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Abstract 
The aim of this study was to determine the effect of Brainwave Entrainment in alpha band on working 

memory, anti-saccade and anxiety level of anxious participants. The present study is a quasi-

experimental project of pre-test-post-test with control group. In this regard, after screening 250 

university students, 30 anxious participants were selected by Beck anxiety inventory and randomly 

divided into one experimental group and one control group (15 groups each). All participants were 

assessed in the pre-test and post-test stages by the Corsi Blocks Tapping test, Antisaccade Task and 

Beck Anxiety inventory. Participants in the experimental groups received 10 Hz binaural beats for 30 

minutes for 5 days a week in a period of one month. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The findings showed that 10 Hz binaural beats (alpha bands) significantly improved 

pasticipant's working memory, increased antisaccade and decreased anxiety level. Therefore, 

brainwave entrainment in the alpha band is recommended as a non-invasive intervention method to 

reduce the level of anxiety and improve cognitive functions. 
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 پژوهشیمقاله 

 

 وسطح ساکاد  ی امواج مغزی در باند آلفا برحافظه فعال، آنتيسازهمگام تأثیر 

 کنندگان اضطرابياضطراب شرکت 

 5*سیامک داداشي، 4تورج هاشمي ، 3حسن صبوری مقدم، 2منصور بیرامي ،1لیلا مهدیزاده فانید 

 چکیده

اثربخشی   این پژوهش تعیین  از  آلفا برحافظسازهمگام هدف  باند  امواج مغزی در  آنتی   ۀی  ساکاد)بازداری حرکات چشم( و سطح  فعال، 

آزمایشی  اضطراب شرکت  نیمه  نوع  از  بود. طرح پژوهش حاضر  این    آزمون پس  -ن  آزموشیپکنندگان اضطرابی  بود. در  کنترل  با گروه 

اضطراب بک انتخاب شده و به طور تصادفی در دو    ۀدانشجوی اضطرابی توسط پرسشنام  30دانشجو، تعداد   250راستا، پس از غربالگری 

ی تپنده  هابلوک توسط آزمون    آزمونپسو    آزمونشیپدر    کنندگانشرکت   ۀنفر(. هم  15هر گروه  )  گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند 

آنتی ارزی کرسی، تکلیف  به    10گوشی  های دوکنندگان گروه آزمایش، ضربانابی شدند. شرکت ساکاد و پرسشنامه اضطراب بک  هرتز را 

ن  متغیره تحلیل شد. نتایج نشا ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند روز در هفته طی مدت یک ماه دریافت کردند. داده   5دقیقه،    30مدت  

ساکاد را افزایش داده و موجب  فعال را بهبود بخشیده، آنتی  ۀهرتز )باند آلفا( به طور معنی داری حافظ  10داد که ضربان های دو گوشی  

غیر ای  مداخله  روش  عنوان  به  آلفا  باند  در  مغزی  امواج  سازی  همگام  بنابراین،  شد..  اضطراب  سطح  کاهش   کاهش  جهت  تهاجمی 

 شود. توصیه می  های شناختیاضطراب و بهبود کارکرد 

 سازی امواج مغزی ساکاد، حافظه فعال، همگام اضطراب، آنتی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

پاسخ ترس  تهد  یعیطب  یهااضطراب و  آنها ممکن  یواقع  ایبالقوه    یدهایبه  بهستند.  شوند،    یحد و طولانازشیاست مکرر، 

همراه با   یشانیپر  یذهن  ۀ. تجرب(2023،  1)کاسکینن و هواتا شوند  کیبه اضطراب پاتولوژو منجر  کردهرا مختل  یعیعملکرد طب

  افراد اضطرابی  است.  یاز اختلالات اضطراب  یاریدر بس   جی از علائم را  یشغل  و یا   یاختلالات خواب، تمرکز، عملکرد اجتماع

با شکا (. شیوع  2019و همکاران،    2)ادواز کنند  یخود مراجعه م  یاصل   یبه عنوان نگران  فیضع  یاز سلامت جسم   ت ی اغلب 

همه طول  در  کوویداضطراب  بطورییافتهافزایش  19-گیری  %است؛  تقریبا  گزارش    25که،  را  اضطراب  علائم  بزرگسالان  از 

  یماریب   ریسا   ا ی  ابتیمانند د  یجسمان  تیعلت اضطراب ممکن است شامل استرس، وضع  (.2022،  3اند)زوهانی و سیمون کرده

مان  یها افسردگ همراه  درجه    ،یک یژنت  ،یند  فراگ   کیبستگان  اضطراب  اختلال  به  مح%25)  ریمبتلا  عوامل  سوء    یطی(،  مانند 

باشد مواد  مصرف  سوء  و  کودکان  از  عصب   .استفاده  دیدگاه  مشناختی  از  نظر  س  یبه  که   ک، ینورآدرنرژ  یها  ستمی رسد 

