ها و سیستم که آیا برخی مدل این مبنی برزیادی در حال انجام است 

هنوز هیچ مدرک قطعی  ؟هستند یا نه بقیهمشکلات خاص بهتر از برای 
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نوع خاصی از بازخورد به طور مداوم برتری داشته  وجود ندارد که نشان دهد

برتری ندارند(. این مسئله حتی  ها آنبه این معنی نیست که  البته) است

 مقایسه و تفکیک کنند.آن را باتجربه نیز دشوار است که درمانگران برای 

 این کتاب است. محتوایفراتر از  بارهبحث کامل در این 

از چندین سیستم و مدل  با توجه به مشکل خاص بیمار، من واقع، در

 های زیادی وجود دارد. گزینه و کنم مختلف برای آموزش استفاده می

یک از هایی کار کنند که تنها  توانند با سیستم نوروفیدبک می متخصصان

کنند، در حالی که برخی دیگر دو،  استفاده می یاندر هر زم EEGکانال 

 دهند. برخی از قرار می مورداستفادهچهار، هفت یا نوزده کانال را همزمان 

نوروفیدبک انواع مختلفی از بیوفیدبک یا سایر ابزارهای  متخصصان

 کنند. نورومدولاسیون را با نوروفیدبک ترکیب می

برای هدایت  qEEGمغزی های  برخی از درمانگران بیشتر از نقشه

های مغزی  در حالی که برخی دیگر هرگز از نقشه ،کنند آموزش استفاده می

qEEG ای از مغز که به  کنند و آموزش را بر اساس منطقه استفاده نمی

کنند. درمانگران  گذاری می مربوط است، هدف بیمارمشکلات یا علائم 

دهند که نتایج بسیار  شناسم، در هر دو گروه گزارش می ماهری که من می

 آورند. های ترجیحی خود به دست می خوبی با استفاده از مدل

که  ارجاع دهم را به درمانگرانی بیمارانمن هیچ مشکلی ندارم که 

های کاملاً متفاوت از  از مدل ها آناحترام زیادی برایشان قائلم، حتی اگر 

این است که  السؤترین  مهم کنم های من استفاده کنند. من فکر می مدل

با را آیا نتایج مداوم  ؟را دارند بیمارکار با مشکلات خاص  ۀتجرب ها آنآیا 
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سایر  ؟آورند یا خیر به دست می ،کنند هایی که استفاده می ها/مدل سیستم

 همکاران ممکن است با این نظر موافق نباشند.

 توانم تمرینات نوروفیدبک را در خانه انجام دهم؟ آیا می. ۲7

خواهم یک نکته را روشن کنم. برای  است، اما ابتدا می« بله»کوتاه  پاسخ

بهتری که باید بپرسید این است که  سؤالآموزش نوروفیدبک در خانه، 

حتی اگر شما راهی برای انجام نوروفیدبک در خانه پیدا کنید، آیا باید این 

 ؟کار را انجام دهید

 

اشد، مزایای زیادی در اگر یک درمانگر نوروفیدبک در نزدیکی شما ب

باتجربه وجود دارد. از نظر تئوری، شما باید مراقبت بهتری  فردیمراجعه به 

دریافت کنید. همچنین ممکن است به  ،از کسی که دانش و تجربه دارد

جلسات کمتری نیاز داشته باشید تا نتایج را مشاهده کنید، زیرا ممکن است 

انجام دهید،  تنهایی بهتوانید  شما میتر از آنچه  های پیچیده آموزشدرمانگر 

 ارائه دهد.

از طرف دیگر، در برخی شرایط ممکن است سیستم خانگی ارزش 

دور هستید یا نیاز به جلسات درمانگر اگر از یک  ؛داشته باشد کردن امتحان
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مدت یا چندین بار در هفته به دلیل مسائل پیچیده  نوروفیدبک در طولانی

