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 چکیده
مطالعه به روش   نیا اختلال بود.  نیدر افراد مبتلا به ا  داریو بهبود توجه پا  PTSDبر کاهش نش  اننا    دبکینوروف  یاثربخش    یپژوهش بررس     نیهدف ا

به دو   یص ور  تص ادفبودند، به  PTSDنش اننا    یس اله س اکن تهرا  که دارا  ۲۵تا   ۱۸کنند   ش رک   ۳۰( انجام ش د. RCTش د   کنترل یتص ادف  ییکارآزما

نکرد.  اف یدر  یاگرو  کنترل مداخله  کهیکرد، درحال اف یدر  دبکیجلس ه نوروف  ۱۵  شیش دند. گرو  آزما  مینفر( تقس    ۱۵نفر( و کنترل    ۱۵   شیگرو  آزما

ش د.   یابیماهه ارزپنج یرینیآزمو  و پپس  آزمو ،شی( در س ه مرحله پCPT   وس تهیبا آزمو  عملکرد پ  داریو توجه پا  PCL-5  اسیبا مق  PTSDنش اننا   

 جینتا انجام ش د.  ۲۷نس خه   SPSSافزار  در نرم  یبونفرون  یبیتعق  مو ( و آزANOVAمکرر    یهایریگبا انداز   انسیوار  لیها با اس تفاد  از تحلداد   لیتحل

( بر F(2, 54) = 48.02, p = 0.001, η² = 0.47( و اثر زما   F(1, 54) = 23.34, p = 0.001, η² = 0.32نش  ا  داد که اثر گرو     انسیوار  لیتحل

PTSD  اثر گرو     ن،یمعنادار بود. همچنF(1, 54) = 19.45, p = 0.002, η² = 0.29   و اثر زما )F(2, 54) = 52.76, p = 0.001, η² = 0.49  بر توجه )

  شی ماهه در گرو  آزما پنج یرینیآزمو  و پتا پس  آزمو شیاز پ  داریتوجه پا  شیو افزا  PTSDنش  ا  داد که کاهش    یمعنادار بود. آزمو  بونفرون زین  داریپا

باش د. با   داریو بهبود توجه پا  PTSDکاهش علائم   یروش مؤثر برا  کی تواندیم  دبکیکه نوروف  دهدیمطالعه نش ا  م  نیا جینتا (.p < 0.001معنادار بود  

قرار   ف اد مورد اس   ت  PTSDافراد مبتلا ب ه   یب القو  برا یم داخل ه درم ان کی  عنوا  ب ه توان دیروش م نیم اه ه، اپنج یرینیاثرا  درم ا  در پ یداری  توج ه ب ه پ ا

 .ردیگ

 .داریاختلال استرس پس از سانحه، توجه پا دبک،ینوروف کلیدواژگان: 

 

 صور  گرفته اس .  (CC BY-NC 4.0گواهی   صور  دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسند  اس .  ۱4۰۳ ©

  

-۱۱6(،  ۱ ۱،  شناخ ، رفتار، یادگیری.  داری و توجه پا  PTSDنشاننا     یرو  دبکی نوروف  یاثربخش(.  ۱4۰۳   سحر.  ، یفاطمه.، و سلمان  ن، ی رضوا .، مع  ا ، ی سارا.، هاشم   دار، ی .، برضای عل  ، یرشاهی امدهی:  شیو  استناد
۱۰6 . 

 

  
  

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


Cognition, Behavior, Learning 

The Effectiveness of Neurofeedback on PTSD Symptoms and Sustained Attention  

Alireza Amirshahi1*, Sara Bidar1, Rezvan Hashemian1, Fateme Moeen2, Sahar Salmani3 

 

1. PhD Student in General Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

2. Master of Science in Clinical Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran 

3. Master of Science in Measurement/Psychometrics, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

 

*Corresponding Author’s Email: Alireza2002_am@yahoo.com 

 

Submit Date: 2024-01-15 Revise Date: 2024-02-21 Accept Date: 2024-02-23 Publish Date: 2024-03-20 

Abstract 
 
This study aimed to investigate the effectiveness of neurofeedback in reducing PTSD symptoms and improving sustained 

attention in individuals with this disorder. This study was conducted as a randomized controlled trial (RCT). Thirty 

participants aged 18 to 25 years with PTSD symptoms were randomly assigned to an experimental group (15 participants) 

and a control group (15 participants). The experimental group received 15 neurofeedback sessions, while the control group 

received no intervention. PTSD symptoms were assessed using the PCL-5 scale, and sustained attention was measured with 

the Continuous Performance Test (CPT) at three time points: pre-test, post-test, and five-month follow-up. Data were 

analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post-hoc test in SPSS version 27. ANOVA results showed a 

significant effect of group (F(1, 54) = 23.34, p = 0.001, η² = 0.32) and time (F(2, 54) = 48.02, p = 0.001, η² = 0.47) on PTSD 

symptoms. Similarly, there was a significant effect of group (F(1, 54) = 19.45, p = 0.002, η² = 0.29) and time (F(2, 54) = 

52.76, p = 0.001, η² = 0.49) on sustained attention. The Bonferroni test indicated that reductions in PTSD symptoms and 

improvements in sustained attention from pre-test to post-test and follow-up were significant (p < 0.001) in the experimental 

group. The results suggest that neurofeedback can be an effective intervention for reducing PTSD symptoms and improving 

sustained attention. Given the stability of the treatment effects in the five-month follow-up, neurofeedback could serve as a 

potential therapeutic approach for individuals with PTSD. 
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 مقدمه 

بازگشت مکرر به    ر ی نظ   یی ها است که با نشانه   زا ب ی آس   ی دادها ی مرتبط با تجربه رو   ی از اختلالات روان   ی ک ی (  PTSDاختلال استرس پس از سانحه ) 

 ,Tajeryan et al., 2022)   شود ی مشخص م   ی ختگ ی برانگ ش ی در شناخت و خلق، و ب   ی منف   رات یی مرتبط، تغ   ی ها اجتناب از محرک   زا، ب ی خاطرات آس 

  ی زندگ   ت ی ف ی شود که ک   دار ی و کاهش توجه پا   یی اجرا   ی گسترده، از جمله نقص در عملکردها   ی منجر به مشکلات شناخت   تواند ی اختلال م   ن ی . ا ( 2023

نشان    قات ی . تحق ( Adnan Kamel et al., 2024; Akhtar, 2024; Bardeen et al., 2022)   دهد ی قرار م   ر ی افراد مبتلا را به شدت تحت تأث 

ها اثر  آن   یی اجرا   ی بر پردازش اطلاعات و عملکردها   تواند ی هستند که م   ی و عاطف   ی شناخت   م ی دچار ضعف در تنظ   PTSDاند که افراد مبتلا به  داده 

  ب ی به شدت آس   PTSDدر افراد مبتلا به    ، ی پردازش شناخت   ی د ی از ابعاد کل   ی ک ی به عنوان    دار ی توجه پا   ان، ی م   ن ی . در ا ( Shafiei  et al., 2017) بگذارد  