 ستمیو س  نیسروتون  ستمی نقش دارند. س  طراب و استرساض در پاسخ بدن به    ی عصب  یهاانتقال دهنده  ر یو سا  ک یسروتونرژ

بس  یجیرا  یرهایمس  کینورآدرنرژ دارند.  دخالت  اضطراب  در  که  ا  یاریهستند  که  نیبر   ستمیس  ت ی فعال  کاهش  باورند 

 (.2019 ،و همکاران 4ر یاست)من  اضطراب ایجاد و تحولمسئول  کیستم نورآدرنرژیس  ت یفعالافزایش و  نیسروتون

  ی هایمشارکت در استراتژ  ت یظرفپیچیده اضطراب و    ۀساز تجربزمینه  5پیشانی توجه قشر پیشابلشود که گسترش قتصور می

پیشانی شانس های مبتنی بر قشر پیشکه این قابلیت حالیدر انسان است. در  مرتبط با اضطراب  یهاپاسخ  میتنظ  یسطح بالا برا

می افزایش  محیط  در  تطبیقی  موفقیت  برای  را  درارگانیسم  پیچیدهعیندهند؛  بستر  پردازشحال  ظهور  برای  را  های  تری 

میمختل فراهم  همکاران،    6کنند)کنوود شده  در2022و  اضطراب  شده  داده  نشانراستا    این(.  که  ی  شناخت  هایعملکرد  ،است 

 .  (2019و همکاران،  7لوکاسیک )کندفعال را مختل می ۀجمله حافظپیشانی ازمرتبط با قشر پیش

کنترل توجه    کند.کند که نقایص کنترل توجه نقش اصلی را در تحول اضطراب ایفا می( فرض میACT)8کنترل توجه   ۀینظر

کند که دو سیستم  شود و تصریح میی در نظر گرفته میتوجه بر اساس اهداف فعل  رییو تغ  ریپذتمرکز انعطاف  ییبه عنوان توانا 

 ستمی س  ک یو  (   به بالا  نییمحرک از پا  ستمی س  ککنند )ی ی را هدایت میهای توجهی که توجه انتخابتوجه وجود دارد: سیستم

وجود دارد، محرک   دیتهد  کیکه    یهنگام  ب،یترت  نیبه اکاری.    ۀمشابه مجری مرکزی در حافظ  نییاز بالا به پا  شدهت یهدا

  یژگ یو  ای ه فرد اضطراب حالت  حال، هر چ  نیبا ا  است.  ی سازگار  نیکند و ا  یکننده توجه را به خود جلب م  دیتهد  یها

توجه را به خود جلب    جهیو در نت  شودی م  ریتفس  زیدآمیتهد  یاوهیبه ش  ادیرا تجربه کند، اطلاعات مبهم به احتمال ز  یشتریب
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اطلاعات    یهدفمند و دستکار  ینگهدار  یاست که برا  فعال  ۀحافظ  یاصل کنترل توجه جزء    .(2019و همکاران،    1)شی کندیم 3

فعال ممکن است ارتباط بین اضطراب و عملکرد شناختی را تعدیل کند. همچنین، اضطراب   ۀ حافظ  است.  د یمف  فعال  ۀحافظدر  

 (. 2020، 2فعال را مختل کند)بیلو و درکشن  ۀتواند عملکرد حافظمی

از  به عنوان    یاصل  هایکارکرد  یکی  پا  ییاجرا   ستمیس   یفرع  جزءکه  به  بازدشده  ییشناسا  ACTدر    نییبالا  باشد. اری می، 

جلوگ  یبازدار توز  یریشامل  محرک   عی از  به  توجه  با  یب  یهامنابع  همکاران،  است  تکلیفربط  و  در    یبازدار(.  2019)شی 

 کی  یبازدارندگ   ییدر کارا  رییرا محدود به هدف کند. تغ  حافظه فعالموجود در    یکند تا محتوای خدمت هدف فرد عمل م

( معتقدند  2019و همکاران)  3آیدمون  است.  تکالیف حافظه فعالمشاهده شده در    یها  تفاوت  یبرا  یکننده اساس  نییعامل تع

. یبعدو چند  یبعدکی  یکردها یکرد: رو  میتقس  ی کل  کردیتوان آنها را به دو رو یاست که م  تی موقع  نیشامل چندکه بازداری  

بازداریم  شنهادیپ  یاول از چند  یمکه دو  یفرد است، در حالبهمنحصر  ندیفرآ  کی  یکند که  داند. یم  ندیفرآ  نیآن را متشکل 

بعد  کردیرو فعال  ندیفرآ  کی)الف(    :کندیم  ییشناسا  ار  یمتفاوت  ۀبازدارند  یندهایفرآ  یچند  با سرکوب  که    یسازبازدارنده 