به چه میزان نوروفیدبک  دانند ه بیشتر مردم نمیدارید. مشکل این است ک

انجام دهند. بهترین روش برای  درستی بهنیاز دارند یا چگونه باید آن را 

 باتجربه است.متخصص توسط یک  شدن هدایتدر خانه،  نوروفیدبکانجام 

توانند در خانه استفاده شوند و بر  تری وجود دارند که می ابزارهای ساده

 درمان مشکلاتنوروفیدبک برای  ۀارند. این ابزارها به اندازبگذ تأثیرمغز 

مغزی قوی یا وسیع نیستند، اما ممکن است مفید باشند. از این ابزارها 

تصویری، -خوانی قلب و تنفس، تحریک صوتی توان به آموزش هم می

های میدان  و دستگاه قرمز مادونسازی نور  های تحریک صوتی، شبیه فناوری

تواند اطلاعات  جوی اینترنتی میو لسی اشاره کرد. یک جستمغناطیسی پا

 این ابزارها به شما بدهد. دربارۀ را بیشتری

هایی برای  گزینه ،ها نوروفیدبک و تعدادی از شرکتدرمانگران برخی از 

 یدرمانگربه دنبال  کنم دهند. من پیشنهاد می نوروفیدبک خانگی ارائه می

دهد و در اعمال نوروفیدبک برای نوع  بگردید که پشتیبانی خوبی ارائه

تواند به  میدرمانگر خاص مسئله یا وضعیت شما تجربه داشته باشد. این 

ت مربوط به واکنش شما به آموزش پاسخ دهد، پیشرفت شما را سؤالا

 یند کمک کند.اهای مربوط به فر گیری ارزیابی کند و به شما در تصمیم
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نوروفیدبک در خانه دشوارتر از انجام  من، معمولاً انجام ۀبر اساس تجرب

درمانی است. آموزش خانگی نیازمند انضباط و تعهد است.  مرکزآن در یک 

بهترین روش، انجام آن در یک محیط مثبت و حمایتگر است. حتی کسانی 

اند، گاهی اوقات در  کرده های خانگی سیستم را صرفزیادی  ۀکه هزین

 شوند. رو می هکلاتی روبو پیگیری مداوم با مش دادن ادامه

 تواند را مشاهده و ارزیابی کند، میتمرینات  ،متخصصیک  که این

مفید باشد. این عنصر ممکن است برای کسی که  ای دوره صورت بهحداقل 

بر حتی درمانگران کند، وجود نداشته باشد. برخی از  در خانه تمرین می

 .کنند ویدئویی نظارت می با استفاده از دوربین و از راه دور، جلسات خانگی

های آموزشی  عامل دیگر این است که گاهی اوقات نیاز است که پروتکل

یک فرد  بامشورت این تنظیمات،  انجامتنظیم شوند. بهترین روش برای 

( برخی .تواند از راه دور مدیریت شود می موضوعباتجربه است )این 

کند، اما بر  ک میکم که کنند ها تنظیمات خودکار را فراهم می سیستم

 من، سخت است که تمام تصمیمات مربوط به آموزش را به ۀاساس تجرب
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ای پیچیدهبرای افرادی که مشکلات مغزی  ویژه بهطور کامل خودکار کنیم،  

 دارند.

ام،  در حالی که من در پشتیبانی از کاربران خانگی از راه دور موفق بوده

است که در دفتر  یزیاز چ مترک توجهی قابلطور   میزان موفقیت من به

 ها آنبینم. بسیاری از کاربران خانگی که من به  می رودررودرمان خودم از 

 موضوعای داشتند که این  ام، در ابتدا مشکلات پیچیده کمک کرده

 کند. برانگیزتر می پشتیبانی را چالش

 

ا ه مشکل شود، مانند وقفهایجاد تواند در خانه باعث  میموضوعات زیادی 

 راحتی به بیماراندهید. ممکن است  شما انجام می یا کمبود حمایت از آنچه

 ۀطور نامنظم عمل کنند. گاهی اوقات، هم ناامید شوند، ادامه ندهند یا به

 توانند آرام یا صبور بمانند و این نمی ،یند دخیل هستنداکسانی که در فر

 بگذارد. تأثیرتواند بر موفقیت  می موضوع

 جلسات ۀیا بیشتر از هزین یکسان ممکن است خانه یکخرید هزینۀ 

نیاز به پرداخت درمانی باشد. ممکن است  مرکزدر یک  نوروفیدبک

نوروفیدبک برای نظارت یا هدایت شما داشته درمانگر هایی به یک  هزینه

 باشید.
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تواند  با این حال، تمام این موارد را در نظر بگیرید که آموزش خانگی می

در نزدیکی شما درمانگری اگر هیچ  ویژه بهفراد معقول باشد، برای برخی ا

 نباشد یا زمانی که به جلسات زیادی نیاز است.

 ( چیست و چرا باید آن را داشته باشیم؟   qEEGمغزی ) نقشة . ۲۸

 ها آنترین  های مغز یا اسکن مغز وجود دارد که رایج انواع مختلفی از نقشه

EEG ،MRI ،PET  وSPECT .ۀمنظور ارائ ها به تمام این نقشه هستند 

 کنند. اند و آن را با میانگین گروهی مقایسه می مغز طراحی شده ۀاطلاعات دربار

 

 qEEG (EEGشود،  مغزی که بیشتر در نوروفیدبک استفاده می نقشۀ

با  qEEGکند.  بندی و پردازش مغز را ثبت می کمی( است که سرعت زمان

تفاوت دارد،  CATهای  و اسکن fMRI ،PETها مانند  دیگر انواع اسکن

کند  می توجهها، تا حد صدم ثانیه،  فعالیت نورون ۀطور خاص به نحو  زیرا به

یندهای مغز را افر qEEGتفکر ما مرتبط است.  ۀرسد با نحو که به نظر می

 یندهای بدنی. اکند، نه فر بررسی می

qEEG آماری از  های افزاری است که به تحلیل و تولید ویژگی نرم

EEG های نرمال )میانگین(  افزار از داده پردازد. این نرم شده می  ثبت
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شما را با دیگران در همان سن مقایسه کند. این  EEGکند تا  استفاده می

