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 خلاصه 

 مقدمه

هايي در شروع و حفظ خواب ، شكايتي از خواب ناکافي يا غیرتجديد کننده با دشواریخوابي اولیهبي

پزشكي و بیماری جسمي بدون وجود اختلال همبود معنادار روان و بیداری زودهنگام صبحگاهي،

ای درماني مختلفي برای اين اختلال به کار گرفته شده است و با نتايج مختلفي هاست. تاکنون روش

 مغزی امواج فعالیت تغییر بر تتا بیت باينورال کارايي نیز همراه بوده است. هدف اين مطالعه، بررسي

 است. اولیه خوابيبي به مبتلا افراد

 روش کار

اين مطالعه از نوع کارآزمايي بالیني با گروه آزمايش، دريافت کننده باينورال بیت تتا و کنترل، 

وابي اولیه در سطح خآماری اين پژوهش را کلیه افراد مبتلا به بيدريافت کننده وايت نويز بود. جامعه

ز الكتروانسفالوگرافي برای ثبت امواج مغزی و ادند. در اين پژوهش ادشهر کرمانشاه تشكیل مي

 وابي استفاده شد. خوابي جهت غربال افراد مبتلا به بيخپرسشنامه شاخص شدت بي

 نتایج

آزمون )بلوک اول( در تغییر های مغزی نسبت به پیشباينورال بیت تتا )در گروه آزمايش( بر همه لوب

(. اين در حالي است که وايت نويزها در هیچ کدام از >p 50/5فعالیت قدرت مطلق تتا اثرگذار است )

(. باينورال بیت تتا بر نواحي گیجگاهي و <50/5pهای مغزی اين اثرگذاری را نداشتند ) لوب

سری در پیشاني و پسای از ساير نواحي مغزی بالاتر بود و اين در حالي است که نواحي پیشآهیانه

 اند.ر معنادار اين فعالیت را داشتهقدرت مطلق فعالیت تتا، کمترين تغیی

  نتیجه گیری 

خوابي را تغییر دهد و تواند الگوی امواج مغزی افراد مبتلا به بيباينورال بیت تتا از طريق همساني، مي

کنند تا به خواب روند، سازی، هنگامي که افراد تلاش ميتواند بر پردازش اطلاعات و آراماحتمالا مي

 موثر باشد.

 ت کلیدیکلما 

 وابي.خامواج مغزی، باينورال بیت، بي
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 مقدمه

ترين شكايات خواب است. اين پديده در خوابي يكي از رايجبي

واقع نوعي کاهش هوشیاری نسبت به محیط است که اگر به 

صورت شكايتي از خواب ناکافي و غیرتجديدکننده يا 

ايي در شروع، حفظ خواب و بیداری زودهنگام هدشواری

زشكي پ(، بدون وجود اختلال همبود معنادار روان1بحگاهي)ص

ود شوابي اولیه شناخته ميخو بیماری جسمي باشد، به عنوان بي

ای بیشتر آن را ه(، لزوم بررسي3(. شیوع بالای اين اختلال)6)

 هد.در جلوه ميتپررنگ

وان از تهای امواج مغزی مربوط به خواب بیداری را ميفرکانس 

گنال الكتروانسفالوگرافي به دست آورد که در طريق سی

 16تا  9هرتز(، آلفا ) 9تا  4، تتا )هرتز( 4تا  0/5ای  دلتا )هدامنه

هرتز( و بتا  65تا  12هرتز(، بتا يک ) 12تا  16) 1هرتز(، سیگما

هرتز( قرار دارند. شواهد گوناگوني از جمله  35تا  65دو )

زی در مراحل مختلف ( و گامای مغ2-4افزايش امواج بتا )

(، 9، 7خواب و طي بیداری و ارتباط آن با پردازش شناختي )

خوابي و اين موضوع بیش برانگیختگي قشری و ارتباط آن با بي

خوابي طي گذار های گاما، بتا و آلفا در بیماران بيکه فرکانس

قشر ( و نیز، 11-8بیداری، بیشتر از افراد سالم است ) -خواب 

اتصالات عقبي مغز، به عنوان نواحي برانگیخته در  پیشاني وپیش

کنند تا به خواب روند خوابي، هنگامي که تلاش ميبیماران بي

منظور بهبود خواب  ها بهطیفي از مداخله اند.(، شناخته شده16)