 . ( Novakovic-Agopian et al., 2020) کند    تل روزمره مخ   ف ی ها را در تمرکز بر وظا آن   یی توانا   تواند ی موضوع م   ن ی که ا   ند ی ب ی م 

  یاختلال بررس   ن ی کاهش شدت علائم ا   ی برا   ی متعدد   ی درمان   ی راهکارها   ، ی شناخت   ی و اثرات آن بر عملکردها   PTSDاختلال    ی دگ ی چ ی توجه به پ   با 

از    ند، ا همراه بوده   یی ها ت ی ها همواره با محدود روش   ن ی هستند، اما ا   PTSD  ت ی ر ی مد   ی مداخلات برا   ن ی تر ج ی را   ی درمان و روان   یی دارو   ی ها اند. درمان شده 

بر    ی مبتن   ی ها راستا، روش   ن ی . در ا ( Gibson et al., 2021)   ی درمان روان   ی اثربخش   ی برا   ی به مدت زمان طولان   از ی داروها و ن   ی جمله عوارض جانب 

ارائه بازخورد    ق ی ر است که در آن افراد از ط   دبک ی وف ی ب   ی نوع   دبک ی اند. نوروف مورد توجه قرار گرفته   ، ی رتهاجم ی غ   ی درمان   کرد ی رو   ک ی به عنوان    دبک ی نوروف 

خود را بهبود    ی جان ی ه   م ی و تنظ   ی را اصلاح کرده و عملکرد شناخت   ی مغز   ت ی فعال   ی ع ی رطب ی غ   ی که الگوها   رند ی گ ی م   اد ی مغز خود،    ی ک ی الکتر   ی ها ت ی از فعال 

 . ( Hunkin et al., 2021) بخشند  

داشته باشد. به عنوان    PTSDافراد مبتلا به    ی شناخت   م ی و تنظ   یی اجرا   ی بر عملکردها   ی مثبت   رات ی تأث   تواند ی م   دبک ی اند که نوروف نشان داده   ی علم   شواهد 

ن افراد کمک  ی در ا   ی جان ی ه   م ی و کاهش مشکلات مربوط به تنظ  ی شناخت   ی ر ی پذ به بهبود انعطاف   تواند ی روش م   ن ی اند که ا ها نشان داده مثال، پژوهش 

  ی اند. برا کرده   ی مختلف بررس   ی ها ت ی را در جمع   ی شناخت   ی در بهبود عملکردها   دبک ی نوروف   ی اثربخش   ی . مطالعات متعدد ( Smits et al., 2021) کند  

  ی فعال ش ی ب در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/   ی و کاهش تکانشگر   یی عملکرد اجرا   ش ی باعث افزا   دبک ی نشان داده است که نوروف   ی مثال، پژوهش 

 (ADHD م ) ا   شود ی تأث   تواند ی م   ها افته ی   ن ی که   ;Aghaziarati et al., 2023) باشد    د ی مف   ز ی ن   PTSDبر    دبک ی نوروف   ی احتمال   رات ی در درک 

Kianizadeh et al., 2022 )  ی در افراد دارا   ی جان ی ه   م ی کنترل توجه و تنظ   ، ی شناخت   ی ر ی پذ موجب بهبود انعطاف   دبک ی نوروف   گر، ی مطالعه د   ک ی . در  

  ی ها پژوهش در مجموع،    . ( Shari et al., 2021) است    ی شناخت   ی روش در اصلاح عملکردها   ن ی ا   ت ی دهنده قابل نشان   ه شده است ک   ی مشکلات شناخت 

اما مطالعات کم   ی شناخت   ی عملکردها   تواند ی م   دبک ی اند که نوروف کرده   د یی تأ   ن ی ش ی پ    اند رداخته پ   PTSDآن بر    ر ی تأث   ی به بررس   ی را بهبود بخشد، 

 (Cortese et al., 2016 ) پرداخته باشند، محدود هستند   ی درمان   ی ها روش  گر ی با د   دبک ی اثرات نوروف  سه ی که به مقا   ی مطالعات  ن، ی . همچن (Afi et 

al., 2019 ) . 

پا   یی اجرا   ی عملکردها  تأث   ی شناخت   ی ها جنبه   ن ی تر از مهم   دار ی و توجه  م   PTSD  ر ی تحت  را کاهش دهند.    ی زندگ   ت ی ف ی ک   توانند ی هستند که  فرد 

است که در افراد مبتلا به    ی تکانش   ی و کنترل رفتارها   ی ز ی ر برنامه   یی و توانا   ی حافظه کار   ، ی ر ی گ م ی شامل پردازش اطلاعات، تصم   یی اجرا   ی عملکردها 

PTSD   شود ی اغلب مختل م   (Asadi Rajani, 2023 )  . ی شان ی پ ش ی مختلف قشر پ   ی در نواح   ی عملکرد   رات یی ها، تغ نقص   ن ی ا   ی اصل   ل ی از دلا   ی ک ی  

  دبکی اند که نوروف . مطالعات نشان داده ( Bulut et al., 2024; Nejati et al., 2021) را بر عهده دارند    ی و کنترل شناخت   جان ی ه   م ی مغز است که تنظ 

 . ( Castro & Hill, 2002) کمک کند    PTSDدر    ی را بهبود بخشد و به کاهش مشکلات شناخت   یی عملکرد اجرا   ، ی نواح   ن ی ا   ت ی فعال   ت ی با تقو   تواند ی م 

اغلب    PTSDاست که در    ی پردازش شناخت   ی د ی کل   ی ها از مؤلفه   ی ک ی   دار ی . توجه پا کند ی م   فا ی ا   ی نقش مهم   دار ی در بهبود توجه پا   ن ی همچن   دبک ی نوروف 

  ADHDدر کودکان مبتلا به   دار ی توجه پا   ش ی موجب افزا  تواند ی م   دبک ی نشان داده شده است که نوروف  ن، ی ش ی پ   ی ها . در پژوهش شود ی دچار نقصان م 

باعث    دبک ی نوروف  گر، ی د   ی ا . در مطالعه ( Drechsler et al., 2007) مؤثر باشد  ز ی ن  گر ی د  ی ها در گروه   ی توجه   ی در بهبود عملکردها  ن ی و همچن   شود 

شواهد نشان    ن ی . ا ( Johnstone et al., 2017) شده است    ی شناخت   ی ها توجه و کاهش مشکلات پردازش اطلاعات در افراد با نقص   ت ی ظرف   ش ی افزا 
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مطالعه    ن ی هدف ا   ها، افته ی   ن ی توجه به ا   با   باشد.   PTSDدر افراد مبتلا به    دار ی بهبود توجه پا   ی برا   د ی مداخله مف   ک ی   تواند ی م   دبک ی که نوروف   دهد ی م 

 اختلال است.    ن ی در افراد مبتلا به ا   دار ی و توجه پا   PTSDبر نشانگان    دبک ی نوروف   ی اثربخش   ی بررس 

 شناسی روش 

انجام    دار ی و توجه پا   PTSDبر نشانگان    دبک ی نوروف   ی اثربخش   ی ( است که با هدف بررس RCTشده ) کنترل   ی تصادف   یی مطالعه کارآزما   ک ی پژوهش    ن ی ا 