دهد. دو الگوی  الگوهای فعالیت نورونی ارائه می دربارۀاطلاعاتی  ه،نقش

 :ند ازا عبارت ،ممکن است شناسایی کند qEEGمهمی که 

 ها که نسبت به میانگین خیلی سریع یا خیلی  هایی از نورون گروه

 شوند. آهسته فعال می

 برقرار  ها ارتباط طور مؤثر با دیگر قسمت  هایی از مغز که به بخش

 کنند.  نمی

گذاری  مغزی، کمک به متخصصان برای هدف نقشۀهدف از استفاده از 

 یا اهداف بیمار ارتباط دارند.   دار مغز است که با علائم آموزش در نواحی مشکل

آزمایش در آزمایشگاه پاسخ مانند  qEEGمغزی  نقشۀفکر کنید که 

مغزی به پزشک  نقشۀپزشک شماست. مشابه با یک آزمایش پزشکی، نتایج 

هایی  بهترین روش برای حل مشکل چیست، بلکه سرنخ که گویند نمی

 تصمیم بگیرد که چگونه دهند. پزشک باید دار ارائه می نواحی مشکل ۀدربار

 طور مؤثر استفاده کند.  گذاری به نوروفیدبک برای هدف از
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کمک به مردم برای عملکرد بهتر و غلبه بر مشکلات جدی مغزشان، به 

 اشتیاقی تبدیل شده که تمام وجودم را در برگرفته است.  

همین با همدیگر  گری در سراسر جهان دارم کههمکاران پرشور دی

کنیم و به  کنیم. ما اغلب اطلاعات خود را مبادله می هدف را دنبال می

یادگیری بهترین ؛ دهیم تا به هدف مشترک خود برسیم یکدیگر انگیزه می

جهانی به  ۀها برای کمک به مغز و زندگی کسی. عضویت در این جامع روش

 ۀن یک جامعاهتر باشیم. این گروه از متخصصکند که ب ما کمک می همۀ

 العاده مراقب و دلسوز است. فوق

مدیریت و بر ی که زندگی خود را بهتر از دیدن کودکان و بزرگسالان من

طور   به ها آنوقتی مغز ؛ برم کنند، لذت می غلبه می برانگیز مشکلات چالش

مشکل مواجه  کند، دستاوردهای بیشتری دارند و کمتر با مؤثرتری عمل می

گویند که نوروفیدبک چقدر باعث بهبود  ن به من میاشوند. وقتی مراجع می

کمک کرده که داروهایشان را کاهش دهند یا  ها آنیا به  احساساتشان شده

 بخش است. برایم بسیار رضایت قطع کنند،

 دارند    یبرانگیز ی بسیار چالشان مغزهابرخی از مراجع

که  کسانیم؛ شو رو می برانگیز روبه چالشن امن با بسیاری از مراجع

در  هایی شکست دیگران سریع یا مداوم نیست. وقتی ۀشان به انداز پیشرفت

 آیادانم  نمی»گویند:  می ها آنشوند.  میتسلیم  به راحتیروند درمان دارند، 

توانند  اغلب باور ندارند که می «؟تواند برای من کار کند نوروفیدبک می

 اند که نیاز به دارو دارند. گفته ها آنارشناسان به تغییر کنند. ک
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کس تسلیم مغزش نشود. وقتی کسی در مسیر  کنم تا هیچ من تلاش می

 اکند پیشرفت جزئی داشته، گوی کند یا احساس می درمان لغزش پیدا می

کس در  اما هیچ «توانم این کار را انجام دهم. ببینید، من نمی»گوید:  می

کند. همه به تشویق و درک نیاز  باره مهارت پیدا نمی یک به ای هیچ زمینه

ام که با وجود  نی بودهادارند تا از موانع عبور کنند. من شاهد موفقیت مراجع

آموزش شدند، به موفقیت  ۀهای شدید، زمانی که حاضر به ادام چالش

طور چشمگیری در مسائل  سالان به بینید کودکان و بزرگ رسیدند. وقتی می

 ، اوتیسم، اضطراب و بسیاریوسواس، ADHDبه خشم، تشنج، مربوط 

شوید که مغز توانایی  کنند، متوجه می دیگر پیشرفت می مشکلات

 انگیزی برای تغییر دارد. شگفت

 ترین نقش باشد    گری و تشویق ممکن است مهم مربی

، از جمله نوروفیدبک، کاریدریافت تشویق مناسب برای موفقیت در هر 

 است.   بسیار حیاتی
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که به بدن خوب و سلامت برسند، باشگاه را  چند نفر از مردم پیش از آن

از کسانی که به باشگاه  درصد8۰شود که  کنند؟ تخمین زده می ترک می

 کنند. روند، در چند ماه اول آن را ترک می می

 ورزش )دقیقاً مانند نوروفیدبک( نیازمند تعهد است.  