خوابي اعم از دارودرماني و مداخلات در بیماران بي

ت معمولا  (. اين مداخلا13شناختي، انجام شده است )روان

اند و تاثیر ديرهنگام و گوناگوني بر ساختار خواب بر بودههزينه

اند اما طیفي از مداخلات غیرتهاجمي وجود دارند که داشته

توانند با هزينه کمتر، بر الگوی امواج مغزی تاثیرگذار باشند. مي

 ها هستند.از جمله اين مداخلات، باينورال بیت

توانند به عنوان ادراکي هستند که ميها، خطاهای باينورال بیت

، 14يک نوع هماهنگي عصبي يا شناختي در نظر گرفته شوند )

ها را در مطالعات متعددی اثرات همساني باينورال بیت(. 10

                                                           
1 Sigma 

ارتباط با پیامدهای مختلف از قبیل: پاسخ گالواني پوست و 

(، 17(، خلق و عملكرد گوش به زنگ )12فشارخون )

 و (65(، اضطراب فراگیر )18توجه و حافظه ) (،19سازی )آرام

جسماني ديگر اثرگذار باشند. با اين وجود -مشكلات رواني

فرکانس بیت به ها معلوم نیست. هنوز نحوه اثرگذاری دقیق آن

براين اساس،  کند.، اهمیت پیدا ميعصبي 6سازیواسطه همزمان

رکز، و ، امواج مغزی سريعي هستند که با تفكر، تم3امواج بتا

، با توجه آرام 4پردازش اطلاعات در ارتباط هستند، امواج آلفا

، آرام سازی عمیق و خیال با حافظه 0شده و آرامش، امواج تتا

اند. ، با خواب عمیق مرتبط دانسته شده2( و امواج دلتا61بافي )

اين الگوی امواج مغزی در کاوش حالت هوشیاری اهمیت پیدا 

اين امواج در ساختار خواب افراد نیز ديده  ( که البته66کنند )مي

 شود.مي

و تاثیر آن بر  EEGها بر ساختار با توجه به تاثیر باينورال بیت

ايم فرآيندهای شناختي و رواني که توضیح داده شد، فرض کرده

بر ساختار امواج مغزی افراد  هاتوان از طريق باينورال بیتکه مي

ند افراد سالم، تاثیر گذاشت. امواج خوابي اولیه همانمبتلا به بي

، در ارتباط است 7سازی عمیق و رويای روزانه، آرام، با حافظهتتا

و نشان داده شده است که افراد قبل از خواب، فرکانس امواج 

(. برای 63آورند )مغزی خود را به صورت تدريجي پايین مي

د فرکانس دستیابي به خواب عمیق )فعالیت بیشتر امواج دلتا(، باي

تر عنوان شد تاثیر همان طور که پیش تتا را نیز تجربه کنند.

ای، گیجگاهي و باينورال بیت تتا بیشتر بر نواحي قشری آهیانه

( که با فعالیت قشری در افراد مبتلا 64سری ديده شده است )پس

خوابي اولیه که بیش برانگیختگي را در نواحي پیش پیشاني به بي

(، تفاوت دارد. در صورت مشخص شدن 60)کنند تجربه مي

ها در تغییر الگوی امواج مغزی اين افراد، کارايي باينورال بیت

هزينه و ، کمای نويندستاوردی علمي برای اجرای شیوه

                                                           
2 Synchronization 
3 Beta 
4 Alpha 
5 Theta 
6 Delta 
7 Day-dreaming 
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اولیه، ايجاد خواهد  خوابيتهاجمي در بهبود مشكلات بيغیر 

 شد.