صورت داوطلبانه انتخاب  ساله ساکن تهران به   ۲۵تا    ۱۸جوانان    ان ی بودند که از م   PTSDفرد مبتلا به    ۳۰مطالعه شامل    ن ی کنندگان ا شد. شرکت 

ورود و خروج،   ی ارها ی مع  د یی و تأ  ه ی اول   ی اب ی جذب شده و پس از ارز   ی روانشناخت  ی ها ک ی ن ی در مراکز مشاوره و کل   ی رسان اطلاع   ق ی افراد از طر   ن ی . ا دند ش 

  ی حال شرکت کرد، در    دبک ی جلسه نوروف   ۱۵در    ش ی داده شدند. گروه آزما   ص ی نفر( تخص  ۱۵و کنترل )هر گروه    ش ی در دو گروه آزما  ی صورت تصادف به 

و در   ی جلسات درمان   ان ی از شروع مداخله، پس از پا   ش ی کنندگان پ شرکت   ی نکرد. تمام  افت ی در   ی ا مداخله  گونه چ ی ه  ی بازه زمان  ن ی که گروه کنترل در ا 

 گرفتند.   ار قر   ی اب ی مورد ارز   دار ی توجه پا   ی اب ی ارز   ی برا   CPTو آزمون    PTSDسنجش نشانگان    ی برا   PCL-5  اس ی ماهه، با استفاده از مق پنج   ی ر ی گ ی پ 

(  PCL-5اختلال استرس پس از سانحه نسخه پنجم )   اس ی پژوهش از مق   ن ی ( در ا PTSDسنجش نشانگان اختلال استرس پس از سانحه )   ی برا 

شدت علائم    ی اب ی ارز   ی استاندارد برا   ی پرسشنامه خودگزارش   ک ی شده است،    ی طراح   ۲۰۱۳. در سال  Weathers et alابزار که توسط    ن ی استفاده شد. ا 

PTSD   ی ارها ی مع بر اساس  DSM-5  اس ی . مق باشد ی م  PCL-5   اجتناب،    ، ی و عاطف  ی شناخت   ی ها مزاحمت  اس ی رمق ی ماده است که چهار ز  ۲۰شامل

اصلًا تا  = ۰)از    ی ا درجه   ۵  کرت ی ل   ف ی بر اساس ط   اس ی مق   ن ی ا   ی گذار . نمره کند ی م   ی اب ی را ارز   ی ختگ ی برانگ ش ی در شناخت و خلق، و ب   ی منف   رات یی تغ 

هستند.    PTSDعلائم   شتر ی دهنده شدت ب نمرات بالاتر نشان  که ی طور است، به  ر ی متغ  ۸۰تا    ۰ ن ی شود و دامنه نمرات آن ب ی ( انجام م د ی شد  ار ی بس = ۴

مختلف در حد مطلوب گزارش    ی ها آن در پژوهش   ی درون   ی و همسان   یی بازآزما   یی ا ی پا   ب ی اند و ضرا کرده   د یی ابزار را تأ   ن ی ا   یی ا ی و پا   یی مطالعات مختلف روا 

 . ( Adnan Kamel et al., 2024; Dubé et al., 2024; Tajeryan et al., 2023)   شده است 

  ی توجه  ی عملکردها  ی اب ی شده در ارز استاندارد و شناخته   ی از ابزارها   ی ک ی ( استفاده شد که CPT)   وسته ی از آزمون عملکرد پ   دار ی سنجش توجه پا   ی برا 

  ی توجه و پردازش شناخت   ی ها سنجش نقص   ی به طور گسترده برا  افت، ی توسعه    ۱۹۵۶. در سال  Rosvold et alآزمون که در ابتدا توسط   ن ی است. ا 

  د ی و او با   شود ی مشخص به فرد ارائه م   ی بازه زمان   ک ی است که در    ی دار ی شن   ا ی   ی دار ی د   ی ها از محرک   ی ا شامل مجموعه   CPT. آزمون  شود ی م   ستفاده ا 

حذف و ارتکاب، زمان واکنش    ی خطاها   زان ی م   ح، ی از جمله نرخ پاسخ صح   ی متعدد   ی ها آزمون شاخص   ن ی هدف واکنش نشان دهد. ا   ی ها در برابر محرک 

و عملکرد    رد ی گ ی صورت م   ش ی فرد در طول آزما   ی عملکرد   ی آزمون بر اساس پارامترها   ی گذار . نمره دهد ی قرار م   ی را مورد بررس   ی عملکرد   ی ها نوسان و  

  ک ی  عنوان ه قرار گرفته است و ب  د یی مورد تأ   ی متعدد  ی ها ابزار در پژوهش   ن ی ا   یی ا ی و پا  یی است. روا   تر ی قو  دار ی دهنده توجه پا آزمون نشان  ن ی بهتر در ا 

 Barkley, 1997; Bulut et al., 2024; Ghasemi et al., 2019; Haqnazari)   شود ی شناخته م   ی سنجش عملکرد توجه   ی معتبر برا   ار ی مع 

et al., 2022 ) . 

استاندارد    ی ها شده و مجهز به دستگاه کنترل   ط ی مح   ک ی بار در هفته در    ۳صورت جلسات  جلسه و به   ۱۵  ی پژوهش ط   ن ی در ا   دبک ی مداخله نوروف 

  ی راحت قرار گرفته و الکترودها   ی صندل   ک ی   ی کنندگان رو آن، شرکت   ی و ط   د ی برگزار گرد   قه ی دق   ۴۵تا    ۳۰اجرا شد. هر جلسه به مدت    دبک ی نوروف 

از حد امواج    ش ی ب  ت ی بر کاهش فعال  ی مبتن   ی ها متصل شد. پروتکل درمان از پوست سر آن   ی خاص   ی ( به نواح EEGمغز )  ی ک ی الکتر   ت ی فعال  ده کنن ثبت 

  حات ی بود. در جلسه اول، توض   ی جگاه ی و گ   ی شان ی پ   ی نواح   ژه ی و به   ، ی و عملکرد توجه   ی جان ی ه   م ی مرتبط با تنظ   ی امواج بتا و آلفا در نواح   ش ی تتا و دلتا و افزا 

  ت ی فعال   ه ی ثبت اول   ی برا   ه ی جلسه پا   ن، ی کنندگان ارائه شد و همچن و روند جلسات به شرکت   ، ی نحوه عملکرد آن، اهداف درمان   دبک، ی درباره نوروف   ی کامل 

  ی ها ی باز   ند )مان   ی بصر   ی ها محرک   ش ی که شامل نما   د ی اجرا گرد   دبک ی آموزش نوروف   ی انجام گرفت. از جلسه دوم تا جلسه دوازدهم، پروتکل اصل   ی مغز 

امواج مغز کنترل   یی و ی د ی و  با  و شن ی شده  تغ   ی دار ی (  ا   رات یی )مانند  بود؛ در  در    رات یی کنندگان هنگام مشاهده تغ شرکت   ند، ی فرآ   ن ی در شدت صدا( 

