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 خلاصه 

 مقدمه

پزشكي در میان نوجوانان است كه موجب اختلال كاركرد جبری از اختلالات شایع روان-اختلال وسواسي

علاوه بر  .سازدهای مناسب تشخیصي و درماني را روشن ميبررسي روششده و این امر لزوم  مبتلایان

هایي نظیر نوروفیدبک نیز مورد استفاده قرار رفتاری و درمان-های متداول دارویي، درمان شناختيدرمان

وفیدبک در رفتاری و نور-های درمان شناختيی اثربخشي روشی حاضر مقایسههدف مطالعه. اندگرفته

 .جبری نوجوانان بود-اختلال وسواسي

 كار وشر

 مبتلا به نوجوانانی آماری آن شامل جامعهانجام شده و  1253-1251ای در سال ی مداخلهاین مطالعه

 14تا  13نوجوان  38 .اندكرده مراجعه خصوصي در مشهد كلینیک به  جبری است كه-وسواسي  اختلال

 وفوق تخصصي كودكان پزشكي روان یبا توجه به مصاحبه 04ر حداقل وكسل هوشنمرات دارای  هسال

گروه  در دوگیری در دسترس وارد مطالعه شده و به طور تصادفي با نمونه DSM IVمقیاس تشخیصي 

جلسه  14)براون را قبل و بعد مداخله -ها مقیاس یلنمونه .قرار گرفتند رفتاری-نوروفیدبک و درمان شناختي

تحلیل  SPSSافزار نرمتي و تحلیل واریانس و آزمون با آمار توصیفي،  هاداده. ل نمودندتكمی( هفتگي

 .شدند

 نتایج

براون دو گروه قبل از مداخله، -نمرات یل. نوجوانان دو گروه از نظر سن و تحصیلات با هم همسان بودند

و ( p=441/4)رفتاری -بعد مداخله نمرات گروه درمان شناختي (.p=831/4)داری نداشت تفاوت معني

داری نشان داد و تفاوت بین دو گروه هم با برتری اثر نوروفیدبک كاهش معني( p=444/4)نوروفیدبک 

 (.p=418/4)دار بود معني

 جه گیریینت

 جبری-يوسواسكاهش علایم اختلال رفتاری بر -درمان نوروفیدبک و درمان شناختي بنا بر نتایج مطالعه،

علایم این اختلال به طور اثربخشي درمان نوروفیدبک بر كاهش اند اما داری داشتهتاثیر معني نوجوانان

 .باشدرفتاری مي-بیش از درمان شناختيداری معني

 رفتاری، نوجوانان، نوروفیدبک-جبری، درمان شناختي-اختلال وسواسي: كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه 