 کند که به مسیرتان ادامه دهید.   ییک مربی خوب شما را تشویق م

بدون د،کند که از موانع عبور کنی یک مربی خوب شما را تشویق می

 قضاوت.  

کند و  یک مربی خوب تمرینات شما را در طول مسیر تنظیم می

 دهد که خارج از باشگاه برای رسیدن به هدف انجام دهید. ی میهایپیشنهاد

 

تلاش و  دهم ن کار را انجام میعنوان یک مربی مغز، من هم همی به

رو شد و خواست  روبه شکست کنم هر مشتری را تشویق کنم که اگر با می

تواند در  تسلیم شود، ادامه دهد. تشویق از طرف یک دوست یا خانواده می

 یند به همان اندازه مهم باشد.ااین فر

 ۀی دربارهایپیشنهادو  کنم های آموزشی را تنظیم می من پروتکل

مانند رژیم غذایی، سبک -ما انجام داد مرکزتوان در خارج از  لی که میمسائ
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دهم. ممکن است ابزارهایی را برای استفاده در  ارائه می -زندگی و محیط

خانه پیشنهاد کنم تا از مزایای آموزش نوروفیدبک به بهترین شکل 

 برداری کنید. بهره

 هستندمشکلات مغزی پیچیده 

های زیادی دارد،  شکست کند یا پیشرفت نمی طور پایدار وقتی کسی به

های دیگری  آیا به این معناست که او باید بیشتر تمرین کند یا پروتکل

داشته باشد؟ شاید مشکل یک عامل خارجی باشد که ارتباطی با آموزش 

 نوروفیدبک ندارد.

 

 ،گاهی اوقات سخت است. برخی از عوامل مؤثر ،مشکل اصلیشناسایی 

های زندگی )کار، روابط، آزار و اذیت(،  م هستند، مانند استرسپنهان اما مه

های غذایی پنهان، تروماهای دوران کودکی، سموم گیاهی، میکروبیوم  آلرژی

نامتعادل، مواجهه با مواد شیمیایی، تیروئید ناهماهنگ، امواج 

 الکترومغناطیسی و بسیاری دیگر. خیلی راحت است که خودم را دیوانه کنم

 را کامل کنم. پازل تا
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من هنوز انتظار دارم که مغز در نوروفیدبک به پایداری بیشتری برسد، 

اما وقتی عوامل خارجی در میان باشند، ممکن است زمان بیشتری ببرد یا 

 تر شود. پیچیده

کرد و  ی با کپک سمی زندگی میا نهادر نهایت متوجه شدیم که او در خ

رسید که مواجهه با کپک مانع از  یاطلاع بود. به نظر م از این موضوع بی

آموزش را بیشتر انجام  که اینشود، مگر  حفظ دستاوردهای مغز او می

داد. با حمایت اضافی از یک پزشک که از اثرات کپک آگاهی داشت، او  می

طور چشمگیری بهتر شده است. او نوروفیدبک و دیگر ابزارهای نرو  اکنون به

زا به او کمک  استرس ۀه در طول یک دورک داند می رگولاسیون را عواملی

با کپک از  ۀ این بیماراند تا سلامت عقلش را حفظ کند. وقتی مواجه کرده

 های او از نوروفیدبک بازگشت. بین رفت، بسیاری از پیشرفت

 توانند به نوروفیدبک دسترسی پیدا کنند    ها نمی ناامیدی: خیلی

یاز دارند، به آن دسترسی به نوروفیدبک ن شدت بهخیلی از افرادی که 

هایی از در  نشانه که اینآن نیستند. با  ۀندارند یا قادر به پرداخت هزین

آن وجود دارد،  متخصصان تر شدن نوروفیدبک و افزایش تعداد دسترس

 هنوز راه زیادی در پیش داریم.
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برای من مهم است؟ چون مسائل بحرانی زیادی در  موضوع چرا این

اگر البته بگذارد،  تأثیر ها آنتواند بر  ارد که نوروفیدبک میجامعه ما وجود د

 و پذیرفته شود. قرار گیرد تری در دسترس طور گسترده این تکنولوژی به

 آوری نادیده  طور شگفت حران اعتیاد عظیمی وجود دارد که بهب

 گرفته شده است.  