  ی ا لحظه   ی ا جلسات، بازخورده   ن ی کنند. در ا   ی ساز نه ی و به   م ی خود را تنظ   ی امواج مغز   ی که چگونه الگوها   گرفتند ی م   اد ی خود،    ی مغز   ی ها گنال ی س 

دست  به   ی خودکار امواج مغز   م ی در تنظ   ی شتر ی ب   یی کنندگان توانا و به مرور زمان، شرکت   شد ی داده م   ی مغز   ت ی فعال   ل ی در تعد   ت ی بر موفق   ی مبتن 
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. در  شد فرد انجام    شرفت ی پ   زان ی مجدد جهت سنجش م   ی ها ی بررس   دبک، ی نوروف   نات ی و چهاردهم، علاوه بر ادامه تمر   زدهم ی . در جلسات س آوردند ی م 

مورد استفاده شامل دستگاه    ی . ابزارها افت ی اختصاص    ی درمان   ج ی حفظ نتا   ی برا   یی ها ه ی و توص   یی ارائه بازخورد نها   رات، یی جلسه پانزدهم به مرور تغ   ت، ی نها 

و پس از مداخله،    ش ی پ   ن، ی ن بود. همچ   گنال ی پردازش س   ی افزارها و نرم   ، ی مغز   ت ی کننده فعال ثبت   ی ، الکترودها EEG  ل ی افزار تحل مجهز به نرم   دبک ی نوروف 

مورد سنجش قرار گرفتند تا    دار ی توجه پا   ی اب ی ارز   ی برا   CPTو آزمون    PTSDنشانگان    ی اب ی ارز   ی برا   PCL-5  اس ی کنندگان با استفاده از مق شرکت 

 شود.   ی بررس   ق ی طور دق از مداخله به   ی ناش   رات یی تغ 

اثرات    ی منظور بررس ( به ANOVA with repeated measurementsمکرر )   ی ها ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی ها، از تحل داده   ل ی و تحل   ه ی تجز   ی برا 

(،  ی ر ی گ ی آزمون و پ پس  آزمون، ش ی مراحل مختلف سنجش )پ   ن ی ب   ی زوج   ی ها سه ی مقا   ی وابسته استفاده شد. برا  ی رها ی ها بر متغ زمان، گروه و تعامل آن 

شود.    ی بررس   ق ی طور دق ها به گروه  ن ی در طول زمان و تفاوت ب  رات یی ( بهره گرفته شد تا تغ Bonferroni post-hoc test)  ی بونفرون   ی ب ی آزمون تعق   ز ا 

 در نظر گرفته شد.   ۰٫۰۵  ی انجام شد و سطح معنادار   ۲۷نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم   ی آمار   ی ها ل ی تحل   ی تمام 

 ها یافته 

بود.  ( ۲.۱۴=   اریسال )انحراف مع ۲۱.۷۳ها  آن یسن ن یانگیسال حضور داشتند که م ۲۵تا  ۱۸ ی کننده با دامنه سنشرکت ۳۰مطالعه،  نیدر ا

  پلم، یمدرک د  یدارا(  ٪۲۶.۶۷نفر )  ۸  لات،یمرد بودند. از نظر سطح تحص(  ٪۴۶.۶۷نفر )  ۱۴زن و  (  ٪۵۳.۳۳نفر )  ۱۶کنندگان،  شرکت   انیماز  

تأهل نشان داد که   تیوضع یبالاتر بودند. بررس ای ارشد  یمدرک کارشناس یدارا( ٪۳۳.۳۳نفر ) ۱۰و  ،یمدرک کارشناس یدارا( ٪۴۰نفر ) ۱۲

داشتند،    زابیآس  یدادهایبا رو  میسابقه مواجهه مستق(  ٪۵۶.۶۷نفر )  ۱۷  ن،یمتأهل بودند. همچن(  ٪۲۶.۶۷نفر )  ۸مجرد و  (  ٪۷۳.۳۳نفر )  ۲۲

 یو کنترل تفاوت معنادار  ش یدو گروه آزما  نیب  یشناختتیجمع  ی هایژگی و  عیبودند. توز  یاسابقه  نیبدون چن(  ٪۴۳.۳۳نفر ) ۱۳که    ی در حال

 (. p > ۰.۰۵نداشت )

  ار ی )انحراف مع   ۴۱.۱۵به    آزمون ش ی ( در مرحله پ ۴.۶۲=    ار ی )انحراف مع   ۶۳.۲۵از    ش ی در گروه آزما   PTSDنمرات    ن ی انگ ی نشان داد که م   ی ف ی توص   ج ی نتا 

  ار ی مع )انحراف  ۶۲.۸۰از    PTSD. در مقابل، در گروه کنترل، نمرات افت ی کاهش   ی ر ی گ ی ( در پ ۳.۸۷=  ار ی )انحراف مع  ۳۹.۹۰آزمون و  ( در پس ۳.۹۸=  

  ر ی نشان داد. در متغ   ی کاهش اندک   ی ر ی گ ی ( در پ ۵.۳۲=    ار ی )انحراف مع   ۵۸.۷۵آزمون و  ( در پس ۵.۴۵=    ار ی )انحراف مع   ۶۰.۲۰به    آزمون ش ی ( در پ ۵.۱۴=  

  ۶۳.۲۰آزمون و  ( در پس ۴.۶۵=    ار ی )انحراف مع   ۶۱.۳۵به    آزمون ش ی ( در پ ۵.۱۰=    ار ی )انحراف مع   ۴۷.۵۰از    ش ی نمرات در گروه آزما   ن ی انگ ی م   دار، ی توجه پا 

=    ار ی )انحراف مع  ۴۶.۹۰نمرات از   ن ی انگ ی بود و م  ز ی ناچ   ار ی بس   رات یی که در گروه کنترل تغ   ی در حال   افت، ی   ش ی افزا   ی ر ی گ ی ( در پ ۴.۴۲=   ار ی )انحراف مع 

  دبک ی مثبت مداخله نوروف   ر ی تأث   دهنده نشان   رات یی تغ   ن ی . ا افت ی   ش ی ( افزا ۵.۶۳=    ار ی )انحراف مع   ۴۹.۱۰( و سپس  ۵.۵۲=    ار ی )انحراف مع   ۴۸.۲۵( به  ۵.۲۷

 است.   دار ی و بهبود توجه پا   PTSDبر کاهش نشانگان  

 و توجه پایدار در سه مرحله سنجش  PTSD میانگین و انحراف معیار نمرات .  ۱جدول  

 توجه پایدار انحراف معیار  توجه پایدار میانگین  انحراف معیار  PTSD میانگین  PTSD گروه زمان 