پزشكي در میان جبری از اختلالات شایع روان-لال وسواسياخت

تر در این نوجوانان است كه با عملكرد تحصیلي ضعیف

شناختي همراه های رواننوجوانان نسبت به سایرین و ناراحتي

 (. 1،3)است 

در مطالعه مروری صورت گرفته در خصوص شیوع اختلالات 

ي، نتایج برگرفته از اضطرابي در میان كودكان و نوجوانان ایران

جبری دومین اختلال -مطالعه، نشان داد كه اختلال وسواسي 39

(. 2)شایع از این گروه در میان كودكان و نوجوانان ایراني است 

های مناسب بدیهي است كه این مطلب اهمیت بررسي روش

 .سازدتشخیصي و درماني را روشن مي

های سوسوا( OCD)جبری  -خصیصه اصلي اختلال وسواسي

فكری و یا عملي مكرر و در حدی شدید است كه رنج قابل 

ها سبب این وسواس. آوردای را برای فرد به بار ميملاحظه

ای در روند معمولي و اتلاف وقت شده و اختلال قابل ملاحظه

های معمول اجتماعي و یا طبیعي زندگي، كاركرد شغلي، فعالیت

جبری -لا به اختلال وسواسيبیمار مبت. كنندروابط فرد ایجاد مي

ها را ممكن است وسواس فكری، وسواس عملي و یا هر دوی آن

تواند در نوجواني، جبری مي -اختلال وسواسي. با هم داشته باشد

كودكي و حتي در برخي موارد از سن دو سالگي هم شروع 

در میان بزرگسالان احتمال ابتلای مرد و زن به این اختلال  .شود

ولي در میان نوجوانان، پسرها بیشتر از دخترها  یكسان است،

 (.8)شوند جبری مي -دچار اختلال وسواسي 

كودكان و نوجوانان را %  2های فكری و عملي قریب به وسواس

از این كودكان و نوجوانان پایدار %  84مبتلا ساخته و در حدود 

ماند و تاثیرات منفي بر عملكرد و تحصیلات و زندگي مي

 .(9)گذارد خانوادگي این افراد بر جای مي/اجتماعي

بر این اساس، توجه به راهكارهای تشخیصي و درماني مناسب، 

های درماني پیشنهادی برای این روش. رسدضروری به نظر مي

های اختصاصي اختلال علاوه بر درمان دارویي نظیر مهاركننده

مان شناختي مانند درهای روانبازجذب سروتونین شامل درمان

 (.5)گردد رفتاری نیز مي-شناختي

رفتاری در اختلال وسواسي، جبری -تاثیر روش درمان شناختي

ی كودكي و نوجواني در طي پانزده سال گذشته با استفاده از دوره

پزشكي، هایي مانند مقایسه با اثر دارونما، داروهای روانروش

بر . استمورد بررسي قرار گرفته ... مقایسه با حالت تركیبي و 

اساس یک مطالعه مروری در همین زمینه از اثر این روش درماني 

 (.   0)در هر چهارده مطالعه مورد بحث، حمایت شده است 

رفتاری منجر -در یک مطالعه بیان شده است كه درمان شناختي

شیمیایي در هیپوكامپ بیماران مبتلا به اختلال -به تغییرات عصبي

 (.4)جبری گردیده است -وسواسي

-های متداول روانالبته باید این نكته را در نظر داشت كه درمان

های رفتاری و درمان-شناختي به خصوص درمان شناختي

دارویي همیشه موجب بهبودی نگشته و درصد قابل توجهي از 

های های فوق مقاوم هستند لذا روشبیماران نسبت به درمان

نظیمات عصبي زیستي و امكان ت-جدید درماني با نگرش عصبي

 (. 5)های اخیر مورد توجه محققین قرار گرفته است در سال

های درماني، نوروفیدبک است كه درماني یكي از این روش

ی كاربردی آن توجه به این امر بدون عارضه مي باشد  و پایه

ها، علایم جسمي و افكار و رفتارهایي را است كه مغز هیجان

شناختي از مشكلات روانكند كه موجب بسیاری تنظیم مي

نوروفیدبک یک سیستم آموزش جامع بوده و امكان (. 14)هستند

دهد و در درمان های مغزی ارتقا ميتغییر را در سطح سلول

پزشكي نظیر اختلال بیش فعالي و نقص بسیاری اختلالات روان

توجه، اختلالات خواب، افسردگي، اضطراب، استرس بعد 

وابستگي به مواد و اختلال  سانحه، اختلالات شخصیتي،

 (. 10-11)جبری مورد استفاده قرار گرفته است -وسواسي

نتایج یک مطالعه در مورد تاثیر روش نوروفیدبک بر علایم 

-جبری نشان داد كه این روش بهبودی معني-اختلال وسواسي

براون و پادوا و -های یلنامهداری در علایم، بنا بر پرسش

 (.14)سوتا داشته است ینهی چندوجهي منامهپرسش

بر اساس مطالب فوق و اهمیت درمان مناسب برای اختلال 

ای ی كودكي و نوجواني و نبود مطالعهجبری در دوره-وسواسي

رفتاری و نوروفیدبک -در ایران كه اثر دو روش درمان شناختي

ی حاضر با هدف را در درمان این اختلال مقایسه نماید، مطالعه
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با  (CBT)اثربخشي درمان شناختي رفتاری ی هبررسي و مقایس 