  .یک اپیدمی از اضطراب، حملات پنیک و افسردگی وجود دارد

از مردم در حال مصرف دارو هستند اما هنوز با علائم دست  بسیاری

 کنند. و پنجه نرم می

 شود. این  طور وسیع نادیده گرفته می مغزی به ۀم پس از ضربوسندر

اثرات آن  که شود عنوان یک اپیدمی خاموش شناخته می مسئله به

ها بعد ظاهر شود و شناسایی نشود. این  ها یا حتی سال تواند ماه می

تواند بر سلامت روان، شخصیت و مشکلات شناختی  م میودرسن

های  تصادف تأثیر تحتشدت  بگذارد. زندگی بسیاری از افراد به تأثیر

 ها آنگیرد. اغلب  ها یا برخورد با اجسام قرار می سری، سقوط پشت

MRI شود که مشکلی ندارند، در  گفته می ها آندهند و به  انجام می
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مغزی مناسب نیست.  ۀیص ضرببرای تشخ MRIحالی که 

 گوید. احتمالی نمی بعدیاز اثرات  ها آنکس به  هیچ

 م پمس از ضمربه   وسمندر  بمه طور چشممگیری   تواند به نوروفیدبک می

 دۀدهن های بالینی از صدها متخصص نشان مغزی کمک کند. گزارش

 بهبود مداوم و مثبت در این زمینه است.   

گذاری  ویژه به این دلیل که سرمایه  متأسفانه، تحقیقات محدود است، به

 زیادی برای آن نشده است.

 

دهند، مشاهده  نوروفیدبک ارائه می درمان ن بهداشتی کهامتخصص

آید، اما هنوز  دست می ها نتایج مثبتی به اند که در تمام این زمینه کرده

مکانیزمی برای گسترش آن وجود ندارد. با این حال، تکنولوژی آن قابلیت 

 پذیری دارد. مقیاس

 عنوان یک حوزه ضروری است؟  برای رشد سریع نوروفیدبک به فرایندیچه 

حل رشد سریع نوروفیدبک از درون سیستم بهداشت و  راه که اینتصور 

حلی وجود داشت، احتمالاً  دست بیاید، دشوار است. اگر چنین راه درمان به
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سلامت  ۀک در حوزنوروفیدب تأثیراتفاق افتاده بود. برای گسترش کنون تا

 های شدید نیاز است. روان، مشکلات یادگیری و اختلالات عصبی، به نوآوری

بتواند تأمین مالی لازم برای  تانوروفیدبک به یک قهرمان نیاز دارد 

 ۀگذاری بر جامعتأثیربرای  را های ضروری آموزش، تحقیق و زیرساخت

 پزشکی و عموم مردم فراهم کند.

از یک  ،شانس نوروفیدبک برای رشد سریع من معتقدم که بهترین

بهداشت و درمان خواهد  ۀشرکت بزرگ فناوری یا یک بنیاد خارج از حوز

 Angel) «فرشته»گذاران اجتماعی  سرمایهاز بود، یا شاید حتی 

investors اجتماعی توجه دارند. تأثیر( که به 

ل این تکنولوژی یا افراد برای استفاده از پتانسی ها ناآیا یکی از این سازم

همچنان بدون پاسخ است. اگر چنین اتفاقی  سؤالگام خواهد برداشت؟ این 

تواند برای بسیاری از افراد تغییرات شگرفی ایجاد  بیفتد، نوروفیدبک می

 کند.

به صورت توجه است؛ وقتی بیشتر مردم  جلبنوروفیدبک در حال 

 .کنند جو میو آنلاین جست

ها، مقالات و تحقیقات علمی است.  کتابمغز موضوع داغی در اخبار، 

 ۀکه دربار پزشک دانیل آمنن هایی از روان تلویزیون عمومی آمریکا با برنامه

 ۀکه دربار 1شناس مایکل مرزنیش و عصب کند های مغزی صحبت می اسکن

کند، مردم را آموزش  پذیری مغز )نورئوپلاستیسیته( صحبت می انعطاف

                                                           
1‬Michael Merzenich 
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 تأثیراتهای دارویی و  گزینه ۀموئر نیز دربار رلدهد. نورولوژیست دیوید پ می

تلویزیونی محبوب خود  ۀز در برناممت اُهکند. دکتر م غذاها صحبت می

 کند. مغز و سلامت مغز پخش می ۀهایی را دربار بخش

برای « های مغزی جایگزین» دنبال این افراد بیشتری به که اینهمزمان با 

طور تصادفی به نوروفیدبک  به ها آناز  گردند، بسیاری آنلاین می های درمان

منجر نتیجه کنند. امیدواریم که این موضوع در نهایت به این  برخورد می

مند  هخود علاق یها نادرمبیشتری به نوروفیدبک برای  متخصصان شود که

 شوند و از آن استفاده کنند.