 ۵.۱۰ ۴۷.۵۰ ۴.۶۲ ۶۳.۲۵ آزمایش  آزمون پیش

 ۵.۲۷ ۴۶.۹۰ ۵.۱۴ ۶۲.۸۰ کنترل آزمون پیش

 ۴.۶۵ ۶۱.۳۵ ۳.۹۸ ۴۱.۱۵ آزمایش  آزمون پس

 ۵.۵۲ ۴۸.۲۵ ۵.۴۵ ۶۰.۲۰ کنترل آزمون پس

 ۴.۴۲ ۶۳.۲۰ ۳.۸۷ ۳۹.۹۰ آزمایش  پیگیری

 ۵.۶۳ ۴۹.۱۰ ۵.۳۲ ۵۸.۷۵ کنترل پیگیری

 

  رنوف ی اسم - ها با استفاده از آزمون کولموگروف مکرر، ابتدا مفروضه نرمال بودن داده   ی ها ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی آزمون تحل   ی ها مفروضه   ی بررس   ی برا 

(  دار ی پا   توجه   ی برا   p=    ۰.۲۱۷و    PTSDنشانگان    ی برا   p=    ۰.۱۳۸)   رمعنادار ی مراحل سنجش غ   ی ها در تمام داده   ع ی نشان داد توز   ج ی شد که نتا   ی بررس 

اجرا شد که مقدار    انس ی کووار - انس ی وار   ی مفروضه همگن  ی بررس   ی برا  ی آزمون موچل   ن، ی شده است. همچن   ت ی مفروضه نرمال بودن رعا  ن، ی بوده و بنابرا 

  ت ی مفروضه کرو   د یی أ دهنده ت ( بود که نشان p=    ۰.۱۲۱)   ۳.۸۱برابر با    دار ی توجه پا   ی ( و برا p=    ۰.۰۹۸)   ۴.۶۳برابر با    PTSDنشانگان    ی دو برا - ی خ 
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  PTSD ی برا  p=   ۰.۳۵۸است )   رمعنادار ی در دو گروه غ  ها انس ی نشان داد که تفاوت وار  ها انس ی وار   ی برابر  ی بررس  ی آزمون لون برا   ن، ی است. علاوه بر ا 

با    انس ی وار   ل ی تحل   ی اجرا   ی برا   زم لا   ی ها اساس، مفروضه   ن ی شد. بر ا   د یی تأ   ز ی ن   ها انس ی وار   ی مفروضه همگن   ن، ی (، بنابرا دار ی توجه پا   ی برا   p=    ۰.۴۱۲و  

 انجام شد.   ی خاص   ل ی به تعد   از ی ها بدون ن داده   ل ی مکرر برقرار بودند و تحل   ی ها ی ر ی گ اندازه 

معنا    ن ی (، به ا F(1, 54) = 23.34, p = 0.001, η² = 0.32معنادار است )   PTSDمکرر نشان داد که اثر گروه بر    ی ها ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نتا 

 F(2, 54) = 48.02, p = 0.001, η²معنادار بود )   ز ی اثر زمان ن   ن، ی قابل توجه بود. همچن   PTSDو کنترل در کاهش علائم    ش ی گروه آزما   ن ی که تفاوت ب 

 = F(2, 54) = 6.22, pمعنادار به دست آمد )   ز ی گروه و زمان ن   ن ی در طول زمان است. تعامل ب   PTSDمعنادار نمرات    رات یی دهنده تغ (، که نشان 0.47 =

0.015, η² = 0.21 است که کاهش    ن ی ا   انگر ی (، که بPTSD   ز ی ن   دار ی توجه پا  ر ی از گروه کنترل بود. در متغ   شتر ی ب  ی به طور قابل توجه  ش ی در گروه آزما  

(  F(2, 54) = 52.76, p = 0.001, η² = 0.49( و اثر زمان ) F(1, 54) = 19.45, p = 0.002, η² = 0.29که اثر گروه )   ی طور مشاهده شد، به   ی مشابه   ج ی نتا 

 ,F(2معنادار به دست آمد )   دار ی در توجه پا   ز ی ن   مان تعامل گروه و ز   ن، ی بود. همچن   ش ی در گروه آزما   دار ی دهنده بهبود توجه پا هر دو معنادار بودند، نشان 

54) = 5.93, p = 0.018, η² = 0.19 با گروه کنترل بود.   سه ی در مقا   ش ی در گروه آزما   دار ی توجه پا   ر ی چشمگ   ش ی از افزا   ی (، که حاک 

 و توجه پایدار  PTSD های مکرر برای گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه .  ۲جدول  

 SS df MS F p η² منبع 

 ۰.۳۲ ۰.۰۰۱ ۲۳.۳۴ ۱۰۵۰.۴۵ ۱ ۱۰۵۰.۴۵ گروه

 ۰.۴۷ ۰.۰۰۱ ۴۸.۰۲ ۲۱۶۰.۳۹ ۲ ۴۳۲۰.۷۸ زمان 

 ۰.۲۱ ۰.۰۱۵ ۶.۲۲ ۲۸۰.۱۸ ۲ ۵۶۰.۳۵ تعامل گروه و زمان 

 - - - ۴۵.۰۱ ۵۴ ۲۴۳۰.۶۵ خطا 

 - - - - ۵۹ ۸۳۶۲.۲۳ کل

 

 Meanمعنادار بود )   ش ی آزمون در گروه آزما و پس   آزمون ش ی پ   ن ی نمرات ب   ن ی انگ ی ، تفاوت م PTSD  ی نشان داد که برا   ی بونفرون   ی ب ی آزمون تعق   ج ی نتا 

Difference = -22.10, p = 0.001 معنادار به دست آمد )   ز ی ن   ی ر ی گ ی و پ  آزمون ش ی پ   ن ی تفاوت ب  ن ی (، همچنMean Difference = -23.35, p = 

درمان در طول    ر ی دهنده حفظ تأث (، که نشان Mean Difference = -1.25, p = 0.235معنادار نبود )   ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   ن ی (، اما تفاوت ب 0.001

  ن ی ب   ن ی ( و همچن Mean Difference = 13.85, p = 0.001آزمون ) و پس   آزمون ش ی پ   ن ی نمرات ب   ن ی انگ ی تفاوت م   دار، ی توجه پا   ر ی زمان است. در متغ 

پ   آزمون ش ی پ  ب Mean Difference = 15.70, p = 0.001)   ی ر ی گ ی و  تفاوت  اما  بود،  معنادار  پ پس   ن ی (  و  )   ی ر ی گ ی آزمون  نبود   Meanمعنادار 

Difference = 1.85, p = 0.198 است.   دار ی توجه پا   ش ی اثر مداخله بر افزا   ی دار ی دهنده پا (، که نشان 

 و توجه پایدار  PTSD نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای .  ۳جدول  

 p مقدار  تفاوت میانگین توجه پایدار  p مقدار  PTSD تفاوت میانگین مقایسه 

 ۰.۰۰۱ ۱۳.۸۵ ۰.۰۰۱ -۲۲.۱۰ آزمون پس -آزمون پیش

 ۰.۰۰۱ ۱۵.۷۰ ۰.۰۰۱ -۲۳.۳۵ پیگیری  -آزمون پیش

 ۰.۱۹۸ ۱.۸۵ ۰.۲۳۵ -۱.۲۵ پیگیری - آزمون پس

 

 