 روش کار

مطالعه حاضر يک کارآزمايي تصادفي کنترل شده 

(IRCT20180205038630N3 با گروه کنترل و آزمايش )

خوابي اولیه است. جامعه آماری پژوهش را کلیه افراد مبتلا به بي

نفر از بزرگسالان مبتلا  31دادند. سطح شهر کرمانشاه تشكیل مي

های ورود و مرد( براساس ملاک 12زن،  10وابي اولیه )خبه بي

های ورود به گرفتند. ملاکخروج انتخاب و مورد ارزيابي قرار 

خوابي در سطح پژوهش شامل: بررسي نمره شاخص شدت بي

خوابي اولیه در مصاحبه بالیني، رضايت آگاهانه فرد، تشخیص بي

بالیني توسط روانپزشک، عدم اختلالات نورولوژيكي و 

روانپزشكي شديد، وضعیت جسماني و شنیداری سالم، پرهیز از 

ت قبل از انجام مداخله، عدم ساع 16مصرف الكل و دارو 

عروقي، باردار -تاريخچه سوءمصرف دارو، عدم مشكلات قلبي

توان به های خروج نیز ميکنندگان زن. از ملاکنبودن شرکت

بروز هرگونه ناراحتي در نتیجه شنیدن صدا، عدم تمايل فرد به 

 ادامه يافتن اجرای پروتكل به هر دلیلي. 

 پروتكل درماني

ه در دو جلسه مورد ارزيابي قرار گرفت. جلسه هر شرکت کنند

، پاسخ DSM-5اول به منظور انجام مصاحبه بالیني بر پايه 

(، همینطور ISI) خوابيگويي به پرسشنامه شاخص شدت بي

ها برای های ورود و خروج پژوهش و تمايل آنبررسي ملاک

ها به طور شرکت در پژوهش، برگزار شد. سپس آزمودني

روه مداخله و کنترل قرار گرفتند. نحوه تصادفي در گ

کنندگان تقاضا سازی به اين صورت بود که از شرکتتصادفي

ها، شد پاکتي را از بین دو پاکت انتخاب کنند که داخل آن

های آزمايش يا کنترل نوشته شده بود. در جلسه دوم )جلسه واژه

مداخله(، در ابتدا شرکت کنندگان بعد از قرار گیری در 

یت مناسب که شامل عايق صدا بودن اتاق آزمايش، درجه وضع

درجه سانتي گرادی و به منظور ادراکات خنثي هیجاني  60دمای 

دقیقه با  0و خلقي، ديوار اتاق به رنگ سفید بود، به مدت 

قرار  EEGچشمان بسته به عنوان خط پايه، مورد ارزيابي 

رال بیت دقیقه تحت تحريک با باينو 10گرفتند. سپس به مدت 

قرار گرفتند که در  ]هاضمن بسته ماندن چشم[تتا يا وايت نويز 

دقیقه بعد  0انجام شد و در انتها مجددا  EEGاين مدت نیز ثبت 

انجام شد و تغییرات ثبت  EEGاز مداخله با چشمان بسته ثبت 

EEG های آمايش مورد حین مداخله و پس از آن بلوک

بلوک بود. گروه  0خله شامل مقايسه قرار گرفتند. پروتكل مدا

کننده باينورال بیت در دامنه آزمايش در اين مطالعه دريافت

اساس، تحريک باينورال بیت برای اين فرکانسي تتا بود. براين

 Audacity Softwareمطالعه به صورت مخصوص از طريق 

و از  (http://www.audacityteam.org)طراحي شد 

و همكاران در  1های توصیه شده در مطالعه لايتطريق هدفون

هرتزی به گوش  605 6( ارائه شدند. تن حامل62) 6515سال 

کنندگان هرتزی به گوش چپ شرکت 602 3آفستراست و تن 

 2در گروه آزمايش ارائه شد و به اين صورت تاثیر باينورال بیت 

د بررسي قرار گرفت. گروه کنترل نیز هرتزی )در دامنه تتا( مور

تحت مداخله توسط وايت نويز قرار گرفت. وايت نويزها، 

های مختلف های تصادفي با شدت يكسان در فرکانسسیگنال

ها و منابع (. در واقع مدلي آماری برای سیگنال67هستند )