 

 م؟تبین هس نوروفیدبک خوش ةآیا من نسبت به آیند

ای  ای که در حال تبدیل شدن به گزینه تم. دو حوزهبین هس بله، خوش

آن( هستند، درمان  ۀتر برای درمان )یا حداقل افزایش آگاهی دربار معمول

PTSD .و اعتیاد است 
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 /تروماPTSDدرمان 

طور جزئی به دو  افزایش استفاده از نوروفیدبک در درمان تروما را به 

نوروفیدبک بر  تأثیر دربارۀهایی  که بخش دهم نسبت می کتاب محبوب

 .تروما دارند

 

« 1بدن حافظه دارد: مغز، ذهن و بدن در درمان تروما»اولین کتاب، 

یکی از  ،است. دکتر وان درکولک 2پزشک بسل وان درکولک نوشته روان

شده برای بسیاری از درمانگران تروماست. او در سراسر  پزشکان شناخته روان

رمان تروما سخنرانی کرده که این نقش نوروفیدبک در د ۀجهان دربار

باعث افزایش آگاهی و شناخت بیشتر نسبت به نوروفیدبک شده  موضوع

 است.

نوروفیدبک در درمان »کتاب دیگری که در این زمینه مهم است، کتاب 

است.  4سبِرن فیشنر ۀنوشت« 3محور تروماهای تکاملی: آرام کردن مغز ترس

                                                           
1‬The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the Healing of Trauma 
2‬Bessel van der Kolk 
3‬Neurofeedback in the Treatment of Developmental Trauma: Calming the Fear-

Driven Brain 
4‬Sebern Fisher 
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ای در  العاده ته شده است، اما کار فوقاین کتاب بیشتر برای درمانگران نوش

 ۀنوروفیدبک بر تروما انجام داده است. سبِرن فیشنر نیز در زمین تأثیرتوضیح 

 های زیادی داشته است. نوروفیدبک بر تروما سخنرانی تأثیر

پزشک  مطالعات منتشرشده توسط دکتر روث لانیوس، یک روان

 ۀپای ۀت معتبری را در زمینتحقیقانیز  دیده در هاروارد و دیگران آموزش

 دهند. علمی نوروفیدبک در درمان تروما ارائه می

 درمان اعتیاد
شروع به افزودن  ،تعداد کمی از مراکز درمان اعتیاد به مواد مخدر

 اند. های خود کرده نوروفیدبک به برنامه

 

تواند به  هستند که نوروفیدبک می موضوع در حال یادگیری این ها آن

درمان در و احتمال ماندگاری  کندیج درمانی مشتریان کمک بهبود نتا

ماندگاری در درمان، شانس موفقیت افزایش بیشتر افراد را افزایش دهد. 

تثبیت فعالیت  برای در حال تمرین ها آندهد چراکه  می بیمارانبیشتری به 

ای نیز این ادعا را پشتیبانی  مغزی خود هستند. تحقیقات منتشرشده

 کند. می
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رسد که نوروفیدبک در حال گسترش و پذیرش  ر مجموع، به نظر مید

انداز مثبتی برای  چشم ۀدهند که نشان مهم است ۀبیشتر در این دو حوز

 آن است. ۀآیند

 پزشکی و کنجکاوی و تقاضای عمومی بیشتر ةپذیرش بیشتر از سوی جامع

دهند که پزشکان  های نوروفیدبک در سراسر جهان گزارش می کلینیک

و متخصصان بهداشت روان بیشتری بیماران خود را برای نوروفیدبک ارجاع 

خواهند دارو  افرادی که داروها برایشان مؤثر نبوده یا نمی ویژه بهدهند،  می

 مصرف کنند. 

 

های مستقیم  تماس ،دهندگان خدمات نوروفیدبک همچنین، بیشتر ارائه

ایگزینی برای داروها کنند که به دنبال ج از افرادی دریافت می زیادی

اغلب از طریق دوستان یا تحقیقات اینترنتی نوروفیدبک را  ها آنهستند. 

 کنند. پیدا می
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 گسترش آگاهی

را نوشتم، کمک به  «ای بر نوروفیدبکمقدمه»دلیل اصلی که من کتاب 

درک بهتر این تکنولوژی قدرتمند بود. امیدوارم شما این کتاب را با 

 تخصصان این حوزه به اشتراک بگذارید. دوستان، خانواده و م

ایجاد کند.  ،آنچه ممکن است دربارۀهایی را  این کتاب باید بحث

رایج برای  ۀروزی برسد که نوروفیدبک به یک گزینهر چه زودتر، امیدوارم 

 درمان اختلالات مغزی تبدیل شود.

 ت و نظراتسؤالاشوم که از خوانندگان بشنوم. لطفاً با  من خوشحال می

تماس  Book@CenterForBrain.comمن در  اخود از طریق ایمیل ب

اگر پاسخ فوری  کنیم، بنابراین های زیادی دریافت می بگیرید. ما ایمیل

 .لطفاً صبور باشید دریافت نکردید،



های پنهان  آلرژی تأثیرها و چگونگی  ضمیمه: رژیم غذایی، مکمل

 بر نوروفیدبک  
 

های تصفیه  مصرف زیاد شکر، کربوهیدرات رژیم غذایی نامناسب، مانند

های مصنوعی،  کننده های ناسالم و شیرین ، غذاهای آماده، چربیهشد 

توانند  توانند پیشرفت تمرینات نوروفیدبک را مختل کنند. این غذاها می می

های مناسب  قرار دهند. رژیم غذایی بهتر و مکمل تأثیر تحتعملکرد مغز را 

زمانی که با نوروفیدبک  ویژه بهای داشته باشند،  کننده توانند نقش تثبیت می

توانند  های خوب مفید هستند، اما نمی ترکیب شوند. در حالی که مکمل

، ادامهطور کامل بر مشکلات ناشی از رژیم غذایی نامناسب غلبه کنند. در  به

 کنم. ویژه برای من مفید هستند، معرفی می هایی را که به مکمل

 

