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 خلاصه 

تواند مي راضطراب فراگی تشخیص و دخالت زودهنگام اختلالتحقیقات نشان داده است که : مقدمه

 اضر باحپژوهش . بنابراین توجهي کند شایانبه حداقل شدن علائم و کند شدن پیشرفت آن کمک 

های اضطراب مان نوروفیدبک بر کاهش نشانهرفتاری و در -ایسه اثربخشي درمان شناختيهدف مق

 .بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهرستان دزفول انجام گرفت

 .بود پس آزمون با گروه کنترل-پژوهش از نوع آزمایشي با طرح پیش آزمون روش  روش کار:

شاوره ممراکز  ده بهبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننجامعه آماری پژوهش را کلیه بیماران م

ه و به نفر از جامعه به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شد 30دادند. تعداد شهر دزفول تشكیل 

ختلال ه ، اصورت کاملا تصادفي در دو گروه آزمایش و گروه کنترل گمارده شدند. در هر سه گرو

رزیابي قرار گرفتند، ( مورد اGAD-7سوالي اضطراب فراگیر ) 7اس اضطراب بیماران از طریق مقی

عدم رعایت  قرار گرفتند. با توجه به تحت درمان یک ساعتو هر جلسه جلسه  8 هردو تجربي گروه

تجزیه و  spssافزار طرفه و نرمز تحلیل واریانس یکها با استفاده اهای تحلیل کواریانس دادهمفروضه

 .تحلیل شدند

های فیدبک توانستند نشانهرفتاری و نورو –های شناختي درماننشان داد که پژوهش نتایج  :نتایج

وفیدبک بر ( و نیز اثر درمان نور>01/0pکاهش دهند )را نسبت به گروه کنترل اضطراب فراگیر 

 .(>01/0pاست )کاهش علایم اضطراب فراگیر بیشتر بوده

روفیدبک رفتاری و نو –های شناختي درمانتوان از ، ميباتوجه به نتایج به دست آمدهنتیجه گیری: 

 . بهره بردعلایم اضطراب فراگیر  کاهشدر جهت 

 اختلال اضطراب فراگیر ،وروفیدبکن ،رفتاری -درمان شناختي کلمات کلیدی:
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 قدمه م 

اشاره  1توان به اضطرابرواني مي اختلالات ترینشایع از

موجب  و ایجاد شده خطری نامعلوم به دنبال تداعي که داشت

هنگامي که . (1)شود مي شخص رفتاری برهم خوردن تداوم

 2شدت این اضطراب افزایش یابد، به اختلال اضطراب اجتماعي

شود و علائمي از قبیل ترس شدید و پیاپي از افراد و تبدیل مي

های مختلف اجتماعي یا عملكرد خود در موقعیتهای موقعیت

 افراد. (2)که امكان دارد شرمساری فرد را در پي داشته باشد 

دادن  شدت از انجام رفتار نامناسب یا نشان به ،مبتلا به این اختلال

داشته و سعي در وحشت  در روابط اجتماعي های اضطرابنشانه

 افكار عواطف،. (3)های عمومي دارند امتناع از حضور در مكان

 هایبسیاری از بیماریدر افراد، موجب و احساسات منفي 

جسماني و اضطراب در آنها خواهد شد. نگراني یا  -رواني

اضطراب، با تجربیات مكرر افكار فرد دربارۀ وقایع منفي بالقوه 

 هراسبه صورت  اضطراب فراگیر اختلال. (4)شود مشخص مي

یا اضطراب آشكار درباره یک یا چند موقعیت اجتماعي که در 

تعریف  ،توسط دیگران است توجه و انتقادها فرد در معرض آن

درصد  3/13اند که بیش از ها نشان دادهپژوهش. (5) است شده

شوند که از مردم در مواقعي از زندگي به این اختلال دچار مي

این از  برخي .(6) برندزنان دو برابر مردان از این اختلال رنج مي

از بسیاری  وها از خانه خارج نشوند ممكن است هفته افراد

های شغلي و تحصیلي خود های اجتماعي مانند موقعیتقعیتمو

صرف نظر فقط به این خاطر که با دیگران در ارتباط نباشند، 

، 3شناخته شده است. نوع خاصاضطراب دو نوع . (7) کنند

گیرد، قرار مي های اجتماعي خاصزماني که فقط برخي موقعیت

عموماً شامل ، 4فراگیرآید و نوع این اضطراب به سراغش مي

شود که فرد از قضاوت نوعي نگراني شدید، مزمن و پایدار مي

ر دیگران در مورد ظاهرش یا رفتارش یا خجالت کشیدن و تحقی

شدن در حضور دیگران دارد. در حالي که شخص مبتلا معمولاً 

غیرمنطقي بودن در این احساس ترس و یا متوجه زیاده روی 

                                                           
1. anxiety 
2. generalized anxiety 
3. specific 
4. Generalized 

 مشكلشود ولي غلبه کردن بر این ترس برایش بسیار نگراني مي

 . (8) است

، سرخ شدن، تعریق زیاد، احساس دل آشوب ،دست لرزش

علائم جسمي همراه اضطراب  در فرد از لكنت زبان وتپش قلب 

تواند به تشخیص و دخالت زودهنگام در این اختلال ميهستند. 