  یمهار توجه، در سطح ادراک   پرت کننده و حواسمقاومت در برابر تداخل  یعنی    ،یطینامربوط مح  ی هاشده توسط محرک جادیا

از  دادهاختصاص   ۀبازدارند  ندیفرآ  کی . )ب(  کندیعمل م نامربوط  با    فعال  ۀحافظشده به سرکوب اطلاعات    ی فعل  ت یفعالکه 

  ی هابازدارنده که امکان سرکوب پاسخ  ندیفرآ  کیو )ج(    ی شناخت  یبازدار  و   مقاومت در برابر تداخل فعال  یعنی  تداخل دارد،

برا  پرقدرت نامناسب  اهد  نهیزم  یو  فعلو  م  یاف  فراهم  پاسخیعنی  ،  کندی را  و  هایمهار    ی ها ییتوانا  پاسخ.  یبازدار  غالب 

نامناسب را سرکوب    اینامربوط    یهاما پاسخفرد سازگار است ا  یهازهیو انگ  اتی رفتارها با نکند که  یم  نیتضم  بازداری سالم

زمینکندیم در  پیمانه  ۀ .  دیدگاه  دارد:  وجود  فکری  مکتب  دو  شبکه   4ای بازداری،  دیدگاه  د ویژهطور  به.  5و    ایپیمانه  دگاه ی، 

ای  دیدگاه پیمانه  .است   یرفتار   بازداری  یبرا   یاختصاص  ۀمنطق  ک ی(  rIFG)  6راست  یتحتان  یشانی که شکنج پ  کندیم  شنهادیپ

به  بازداری   پ  دهدیگسسته کاهش م  یعملکرد شناخت   کیرا  افکنشراست   یتحتان  یشانیکه در آن شکنج  به هسته  را    هایی، 

کند. با ا  یحرکت  یندهایتا فرآ  فرستدیم  یکساب تالام حفظ    ییراست عمدتاً با توانا   ی تحتان  یشانیحال، شکنج پ  نیرا مهار 

  شنهادیشبکه پ  در مقابل، دیدگاه  .شودی م  فیپاسخ تعر  بازداری  نیبر اساس شروع پاسخ و همچن  تکلیفاطلاعات مربوط به  

 7چندگانه  یبا تقاضا  یشانیمغز مانند قشر پ  یعموم  یتوسط نواح  بازداری  ،ییاجرا  یدهاعملکر  ریکه درست مانند سا  کندیم

(MD پشت انواع    شود یم  یبانی(  در  م  یشناخت  تکالیفکه  شامل    شودیفعال  همکاران،    8)کنگشودیم  rIFGو  (.  2022و 

دارد)وی  ارتباط  نیز  ضعیف  پاسخ  بازداری  با  اضطراب  که  دارد  وجود  همکاران،    9شواهدی  پژوهش2220و  های  (. 

می نشان  عصبی  مکانیسمتصویربرداری  بکارگیری  با  اضطراب  که  پیشدهند  موردهای  کنترلپیشانی  برای  تداخل  نیاز  توجه 
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)بازداری حرکات چشم(    2ساکاد (. شواهدی از این اثر معمولا با استفاده از پارادایم تکلیف آنتی2019و همکاران،    1کند)شی می

چشم )ساکادها(  خواهد که حرکات  کننده میساکاد)بازداری حرکات چشم( از شرکت ت. پارادایم تکلیف آنتی اسمشاهده شده

 (. 2020و همکاران،  3شود، برگردانند)پلومکا را به سمت یا به دور از محرکی که ناگهان ارائه می

تصویربرداری آنتیمطالعات  تکلیف  در  درگیر  نواحی  کارکردی  دادهعصبی  نشان  را  میدانساکاد  شامل  که  بینایی  اند  های 

میدانSEF)4مکمل پیشانی (،  بینایی  ناحیFEF)  5های  پیش  -پشتی   ۀ(،  قدامیDLPFC)  6پیشانیجانبی  سینگولیت  قشر   ،)7 

(ACCآهیانه قشر  نواحی  اینتراپاریتالعنوان)به8ای (،  شیار  برجستگی9مثال،  و  فوقانی (  باشند)والدالرSC)10های  می  و    11( 

ساکاد با  سازی بیشتر این نواحی در عملکرد آنتیشود که فعال(. تصور می2020و همکاران،    12رویز -ندز؛ فرنا2022همکاران،  

ساکاد بیانگر این است که همبسته  های شناختی آنتیکنترل توجه مورد نیاز برای عملکرد هدفمند آنتی ساکاد مرتبط است. تبیین

 DLPFCدهند که  فعال وجود دارد. پژوهش ها نشان می  ۀساکاد، کنترل اجرایی رفتار و حافظهای عصبی مشترکی بین آنتی