 ذایی پنهانهای غ آلرژی

 بیمارانهای غذایی شایع هستند و درصد زیادی از  ها یا حساسیت آلرژی

اطلاع هستند که  از این موضوع بی ،ها آنبرند. بسیاری از  ما از آن رنج می
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 تأثیرتوانند بر روحیه، رفتار، خواب، اضطراب و وضوح ذهنی  برخی غذاها می

های شایع  مغزها از آلرژن منفی بگذارند. لبنیات، گندم و برخی از انواع

ساز باشد. شما ممکن است  پنهان هستند، اما هر غذایی ممکن است مشکل

کند، زیرا  مشکلی ایجاد می هر روز آن را مصرف کنید و متوجه نشوید

واکنش بدن نسبت به آن تأخیری است. )بدن شما به چیزهایی که برایش 

 کند.( عادت می ،خوب نیست

ند یا ناپایدار توانند پیشرفت نوروفیدبک را کُ می های غذایی گاهی آلرژی

کنیم که خود را به عنوان  خود را تشویق می بیمارانکنند، بنابراین ما 

ای در نظر بگیرند تا مشکلات احتمالی را شناسایی کنند.  کارآگاهان تغذیه

 توانند کمک کنند. های خون می های حذف غذا و آزمایش رژیم

 نکته: 

ادی برای آلرژی غذایی موجود است. مشکلی که من از های زی آزمایش

های مختلف  این است که نتایج آزمایش ،ام و حتی پزشکان شنیده بیماران

ها هنوز هم  تواند ناهماهنگ باشد. با این حال، این آزمایش آلرژی غذایی می

پیدا کنید.  باتجربه متخصصاگر شما یک  ، البتهتوانند مفید باشند می

 طور مداوم در حال انتشار هستند. جدیدتری نیز به های آزمایش

دهند، اما  تری ارائه می های حذف غذا نتایج دقیق از سوی دیگر، رژیم

کنیم که کل  نیاز به تلاش و دقت بیشتری دارند. ما معمولاً توصیه می

توانید  خانواده همزمان رژیم حذف غذا را انجام دهند. شما می

پیدا  کتابنوشت  انجام رژیم حذف غذا را در پیهای مربوط به  دستورالعمل

 کنید. 
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، اضطراب، مشکلات ADHDها و رژیم غذایی برای  ما با مکمل ۀتجرب

 عملی -خلقی و اختلال وسواسی

ارائه دهم  بیمارانمبه و پیدا کنم  را هایی سال طول کشید تا مکمل ۱۵

ها   از مکملتا پیشرفت در نوروفیدبک را تسریع کنند. در مرکز ما، معمولاً

کنند داروهایشان را کاهش دهند یا به  برای حمایت از افرادی که تلاش می

دهد  من نشان می ۀم. )تجربیکن بهبود تمریناتشان کمک کنند، استفاده می

یا  تواند به تسریع پیشرفت در نوروفیدبک کمک کند بهتر مغز می ۀکه تغذی

 تر ایجاد کند.( ثبات را سریع

درصد  7۰تا  6۵ام که برای  ، دو مکمل را توصیه کردهسال گذشته 7در 

اند، مؤثر  روز مصرف کرده ۴۵تا  ۳۰طور مداوم برای  را به ها آنافرادی که 

ویژه برای مشتریانی با مشکلات خلقی، تفکر  ها به اند. این مکمل بوده

 اند: مفید بوده ADHDوسواسی، اضطراب، نگرانی یا 

 Total Amino Solutions  ازGenesa Living   

 Hardy Nutritionals    Daily Essential Nutrients   

ها را  که این مکمل بیمارانیبسیاری از  ام ها، متوجه شده طی سال

ها  کنند، نیاز به جلسات کمتری از نوروفیدبک دارند. این مکمل مصرف می

ردی که طور مشابه برای شرایط دیگر نیز مؤثر باشند، اما موا توانند به می

 اند. ایم در بالا آمده آزمایش کرده
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طور مستقل مؤثر است، اما ترکیب این دو مکمل به  اگرچه هر مکمل به

نسبت به سایر  را افزایی دارد و عملکرد بهتری رسد اثر هم نظر می

ها را  دهد. هر دو شرکت این مکمل ام، نشان می هایی که امتحان کرده مکمل

. دوز دارد کنند که جذب بسیار مؤثری توصیف می «مغذی-میکرو»با فرمول 

نیاز به  بیماراندو بار در روز است، اگرچه برخی از  و دو کپسول ،معمول

 برخوردار شوند. ۀ آندوز بیشتر یا کمتری دارند تا از مزایای بهین

  سایت ها از طریق وب این مکمل دربارۀتوانید اطلاعات بیشتری  شما می

تحقیقات مستقلی دارد که دلیل اصلی  1هاردیمکمل ها پیدا کنید.  شرکت

تحقیقات مستقل خوبی  ،ها بود. تعداد کمی از مکمل  آنمن برای بررسی 

 دارند.