 شایانحداقل شدن علائم و کند شدن پیشرفت آن کمک 

 افسردگي شدیدتوجهي کند و از بروز عوارض بعدی نظیر 

بسیاری از  فراگیراضطراب از آنجایي که . (9) جلوگیری کند

یک توان گفت، مي ،کندهای زندگي فرد را مختل ميجنبه

در موارد  باشد کهبرای فرد مبتلا مي کننده اختلال بسیار ناتوان

فرد را به  شخصي و اجتماعي کیفیت زندگيتواند شدید، مي

این . (10)داده و مختل کند  تحت تأثیر قرارگیری شكل چشم

هایي اجتناب کرده و شود فرد از چنین موقعیتها باعث ميحالت

یا مجبور به تحمل شرایط پیش آمده با فشار و وحشت زیاد شود 

به طوری که این اضطراب بر عملكرد و روابط بین فردی شخص 

 . (11)مضطرب اثر زیادی دارد 

موثراند،  اضطراب بیماران بر متعددی عوامل کهاز آنجایي

، کاهش آنهایي در جهت ها و آموزشلزوم استفاده از تكنیک

 های مهم در این رابطه،رسد. یكي از تكنیکضروری به نظر مي
 هایسال درباشد. مي 5رفتاری -رویكرد روان درماني شناختي

های تعاملات در یگاه عوامل شناختي در درک پویایيبه جا اخیر

 درمان هایبرنامهروابط بین فردی، بیشتر توجه شده است. 

 بطن در که هستند مبتني درماني رفتار نوعي بر رفتاری-شناختي

 دهنده نشان و اندآمده وجود به سنتي درماني روان هایموقعیت

 مؤثر عامل عنوان هب شناخت، اصلاح به درمانگران فزاینده علاقه

در روان درماني با استفاده از . (12)رفتارهاست  و هاهیجان بر

 الگوهای تا شودمي کمک ماربی به رویكرد شناختي رفتاری

دهد.  تشخیص را خود ناکارآمد رفتارهای و شده تحریف تفكر

شناختي، باورهای مرتبط با افكار را مورد توجه قرار های تكنیک

رفتاری بر اعمال و رفتاری تمرکز دارند های دهند و تكنیکمي

به طور کلي، . (13) که با فرایندهای شناختي در تعامل هستند

 باورهای غیرمنطقي، عقاید اصلاح آموزشي شیوه این هدف

                                                           
5. Cognitive behavioral therapy (CBT) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%A9%D9%86%D8%AA_%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%A9%D9%86%D8%AA_%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%B4%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%B4%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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 بر کنترل احساس شناختي، خطاهای و غلط تفسیرهای ناکارآمد،