جبری -يمبتلا به اختلال وسواسنوجوان نوروفیدبک در بیماران 

 .انجام گردید

  
 روش كار

ای با تایید دانشگاه آزاد اسلامي در سال ی مداخلهاین مطالعه

انجام گروه  آزمون با دوآزمون و پسپیش با روش 1251-1253

  اختلال مبتلا به نوجوانانن شامل ی آماری آجامعهشده و 

خصوصي در  كلینیک به  جبری است كه-وسواسي

نوجوان در گروه سني  38در این مطالعه  .اندكرده مراجعه مشهد

فوق تخصصي پزشكي روان یسال با توجه به مصاحبه 14تا  13

گیری با نمونه DSM IVبر اساس مقیاس تشخیصي  وكودكان 

حجم نمونه بر اساس مطالعات . گردیدنددر دسترس وارد مطالعه 

( نفر 13در هر گروه )نفر  38مشابه و فرمول حجم نمونه، 

ها به طور داوطلبانه و انتخاب آزمودني(. 12،14)محاسبه گردید 

تحت درمان با نوروفیدبک و گروه  ها در دوجایگزیني آن

بر مبنای جدول اعداد به طور تصادفي  رفتاری-درمان شناختي

 .ي انجام شدتصادف

جبری بر -ابتلا به اختلال وسواسي: معیار ورود به مطالعه عبارتند از

سال، نمره هوش وكسلر  13-14مبنای تشخیص روانپزشک، سن 

 .، رضایت بیمار و والدین وی جهت شركت در مطالعه04حداقل 

عدم رضایت برای شركت در مطالعه، ابتلا : معیار خروج شامل

ا اختلال روانپزشكي دیگر به غیر از به اختلال جسمي عمده ی

هر دو گروه از نظر متغیرهای جنس، جبری، -اختلال وسواسي

 .سن و تحصیلات بررسي شدند

توسط  1545براون ابزار پژوهش بود كه در سال -مقیاس یل -الف

این مقیاس شامل دو بخش . گودمن و همكاران تدوین شده است

ی نشانه، در ی سیاههیهگو 15. ی نشانه و مقیاس شدت استسیاهه

در مقیاس شدت، هر . شودای نمره داده ميمقیاس لیكرت پنج درجه

ها و اجبارها در پنج بعد آشفتگي، فراواني، تداخل، یک از وسواس

كل از صفر تا  ینمره. شودها نمره داده ميمقاومت و كنترل نشانه

 یرهنشانگر وسواس متوسط و نم 24-39نمره  .آیددست ميه ب 84

وسواس ی دهندهنشان 84-29نشانگر وسواس شدید و نمره  24-29

 (. 15،34) باشدبسیار شدید مي

این مقیاس نسبت به تغییرات درماني حساسیت بالایي دارد و به 

 (.31)شود ای معیار طلایي در بررسي اثر درماني محسوب ميگونه

یاهه برای س در ایران راجزی و همكاران، ثبات  دروني آن را

اعتبار . به دست آوردند 59/4و برای مقیاس شدت  50/4 نشانه 

 (.33)گزارش گردید  55/4بازآزمایي آن، 

به طور   1585این آزمون از سال : تست هوش وكسلر -ب

ای به كار رفته و اعتبار آن در مطالعات مختلفي سنجیده گسترده

 (.32)شده است 

های قبلي خود، قیاسمقیاس هوش كودكان وكسلر چهار نسبت به م

ها، تعداد تغییرات زیادی در سئوالات و به روز نمودن آن

ها را از ها و مفاهیم اصلي داشته است و تعداد زیرمقیاسزیرمقیاس

در این مقیاس، چهار نمره درک مطلب . افزایش داده است 19به  12

ی فعال و شاخص كلامي، شاخص استدلال ادراكي، شاخص حافظه

 (.38،39)آید بهر كل به دست ميش و هوشسرعت پرداز

بر اساس مطالعات صورت گرفته در مورد این مقیاس، نمرات به 

-ی كل، در تحلیلدست آمده از آن در چهار زیرمقیاس و نمره

 (.35)های بالیني از اهمیت و كارایي لازم برخوردارند 

توسط عابدی و همكاران در  1245این مقیاس در ایران در سال 