سیگنالي به جای هر نوع سیگنال ويژه و اختصاصي )مثلا تتا( 

ها به العات مختلف ديگر نیز از اين نوع سیگنال(. مط69است )

 (.35-68اند )عنوان مداخله دارونما استفاده کرده
 های آماریتحلیل

تحلیل شدند. قبل از  SPSS-24های پژوهش با استفاده از داده

های آماری ديگر، داده ها از نظر مفروضه انجام هرگونه آزمون

مورد بررسي  4میرونفاس-هنجار بودن با آزمون کولموگروفبه

به منظور مقايسه تعداد )فراواني(  0دوقرار گرفتند. از آزمون خي

افراد دو گروه آزمايش و کنترل استفاده شد. از آزمون تي 

نیز برای بررسي تفاوت دو گروه از نظر میانگین سن،  2مستقل

استفاده شد. به منظور مقايسه میانگین و انحراف استاندارد قدرت 

                                                           
1 Light 
2 Carrier 
3 Offset 
4 Kolmogorov-Smirnov test 
5 Chi-square test 
6 Independent t-test 

http://www.audacityteam.org/
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های آزمايش و کنترل و نیز، يافتن لیت تتا در گروهمطلق فعا

های مختلف در بلوک 1تفاوت معنادار بین وضعیت الكترودها

 استفاده شد. 6آزمون، از آزمون تي همبستهنسبت به پیش

 ملاحظات اخلاقي

در ابتدا، فرآيند و شرايط مداخله برای شرکت کنندگان توضیح 

وهش آگاه شدند و قبل کنندگان از وضعیت پژداده شد. شرکت

از شروع مداخله، فرم رضايت آگاهانه را تكمیل نمودند. همه 

ها قصد کنندهاطلاعات پژوهش، محرمانه بود و اگر شرکت

ها داشتند از وضعیت خود اطلاع پیدا کنند، اطلاعات لازم به آن

داده شد. در نهايت، بعد از تكمیل فرآيند مداخله در دو گروه، 

های مختلف، در اختیار همه ال بیت در فرکانسموسیقي باينور

کنندگان قرار گرفت. اين پژوهش توسط کمیته اخلاق شرکت

دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه 

(IR.KUMS.REC.1397.771.تايید شد ) 

