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Abstract
Background and Objective: Generalized anxiety disorder is a prevalent, chronic and disabling mental
disorder. This study was done to compare the effectiveness of mindfulness based on stress reduction
therapy and neurofeedback training on the clinical symptoms of individual with generalized anxiety
disorder.

Methods: This clinical trial study, was done on 20 individual with generalized anxiety disorder referring
to counseling centers in the city of Neyshabur in north-east of Iran during 2017. The subjects were
randomly divided into mindfulness based on stress reduction therapy and neurofeedback training. The
first group participated in 8 sessions of mindfulness based on stress reduction, while second group
participated in sessions of neurofeedback training. The participants completed generalized anxiety
disorder 7-item scale, Penn state worry questionnaire, intolerance of uncertainty scale and metacognition
questionnaire.

Results: Both the two methods were effective the reducing the generalized anxiety disorder symptoms,
worry, negative belief about worry and intolerance of uncertainty (P<0.05). There was no significant
difference between mindfulness based on stress reduction therapy and neurofeedback training in reducing
the generalized anxiety disorder symptoms, worry, negative belief about worry and intolerance of
uncertainty.

Conclusion: Both of the two methods including the mindfulness based on stress reduction therapy and
neurofeedback training are effective in reduction of the symptoms of generalized anxiety disorder.
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مقدمه
مـزمن ع،یشایاضطرابتاختلالاازیکیریفراگاضطراباختلال

خطربهراافرادیروانویجسمسلامتکه)1(استکنندهناتوانو
یپ ـدرآنهـا جامعـه وخـانواده افـراد، يبراراییهانهیهزواندازدیم

کننـده مـنعکس توانـد یم ـاخـتلال نیایاساسيهایژگیو).2(دارد
در).3(باشـد یجـان یهلاتاخـتلا همـه درموجـود یاصليندهایفرا

بـه آنالعمـر ماداموسالهکیماهه،کیوعیششدهانجاممطالعات
ــترت ــد7/3و8/0،8/1بی ــزارشدرص ــدهگ ــتش ــتلال).4(اس اخ

مـورد دردح ـازشیب ـاضـطراب وینگرانواسطهبهریفراگاضطراب
کنتــرلدريدشــوارمتفــاوت،يهــاتیــفعالودادهایــروازيشــمار
جملـه ازمختلـف یجسـمان ویشـناخت روانيهـا تیشـکا وینگران

ــ ــراریبـ ــتگ،يقـ ــنش،یخسـ ــلانتـ ــکلات،یعضـ ــز،مشـ تمرکـ
ینگران ـامـا شـود. یم ـمشـخص خـواب مشکلاتويریپذکیتحر

).5(استاختلالنیایاصلیژگیوریناپذکنترلومزمنازحد،شیب

جملـه ازیمتنـوع یشـناخت روانو)6(ییدارويهادرمانتاکنون
،يروانکاويکردهایرو،يکاربردآرمش،يرفتار-یشناختندرما

یدرمـان یسـت یبهزرش،یپـذ بـر یمبتنیرفتاردرمان،یفراشناختدرمان
وجـاد یایگروه ـای ـيفردصورتبه)9و8(تعهدورشیپذو)7(

مـورد ری ـفراگاضـطراب اخـتلال درمـان منظوربهنشناسانرواتوسط
استرسکاهشبریمبتنیآگاهذهندرمان.استگرفتهقراراستفاده

درتواننـد یم ـکـه هسـتند يگـر یدروشدودبکی ـنوروفآموزشو
قـرار اسـتفاده مـورد ریفراگاضطراباختلالمیعلاوهانشانهکاهش

یگروه ـبرنامـه کی ـترساس ـکـاهش بـر یمبتنیآگاهذهنرند.یگ
یناش ـرنـج نیتسکيبراآگاهانهذهنمراقبهازکهاستافتهیساختار

).10(کنـد یم ـاستفادهیروانشناختویتنروان،یجسمتاختلالااز
کـرد یرونی ـا).11(اسـت شـده جـاد یانیزکاباتتوسطروشنیا

بـدن، همراقب ـيهـا نیتمـر جملهازیمتنوعیدرمانيراهبردهاشامل
احساســات،مراقبــهحــال،لحظــهبــهتوجــهحــواس،تمرکــزنیمــرت
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اسـت آگاهانهذهنخوردنایيروادهیپکیتکنتنفس،يهاکیتکن
راآنازیناش ـاضـطراب وهـا ینگران ـکنترليتوانمندتوانندیمکه

کی ـتکنکی ـعنوانبهدبکینوروف).13و12(ببرندبالايادیزتاحد
ازاسـتفاده بـا رایعصبییکارآويریپذانعطافندیفرایمیخودتنظ