 گیری نتیجه بحث و  

  ش ی کنندگان گروه آزما در شرکت   دار ی و بهبود توجه پا   PTSDدر کاهش نشانگان    ی معنادار   ر ی تأث   دبک ی مطالعه نشان داد که مداخله نوروف   ن ی ا   ج ی نتا 

آزمون    ج ی تا ن   ن، ی معنادار بود. همچن   دار ی توجه پا   ش ی و افزا   PTSDها در کاهش علائم  اثر زمان، گروه و تعامل آن   انس، ی وار   ل ی تحل   ج ی داشت. بر اساس نتا 

  PTSDنمرات    ن ی انگ ی طور خاص، م ماهه حفظ شده است. به پنج   ی ر ی گ ی پس از مداخله تا دوره پ   جادشده ی ا   ی نشان داد که بهبودها   ی بونفرون   ی ب ی تعق 

در    دار ی توجه پا   ن، ی بود. علاوه بر ا   ز ی در گروه کنترل ناچ   رات یی تغ   که ی درحال   افت، ی کاهش    ی ر ی طور چشمگ به   ی ر ی گ ی آزمون و پ در پس   ش ی در گروه آزما 
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  م ی در تنظ   دبک ی نوروف   ی دهنده اثربخش نشان   ها افته ی   ن ی بهبود حفظ شد. ا   ز ی ن   ی ر ی گ ی و در پ   افت ی   ش ی افزا   ی طور معنادار پس از مداخله به   ش ی گروه آزما 

 است.   PTSDو کاهش علائم    ی شناخت 

برا   ک ی   دبک ی اند که نوروف کرده   د یی تأ   ز ی ن   ن ی ش ی پ   مطالعات  افراد مبتلا به اختلالات    ی جان ی ه   م ی و تنظ   ی شناخت   ی بهبود عملکردها   ی روش مؤثر  در 

مبتلا    اد در افر   ی و کاهش تکانشگر   یی در بهبود عملکرد اجرا   ی توجه قابل   ر ی تأث   دبک ی نشان داد که نوروف   ی ا مطالعه   ج ی مثال، نتا   ی است. برا   ی شناخت روان 

  ز ی ن   PTSD  را ی دارد، ز   ی پژوهش حاضر همخوان   ج ی با نتا   ها افته ی   ن ی . ا ( Johnstone et al., 2017) ( دارد  ADHD)   ی فعال ش ی به اختلال نقص توجه/ب 

  ج ی نتا   ن، ی چن . هم کند ی عملکردها کمک م   ن ی به بهبود ا   ی مغز   ی اصلاح الگوها   ق ی از طر   دبک ی همراه است و نوروف   ی و پردازش شناخت   یی اجرا   ی ها با نقص 

  تواند ی روش م   ن ی کرده بود، نشان داد که ا   ی بررس   ی جان ی ه   م ی کنترل توجه و تنظ   ، ی شناخت   ی ر ی پذ را در بهبود انعطاف   دبک ی نوروف   ی که اثربخش   ی ا مطالعه 

بر    دبک ی مثبت نوروف   ر ی از تأث   ها افته ی   ن ی . ا ( Shari et al., 2021) کمک کند و پردازش اطلاعات را بهبود بخشد    ی مغز   ت ی فعال   ی به اصلاح الگوها 

 . کند ی م   ت ی در مطالعه حاضر حما   دار ی توجه پا   ش ی و افزا   PTSDکاهش علائم  

مغز است. مطالعات    ی شان ی پ ش ی قشر پ   یی عملکرد اجرا   ت ی تقو   دار، ی توجه پا   ش ی و افزا   PTSDدر بهبود علائم    دبک ی مؤثر بودن نوروف   ل ی از دلا   ی ک ی 

  م ی در تنظ   ی امر منجر به مشکلات   ن ی که ا   ابد ی ی کاهش م   ی شان ی پ ش ی قشر پ   ت ی ، فعال PTSDاند که در افراد مبتلا به  نشان داده   ی مغز   ی ربردار ی تصو 

  ی ها یی توانا   ، ی مغز   ی نواح   ن ی ا   ت ی فعال   م ی تنظ   ق ی از طر   تواند ی م   دبک ی . نوروف ( Bardeen et al., 2022)   شود ی م   دار ی و توجه پا   ی کنترل شناخت   ، ی جان ی ه 

تواند  ی م   دبک ی نشان داد که نوروف  گر ی د  ی ا مطالعه   ی ها افته ی .  ( Castro & Hill, 2002) را کاهش دهد   ی جان ی داده و مشکلات ه  ش ی را افزا   ی شناخت 

بهبود بخشد    ی مشکلات توجه   ی را در افراد دارا   ی و پردازش شناخت   یی عملکرد اجرا   ، ی ختگ ی برانگ ش ی و کاهش ب   ی شان ی پ ش ی قشر پ   ت ی با اصلاح فعال 

 (Kianizadeh et al., 2022 ) ناش   دار ی بهبود در توجه پا   را ی دارد، ز   ی پژوهش حاضر همخوان   ی ها افته ی با    ج ی نتا   ن ی . ا عملکرد    ت ی از تقو   ی احتمالاً 

 بوده است.   دبک ی نوروف   جه ی در نت   ی شان ی پ ش ی قشر پ   یی اجرا 

داشته    ی شناخت   ی در بهبود عملکردها   ی دار ی پا   رات ی تأث   توانند ی م   دبک ی بر نوروف   ی اند که مداخلات مبتن نشان داده   ز ی ن   ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش   ن، ی بر ا   علاوه 

  نی داد که ا   ان کرد، نش   ی بررس   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ش ی و افزا   ی اضطراب   ی ها را در کاهش نشانه   دبک ی نوروف   ی که اثربخش   ی ا مثال، مطالعه   ی باشند. برا 

  ج ی با نتا   ها افته ی   ن ی . ا ( Hunkin et al., 2021)   کند ی شده و به بهبود بلندمدت علائم کمک م   ی مغز   ت ی فعال   ی در الگوها   دار ی پا   رات یی روش موجب تغ 

نشان    گر ی د   ی ا العه مط   ن، ی دارد. همچن   ی ماهه حفظ شده است، همخوان پنج   ی ر ی گ ی پس از مداخله در پ   جادشده ی ا   ی پژوهش حاضر که نشان داد بهبودها 

 Shari et)   ماند ی م   دار ی پا   ز ی پس از اتمام دوره درمان ن   ی حت   رات یی تغ   ن ی دارد و ا   ی شناخت   م ی و تنظ   یی بر عملکرد اجرا   ی مثبت   ر ی تأث   دبک ی داد که نوروف 

al., 2021 ) ی ها افته ی داشته باشند که    ی خت در بهبود پردازش شنا   ی ماندگار   رات ی تأث   توانند ی م   دبک ی که مداخلات نوروف   دهند ی شواهد نشان م   ن ی . ا  

 دارد.   د ی بر آن تأک   ز ی پژوهش حاضر ن 

نشان داد که    ی ا مثال، مطالعه   ی اند. برا اشاره کرده   ی شناخت   یی کارا   ش ی بر بهبود کنترل توجه و افزا   دبک ی نوروف   ر ی به تأث   ن ی همچن   ن ی ش ی پ   مطالعات 