ان چهار محال و بختیاری ترجمه، انطباق و هنجاریابي شده و است

و با روش   58/4تا   59/4ها بین مقیاسضرایب پایایي خرده

 (.30)گزارش گردیده است    51/4تا    05/4دونیمه سازی بین 

انتخاب شده و به  ،پس از مراجعه به كلینیکهای پژوهش نمونه

 یپس از اجرای مصاحبه والدین فرم رضایت آگاهانه داده شد و

DSM-IV   جبری،-اختلال وسواسينوجوانان مبتلا به و تشخیص 

 13 نوجوانان به دو گروه. گردیدبراون اجرا -تست وكسلر و یل

گروه اول با درمان شناختي  .مورد درمان قرار گرفتند ونفره تقسیم 

مدت ده جلسه و گروه دوم با درمان نوروفیدبک در ه رفتاری ب–

در جلسه اول و دهم . درمان شدند هفتگي( دقیقه 24)ه ده جلس

 .مجددا انجام گردیدبراون -تست یل( قبل و بعد از درمان)

سیستم ثبت  یدرمان نوروفیدبک بر اساس برنامه یبرنامه

PROCOMP 2  یک لید به لاله گوش راست و لید  .استمنطبق
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مایل به فرونتال نیمكره مغز   صورت مونوپلار در ناحیهه دیگر ب 

انجام این روش توسط پزشک  .گیردقرار مي  چپ مغز

رفتاری را -متخصص صورت پذیرفت و درمان شناختي

 .روانشناس آموزش دیده در این زمینه اجرا نمود

از مطالعه با استفاده از آمار توصیفي، دست آمده ه های بداده

مورد تجزیه و  SPSSافزار نرم تي باتحلیل واریانس و آزمون 

 .ندحلیل قرار گرفتت

 

 تایجن

ه باشد كه بنوجوان دختر و پسر مي 38نمونه مورد مطالعه شامل 

طور مساوی و تصادفي در گروه درمان نوروفیدبک و درمان 

 .قرار گرفتندرفتاری -شناختي

و در گروه  پسر 4آزمودني دختر و  8در گروه نوروفیدبک 

دني پسر آزمو 0آزمودني دختر و  9رفتاری، -درمان شناختي

داری از نظر توزیع جنسي بین دو و تفاوت معني  اشتندحضور د

میانگین سني گروه  .(<49/4p)گروه وجود نداشت 

سال  12رفتاری -سال و گروه درمان شناختي 15نوروفیدبک 

و دو ( =441/4p)داری نشان داد بود كه تفاوت آماری معني

انگین میزان همچنین، می. گروه از این نظر با هم همسان نشدند

سال با یكدیگر  یک( های تحصیلبر حسب سال)تحصیلات 

سال و گروه درمان  9/4گروه نوروفیدبک ) تفاوت دارد

مستقل،  tبا این حال، آزمون . (سال 9/0رفتاری -شناختي

داری بین میانگین میزان تحصیلات دو گروه نشان يتفاوت معن

 (.=499/4p)نداد 

نمره اختلاف  12دو گروه، در پیش آزمون نمرات وسواس 

درماني، میانگین  یبا این حال، پس از مداخله. وجود دارد

( بهبودی)نمره كاهش  20وسواس گروه درمان نوروفیدبک 

درمان تحت برای گروه ( بهبودی)داشته است كه این كاهش 

 .باشدنمره مي 34رفتاری -شناختي

 تين برای بررسي همتا بودن دو گروه در خط پایه از آزمو

 Fها از آزمون برای بررسي فرض همگني واریانس ومستقل 

 .لوین استفاده شده است

، (404/4) باشدمستقل معنادار نميتي با توجه به نتایج ، 

 ،بنابراین، به لحاظ میانگین وسواس، دو گروه در خط پایه

 .باشندهمتا مي

دار يمعن( 14/4)محاسبه شده  tبا توجه به نتایج جدول فوق، 

وسواس علایم بنابراین، درمان نوروفیدبک بر كاهش . است

كوهن به عنوان شاخص  dباشد همچنین، نوجوانان اثربخش مي

علایم اثر نشان مي دهد، اثربخشي درمان نوروفیدبک بر اندازه

 .زیاد است ،نوجوانان وسواس

 