 هایمهارت تقویت و سازنده هایخودگویي تسهیل زندگي،

های مختلف به اثربخشي این روش پژوهش. (14)است  ایمقابله

اضطراب و ؛ بهبود (15) کاهش اضطراب کرونادرماني بر 

بهبود  ؛(16) افسردگي افراد مبتلا به بدکارکردی جنسي

 ؛ بهبود(17) افسردگي، استرس و اضطراب افراد تراجنسي

اضطراب، افسردگي، استرس و بستری مجدد بیماران مبتلا به 

کیفیت زندگي، اضطراب و خستگي رواني پرستاران  ؛(18) آسم

 (22-20)اجتماعي  اضطراب اختلال؛ بهبود (19) بخش سرطان

 اند.اشاره داشته

رویكرد مهم دیگری که در جهت بهبود اختلال اضطراب، 

 درمان حوزه دراست.  1درمان نوروفیدبکاهمیت دارد، 

 با های نوروفیزیولوژیكيپژوهش شناختي،روان اختلالات

زیربنایي  هایمكانیزم ،2مغزی نگاری برق بین ارتباط بررسي

 که اندداده نشان شناختي،روان حالات و مغز 3تالاموکورتیكي

 امواج فرکانس و ریتم در تغییرات بهینه و نوسانات ایجاد

 تواند تغییراتمي درماني، عصب هایروش از استفاده با مغزی،

آموزش . (23)نماید  ایجاد شناختيروان حالات در ایبهینه

 عصب هایروش این از جمله نوروفیدبک یا عصبي پسخوراند

 در آن کارایي پیرامون اخیراً مطالعاتي که است درماني

. (24)است  شده انجام رواني شناسي آسیبهای موقعیت

 دردی بدون و غیرتهاجمي روش عصبي پسخوراند آموزش

 . (25)شود مي متصل بیمار سر به آن حسگرهایي طي که است

 توان بامي عصبي، شناسي مطالعات آسیب پایه بر امروزه

 های نابهنجار )براساسفرکانس و هاریتم روش، این از استفاده

 وها ریتم به را مغزی( کمي نگار موج بر مبتني هایتشخیص

 حالات آن دنبال به و بهنجار(، نسبتاً های بهنجار )یافرکانس

. (26) بدیل کردت بهنجار به را نابهنجار شناختيروان

کاهش  برهای مختلفي اثربخشي درمان نوروفیدبک پژوهش

اضطراب و افسردگي زنان مبتلا کاهش ؛ (27) اضطراب کارکنان

کاهش اضطراب و شدت علائم بیماران با ؛ (28) به سرطان پستان

                                                           
1. Neurofeedback 
2. electro encephalography (EEG) 
3. Thalamus cortical 

کاهش افسردگي، اضطراب، ؛ (29) سندرم روده تحریک پذیر

کاهش علائم اضطراب ؛ (30) استرس و دردهای شكمي بیماران

، اضطراب و خودکارآمدی بهبود افسردگي؛ (31) در دانشجویان

های اند. با توجه به مطالب و پژوهشاشاره داشته (32)تحصیلي 

در گیر اضطراب فرا توجه به اینكه اختلال باعنوان شده و نیز 

ناشي از بیشتر بسیاری از نقاط جهان چندان شناخته شده نیست و 

اضطراب یان به مبتلااغلب  ،شودفرض مي اختلالات شخصیتي

عامل دیگری که در کشاند. خود درماني مي را به سمت فراگیر

شناس به این مسئله مؤثر است پرهیز مبتلایان از مراجعه به روان

ل احتمال اعتیاد به مواد مخدر، ئعلت خود اختلال است. این مسا

از  .دهدگردان و تداخلات خطرناک دارویي را افزایش ميروان

شناختي به عنوان به اهمیت شناخت عوامل روان با توجهطرفي، 

 اختلالو علائم بیماری  عوامل مرتبط و مؤثر وضعیت جسمي

اضطراب فراگیر، اهمیت پژوهش حاضر، بیش از پیش احساس 

مقایسه اثر بخشي بنابراین، هدف از انجام این پژوهش شود. مي

رفتاری و درمان نوروفیدبک بر کاهش  –رویكرد شناختي 

 است.های بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر هنشان

  

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع آزمایشي با طرح پیش آزمون و پس 

شامل  جامعه آماری پژوهش حاضر،آزمون با گروه کنترل بود. 

مراجعه کنندگان دارای اختلال اضطراب فراگیر به مراکز  کلیه

که از  بودندفر ن 114به تعداد  1398در سال مشاوره دزفول 

نفر به  30از میان آنها،  .بردندمي رنجاختلال اضطراب فراگیر 

و با گمارش تصادفي  انتخاب شدند 4روش نمونه گیری هدفمند

نفره شامل دو گروه آزمایش و یک گروه  10گروه  سهدر 

 0.8با توجه به اینكه توان آزمون بیشتر از و کنترل گمارده شدند 

به باشد. ن دهنده کفایت حجم نمونه مي( نشاP=1محاسبه شد )

توان فرایند اجرای پژوهش را در چهار مرحله طور خلاصه مي

 30نخست، از میان افراد مبتلا به اضطراب فراگیر  خلاصه کرد.

نفری  10گروه  سهآزمودني انتخاب و به شیوه تصادفي در  نفر

 ،ومرفتاری وگروه د -درمان شناختي ، گروه اول قرارداده شدند.

                                                           
4. purposive sampling 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA%DB%8C
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بدون مداخله  سوم،دریافت کردند و گروه نوروفیدبک درمان  

معیارهای ورود شامل قرار گرفتند.  مقایسهآزمایشي مورد 

و  سال 30تا  18 بین سنرضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، 

اضطراب فراگیر بود و کسب نمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه 

رضایت از ادامه همكاری عدم معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درماني 

سوءمصرف مواد، داشتن اختلالات رواني همراه، استفاده از 

روان درماني شرکت در سایر جلسات داروهای روان گردان و 

ها و برای رعایت نكات اخلاقي رضایت آگاهانه از آن .بود

ها اطمینان خاطر داده به آنکسب و درباره محرمانگي اطلاعات 

شد. برای حفظ حقوق شرکت کنندگان، پس از مرحله پس 

آزمون، جلسات درماني به صورت فشرده برای گروه کنترل نیز 

 ها از ابزار زیر استفاده شد:برای جمع آوری داده اجرا شد.