روشنی ـادرهـد. یم ـقـرار ریتاثتحتيوتریکامپيمغزرابطکی
خـود يمغـز امواجيالگوهااییکیالکترتیفعالازيبازخورددافرا

رنـد یگیم ـادی ـراامـواج نی ـایمیخـودتنظ سپسودنکنیمافتیدر
)14.(

آمـوزش و)16و15(اسـترس کاهشبریمبتنیآگاهذهندرمان
ــنوروف ــه)18و17(دبکی ــاب ــاهشدرییتنه ــانهک ــانش ــتلاليه اخ

دونیاجینتانیبياسهیمقااما؛اندشدهیابیارزموثرریفراگاضطراب
اسـت. نشـده انجـام ریفراگاضطراباختلالنشانگانمورددرروش

دبکی ـنوروفآمـوزش اثرسهیمقاباهمکارانویعتیشروجود،نیابا
اضطراباختلاليهانشانهبراسترسکاهشبریمبتنیآگاهذهنو

نمـره کـاهش دریتفـاوت روشدونی ـانیبکهدادندنشانیاجتماع
اخــتلالبـه مبـتلا افــراداضـطراب مؤلفـه ویاجتمــاعاضـطراب کـل 

مؤلفـه بريشتریباثردبکینوروفاما؛نداردوجودیاجتماعاضطراب
بیآس ـتی ـاهمبـه توجـه بـا رونیااز.)19(شتداافرادنیااجتناب

بـه مطالعـه نی ـا؛)4(ری ـفراگاضـطراب اخـتلال وعیشو)3(یشناخت
آمـوزش واسترسکاهشبرمبتنیآگاهیذهندرمانسهیمقامنظور

شد.انجامفراگیراضطراباختلالبالینینشانگانبرنوروفیدبک
بررسیروش

اختلالبالینیننشانگابهمبتلافرد20يروبالینیکارآزماییاین
زی ـنونیشـابور شـهر مشـاوره مراکزبهکنندهمراجعهفراگیراضطراب

واحـد اسـلامی آزاددانشـگاه روانشناسـی خـدمات ومشـاوره مرکز
شد.انجام1395سالدردسترسدرگیرينمونهروشبه،نیشابور

واحـد یاسـلام آزاددانشـگاه اخـلاق تـه یکمدیی ـتامـورد مطالعه
ــابورین ــزو(IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1396.4)ش ــتمرک ثب

قـرار (IRCT20180523039809N1)رانی ـاینیبـال يهـا ییکارآزما
گرفت.

اخـذ مطالعهدرآگاهانهشرکتیکتبنامهتیرضاهایآزمودناز
بـه رسـاندن بیآسازاجتنابواطلاعاتماندنمحرمانهبرودیگرد
گـروه دودرفیتصـاد صـورت بـه کننـدگان شـرکت شد.دیتاکآنها

کـاهش بـر یمبتن ـآگـاهی ذهـن درمـان کننـده افتیدرگروهشامل
ــترس ــروهاس ــه(گ ــروهواول)مداخل ــتیدرگ ــدهاف ــوزشکنن آم

.گرفتندقراردوم)مداخله(گروهنوروفیدبک
براســـاسهـــایآزمـــودنفراگیـــراضـــطراباخـــتلالص یتشـــخ

یروان ـتاخـتلالا يآمـار ویص ـیتشخيراهنمانیپنجميهاملاك
بود.شدهانجام)5(

اضـطراب اخـتلال بهافراديابتلاشاملمطالعهبهوروديهامعیار

عـدم يارهـا یمعبودنـد. مطالعهدرشرکتآگاهانهتیرضاوفراگیر
درمـانی هـاي برنامـه گـر یددرزمانهمشرکتشاملمطالعهبهورود

ابتلادرمان،جلساتدرباریکازبیشغیبت،غیرداروییودارویی
اخـتلال دوقطبـی، اختلالپریشانه،روانطیفلاتاختلاازهریکبه

تـا بودنـد مختـار هایآزمودنبودند.موادمصرفاختلالوشخصیت
بـا شـوند. خـارج مطالعهاز،يهمکارادامهبهلیتماعدمصورتدر

ــه ــهتوجـ ــایمعبـ ــدمووروديارهـ ــهورودعـ ــه،بـ ــدادمطالعـ تعـ
لحـاظ، نی ـاازورسیدنفر10بهنوروفیدبکگروهکنندگانشرکت

(نمـودار شـدند خـارج مطالعـه ازآگـاهی ذهندرمانگروهازنفر2
ک).ی

.آمـد عمـل بهآزمونشیپمطالعه،درکنندگانشرکتازابتدادر
است.آمدهریزدراستفادهموردهايپرسشنامه