 ابزارهای پژوهش

 که استاندارد شاخصي: (ISI) 3خوابیبی شدت شاخص

 پنج دارای و سنجدمي گذشته هفته دو طي را خوابيبي شدت

 69 تا5 بین آن نمره حداکثر و حداقل چنینهم است. سوال

 9 معنادار، خوابيبي وجود عدم 7 تا 5 بین ینمره. (31باشد)مي

 و متوسط بالیني خوابيبي 61تا  10 بالیني، یآستانه زير 14 تا

. باشدمي شديد بالیني خوابيبي یدهنده نشان 69 تا 66 ینمره

 مورد و ارائه همكاران و مورين توسط بار اولین یبرا آزمون اين

 شدت، دقت، اساس بر آن یسازه اعتبار که گرفت قرار استفاده

 آلفای روش با آن پايايي و 76/5 واريانس با رضايتمندی

 (.36-31بود )79/5 و 74/5 کرونباخ

ی فیزيولوژيكي يک شیوه (:EEG) 4الکتروانسفالوگرافی

كي تولید شده توسط مغز است که از برای ثبت فعالیت الكتري

طريق قرارگیری الكترودهايي روی سطح پوست اين عمل را 

الكترود فعال که  18از طريق  EEGهای دهد. سیگنالانجام مي

گیرند، با فرکانس بر روی سر قرار مي 15-65بر اساس سیستم 

                                                           
1 Electrodes position 
2 Dependent t-test 
3 Insomnia severity index 
4 Electroencephalography 

، در اين مطالعه مورد استفاده (64)هرتزی  016نمونه برداری 

 اهند گرفت.قرار خو

 نتایج

نفر  12نفر زن و  10کننده در پژوهش، نفر شرکت 31از مجموع 

، بین میانگین سن زنان و مردان 1مرد بودند. براساس جدول 

کننده در پژوهش، تفاوت معناداری وجود نداشت. دو شرکت

گروه آزمايش و کنترل نیز از نظر میانگین سن و فراواني مردان و 

 (.<P 50/5فاوت معناداری نداشتند )کننده، تزنان شرکت

 شناختي شرکت کنندگانهای جمعیتويژگي -5جدول 
 P گروه کنترل گروه آزمايش پارامترها

 64/5 51/67 + 87/6 99/62 + 51/3 سن )برحسب سال(

 44/5 09/62 + 37/3 64/62 + 44/3 مرد          

 15/5 53/69 + 10/6 97/67 + 54/6 زن          

 58/5   جنسیت

  9( 33/03)% 9( 05)% مرد          

  7( 27/42)% 9( 05)% زن          

 

های ای قدرت مطلق فعالیت تتا در گروهبه منظور بررسي مقايسه

ارائه شده است. براساس اين  2جدول آزمايش و کنترل، 

جدول، قدرت مطلق فعالیت تتا در گروه آزمايش که دريافت 

تتا بود، در بلوک آخر نسبت به بلوک اول،  کننده باينورال بیت

های مغزی معنادار بود. بیشترين تغییر فعالیت تتا در در همه لوب

ای، و کمترين اين میزان در لوب لوب گیجگاهي و آهیانه

 پیشاني بود.پیش

های مغزی تفاوت معناداری در گروه کنترل، هیچ کدام از لوب

 شان ندادند.را در بلوک آخر نسبت به بلوک اول ن
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 های آزمايش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد قدرت مطلق فعالیت تتا در گروه مقايسه -2جدول  

 

 ناحیه مغز

 آزمايش کنترل

 P آزمونپس آزمونپیش P آزمونپس آزمونپیش

 5166/5 5754/2 ± 5631/1 3348/0 ± 7338/1 1186/5 6314/0 ± 2808/1 2046/0± 0789/1 پیشانيپیش

 5151/5 0463/9 ±666/1 7926/2 ± 0830/1 6211/5 2388/2 ± 4760/1 2802/2 ± 0169/1 پیشاني

 5579/5 9816/9± 8721/1 4470/2 ± 0288/1 1931/5 1684/2 ± 4874/1 5889/2 ± 0553/1 مرکزی

 5539/5 8639/8 ± 5889/6 8890/2 ± 5800/1 1710/5 7889/2 ± 1889/1 7294/2 ± 1240/1 گیجگاهي

 5549/5 4368/8 ± 1648/6 7888/2 ± 6878/1 6115/5 9510/2 ± 1976/1 7918/2 ± 1880/1 ایآهیانه

 5118/5 6403/7 ± 6897/1 6641/2 ± 0020/1 5816/5 4789/2 ± 4472/1 3888/2 ± 3887/1 سریپس

 

 بحث و نتیجه گیری

همراستا با پیشینه پژوهش، اين موضوع نشان داده شده بود که 

ها در افراد سالم و يا مبتلا به اختلالات مختلف موثر اينورال بیتب

ها در بهبود بوده است اما تاکنون به بررسي کارآمدی اين بیت

خوابي اولیه پرداخته نشده است. کیفیت خواب افراد مبتلا به بي

توانند ها ميبرای اين منظور، ابتدا بايد نشان داد که باينورال بیت

مغزی اين افراد را تغییر دهند. پس، هدف از انجام الگوی امواج 

اين مطالعه، بررسي کارايي باينورال بیت تتا در تغییر الگوی 

 خوابي اولبه بود.امواج مغزی افراد مبتلا به بي

نتايج اين پژوهش حاکي از آن بود که باينورال بیت تتا )در 

آزمون های مغزی نسبت به پیشگروه آزمايش( بر همه لوب

)بلوک اول( در تغییر فعالیت قدرت مطلق تتا اثرگذار است. اين 

های مغزی در حالي است که وايت نويزها در هیچ کدام از لوب

اين اثرگذاری را نداشتند. در مطالعه صیفي اعلي و همكاران در 

 و مغزی قدرت روی تتا بیت باينورال تجمعي ، اثرات6519سال 

 بررسي EEG طريق از سالم ادافر از نفر 10 در عملكردی اتصال

 ای،آهیانه هایلوب در تتا نسبي شد و نتايج نشان داد که قدرت

 در اما شودمي آشكار معناداری طور به سری پس و گیجگاهي

شود نمي ديده اثری چنین مرکزی و پیشاني پیشاني،پیش نواحي

 فرکانسي باندهای مطلق قدرت در معناداری تغییر هیچ. (64)