 آزمون-رفتاری در پیش و پس-شناختي های توصیفي نمرات وسواس در گروه درمان نوروفیدبک و درمانشاخص -9جدول 
 

 متغیر
 گروه

 آزمونپیش آزمون پس از حذف اثرپس آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 
 براون-نمرات یل

 50/19 -20 51/3 9/14 34/14 9/80 نورو فیدبک

 50/19 -34 90/1 9/18 32/10 9/28 رفتاری-شناختي

 

 وسواس نوجوانانعلایم وابسته اثربخشي درمان نورو فیدبک بر تي آزمون  -1جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی tشاخص  پس آزمون پیش آزمون متغیر

 01/4 444/4 11 14/4**  9/14 9/80  براون-نمرات یل

 ** P-Value≤0.01 

 

 علایم وسواس نوجوانانرفتاری بر -ته اثربخشي درمان شناختيوابستي آزمون  -3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی tشاخص  پس آزمون پیش آزمون متغیر

 83/4 441/4 11 83/8**  9/18 9/28 براون-نمرات یل

**  P-Value≤0.01 
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 وسواس نوجوانانعلایم بر  رفتاری و نوروفیدبک-مستقل تفاوت اثربخشي درمان شناختي تيآزمون  -9دول ج 

 سطح معناداری درجه آزادی tشاخص  میانگین نمره اختلافی متغیر

 براون-نمرات یل
20- 

*55/3 33 418/4 
34- 

 *  P-Value≤0.05 

 

. معنادار است( 83/8)محاسبه شده  tبا توجه به نتایج جدول فوق، 

 وسواسعلایم رفتاری بر كاهش -بنابراین، درمان شناختي

اثر كوهن به عنوان شاخص اندازه d اماباشد نوجوانان اثربخش مي

وسواس علایم رفتاری بر -دهد، اثربخشي درمان شناختينشان مي

 8/4در حد كم، تا  3/4اندازه اثر زیر ) است در حد كمنوجوانان 

 .(باشدنشاندهنده اثر بالا مي 8/4در حد متوسط و بالای 

-نوروفیدبک و درمان شناختي بنابراین بین اثربخشي درمان

-معنينوجوانان تفاوت  جبری-يوسواسعلایم اختلال رفتاری بر 

دهد، ها نشان ميمقایسه میانگین. (p=418/4) وجود داردداری 

بیش از علایم این اختلال اثربخشي درمان نوروفیدبک بر كاهش 

 .باشدميو این تفاوت معنیدار  رفتاری -درمان شناختي

 

 حثب

ی حاضر حاكي از این بود كه هر دو روش درمان طالعهنتایج م

-شناختي رفتاری و درمان با نوروفیدبک منجر به كاهش معني

براون در -ی یلنامهداری در نمرات وسواس بر اساس پرسش

جبری گردیدند اما از نظر -نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسي

از درمان  ی دو روش، اثر روش درماني نوروفیدبک بیشترمقایسه

 .شناختي رفتاری گزارش گردید

های اند از هر دوی این روشمطالعاتي كه در گذشته انجام شده

های ی درماندرماني، حمایت كرده اند اگر چه با توجه به سابقه

رفتاری شواهد بیشتری از -شناختي و به خصوص درمان شناختي

سبت به این روش درماني وجود داشته و استفاده از نوروفیدبک ن

جبری -آن، روش جدیدتری در درمان اختلال وسواسي

شود و طبعا شواهد كمتری در حمایت از كاربرد آن محسوب مي

در . ی سني كودكان و نوجوانان وجود داردبه خصوص در دامنه

ای های اطلاعاتي مختلف، مقالهجستجوی انجام شده در پایگاه

ن اختلال ای دو روش فوق در درماكه به بررسي مقایسه

 . جبری نوجوانان پرداخته باشد یافت نشد-وسواسي

ی مطالعات دیگری كه در این زمینه انجام شده است با نتایج مطالعه

 .حاضر در خصوص اثربخشي هر كدام از دو روش فوق همسو است

بنابر نتایج مطالعات صورت گرفته، نوروفیدبک در درمان 

فعالي، اضطراب منتشر، پزشكي نظیر اختلال بیشاختلالات روان

جبری، اختلال استرس پس از سانحه، افسردگي، -اختلال وسواسي

ای، مشكلات یادگیری، اسكیزوفرني و وابستگي به اختلال تجزیه

مواد موثر بوده و حتي درمان تركیبي آن با درمان شناختي رفتاری 

 (.34)در اختلالات فوق، مورد بحث قرار گرفته است 

بیمار  13شده توسط شاهمرادی و همكاران، در مطالعه انجام 

جبری در سه گروه تحت درمان با -مبتلا به اختلال وسواسي

و درمان دارویي به ( درمان تركیبي)نوروفیدبک، نوروبیوفیدبک 

-آزمون و پسی مادزلي در پیشنامهپرسش. تنهایي، قرار گرفتند

فیدبک های درماني نوروروش. ها گرفته شدآزمون از همه نمونه

دار علایم گردید كه نشان از كارایي این منجر به كاهش معني

 (.11)جبری است -روش در درمان اختلال وسواسي

در كل، نتایج مطالعات حاكي از این است كه نوروفیدبک 

راهبرد درماني جدید، بدون عارضه و غیر تهاجمي است كه در 

 (. 11)جبری كاربرد دارد -درمان در درمان اختلال وسواسي

و همكاران كه به بررسي تاثیر درمان شناختي  1ی هودسندر مطالعه

محور در درمان اختلالات اضطرابي رفتاری گروهي خانواده

اختلال اضطراب اجتماعي، اختلال اضطراب جدایي، )كودكان 

بر ( جبری-اختلال اضطراب منتشر، فوبیای خاص و اختلال وسواسي

سال با استفاده از  14-5ني ی سكودک و نوجوان در دامنه 483

ی بالیني، گزارش والدین و گزارش بیمار، پرداختند مصاحبه

مشخص گردید كه نتایج درماني در گروه مبتلا به اختلال وسواسي 

 (. 35)جبری در یک سنجش، بهتر از سایر اختلالات بوده است 

و همكاران، در مورد كاربرد روش  3ی بنتچنین نتایج مطالعههم

                                                             
1
Hudson 

2
Bennett  



 

 95، سال  1، شماره 59اردیبهشت  -فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -03