 مقیاس اضطراب فراگیر

سوالي اضطراب فراگیر  7مقیاس برای سنجش اضطراب از  

(7D_GAاسپیتزر )های ، با توجه به کاستي(33) و همكاران 1

راب از جمله طولاني طهای اندازه گیری اضموجود در مقیاس

به عنوان یک مقیاس تشخیصي، به عنوان  مدی آنهاآبودن و ناکار

مقیاسي کوتاه که بتواند موارد احتمالي اختلال اضطراب فراگیر 

را شناسایي کرده و شدت نشانه بالیني را نیز مشخص سازد، تهیه 

سوال است که هر  7شده است. مقیاس اضطراب فراگیر دارای 

تره شوند و گسنمره گذاری مي 3تا  0یک از سوالات مقیاس از 

، (33)اسپیترز و همكاران  باشد.مي 21تا  0نمره مقیاس از 

و پایایي بازآزمایي آن را  %92همساني دروني اضطراب فراگیر را 

کنند. حساسیت و ویژگي مقیاس در نقطه برش رش ميگزا 83%

همبستگي آن با دو مقیاس گذرد و مي %80یا بیشتر، از  10

-R-90و با خرده مقیاس اضطراب مقیاس  %72اضطراب بک 

SCL ،74% .در یک مطالعه که به منظور  گزارش شده است

بر روی اضطراب فراگیر های روان سنجي مقیاس بررسي ویژگي

 %85راني انجام شده ، آلفای کرونباخ آزمون برابر با جمعیت ای

بود و پایایي ناشي از دو بار اجرای به دست آمده برای مقیاس در 

بدست آمد که حاکي از انسجام دروني و  %48این نمونه برابر 

                                                           
1. Spitzer 

پایایي قابل قبول برای مقیاس در نمونه ایراني مورد مطالعه است. 

ررسي رابطه آن با پرسشنامه اعتبار همزمان مقیاس، از طریق ب

و  %71صفت اسپیلبرگر )برای اضطراب حالت  -اضطراب حالت

( و از طریق خرده مقیاس  %52برای اضطراب صفت حالت 

های بالیني ای از چک لیست نشانهماده 12اضطراب 

(SCL_90_R )63%  به دست آمد که بیانگر اعتبار قابل قبول

)نائینیان، شعیری، (34)است  برای مقیاس مذکور در جامعه ایراني

در مطالعه حاضر برای بررسي همساني  (.1390في و هادیان، شری

از ضریب آلفای کرونباخ اضطراب فراگیر دروني پرسشنامه 

 86/0استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات 

 به دست آمده است.

 

 نوروفیدبکدرمان 

 12دت ها به مآزمودنيکه  اجرا شدبه این شرح پروتكل درماني  

تا ت -جلسه آموزش موج آلفا 2ای حدود چهل دقیقه هفتهجلسه و 

د. در هفته به طول انجامی 6داده شد، که کل جلسات درماني به 

ه پروتكل درماني اجرا شد. در جلس PZپژوهش حاضر در ناحیه 

لاین  بیس  CZاول از هر آزمودني مطابق با دستورالعمل در ناحیه

دین صورت که گرفته شد و سپس جلسه آموزش آغاز شد، ب

 به منظور تقویت موج آلفا وکاهش PZآموزش مغزی در ناحیه 

  CZاحیه ها پس لاین در نتتا اعمال شد. و در پایان از آزمودني

ریق ها مجدداً از طدر مرحله پس آزمون، آزمودني گرفته شد.

د ابزارهای سنجش که در آغاز درمان استفاده شده بود، مور

 .رفتگقرار  PZ ،CZنواحي  لكترودها دراو ارزیابي قرار گرفتند.

 

 رفتاری –درمان شناختی 

 2هیمبرگ و بكر از برگرفتهرفتاری -درماني شناختي پروتكل

جلسات  .شد داده آموزش ایدقیقه 60 هفتگي جلسه 8 در (35)

 .است آمده 1جدول  در درماني

                                                           
2. Heimberg & Becker 





 
 و  همكاران فاطمه دیناروند                  های اضطراببر کاهش نشانه رفتاری و درمان نوروفیدبک -ه اثربخشی درمان شناختیمقایس -2712 

 

 (2002فتاری هیمبرگ و بكر )ر-محتوای جلسات درماني شناختي .1جدول 

 محتوا جلسات

ها و مؤلفه ودرباره قواعد گروه  توضیحها از درمان، آشنایي و معرفي اعضاء، بررسي اهداف و انتظارات آزمودني 1

 ماهیت اضطراب؛ تكلیف: مطالعه کتاب خودیاری نترس )راهنمای غلبه بر اضطراب(.

اهای ایي خطمروری بر جلسه قبل، بررسي تكالیف، آموزش و بررسي مدل شناختي فكر و رفتار، معرفي و شناس 2

عنوان  های شناختي بهیل برگه ثبت افكار و بازبیني تحریفشناختي به همراه درجه اعتقاد به آن. تكلیف: برگه تكم

 تكلیف منزل.

و  های شناختيحریفتمروری بر جلسه قبل، بررسي تكالیف و موانع آن، مرور و بررسي راهبردهایي برای مبارزه با  3

 نزلیف مكلکار در جلسه؛ تكلیف: ارائه تمرین بررسي شواهد با استفاده از برگه ثبت افكار به عنوان ت

های مرور و بررسي راهبردهایي برای مبارزه با تحریف شناختي:مروری بر جلسه قبل، بررسي تكالیف، آموزش روان 4

شناختي )تكنیک سود و زیان( و تمرین آن در جلسه، خلاصه و جمع بندی جلسه؛ تكلیف: ارائه تمرین بررسي سود و 

كلیف منزلزیان با استفاده از برگه ثبت افكار به عنوان ت  

های برانگیزاننده، آموزش واحد ناراحتي ذهني، آموزش مروری بر جلسه قبل، بررسي تكالیف، شناسایي موقعیت 5