اين  .نشد افراد سالم ديده مغز از ایناحیه هیچ رد متفاوت

ترين گیری با پژوهش حاضر همسو نیست. از مهمنتیجه

توان به تفاوت در فاکتورهای تبیین کننده اين اختلاف نتايج، مي

آماری و موسیقي باينورال بیت طراحي پرتكل مداخله، جامعه

هرتزی  7 استفاده شده در دو پژوهش اشاره کرد. باينورال بیت

استفاده شده در پژوهش صیفي اعلي و همكاران، با ده درصد 

پینک نويز ترکیب شده بود که با مدت زماني متفاوت نسبت به 

شد. از طرفي، جامعه کنندگان ارائه ميپژوهش حاضر به شرکت

تواند تلويحات آماری دو پژوهش نیز نفاوت داشتند که البته مي

 مهمي نیز داشته باشد.

طور که گفته شد، الگوی امواج مغزی افراد مبتلا به همان

و  1(. کرسي کابررا66-14خوابي با افراد سالم متفاوت است )بي

خوابي نشان دادند که افراد مبتلا به بي 6512همكاران در سال 

مغزی بیش برانگیختگي را  6پیشاني و نواحي عقبياولیه در پیش

(. 16د سالم متفاوت است )کنند که مشخصا با افراتجربه مي

خوابي در همه پژوهش حاضر قويا نشان داد که افراد مبتلا به بي

نواحي مغزی از باينورال بیت تتا به صورت معناداری تاثیر 

پذيرند، هرچند میزان تغییر فعالیت مطلق تتا در نواحي مي

مختلف يكسان نیست. اين عدم برابری اثرگذاری، تايیدی بر اين 

های ت که نواحي مختلف مغز از امواج با فرکانسفرضیه اس

( و از سوی ديگر افراد 64، 63گیرند )مختلف تاثیر متفاوتي مي

خوابي اولیه تحت تاثیری متفاوت نسبت به افراد سالم مبتلا به بي

 ( هستند.64)

                                                           
1 Corsi-Cabrera 
2 Posterior 
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ای از ساير تاثیر باينورال بیت تتا بر نواحي گیجگاهي و آهیانه

و اين در حالي است که نواحي  نواحي مغزی بالاتر بود

سری در قدرت مطلق فعالیت تتا، کمترين پیشاني و پسپیش

اند. الكترودهايي که تغییر تغییر معنادار اين فعالیت را داشته

آزمون( در تغییر معنادار را نسبت به بلوک اول پژوهش )پیش

دهند نیز اين موضوع را تايید قدرت مطلق فعالیت تتا نشان مي

ای که به بررسي الكتروانسفالوگرافي بیداری در مطالعهنند. کمي

ها حاکي از آن خوابي پرداخته شده بود، يافتهدر افراد مبتلا به بي

بود که چگالي امواج بتا در نواحي مختلف مغزی اين افراد در 

. امواج (0، بالاتر بود ) 1مقايسه با افرادی که خواب مناسب دارند

رتز و بالاتر هستند و مسئول تفكر، تمرکز و ه 12بتا در فرکانس 

پردازش اطلاعات هستند و دقیقا در زماني که افراد مبتلا به 

خوابي قصد دارند به خواب بروند نیز از چگالي بالايي بي

(. در هنگام به خواب رفتن افراد با خواب 4برخوردار هستند)

کنند های امواج مغزی به تدريج کاهش پیدا ميمناسب، فرکانس

کنند و برای اين منظور، از سطح امواج تتا به سمت دلتا گذر مي

خوابي اولیه زماني که (. از ديدگاه نظری، افراد مبتلا به بي63)

سازی عمیق و کنند توجه خود را آرام کنند، به آرامسعي مي

دست يابند، مشغول تجزيه و تحلیل اطلاعات  6رويابافي روزانه

(. در پژوهش حاضر نشان 36شوند)ن ميروزمره و تمرکز روی آ

تواند الگوی امواج مغزی اين داده شد که باينورال بیت تتا مي

 افراد را در نواحي همراستا با فعالیت عمده امواج بتا تغییر دهد.