هفتيداراابزارنیار:یفراگاضطراباختلالکوتاهاسیمق
است.شدهساخته)20(همکارانوSpitzerتوسطکهاستپرسش

کرونباخ)ي(آلفادرونییهمسانروشبهآزموناعتباربیضر
شدهگزارش83/0ییبازآزماروشبهآناعتباربیضرو92/0

اختلالکوتاهاسیمقکهکردندگزارشآنهان،یابرعلاوهاست.
یخوبياهیروویعامل،یملاکازه،سییرواازریفراگاضطراب
یهمسانروشبهآزمونیفارسنسخهاعتبار).20(استبرخوردار

دوماول،مهینيآلفابیضرن،یهمچناست.هبود89/0برابریدرون
گزارش74/0و86/0،76/0برابربیترتبهمهیدوننیبیهمبستگو

انگریبزینشدهانجاميدییتأیعامللیتحلجینتااست.شده

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=24(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=20(شدهتصادفی●

)n=2(مطالعهازشدهخارج●
)n=0(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=0(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=2(گریدلعل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

مداخلهگروهدرتخصیص●
)n=10(دوم

)n=10(مداخلهدریافت● ص
صی

تخ

)n=0(همکاريقطع●

ري
یگی

پ
ري

ی

)n=10(شدهآنالیز●

لیل
)n=10(شدهآنالیز●تح

)n=0(همکاريقطع●

مداخلهگروهدرتخصیص●
)n=10(اول

)n=10(مداخلهدریافت●
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،CFI،99/0=NFI=99/0(بخشتیرضاوخوبيهاشاخص
99/0=NNFI،99/0=IFI،98/0=RFI،98/0=GFIو

062/0=RMSEA(استبودهمقیاساین)21.(
استپرسش16شامليابزارا:یلوانیپنسالتیاینگرانپرسشنامه

آزموناعتباراست.شدهنیتدو)22(همکارانوMeyerتوسطکه
آناعتباراست.شدهگزارش86/0- 93/0درونییهمسانشروبه
ياهفته10تادودورهیکطولدرزینییبازآزماروشبه

يواگراوهمگراییروايداراپرسشنامهنیااست.بوده74/0- 93/0
یهمسانروشبهآزمونیفارسنسخهاعتبار).22(استیخوب
دوماول،مهینيآلفابیضرن،یهمچناست.بوده87/0برابریدرون

گزارش76/0و76/0،78/0برابربیترتبهمهیندونیبیهمبستگو
انگریبزینشدهانجاميدییتأیعامللیتحلجینتااست.شده

،CFI،97/0=NFI=98/0(بخشتیرضاوخوبيهاشاخص
97/0=NNFI،98/0=IFI،97/0=RFI،95/0=GFIو

065/0=RMSEA(استبودهآزمون)21(.
کهاستادهم27شامليابزار:یفیبلاتکليریناپذتحملپرسشنامه

بــهافــراديرفتــارویشــناخت،یجــانیهيهــاواکــنشیابیــارزيبــرا
یدرون ـیهمسـان رد.یگیمقراراستفادهموردیرحتمیغيهاتیموقع

يداریمعن ـیهمبستگعلاوه،هباست.شدهگزارش91/0آزموننیا
ابعــادهپرسشــنامو)r=63/0(ایلوانیپنســالــتیاینگرانــهپرسشــنامبــا

روشبـه آزمـون یفارس ـنسـخه اعتبـار ).23(دارد)r=57/0(ینگران
مـه ینيآلفـا بیضرن،یهمچناست.بوده93/0برابریدرونیهمسان
گـزارش 90/0،84/0،81/0برابـر مهیندونیبیهمبستگودوماول،
خـوب يهاشاخصانگریبزینيدییتأیعامللیتحلجینتااست.شده

،CFI،97/0=NFI،97/0=NNFI=98/0(بخــــــــشتیرضــــــــاو

98/0=IFI،96/0=RFI،88/0=GFI067/0و=RMSEA(نیــــــــا
).21(استبودهپرسشنامه

دربـاره یمنف ـيباورهـا یبررس ـبـه منظـور  فراشـناخت: پرسشنامه
ــ ــنامهازینگران ــناختپرسش ــزفراش ــکارتراوول ــاتون-تی )24(ه

شـامل کـه استايماده30ابزاريفراشناختپرسشنامهد.شاستفاده
یمنف ـيباورهـا ،ینگران ـدربـاره مثبـت يباورهایفراشناختبعدپنج

،یشـناخت نـان یاطمخطـر، ويریناپـذ کنتـرل بـا مـرتبط افکـار درباره
اسـت. یشـناخت یآگـاه خـود وافکارکنترلبهازیندربارهییباورها
یدرون ـیهمسـان روشبـه آنيهـا اسی ـمقخـرده وکلنمرهاعتبار