هایي که اضطراب ایجاد ماعي و ایفای نقش، خلاصه جلسه؛ تكلیف: تهیه سلسله مراتبي از موقعیتهای اجتمهارت

منزل. کند به همراه درصد ایجاد احساس به عنوان تكلیفمي  

مروری بر جلسه قبل، بررسي تكالیف؛ آموزش تصویرسازی ذهني، مواجهه تصوری و واقعي، جرأت ورزی، ایفای  6

های اجتماعي و های اجتماعي؛ تكلیف: تمرین مرور ذهني مهارتنقش، خلاصه جلسه و تمرین مرور ذهني مهارت

های ثبت افكار.تكمیل برگه  

الیف؛ ایفای نقش و مواجهه واقعي در جلسه )حضور در جمع و سخنراني(؛ خلاصه مروری بر جلسه قبل، بررسي تك 7

های ثبت افكار.جلسه؛ تكلیف: تمرین مواجهه واقعي و تكمیل برگه  

مروری بر تمام جلسات، بررسي تكالیف؛ مواجهه واقعي بحث و بررسي در مورد عوامل مؤثر و راه انداز بازگشت و  8

دهایي برای پیشگیری از بازگشت و عود بیماری؛ تكلیف: تمرین و به کار بردن راهبردهای عود بیماری؛ بررسي راهبر

 پیشگیری از بازگشت و عود بیماری.

 

آمار  هایاطلاعات خام از روش لیوتحلهیتجزبرای بررسي و 

های توصیفي و استنباطي استفاده شد. برای تعیین شاخص

ار تاندارد( از آممرکزی )میانگین( و پراکندگي )انحراف اس

ین بها در ادهدبررسي توزیع طبیعي  منظوربهتوصیفي استفاده شد. 

در  مداخلهي اثربخشها آزمون شاپیرو ویلک و جهت تعیین گروه

 spssافزار طرفه و نرماز تحلیل واریانس یکها درون گروه

 .استفاده شد

 

 

 نتایج

بود  ها بر حسب تحصیلات و سن به این شرحتوزیع آزمودني

 18نفر دارای مدرک تحصیلي پایین تر از کارشناسي و  12که 

 گیننفر دارای مدرک تحصیلي کارشناسي و بالاتر بودند. میان

دول ذیل میانگین جبود. مطابق  31.42±3.21ها نیز سن آزمودني

، در  آزمایشهای گروه و انحراف استاندارد نمرات اضطراب

شده  آوردهآزمون  ون تا پسآزم مقایسه با گروه کنترل، از پیش

 است.

 


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 -آزمون و پس -اطلاعات متغیر اضطراب در پیش. 2جدول  

های آزمایشآزمون به تفكیک گروه  
انحراف  میانگین مرحله گروه

 معیار

 حداکثر حداقل

آزمونپیش نوروفیدبک  14.60 3.50 10 20 

آزمونپس  8.80 2.34 5 13 

CBT آزمونپیش  16.40 2.67 12 19 

آزمونسپ  12.90 2.28 9 15 

آزمونپیش کنترل  15.00 2.62 10 19 

آزمونپس  15.10 2.21 11 19 

مره نو حداقل و حداکثر  اریمع انحراف و نیانگیمجدول فوق 

و گروه  شیآزماهای گروه دربرای متغییراضطراب فراگیر 

 دهد.کنترل  در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون را نشان مي

 )گروه آزمایش و گروهها داری تفاوت گروه معني در بررسي

 یشپمنظور کنترل اثر ه ب اضطراب،آزمون نمره  کنترل( در پس

 یانستحلیل کووار با توجه به طرح تحقیق اولین انتخابآزمون 

مال ه نربا توجه به این ک بود، اما تک متغییری )آنكوا یكراهه(

های فرض از پیشا هو همگني واریانس گروهها بودن توزیع داده

ل اصلي تحلیل کوواریانس هستند، پیش از ارایه نتایج تحلی

دن برای بررسي نرمال بو شاپیرو ویلک کوواریانس، از آزمون

 ها  استفاده شد.توزیع داده

 ویلک-شاپیرو نتیجه آزمون. 3جدول 

نرمال بودن توزیع 

 نمرات

 شاپیرو  ویلک مرحله

داریمعني آماره  

94/0  نوروفیدبک  57/0  

CBT  86/0  07/0  

97/0  کنترل  94/0  

 

 داری مشاهده شده در آزمون با توجه به سطح معني 

برای گروه  ،3شاپیروویلک برای متغییر اضطراب مطابق با جدول 

ها در مورد متغیر پیش فرض نرمال بودن توزیع داده،کنترل

ون وابسته در هر دو نوبت آزمون برقرار بود. همچنین از آزم

برای بررسي فرض برابری واریانس خطای متغیر وابسته  1لون

لون  با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون استفاده شد.

                                                           
1 Leven's Test 

(0.21=P  1.60و=F) مفروضه همگني واریانسها نیز رعایت شد .