مرتبط با پردازش اطلاعات را کاهش دهد    ی بهبود بخشد و نوسانات عملکرد  ی مشکلات شناخت   ی را در افراد دارا   ی عملکرد توجه  تواند ی م  دبک ی نوروف 

 (Drechsler et al., 2007 ) افزا   دبک ی پژوهش حاضر که نشان داد نوروف   ی ها افته ی با    ج ی نتا   ن ی . ا پا   ش ی موجب  شد،    ش ی در گروه آزما   دار ی توجه 

  ی ها ص نق   تواند ی روش م   ن ی کرد، نشان داد که ا   ی بررس   ی را بر بهبود عملکرد توجه   دبک ی نوروف   ی که اثربخش   ی ا مطالعه   ن، ی دارد. علاوه بر ا   ی همخوان 

پس از    ش ی کنندگان گروه آزما شرکت   ز ی . در پژوهش حاضر ن ( Johnstone et al., 2017) دهد    ش ی را افزا   دار ی را اصلاح کرده و توجه پا   ی شناخت 

 . کند ی م   د یی را تأ   ها افته ی   ن ی داشتند که ا   دار ی در نمرات توجه پا   ی معنادار   ش ی افزا   دبک، ی نوروف   افت ی در 

پژوهش نسبتاً کوچک بود و   ن ی . نخست، حجم نمونه ا رند ی مورد توجه قرار گ   د ی وجود دارند که با  ها ت ی محدود   ی مطالعه، برخ  ن ی مثبت ا   ج ی وجود نتا  با 

  ۲۵تا    ۱۸جوانان    ت ی جمع   ی مطالعه تنها بر رو   ن ی ا   ن، ی را محدود کند. همچن   ها افته ی   ی ر ی پذ م ی که ممکن است تعم   شد، ی کننده م شرکت   ۳۰تنها شامل  

  م ی متفاوت، قابل تعم   ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و   ی افراد دارا   ا ی   ی سن   ی ها گروه   ر ی سا   ی ممکن است برا   ج ی نتا   ن ی ساله ساکن تهران انجام شد، بنابرا 

مانند درمان    ها، درمان   ر ی روش با سا   ن ی ا   ب ی ترک   ر ی استفاده کرد و تأث   ی عنوان مداخله درمان به   دبک ی پژوهش صرفاً از روش نوروف   ن ی ا   ن، ی نباشد. علاوه بر ا 



 شناخت، رفتار، یادگیری

۱۱۳ 

مداخله    ج ی که ممکن است بر نتا   گر ی د   ی و روان   ی ط ی به عدم کنترل عوامل مح   توان ی م   ها ت ی محدود   گر ی نشد. از د   ی بررس   شن، ی ت ی مد   ا ی   ی رفتار - ی شناخت 

 گذاشته باشند، اشاره کرد.   ر ی تأث 

  ن، ی . همچن ابد ی   ش ی افزا   ها افته ی   ی ر ی پذ م ی قرار دهند تا تعم   ی را مورد بررس   ی تر بزرگ   ی ها نمونه   توانند ی م   نده ی آ   ی ها پژوهش   ها، ت ی محدود   ن ی رفع ا   ی برا 

از اثرات    ی به درک بهتر   تواند ی گوناگون م   ی فرهنگ   ی ها نه ی ش ی و پ   لات ی افراد با سطح تحص   ن ی مختلف و در ب   ی سن   ی ها در گروه   دبک ی نوروف   ر ی تأث   ی بررس 

  تواند ی م   ، ی رفتار - ی درمان شناخت   ا ی مغز    ی ک ی الکتر   ک ی مانند تحر   ، ی درمان   ی ها روش   ر ی با سا   دبک ی نوروف   ب ی ترک   ن، ی روش کمک کند. علاوه بر ا   ن ی ا 

  رات یی تغ   ، ی مغز   ی ربردار ی تصو   ی ها با استفاده از روش   توانند ی م   ن ی همچن   نده ی آ   ی ها فراهم کند. پژوهش   PTSDدرمان    ی برا   ی مؤثرتر   ی کردها ی رو 

 بهتر شناخته شوند.   دبک ی نوروف   ی اثربخش   یی ربنا ی ز   ی ها سم ی کنند تا مکان   ی بررس   ی را در سطح نورون   ی تر ق ی دق   ی عملکرد 

مورد    دار ی و بهبود توجه پا   PTSDکاهش نشانگان    ی مؤثر برا   ی روش درمان   ک ی عنوان  به   تواند ی م   دبک ی که نوروف   دهد ی پژوهش نشان م   ن ی ا   ج ی نتا 

  ی درمان   ی ها روش   ر ی مداخله مکمل در کنار سا   ک ی عنوان  به   ی شناس روان   ی ها ک ی ن ی و کل   ی در مراکز درمان   تواند ی روش م   ن ی رو، ا   ن ی . از ا رد ی استفاده قرار گ 

  یروها ی مانند ن  کنند، ی پرتنش کار م  ی ها ط ی که در مح  ی افراد  ی به بهبود عملکرد شناخت  تواند ی م  دبک ی استفاده از نوروف   ن، ی به کار گرفته شود. همچن 

  ی درمان   ی ها برنامه   ی و طراح   PTSDافراد مبتلا به    ی برا   دبک ی نوروف   ی اختصاص   ی ها توسعه پروتکل   ن، ی کمک کند. علاوه بر ا   ، ی کادر درمان   ا ی   ی نظام 

تر  گسترده   رش ی به پذ   تواند ی آن م   ی و کاربردها   دبک ی درباره نوروف   ی عموم   ی آگاه   ش ی افزا   ت، ی دهد. در نها   ش ی روش را افزا   ن ی ا   ی اثرگذار   تواند ی م   ی سفارش 

 کمک کند.   ی درمان   ی ها ستم ی روش در س   ن ی ا 

 مشارکت نویسندگان

   در ننارش این مقاله تمامی نویسندگا  نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد   ی تضاد منافع   گونه چ ی انجام مطالعه حاضر، ه   در 

 

Extended Abstract 
Introduction 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a mental health condition resulting from exposure to traumatic events, 

characterized by symptoms such as recurrent distressing memories, avoidance behaviors, negative alterations in 

cognition and mood, and heightened arousal (Tajeryan et al., 2022, 2023). This disorder significantly impairs 

cognitive functions, particularly executive functioning and sustained attention, which consequently affects 

individuals' quality of life (Adnan Kamel et al., 2024; Akhtar, 2024; Bardeen et al., 2022). Research suggests 

that individuals with PTSD exhibit deficits in cognitive and emotional regulation, affecting their ability to process 

information effectively (Shafiei  et al., 2017). Sustained attention, a critical aspect of cognitive processing, is 

notably disrupted in PTSD patients, leading to difficulties in maintaining focus on daily tasks (Novakovic-Agopian 

et al., 2020). 