75/0ییبازآزماروشبهآناعتباراست.شدهگزارش93/0تا72/0
،GFI=91/0(ديیی ـتأیعـامل لی ـتحلهـاي شاخص.)24(استبوده

04/0=RMSE،07/0=RMSEA(بـا الگـو مناسبیبرازندگازنشان
آنعـاملی پنجساختارنیزاکتشافیعاملیتحلیلاست.داشتههاداده

دربــارهیمنفــيباورهــااسیــمقخــردهاعتبــاراســت.کــردهتأییــدرا
گـزارش 75/0برابـر یدرون ـیهمسـان روشبـه یفارسنسخهینگران
خـوب يهاشاخصانگریبزینيدییتأیعامللیتحلجینتااست.شده

ــاو ــشتیرضـــ ،CFI،99/0=NFI،99/0=NNFI،1=IFI=1(بخـــ
98/0=RFI،99/0=GFI02/0و=RMSEA(بـوده اسیمقخردهنیا

).21(است
شاملیدرمانمداخلاتتحتهاگروهآزمون،شیپانجامازپس

درنوروفیـدبک آمـوزش واسـترس کـاهش بـر مبتنـی آگاهیذهن
دانشـگاه روانشناسـی خـدمات ومشـاوره مرکزدریمتفاوتيروزها

گرفتند.قرارنیشابورواحداسلامیآزاد
:اول)مداخلـه (گـروه سـترس اکـاهش بـر مبتنـی آگـاهی ذهن
کتـاب اسـاس بـر اسـترس کـاهش بـر یمبتن ـیآگـاه ذهـن جلسات

استرسکاهشبریمبتنیآگاهذهنروشجلسات:1جدول
شرحجلسه
آگاهیذهنمفهوممورددرتوضیحگروه،قوانینکردنمشخصیکدیگر،باگروهاعضايمعارفهوآشناییدرمان،جلساتمورددراطلاعاتهیارااول

خوردنتکنیکاجرايخودکار،هدایتسیستممورددرتوضیحاتهیاراآن،سیرومیعلاوفراگیراضطراباختلالمعرفیآن،عملمکانیسمو
خانگیتمرینبدن،عضلاتکردنشلوايدقیقهسهتنفستکنیکاجرايتکنیک،اینمورددراعضاتجربهمورددربحثآگاهی،باکشمش
وآگاهیذهنباخواندننمازیاوزدنمسواكیاوقندیاکشمشخوردنمثلفعالیتیکانجاممنزل،دردقیقه15سهصورتبهتنفس(اجراي

صوتی)فایلقالبدرشخصیتجربهضبط
تکلیفدادنآن،خلالدربیماراناحساساتوافکاربررسیوبدناسکنتکنیکآگاهانه،ذهنتنفستکنیکاجرايخانگی،تکالیفبررسیدوم

احساسات)وافکارثبتوبدناسکنمنزل،رددقیقه15سهصورتبهآگاهانهذهنتنفس(اجرايخانگی
خانگیتکلیفهیارا،تنفسيفضانیتمر،بیماراناحساساتوافکاربررسیونیتمريبازنگرنشسته،مراقبهنیتمرگذشته،هفتهفیتکلمرورسوم

خانگیتکلیفهیارابدن،اسکنتکنیک،بدنیوارسونفستآگاهیذهنمجددنیتمر،دنیشنایدنیدايدقیقهپنجنیتمرگذشته،هفتهفیتکلمرورچهارم
برندیناخوشاوندیخوشاعیوقاازیآگاهیبررسافکار،صداها،بدن،تنفسازیآگاه،نشستههمراقبتنفس،نیتمرگذشته،هفتهفیتکلمرورپنجم

خانگیتکلیفهیارای،بدنيهاحسوافکاراحساس،
،افکاروصداهاازذهنحضور،نشستههمراقبنیجانشافکارایافکاردنیدمتفاوترامونیپبحثارانه،یهشيوگایگذشته،هفتهفیتکلمرورششم

خانگیتکلیفهیاراتخس)،کودكوحرکتحالدرقطار(تکنیکفراشناختیتمرینات
مراقبه،بخشلذتهايفعالیتازیفهرستهیتهقبل،جلساتناتیتمرتکراراي،دقیقهسهتنفس،آگاهانهذهنرويپیادهگذشته،هفتهفیتکلمرورهفتم

خانگیتکلیفهیاراهمدلانه،
تینهادروپیگیريجلسهوناتیتمرادامهوهابرنامهمورددربحثویوارسجلسات،يبندعجمبدن،یوارسنیتمرگذشته،هفتهفیتکلمرورهشتم