توجه به رعایت نشدن مفروضه یكساني شیب رگرسیون اما با 

مجاز به  ( پژوهشگرF=197.23و  P<0.01ی اضطراب )برا

بایست به جای نیست و مياستفاده از تجزیه و تحلیل کوواریانس 

استفاده از تحلیل کواریانس برای حذف اثر پیش آزمون، تفاضل 

پس آزمون از پیش آزمون را محاسبه و این نمره تفاضل، بین 

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه مقایسه گروه

 شود.

ن تحلیل واریانس یک راهه جهت نتایج آزمو .4جدول

 بررسي تاثیر نوع درمان بر اضطراب
اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

Sig F MS df SS  تفاضل

 میانگین

87/0  00/1  
001/0  

 

02/77  43/88  2 86/176 بین  

 گروهها

- 14/1  27 00/31 درون  

 گروهها

- - 29 86/207  کل 

 

باشد، يم p<0/01و   F=77.02مطابق نتایج جدول فوق 

وع شود به عبارت دیگر تاثیر نبنابراین فرضیه صفر تایید نمي

ت رضیادرمان بر متغیر وابسته معنادار است. حال جهت بررسي ف

با  پردازند،بعدی که به بررسي تاثیر هر یک از انواع درمان مي

 ه آنوط باستفاده از آزمون تعقیبي به مقایسه میانگین گروه مرب

 وردهه پرداخته شد که نتایج آن در زیر آدرمان با گروه گوا

 شده است.
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حله میانگین نمرات اضطراب در سه گروه در دو مر .1نمودار 

 پیش آرمون و پس آزمون



 
 و  همكاران فاطمه دیناروند                  های اضطراببر کاهش نشانه رفتاری و درمان نوروفیدبک -ه اثربخشی درمان شناختیمقایس -2714 

 

 

  )متغیر اضطراب( LSDنتایج آزمون  .5جدول

گروههای مورد 

 مقایسه

تفاوت 

میانگین 

 ها

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

90/5 نوروفیدبک و کنترل  47/0  001/0  

CBT و کنترل   60/3  47/0  001/0  

CBT 30/2نوروفیدبک و   47/0  001/0  

 
گین یانمطابق نتایج جدول فوق نتیجه آزمون تعقیبي، مقایسه م

دار بودن گروه درمان نوروفیدبک و کنترل با توجه به معني

بارت دیگر شود. به عتوان گفت فرضیه صفر تایید نميتفاوت مي

ثیر تا درمان نوروفیدبک بر بهبود علایم اختلال اضطراب فراگیر

 یسهمعناداری داشت. همچنین نتیجه آزمون تحلیل واریانس مقا

عني رل با توجه به مرفتاری و کنت-میانگین گروه درمان شناختي

شود. به توان گفت فرضیه صفر تایید نميدار بودن تفاوت، مي

ل ختي رفتاری بر بهبود علایم اختلاعبارت دیگر درمان شنا

ج تایناضطراب فراگیر تاثیر معناداری داشت. باتوجه به اینكه 

دهد تفاوت بین دو گروه نوروفیدبک و جدول فوق نشان مي

CBT ( 01/0معنادار است>P؛ بنابراین این دو درمان بر ع) لایم

با  ها اثر بخشي متفاوتي داشته است کهاضطراب فراگیر آزمودني

س ها در پتوجه به تفاوت میانگین نمرات هریک از این گروه

یم گردد که تاثیر نوروفیدبک بر علاآزمون چنین استنباط مي

 است. اضطراب فراگیر بیشتر بوده

 

 بحث ونتیجه گیری

 –درمان شناختي  این بود که  های این پژوهش حاکي ازیافته

که در رفتاری موجب کاهش علایم اضطراب در بیماران شد 

توان گفت مي. (22-14)های پیشین تبیین این یافته همسو با یافته

رفتاری به عنوان استاندارد طلایي درمان  -درمان شناختي

و به صورت گسترده برای درمان باشد های اضطرابي مياختلال

زیر بنای نظری زیرا  .(16) روداضطرابي به کار ميهای اختلال

کند که این خود حوادث نیست که تأکید مي CBT درمان

شود بلكه تعبیر و تفسیری های خلقي مختلف ميمنجر به حالت

 کندایجاد ميرا  های مختلفشود، هیجانميکه از حوادث 

های شناختي مختلفي در افراد مضطرب شناسایي سوگیری، (14)