Given the complexity of PTSD and its cognitive consequences, various therapeutic approaches have been explored 

to alleviate its symptoms. Conventional pharmacological and psychotherapeutic interventions, though effective, are 

often associated with limitations such as adverse drug effects and the lengthy duration required for psychotherapy 

to yield results (Gibson et al., 2021). In response, neurofeedback has emerged as a promising non-invasive 

treatment method. Neurofeedback, a form of biofeedback, enables individuals to regulate their brainwave activity 

by receiving real-time feedback on their neural functions, facilitating cognitive and emotional regulation 

improvements (Hunkin et al., 2021). 

Empirical evidence suggests that neurofeedback positively impacts executive functions and cognitive regulation in 

individuals with PTSD. Studies have indicated that neurofeedback enhances cognitive flexibility and reduces 

emotional dysregulation (Smits et al., 2021). Furthermore, research on the effects of neurofeedback in different 
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populations has demonstrated improvements in executive functioning and reductions in impulsivity, as observed in 

individuals with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (Aghaziarati et al., 2023; Kianizadeh et al., 

2022). Additionally, neurofeedback has been found to enhance cognitive flexibility, attentional control, and 

emotional regulation in individuals with cognitive impairments (Shari et al., 2021). Despite these promising 

findings, there remains a scarcity of studies investigating the specific effects of neurofeedback on PTSD (Cortese 

et al., 2016), and comparative studies between neurofeedback and other therapeutic modalities are limited (Afi et 

al., 2019). 

Given that executive functions and sustained attention are critical cognitive domains adversely affected by PTSD, 

effective therapeutic strategies to enhance these functions are imperative. Deficiencies in executive functions—

encompassing decision-making, working memory, impulse control, and planning—are frequently observed in 

PTSD patients (Asadi Rajani, 2023). Neuroimaging studies have linked these deficits to dysfunctions in the 

prefrontal cortex, a brain region implicated in emotional and cognitive regulation (Bulut et al., 2024; Nejati et al., 

2021). Neurofeedback is believed to modulate these neural circuits, thereby enhancing executive functioning and 

cognitive regulation (Castro & Hill, 2002). The present study aims to evaluate the effectiveness of neurofeedback 

in reducing PTSD symptoms and improving sustained attention among individuals with PTSD. 

Methods and Materials 

This study employed a randomized controlled trial (RCT) design to examine the efficacy of neurofeedback in 

mitigating PTSD symptoms and enhancing sustained attention. The study sample consisted of 30 individuals aged 

18–25 years, diagnosed with PTSD, and residing in Tehran. Participants were recruited through counseling centers 

and psychological clinics and were randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 

15). The experimental group underwent 15 sessions of neurofeedback, while the control group received no 

intervention. PTSD symptoms were assessed using the PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), a 20-item self-report 

questionnaire designed to measure PTSD severity. Sustained attention was evaluated using the Continuous 

Performance Test (CPT), a widely used assessment of attentional functioning. 

Neurofeedback intervention consisted of 15 sessions, conducted three times per week, with each session lasting 30–

45 minutes. Electrodes were placed on participants' scalps to measure electrical brain activity, and the intervention 

aimed to modulate neural oscillations by reinforcing optimal brainwave patterns. Participants received real-time 

feedback through visual and auditory stimuli, training them to enhance regulatory control over brainwave activity. 

Data analysis was performed using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) to evaluate the effects of 

neurofeedback across three time points: pre-test, post-test, and five-month follow-up. Bonferroni post-hoc tests 

were conducted for pairwise comparisons, and all statistical analyses were performed using SPSS version 27. 

 

 

Findings 

The study sample consisted of 30 participants, with a mean age of 21.73 years (SD = 2.14). The gender distribution 

included 16 females (53.33%) and 14 males (46.67%). Educational levels varied, with 8 participants (26.67%) 

holding a high school diploma, 12 (40%) possessing a bachelor's degree, and 10 (33.33%) having a master's degree 

or higher. Among participants, 22 (73.33%) were single, and 8 (26.67%) were married. Additionally, 17 participants 

(56.67%) had direct exposure to traumatic events, while 13 (43.33%) did not. 

Descriptive analyses indicated that PTSD scores in the experimental group decreased from a mean of 63.25 (SD = 

4.62) at pre-test to 41.15 (SD = 3.98) at post-test and 39.90 (SD = 3.87) at follow-up. Conversely, the control group's 

PTSD scores exhibited minimal change, declining from 62.80 (SD = 5.14) at pre-test to 60.20 (SD = 5.45) at post-

test and 58.75 (SD = 5.32) at follow-up. For sustained attention, the experimental group's scores increased from 

47.50 (SD = 5.10) at pre-test to 61.35 (SD = 4.65) at post-test and 63.20 (SD = 4.42) at follow-up, whereas the 
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control group exhibited negligible improvements (46.90 [SD = 5.27] at pre-test, 48.25 [SD = 5.52] at post-test, 

49.10 [SD = 5.63] at follow-up). 

Repeated-measures ANOVA revealed a significant main effect of group (F(1, 54) = 23.34, p = 0.001, η² = 0.32) 

and time (F(2, 54) = 48.02, p = 0.001, η² = 0.47) on PTSD scores, as well as a significant interaction effect (F(2, 

54) = 6.22, p = 0.015, η² = 0.21), indicating that PTSD symptoms significantly decreased in the experimental group 

compared to the control group. Similarly, sustained attention showed a significant main effect of group (F(1, 54) = 

19.45, p = 0.002, η² = 0.29) and time (F(2, 54) = 52.76, p = 0.001, η² = 0.49), along with a significant interaction 

effect (F(2, 54) = 5.93, p = 0.018, η² = 0.19), confirming that neurofeedback significantly improved sustained 

attention. 

Discussion and Conclusion 

The results indicate that neurofeedback significantly reduced PTSD symptoms and enhanced sustained attention in 

the experimental group. PTSD scores decreased substantially following the intervention and remained stable during 

the five-month follow-up period, suggesting long-term efficacy. Sustained attention similarly improved post-

intervention and was maintained at follow-up, demonstrating the effectiveness of neurofeedback in modulating 

cognitive control. 

Previous research has corroborated the beneficial effects of neurofeedback on executive functions and cognitive 

regulation. The observed improvements align with findings suggesting that neurofeedback enhances cognitive 

flexibility, impulse control, and attentional processing. The mechanism underlying these improvements likely 

involves the modulation of prefrontal cortex activity, which is impaired in PTSD. By reinforcing optimal neural 

patterns, neurofeedback appears to restore cognitive functioning and reduce PTSD-related distress. 

Despite the promising results, several limitations must be acknowledged. The small sample size and restricted age 

range may limit the generalizability of the findings. Future studies should investigate neurofeedback across diverse 

populations and explore its integration with other therapeutic modalities. Additionally, neuroimaging techniques 

could provide further insights into the neural mechanisms underlying neurofeedback’s effects. 

In conclusion, this study supports the use of neurofeedback as an effective intervention for PTSD, demonstrating 

sustained improvements in both symptom reduction and attentional control. The findings highlight neurofeedback’s 

potential as a non-invasive, adjunctive treatment for PTSD, warranting further research to optimize its clinical 

application. 
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