درمانخاتمه
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Zarbockشـرح بـه )12(ايدقیقـه 150جلسه8مدتبههمکارانو
نویسـنده توسـط درمـان ایـن علاوهبهاست.شدهتدوینیکجدول

آموزشـی هـاي کارگاهدرشرکتوآموزشازپسومقالهایندوم
است.شدهانجام

آمــوزشجلســات:دوم)مداخلــه(گــروهنوروفیــدبکآمــوزش
45جلسـه 15مـدت بـه نوروفیـدبک بـا کارکتابطبقدبکینوروف
ایـن عـلاوه، هب ـاسـت. شـده تـدوین 2جـدول شرحبه)25(ايدقیقه

شـرکت ازپـس دوم،نویسـنده ومتحصصانازیکیتوسطآموزش
است.شدهانجامگواهینامهدریافتوکارگاهدر

ازهـا مداخلـه ایـن اثرمقایسهبرايآموزشودرمانانجامازپس
آزمونپیشنتایجوشدگرفتهآزمونپسکننده،شرکتگروهدوهر
د.یگردمقایسهیکدیگرباگروهدوهردرآزمونپسو

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-24يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده
هـا، دادهتوزیـع بـودن نرمالهايفرضپیشبررسیبرايابتداشدند.

ــی ــانسهمگن ــا،واری ــیه ــاتریسهمگن ــانسم ــانس-واری وکوواری
لـوین، ویلـک، -شاپیروهايآزمونازرگرسیونخطشیبهمگنی
واسـکوئر يکامستقل،یتيآماريهاآزمونازسپسوFوباکس

همـه يداریمعن ـسـطح شـد. اسـتفاده رهیچنـدمتغ انسی ـکوارلیتحل
شدند.گرفتهنظردر05/0ازکمتراهآزمون

هایافته
ــم ــرمبتنــیآگــاهیذهــنگــروهســننیانگی اســترسکــاهشب

ــوزشگــروهوســال21/7±60/30 ــنوروفآم 10/31±73/10دبکی
جدولدرکنندگانشرکتیشناختتیجمعيهادادهشد.نییتعسال

داریمعن ـيآمـار تفـاوت گـروه دوسـن نیانگی ـمنیباست.آمده3
شت.نداوجود

،ینگران ـر،یفراگاضطرابيرهایمتغبهمربوطیفیتوصيهاافتهی
درمطالعـه موردگروهدونیبدریفیبلاتکلتحملعدموفراشناخت

بودنـد. نرمـال عی ـتوزيداراپژوهشيرهایمتغاست.آمده4جدول

دبکیوروفنآموزشجلسات:2جدول
شرحجلسه

اول
تنفسوتنفسفیزیولوژيجلسات،تعدادودرمانروندونوعآن،ماهیتوسیرفراگیر،اضطراباختلالمورددرتوضیحاتیارایهآشنایی:
سرمختلفنقاطازپایهخط9شاملجامعارزیابی،20- 10المللیبینسیستمطبقآنمختلفنقاطکردنمشخصوسرگیرياندازهسریع،

)F3،PZ،fzوf4ناحیهدرنیزوCZتکلیفدادنروانشناختی،ارزیابیوکیوکلینیکالانجامدادن،گوشوخواندنبسته،باز،چشمحالتدر
شدن)بیدارازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگی

افزایشوبیمارتنفسریتمتنظیمپایه،هايدادهثبتفراگیر،اضطراباختلالبامرتبط،PZنقطهتعیینوسرمختلفنقاطکردنمشخصدوم
شدن)بیدارازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادن(انیمیشن)،تتاوآلفاامواج

ازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنشن،انیمیبیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتسوم
شدن)بیدار

ازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنانیمیشن،بیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتچهارم
شدن)بیدار

ازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنبیمار،انیمیشن،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتپنجم
شدن)بیدار

ازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنانیمیشن،بیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتششم
شدن)اربید

صبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنانیمیشن،انجامبیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتهفتم
شدن)بیدارازپس

صبحوخوابازقبلمنزلدرگمیدیافراتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنانیمیشن،بیمار،انجامتنفسریتمتنظیمها،دادهثبتهشتم
شدن)بیدارازپس

تکلیفدادنمغز،امواجتنظیمانیمیشن،بسته،وبازچشمسکوت،کردن،صحبتبابیمارارزیابیبیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتنهم
شدن)بیدارازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگی

دهم
شاد،رویدادکننده،ناراحتوزااسترس(رویدادمختلفرویدادهايمورددرکردنفکرانیمیشن،بیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبت

بیدارازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنگرفتن،ارزیابیحیندرمعمولیرویداد
شدن)

ازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنمغزي،امواجتنظیمانیمیشن،بیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتازدهمی
شدن)بیدارازپسصبحوخواب

بیدارازپسصبحوخوابازقبلمنزلدرمیدیافراگتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنکیو،کلینیکالانجامانیمیشن،ها،دادهثبتدوازدهم
شدن)

ازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنمغزي،امواجتنظیمانیمیشن،بیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتسیزدهم
شدن)بیدارازپسصبحوخواب

ازپسصبحوخوابازقبلمنزلدردیافراگمیتنفس(انجاممراجعبهخانگیتکلیفدادنمیشن،انیبیمار،تنفسریتمتنظیمها،دادهثبتچهاردهم
شدن)بیدار

درمانخاتمهکیو،کلینیکالانجامپانزدهم
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یکـدیگر باوبودبرابرگروهدوبینپژوهشمتغیرهايهمهواریانس
خطـر بیش ـیکسـان یفـرض شیپنداشتند.يداریمعنيآمارتفاوت
ــراونیرگرســ ــود.کســانیوابســتهيرهــایمتغدرگــروهدوهــريب ب

ــنهارد ــایجت،ی ــوننت ــداآزم ــوطلکــزیويلامب ــهمرب ــرب ــاناث درم
بـر دبکی ـنوروفآمـوزش واسـترس کـاهش بـر یمبتن ـیآگـاه ذهن

گـروه یکل ـاثـر کهدادنشانریفراگاضطراباختلالینیبالنشانگان
).P،44/0=F<05/0(ستیندارمعنی
تفـاوت آزمون،پیشاثرکنترلازپس،4جدولجینتابهتوجهبا
اخـتلال يمتغیرهـا برايگروهدوآزمونپس-آزمونپیشهاينمره

،ینگران ـدربـاره ینگران ـ،یشـناخت بیآس ـینگرانر،یفراگاضطراب
نــرویاازنبــود.ردایمعنــيآمــارنظــرازیفــیبلاتکليریناپــذتحمــل

شت.نداوجوددرماندویاثربخشدریتفاوت
کـاهش بریمبتنیآگاهذهنگروهآزمونپسوآزمونشیپنیب

ــفراگاضــطراباخــتلاليرهــایمتغدراســترس ،P،9=df>05/0(ری
66/10=t،(ــ ــینگرانـ ــناختبیآسـ )،P،9=df،49/7=t>05/0(یشـ

يریناپـذ تحمـل و)P،9=df،31/4=t>05/0(ینگران ـدربارهینگران

وجـود داریمعنيآمارتفاوت)P،9=df،86/3=t>05/0(یفیبلاتکل
شت.دا

يرهـا یمتغدردبکی ـنوروفگـروه آزمـون پـس وآزمونشیپنیب
بیآس ـینگران ـ)،P،9=df،51/4=t>05/0(ریفراگاضطراباختلال

ینگرانــــدربــــارهینگرانــــ)،P،9=df،38/5=t>05/0(یشــــناخت
)05/0<P،9=df،91/3=t(یفــیبلاتکليریناپــذتحمــلو)05/0<P،
9=df،07/4=t(اشت.دوجودداریمعنيآمارتفاوت

بحث
بـر مبتنـی آگـاهی ذهـن يهـا درمـان مطالعه،نیاجینتابهتوجهبا

نشـانگان کـاهش دردوهـر ،نوروفیدبکآموزشواسترسکاهش
نبود.آنهانیبیتیارجحوندبودموثرفراگیراضطراباختلالبالینی
درمـان همکهدادنشانیقبلمطالعاتباهمسوپژوهشنیاجینتا
آمــوزشهــمو)16و15(اســترسکــاهشبــریمبتنــیآگــاهذهــن
اثـربخش ری ـفراگاضطراباختلالنشانگانبر)18و17(دبکینوروف

توانـد یم ـاسـترس کـاهش بـر یمبتن ـیآگـاه ذهـن کـرد یروهستند.
واسـترس کـاهش سـبب جـان یهمیتنظيهاییتوانااصلاحواسطههب

مطالعهموردهايگروهتفکیکبهفراگیراضطراباختلالبالینینشانگانبهمبتلایانشناختیجمعیتیفراوان:3جدول
مبتنیآگاهیذهنگروهیفراوانرهایمتغ

)n=10(استرسکاهشبر
آموزشگروهیفراوان

)n=10(نوروفیدبک
52مجردتأهلوضعیت

58متأهل

تحصیلات

01سیکل
02دیپلم

23دیپلمفوق
42لیسانس

42لیسانسفوق
34مردجنسیت

76زن

شغل
65شاغل
35بیکار
10هبازنشست

اجتماعیطبقه

00پایین
11پایینبهمتوسط

84متوسط
05بالابهمتوسط

10بالا

مطالعهمورديهاگروهکیتفکبهریفراگاضطراباختلالینیبالنشانگانبهانیمبتلادررفتهکاربهيابزارهااستانداردانحرافومیانگین:4لجدو