جبری -رفتاری در درمان اختلال وسواسي-ي شناختيدرمان 

جبي و تیک و -كودک مبتلا به اختلال وسواسي 35كودكي بر 

ماهه  5-2جبری همراه با پیگیری -كودک با اختلال وسواسي 35

رفتاری در هر دو دسته، موجب -نشان داد كه درمان شناختي

%  03براون در حد -ی یلنامهكاهش علایم بر اساس پرسش

-در پیگیری بعدی این كاهش در گروه اختلال وسواسي. دیدگر

 41جبری و تیک -و در گروه اختلال وسواسي%  43جبری 

 (. 24)درصد بود 

رفتاری در درمان -اگر چه نتایج مطالعات از اثر درمان شناختي

كند اما باید توجه داشت كه جبری حمایت مي-اختلال وسواسي

تر موجب نتایج ضعیف وجود تعارضات خانوادگي و والدین

-رفتاری در بیماران جوان مبتلا به این اختلال مي-درمان شناختي

 (.21)گردد 

جبری در تمام سنین و اثر آن -با توجه به شیوع اختلال وسواسي

چنین عدم پاسخدهي مناسب ی كودكي و نوجواني، همدر دوره

،  های متداول دارویي در درصد قابل توجهي از بیمارانبه درمان

های جدید درماني با عوارض كم و تاثیر بررسي و ارزیابي روش

گزارش (. 23)رسدمناسب درماني كاملا ضروری به نظر مي

های بر مبنای سیستم تحریک مغزی نظیر انواع گردیده كه درمان

هایي نوروفیدبک و تحریک مكرر ترانس كرانیال  جمله روش

بر كاهش علایم هستند كه با عوارض ناچیز، اثرات مناسبي 

لذا (. 22)اندجبری داشته-بیماران مبتلا به اختلال وسواسي

های ها به صورت جدا یا تركیبي با سایر روشبررسي این روش

تواند تاثیر مثبتي در روند های شناختي ميدرماني نظیر درمان

 . بهبودی بیماران مبتلا به این اختلال داشته باشد

توان به عدم كنترل برخي ميهای پژوهش حاضر از محدودیت

اجتماعي بیماران -متغیرهای دموگرافیک نظیر وضعیت اقتصادی

های متداول درمان)چنین عدم وجود گروه سوم شاهد و هم

ی بیشتر و  از جوامع انتخاب حجم نمونه. اشاره نمود( دارویي

 .گوناگون امكان تعمیم نتایج را بهتر فراهم خواهد نمود

 

 نتیجه گیری

رفتاری -درمان نوروفیدبک و درمان شناختي بر نتایج مطالعه،بنا 

-تاثیر معني نوجوانان جبری-يوسواسكاهش علایم اختلال بر 

بین اثربخشي درمان نوروفیدبک و درمان داری داشتهاند اما 

اثربخشي و  وجود داردداری معنيتفاوت ، رفتاری-شناختي

بیش از درمان علایم این اختلال درمان نوروفیدبک بر كاهش 

 .باشدمي رفتاری -شناختي

 

 تشکر و قدردانی
نامه بوده و بدون حمایت مالي ی حاضر برگرفته از پایانمطالعه

ای نداشته نهاد خاصي انجام شده و با منافع نویسندگان رابطه

-از همكاری تمام بیماران و والدین ایشان، قدرداني مي. است

 .گردد
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 Abstract 
Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a prevalent 

psychiatric disorder among adolescences that leads to functional impairment 

so it is necessary that the researchers assess the appropriate treatment 

methods. In addition to routine medications, cognitive-behavioral therapy 

and neurofeedback are applied for treatment. The present study aimed to 
compare the efficacy of cognitive-behavioral therapy (CBT) and 

neurofeedback on symptoms of adolescence obsessive-compulsive disorder. 

Methods: This clinical trial conducted in 2011-12 and its statistical 

community was the OCD adolescents who referred to a private clinic in 

Mashhad, Iran.Over all 24 adolescents (12-18 years) who received the score 

>70 in Wechsler IQ test and the diagnosis of OCD according to the clinical 

interview by a child and adolescents psychiatrist and DSM-IV criteria were 

selected through available sampling method and they were divided into CBT 

and neurofeedback groups randomly.  The participants fulfilled the Yale-

Brown Scale before and after intervention (10 weekly sessions). Data 

analyzed by descriptive statistics, variance analysis, T test, and SPSS 
software version 16.  

Results: The two groups were matched in variables of sex and education. 

The scores of Yale-Brown Scale were not significantly different in pre-test 

(p=0.421). These scores were reduced significantly after intervention in 

CBT group (p=0.001) and neurofeedback group (p=0.000) but the effect of 

neurofeedback was more compared to CBT (P=0.014).  

Conclusion: Based on the results, both cognitive-behavioral therapy and 

neurofeedback have significant effects on reduction of symptoms of 

obsessive-compulsive disorder among adolescents but the effect of 

neurofeedback was more significantly compared to cognitive behavioral 

therapy. 
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