، است. تفسیر (تعبیر)، سوگیری تفسیر آنها. یكي از شده است

اصي عات خلاآن اط درعات است که لااز پردازش اطای مرحله

 آیدپیش ميزماني  1تفسیر گیرد. سوگیریمورد ارزیابي قرار مي

های پردازشي رقیب وجود دارد این حالت شامل یک که انتخاب

ارزیابي مرتبط و یک ارزیابي غیر مرتبط یا تهدید است. بازنمایي 

بازداری شده و بازنمایي برجسته شده منابع توجه را مورداستفاده 

 لاوسیله ارزیابي تهدید و سازگارهای با به دهند و نتیجهقرار مي

شود. در مورد افراد مضطرب سوگیری تفسیر و و پایین تعیین مي

بوده و بیشترین منابع  تفسیرهای مرتبط با تهدیدی برجسته

مسلم است . (36) دهدقرار مي استفاده پردازشي را مورد

که درماني هر دو بعد رفتار و شناخت را آماج و هدف هنگامي

ني عمل خواهد کرد که تنها بر تر از درما دهد موفقخود قرار مي

مداخله شناختي رفتاری به  .شودروی یک بعد بیمار اعمال مي

شیوه گروهي در کاهش اضطراب اثربخش بوده است؛ زیرا این 

 رویكرد در این راستا به عوامل شناختي، رفتاری و هیجاني به

تي است که به افراد لاکند و ازجمله مداخطور همزمان توجه مي

آور  های اضطرابند تا خود را در معرض موقعیتککمک مي

زندگي واقعي قرار دهند و تكرار این فرایند با بازسازی شناختي 

رو هدف آن تغییر  افكار ناکارآمد آنها همراه است. ازاین

ح رفتارهای ناسازگار و بهبود لاناکارآمد، اصهای شناخت

 .عملكرد افراد است

فیدبک سبب کاهش آموزش نورو یافته دیگر نشان داد،

-28) علایم اضطراب فراگیر شده که همسو با مطالعات پیشین

با پژوهشي  (37) 2باشد. در خصوص این اثربخشي مورمي (30

موردی روی اثرات این مداخله بر علایم اضطرابي نشان داد 

ا آثاری اضافي و ورای دارونما داشته و آموزش افزایش آلفا و تت

که  روندمؤثر برای اختلالات اضطرابي به شمار ميهایي درمان

تواند تبییني بر این یافته پژوهش حاضر باشد. در این خصوص مي

لفای لوب نشان داد که اضطراب با کاهش قدرت آ (38) 3اوانز

                                                           
1. interpretation bias 

2 Moore 
3 Evans 
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در  30-19 پیشاني راست در اغلب موارد همبستگي دارد و بتای 

. قراری در ارتباط استپیشاني راست یا چپ با اضطراب و بي

که نوروفیدبک با هدف قرار  حاکي از آن استنتایج همچنین 

در ای دادن امواج قطعه پیشاني مغز و افزایش تقارن نیمكره

 . این مطالعات(32) هکاهش اضطراب اجتماعي اثربخش بود

 مختلف در نواحي مغزی کند امواج افزایش که دادند نشان

 افراد در انگیختگي توجه و کاهش و تكانه کنترل عدم با مغزی

 دلتا و تتا امواج دامنه یا سرکوبي کاهش با است. بنابراین اههمر

 افراد در توجه و انگیختگي ویژه به تغییر رفتار شاهد توانمي

 در تواند فرد رامي نوروفیدبک آموزش نتیجه روش در بود.

 را آنها اضطراب طریق دهد این یاری مغزی امواج فعالیت تنظیم

که  آنجایي فت ازتوان گدهد. از دیگر سو مي کاهش

تأثیر درماني، تلقین و باور به بهبود یافتن  به غیر ازنوروفیدبک 

در حقیقت انتظار بهبود ایجاد شده از  ،(29) کنددر فرد ایجاد مي

باور به شود که این افراد با مي سببافراد در  طریق این درمان

های بیشتری با موقعیت قدرت و توان، با اثرات مثبت آن

و تجربیات خود را بهتر تحلیل کنند  شدهرو  اضطرابي خود روبه

د و به تبع آن علایم نتیجه اجتنابشان کاهش بیشتری پیدا کن و در

ای نوروفیدبک روشي براضطراب نیز در آنها کاهش یابد. 

مختلف امواج های یادگیری کنترل فعالانه و آگاهانه حالت

با ارائه یک صوت یا  کنندادعا ميمغزی است. مبتكران این شیوه 

نوروني های ازای دریافت بازخورد از فعالیت درتصویر خاص 

توان امواج مغزی را به سمت فرکانس مطلوب هدایت مغز، مي

اد. درواقع نوروفیدبک از دو الگوی فعالیت مغزی را تغییر  کرده

سازی عاملي موجب افزایش همزمان ریتم حسي  طریق شرطي

حرکتي مراجع یا امواج مغزی بتا در نقاط مغزی خاصي که 

بنابراین تنظیم امواج مغزی  .(39)شود فرکانس خوبي ندارند، مي

سبب کاهش علایم اضطرابي در بیماران  از طریق نوروفیدبک

 شود.مي

ن پژوهش نشان داده شد که درمان و نهایتاً در دیگر یافته ای

نوروفیدبک اثربخشي بیشتری از درمان شناختي رفتاری داشته 

 (40)است که این یافته با نتایج پژوهش هاشمیان و همكاران 

اند از هر مطالعاتي که در گذشته انجام شدهباشد. ناهمسو مي

اند اگر چه با توجه به درماني، حمایت کردههای دوی این روش

شواهد بیشتری از این روش  رفتاری -شناختيهای درمان سابقه

رماني وجود داشته و استفاده از نوروفیدبک نسبت به آن، روش د

شود و محسوب مي اضطراب فراگیرل لاجدیدتری در درمان اخت

. در شواهد کمتری در حمایت از کاربرد آن وجود دارد طبعاً

توان به تفاوت جوامع در تحقیقات خصوص تناقض نتایج مي

اشاره کرد مختلف و تفاوت در ابزار اندازه گیری اضطراب 

توان گفت . اما در تبیین نتایج این پژوهش در این زمینه مي(41)