ابزارها
استانداردرافانحونیانگیم

p-valueیآگاهذهنگروه

استانداردانحرافونیانگیم
p-valueدبکینوروفآموزشگروه

p-value
یگروهنیب آزمونپسآزمونشیپآزمونپسآزمونشیپ

90/6001/024/0±70/11281/3±80/60001/0561/3±30/14874/1±889/1ریفراگاضطراباختلال
20/450001/041/0±80/57300/2±60/440001/0068/7±10/60373/3±530/8یختشنابیآسینگران
30/13004/072/0±10/18163/2±90/12002/0923/2±40/18234/2±675/2ینگراندربارهینگران
90/73003/063/0±30/98366/15±10/69004/0184/12±20/94806/6±223/19یفیبلاتکلتحملعدم



نوروفیدبکآموزشواسترسکاهشبرمبتنیآگاهیذهندرمان/6

)70پیدر(پی2شماره/21دوره/1398تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ســببتنهــانــهکــردیرونیــاگــر،یديســواز).13(شــوداضــطراب
طبـق بلکـه ؛شـود یم ـفـرد اعمـال وتفکـر طـرز دریشناختراتییتغ
راتیی ـتغبـه منجـر هـا کی ـتکننی ـاازيری ـگبهـره Chowيهـا افتهی

منـاطق درخونانیجرحجموشدهیبدنستمیسومغزدریهورمون
ــزارايمغــز ــواحدردهــد.یمــشیاف ــواحونگولایســوقشــرین ین
شیافـزا بـه منجـر وکنـد یمجادیایمثبتراتییتغیشانیپويسرپس

امـواج آگاهانـه ذهنمراقبهخلالدر.)26(ددگریممغزيآلفاتمیر
ازیبرخ ـدر).27(ابـد ییم ـشیافـزا یخلف ـویشـان یپهی ـناحدرآلفا

ازافـراد یآگـاه شیافزاباکردیرونیادهشگزارشگریدمطالعات
ویشــناختســتمیسبــهتوجــهبرگردانــدنوحــاللحظــهيهــاتجربــه

ــردازش ــدترپ ــات،کارآم ــباطلاع ــاهشموج ــک ــنشوینگران ت
).28(شودیمریگفرااضطراباختلالبهمبتلاافراددرکیولوژیزیف

وآلفـا امـواج شیافـزا واسطههبتواندیمزیندبکینوروفآموزش
يفشـارها کاهشسببوبرساندحداکثربهراافرادیذهنییتواناتتا

ــ ــود.یروان ــش ــلاوههب ــع ــدیم ــببتوان ــزاس ــدشیاف ــرش ویدرون
اســاسنیهمچنــدبکیــنوروف).29(شــودیشــناختيریپــذانعطــاف

قـرار ریتـأث تحـت رایبـدن جانـات یهوذهندررییتغوداردیشناخت
گـذارد. یم ـریتـأث احساسـات وذهـن بـر زینیبدنراتییتغودهدیم

،یآگـاه آوردندستبه،یمیخودتنظبهمنجردبکینوروفآموزش
دريریپــذانعطــافبهبــودویعصــبســتمیسومغــزبــدن،بــرکنتــرل

درمشـهود يهـا ينابهنجـار ).27(شـود یم ـکی ـولوژیزیفيهاپاسخ
EEGزمغ ـتی ـفعالیمیخـودتنظ بـه ودهـد یم ـقـرار درمانآماجرا

لازمخون،یخونيهارگانقباضوانبساطقیطرازمغز.پردازدیم
تیهـدا یخاص ـینـواح بـه مغـز درخونانیجروکندیمکنترلرا
).29(دارندنقشیمیخودتنظنیادرکهشودیم

بـر یمبتن ـیآگـاه ذهندرمانکهدادندنشانهمکارانویعتیشر
کــاهشدريمــوثرنقــشدبکیــنوروفآمــوزشواســترسکــاهش
درآنهـا نیب ـیتفاوتاما؛دارندانیدانشجویاجتماعاضطراباختلال
جـه ینتآنهـا .اردندوجودیاجتماعاضطراباختلالنشانگانکاهش
بـا افـراد يهـا نشـانه کاهشيبراروشدونیاازتوانیمکهگرفتند

قطعـه دریکیولوژیزیفویستیزيهاهی(پاآنهایستیزيمبنابردیتاک
پـژوهش جینتـا نیی ـتبدر).19(کـرد استفاده)يمغزامواجویانشیپ