توان به مواردی که در ادامه های پژوهش مياز محدوديت

جايي که شرکت کنندگان اين آيند، اشاره کزد: از آنمي

خوابي اولیه بودند، در زمان دريافت پژوهش، افراد مبتلا به بي

کردند که عدم تشخیص توسط روانپزشک، دارو مصرف مي

توان از توانايي در کنترل نوع و دوز داروی مصرفي را مي

شود در مطالعات های پژوهش نام برد. توصیه ميمحدوديت

دوز داروی مشخص خوابي اولیه با نوع و آينده، افراد مبتلا به بي

و مشابه مورد بررسي قرار گیرند. برای تعمیم پذير ساختن 

شود که از حجم نمونه بالاتری های اين مطالعه، توصیه مييافته

                                                           
1 Good sleepers 
2 Day-dreaming 

های ثبت در مطالعات آينده استفاده شود. به دلیل بالابودن هزينه

، 3ها، از حداقل حجم نمونه پايا و رواداده، تجزيه و تحلیل آن

 و بافت در آمده وجود به هایتغییر بررسي  د. امكاناستفاده ش

 برداری تصوير هایروش طريق از مغز، قشری زير عملكرد

 پوزيترون گسیل با تصويربرداری مثل نوين و پیچیده مغزی

(PET)، سومنوگرافيپلي يا گرافياکتي (PSG) و 

 مطالعه اين در ،(fMRI) کارکردی مغناطیسي تصويربرداری

شود از اين روش ها در مطالعات اشت که توصیه ميند وجود

 آينده استفاده شود.

های پژوهش و براساس اطلاعات به دست با توجه به محدوديت 

خوابي اولیه، آمده از الكتروانسفالوگرافي افراد مبتلا به بي

( باينورال بیت تتا 1پژوهش حاضر دارای دو نتیجه عمده است: 

الگوی امواج مغزی افراد مبتلا به  توانداز طريق همساني، مي

تواند بر ( باينورال بیت تتا احتمالا مي6خوابي را تغییر دهد، بي

کنند سازی، هنگامي که افراد تلاش ميپردازش اطلاعات و آرام

 تا به خواب روند، موثر باشد.

                                                           
3 Valid and reliable 
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 Abstract 
Introduction: Primary insomnia is a complaint of inadequate or non 

restorative sleep with difficulties in initiating and maintaining early morning 

sleep and wakefulness, without significant comorbid psychiatric disorder 

and physical illness. Until now, different treatments have been used for this 

disorder and with different results. The purpose of this study was to evaluate 

the efficacy of theta binaural beat to alter brain wave activity in primary 

insomniacs. 

Materials & Methods: This study was a clinical trial with experimental 

group receiving theta binaural beat, and control, receiving white noise. The 

population community consisted of all people with primary insomnia in 

Kermanshah. In this study, electroencephalography was used to record brain 

waves and insomnia severity index questionnaire to screen people with 

insomnia. 

Results: Theta binaural beat (in the experimental group) affected all brain 

lobes compared to pre-test (first block) in changing theta absolute power 

activity (P< 0.05). However, white noise was not affected in any of the brain 

lobes (P> 0.05). The theta binaural beat was higher in the temporal and 

parietal regions than in the other brain areas, whereas the prefrontal and 

posterior regions had the least significant change in the absolute power of 

the theta activity. 

Conclusion: Theta binaural beat through entrainment can alter the pattern of 

brain waves in primary insomniacs and may possibly influence information 

processing and relaxation when trying to fall asleep. 

Key words: brain waves, binaural beat, insomnia 

 