قرار دادن امواج پیشاني و افزایش  نوروفیدبک با هدف درمان

رابطه امواج آلفا و بتا در و با در نظر گرفتن ای تقارن نیمكره

با اضطراب و اجتناب در کاهش اضطراب ، پیشاني راست و چپ

پیشین به همبستگي های پژوهش با توجه به اینكهاثربخش بود و 

 رنداذعان دااضطرابي  اختلالاتامواج مغزی با اضطراب و انواع 

این درمان  توان گفت با توجه به ماهیت درمان نوروفیدبکمي

توان باشد و نیز ميبرای کاهش اضطراب درمان موثر تری مي

از آنجایي که نوروفیدبک در مراجعین انتظار تغییر ایجاد گفت 

د که با اعتماد به نفس بیشتری به مواجهه وشکرد و باعث ميمي

های اجتناب از موقعیتند، اضطراب آور بروهای با موقعیت

و با تغییر امواج نامتقارن پیشاني  اضطراب آور را کاهش داده

. در تبیین م اضطرابي را نیز بهبود بخشیدلائراست و چپ، ع

توان گفت مراجعیني که شدت بالایي از اضطراب را دیگری مي

هایي مانند درمان شناختي رفتاری کنند به درمانتجربه مي

دهند و به همین دلیل درمان نوروفیدبک ميمقاومت نشان 

 اثربخشي بیشتری را داشته است.

به عدم ارزیابي مداوم توان های این مطالعه مياز محدودیت

اثر درمان اشاره نمود. به سبب ماهیت اختلال افراد نمونه برای 

های پژوهش به همه افراد زیر مجموعه اضطراب لازم تعمیم یافته

شرکت کنندگان پژوهش حاضر افراد دارای  است احتیاط شود.

اختلالات اضطرابي فراگیر بدون همبودی با سایر اختلالات 

های دیگر نظیر افراد بودند. بنابراین، یرای تعمیم نتایج به جمعیت

با اختلالات شخصیتي یا اختلالات خلقي، تحقیقات بیشتری 

وی های مشابهي بر رشود پژوهشمورد نیاز است. پیشنهاد مي

ها تكرار شود. افراد با در نظر گرفتن نقش جنسیت آزمودني



 
 و  همكاران فاطمه دیناروند                  های اضطراببر کاهش نشانه رفتاری و درمان نوروفیدبک -ه اثربخشی درمان شناختیمقایس -2716 

 

همچنین با توجه به اثر بخشي این دو روش درمان پیشنهاد 

شود اثر بخشي آنها  بر سایر اختلالات نیز مقایسه شوند. با مي

از بین تمام اختلالات اضطرابي اختلال اضطراب توجه به اینكه 

شي درماني کمتری برخوردار فراگیر، اختلالي است که از اثربخ

های دارویي و شامل دو طبقه کلي درمانو درمان آن  است 

باشد، با درنظر گرفتن نتایج این مي شناختيهای رواندرمان

هایي مانند درمان شناختي شود که به درمانپژوهش پیشنهاد مي

داری موجب کاهش طور معنيرفتاری و نوروفیدبک که 

بیشتر  لحاظ بالیني مهم و با ارزش استاز  و شوندمي اضطراب

  پرداخته شود.
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 Abstract 

Introduction: Research has shown that early detection and intervention of 

generalized anxiety disorder can help to minimize symptoms and slow its 

progression. Therefore, the aim of this study was to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and neurofeedback therapy on 

reducing anxiety symptoms in patients with generalized anxiety disorder in 

Dezful. 
Methods: The research method was experimental with pre-test-post-test 

design with control group. The statistical population of the study consisted 

of all patients with generalized anxiety disorder referred to counseling 

centers in Dezful. Thirty people from the community were selected by 

purposive sampling and randomly assigned to the experimental and control 

groups. In all three groups, patients' anxiety disorders were assessed through 

the 7-item General Anxiety Scale (GAD-7), both experimental groups were 

treated for 8 sessions and each session for one hour. Due to non-observance 

of the assumptions of analysis of covariance, the data were analyzed using 

one-way analysis of variance and SPSS software. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral and neurofeedback 

therapies were able to reduce the symptoms of generalized anxiety 

compared to the control group (p <0.01) and also the effect of 

neurofeedback therapy on reducing the symptoms of generalized anxiety 

was greater (p <0.01). 
Conclusion: According to the obtained results, cognitive-behavioral and 

neurofeedback therapies can be used to reduce the symptoms of generalized 

anxiety disorder. 

Key words: Cognitive-behavioral therapy, Neurofeedback, Generalized 

anxiety disorder 
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