ویآگـاه ذهـن درمـان مشـابه اثـر يهـا سـم یمکانبـر تـوان یمحاضر
ریی ـتغبـر اثرگـذار یعصـب يهـا سـم یمکانبـر نیهمچنودبکینوروف

).29و26و14(کـرد اشارهمغزيآلفاتمیرومغزیشناختيهاتیفعال
ویشـناخت ينـدها یفرآیاضـطراب تلااخـتلا درکـه نی ـابـه توجهبا
يدارافوقيندهایفرآیپژوهشيهاافتهیطبقوبودهریدرگیجانیه
فـوق يهادرمان)؛30(هستندمغزدرکیولوژیزیفویستیزيهاهیپا
سـبب مغزامواجمیتنطآموزشواضطرابدرریدرگمناطقبراثربا

مطالعاتطبقشوند.یمریفراگاضطراباختلالینیبالنشانگانبهبود
طـول دريمغـز منـاطق درخـون انیجرحجمیعصبيربرداریتصو

هی ـناحدروابـد ییم ـشیافـزا دبکی ـنوروفوآرامشمراقبه،جلسات
راتیی ـتغیجـانب ویپشـت یشـان یپشیپ ـینواحونگولایسکورتکس،

ازیک ـیعنـوان بـه مراقبـه گـر، یديسواز).25(شودیمجادیایمثبت
میتنظ ـوتمرکـز تواننـد یم ـدبکینوروفویآگاهذهنيهاکیتکن

بهبـود یشـناخت وتوجـه کنتـرل درمهـم عوامـل عنـوان بهراجانیه
هسـتند. یروان ـيهـا حالـت آمـوزش ینـوع دوهرن،یهمچنبخشند.

دبکی ـنوروفيهـا پروتکـل شـتر یبدرکهتتاوآلفایفرکانسيباندها
يبانـدها بـا يادی ـزشـباهت ؛شوندیمدادهآموزشیشناختتیتقو

دررایتـوجه قابـل راتیی ـتغکـه دارندالکتروانسفالوگرامیفرکانس
دوهـر ت،ی ـنهادر).31(دهندیمنشانشنیتیمدنیتمرهیاولمراحل

استفادهوکنشگريسازیشرطيهاکیتکنوتنفستمیربرکردیرو
کیــتکن،یمنفــومثبــتخــاطرهکیــ(تکنیبخشــآرامفنــوناز

دبکینوروفهستند.استوارحرکت)حالدريابرهاقطار،يهاواگن
کنتـرل دریمیخـودتنظ يهـا مهـارت شیافـزا سـبب یآگـاه ذهنو
یمیخــودتنظجــهینتدرشــوند.یمــیشــناختيهــاجنبــهوهــاجــانیه

مهـار درراافـراد تـوان ،یشـان یپقطعـه بـه مربـوط یجانیهویشناخت
دهند.یمشیافزااضطرابيهانشانه
نمونهحجمبودنکمبهتوانیمحاضرمطالعهيهاتیودمحداز

یآت ـمطالعـات درشـود یمشنهادیپکرد.اشارهکنترلگروهفقدانو
هـر اثـر سـه یمقايبـرا کنتـرل گروهزینوشتریبحجمباییهانمونهاز
گردد.استفادهکردهایرونیاازکی

گیرينتیجه
بـر یمبتن ـیآگـاه هـن ذدرمـان همکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

يهـا نشـانه کـاهش دردبکی ـنوروفآمـوزش هـم واسـترس کاهش
وینگران ـدربـاره یمنف ـيباورهـا ،ینگران ـ،ریفراگاضطراباختلال
موثرریفراگاضطراباختلالبهمبتلاافرادیفیبلاتکليریناپذتحمل

ازتوانندیمدرمانگرانرونیاازندارند.گریکدیبهیتیارجحوبوده
اضـطراب اخـتلال نشـانگان کـاهش يراب ـراهـا روشنیاازکیهر

رند.یگکاربهریفراگ
قدردانیوتشکر

نـه یتهمخـانم )BF-488-1396(نامـه انیپاازبرگرفتهمطالعهنیا
یروانشناسرشتهدرارشدیکارشناسدرجهاخذيبرايسرگزيریم

تی ـحمابـدون کـه بـود شابورینواحدیاسلامآزاددانشگاهازینیبال
ــال ــهیم ــامب ــانج ــدد.یرس ــنیب ــامازلهیوس ــزیتم ــاورهمراک ،مش

نی ـاياجـرا دررامـا کـه یکسـان همهومطالعهدرکنندگانشرکت
گردد.یميسپاسگزارمانهیصمنمودند؛ياریمطالعه
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