سایت ما، یا  ها را از طریق کلینیک، از وب توانید این مکمل شما می

 صورت آنلاین خریداری کنید. به

را آزمایش  اه آنهای دیگری نیز وجود دارند که من  مطمئناً مکمل

 ام. نکرده

                                                           
1‬Hardy 
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 رژیم غذایی دربارةعمومی  ةمشاور

های ناشی از یک  آسیب طور کاملتوانند به  نمینیز ها  بهترین مکمل

رژیم غذایی ناسالم را جبران کنند، حتی اگر مقدار زیادی نوروفیدبک انجام 

شبیه این است که هر روز به باشگاه بروید و هر شب در  فرایند دهید. )این

 شام بخورید.( فود فستستوران یک ر

 

 تأثیرتوانند بر سلامت مغز  دانیم می ای وجود دارند که می عوامل تغذیه

ترین  )شاید یکی از مهم ضدالتهابمثبت بگذارند. این موارد شامل یک رژیم 

 ۀدشمن مغز و روده است. بحث دربار ،سالم است. التهاب ۀعوامل( و یک رود

این کتاب است، بنابراین من شما را تشویق  ۀاین مسائل فراتر از محدود

 کنم که در این زمینه تحقیق بیشتری انجام دهید. می

و دکتر دیوید  1دکتر دین اورنیش ،کنم که من دنبال می یدو کارشناس

 هستند. 2پرلموتر

                                                           
1‬Dean Ornish 
2‬David Perlmuter 



 210 بر نوروفیدبک ایمقدمه

رژیم غذایی اورنیش را طراحی کرده است که هدف آن  ،دکتر اورنیش

 اکسازمان غذا و داروی آمریرژیم توسط  بهبود سلامت قلب و مغز است. این

آن را »نام  اکتاب او ب .برای سلامت قلب تأیید شده و تحت پوشش قرار دارد

های  توانند بیشتر بیماری : چگونه تغییرات سبک زندگی ساده میپس بگیر

 ابزاری عالی برای بهبود سلامت مغز است. «1کننددرمان مزمن را 

. است« 2مغز ۀسازند»کتاب  ۀت و نویسندیک نورولوژیس ،دکتر پرلموتر

دهد و توضیحات  بین روده و مغز را توضیح می ۀرابط خوبی بهاین کتاب 

توانید برای محافظت از مغز خود و  کارهایی که می ۀای دربار دقیق و ساده

 دهد. خود انجام دهید، ارائه می ۀبهبود رود

را  ها آن ویژه بهمن سالم تمرکز دارند و  ۀدیگر کارشناسانی که بر تغذی

(، دکتر مارک Broken Brainپادکست از ) 3درو پوروهیت ،دوست دارم

 هستند. 5، دکتر دنیل آمنن و دکتر مایکل گرگر4هایمن

                                                           
1‬Undo It!: How Simple Lifestyle Changes Can Reverse Most 

Chronic Diseases 
2‬Brain Maker 
3‬Dhru Purohit 
4‬Mark Hyman 
5‬Michael Greger 



{Ed Hamlin, Glenn Weiner, Larr Hirshberg, Moshe Perl, 

Sebern Fisher, Jay Gunkelman, Barry Sterman, Howard and 

Pa i Lightstone, Rob Coben, Roger DeBeus, Joel Lubar, 

Mark Smith, Ray McGarty, Ma Fleischman, Joy Lunt, the 

late Jack Johnstone, Bill Sco , Neil King, Siegfried and Sue 

Othmer, Les Fehmi, Marty Wu ke, Martijn Arns, Mark 

Smith, and Juri Kropotov} 
ها، مشکلات  که چالش(ها آناران نفر از هز)من هستند  نامراجعو سپس 

اند.  خود را با من به اشتراک گذاشته ۀهای قهرمانان و پیروزی تصور غیرقابل

اند که یک  همچنین به من آموخته ها آناند.  نگه داشته باانگیزهمن را  ها آن

 . باشم و فردی دلسوزتربهتر متخصص نوروفیدبک 

، عمیقاً رسانان دیگرشماری از یاریو تعداد بیهر یک از این افراد از 

 سپاسگزارم.

 