همکاران،   و  ساکاد)والدالر  آنتی  عملکرد  در  حیاتی  حافظ2022نقش  همکاران،    ۀ(،  و  کنترل 2020فعال)بالدرستون  و   )

دالر و  )والساکاد برای بررسی بازداری توجه مطرح شده است  کلی، تکلیف آنتیطور( دارد. به2023توجه)آیزنک و همکاران،  

ود که سطح بالای اضطراب صفت شبینی میتوجه است و از لحاظ نظری پیش که یک فرایند کلیدی کنترل (2022همکاران،  

 (.2022و همکاران،  13کند)تادرا مختل میآن 

سازی امواج  ها، همگامشاین رواعصاب بهبود بخشید. یکی ازهای نوین علومتوان توسط روشهای شناختی را میبدکارکردی

می همگام مغزی  مغزی  باشد.  امواج  معناسازی  محرک   یبه  از  فرکانس  هم   یپاسخ  جادیا  یبرا  کیتمیر  یهااستفاده  با  راستا 

سازی امواج مغزی،  مطمئن و رایج برای همگام  هایروش  از  (. یکی 2021و همکاران،    14)یاداواست   یج مغزامو اها در  محرک 

بیتز)  15گوشی دو  یهاضربان  از  استفاده همکاران،  )باشدمی(  باینورال  و  ادراک   این  در(.  2023اینجندو  اتفاق  یک  که  روش 

است،   گوش هر  به  شدهارائه  صدای  فرکانس  کهنحویبه  شوندمی  ارائه  گوشدو  به  مجزاطوربه  سینوسی  صوت  دو  شنیداری 

بانرجی   موردنظر  تحریکی  فرکانس  میزان  برابر  تفاوت  این  و  است   دیگر  گوش  با  متفاوت  اندکی و  )باسیو  (.   2023،  16است 

  ریها است که در مسآن   یب یترک   یعصب  ت یفعال  ۀجیبلکه نت  ست،ین  یموج صوت  تداخل دو  های دوگوشی،ضربان  یادراک   یمبنا

 
1  . Shi 
2. antisaccade 

3. Płomecka 

4  . supplementary eye fields 

5  . frontal eye fields 
6  . dorsolateral Prefrontal Cortex 

7  . anterior cingulate cortex 

8  .  Parietal cortex 

9  . intraparietal sulcus 
10  . superior colliculus 

11. Waldthaler 

12. Fernandez-Ruiz 

13. Todd 
14.<Yadav 

15. binaural Beats 

16. Basu & Banerjee 
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  ک یاز هر دو گوش و    یورود   افت یدر  یبرا  ییشنوا   ریمکان مس  نی(، اولSOC)  1مجتمع زیتونی فوقانی.  شودیم  جادیا   ییشنوا 3

برا مهم  عصب  یساختار  ساختار  عنوان  به  صدا،  ضربان  ریدرگ   یاصل  کیآناتوم  یادغام  درک  گوش  هایدر    یدو 

 (. 2023)اینجندو همکاران، است شدهشناخته

  ۀ نیمکردر    یطور نسبآلفا به  توان  کرد.  ر یتفس  کنندهپرتحواس  عوامل  مهار  یعصب  ۀتوان به عنوان نشان  یباند آلفا را م  ت یفعال

و    2)ژائواست شده  ینامگذار  هاکنندهپرتحواس  ی منفیآلفا  تعدیلو به عنوان    یابدمی  شیافزا  رمرتبطیغ  یبصر  یورود  مقابل

انجام شده نشان می(. پژوهش2023همکاران،   از  های  از پردازش های شناختی  آلفا در بسیاری  اینکه موج  به  با توجه  دهند 

حافظ دارد   ۀجمله  نقش  راس  فعال  و  ضربان3،2019)ویاندا  بنابراین،  می (،  آلفا  فرکانسی  باند  در  دوگوشی  اثرات های  تواند 

تأثیرگذاشته)لونگ  به  (، و با تأثیر بر مغز منجر2022و همکاران،    4درمانی داشته، بر سیستم اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک 

روان و  شناختی  کارکردهای  مثال،  بهبود  برای  شود.  همکار  5اولچوکوشناختی  گوش  نددادنشان(  2021ان)و  به که  دادن 

و    یصیتشخ  یستوسکوپیس   عملتحت    مارانیبه کاهش نمرات درد و اضطراب در بهرتز )آلفا( منجر  10  یگوشدو  یهاضربان

م استنت حالب  اوغلو.  گرددیبرداشتن  همکاران)  6منزلت  نیز  2021و  منجر  10  ی گوشدو  یهاکه ضربان  نددادنشان(  به  هرتز 

دادند گوشی نشانهای دو( با استفاده از تکنیک ضربان2021و همکاران)  7شود. پارودی می  یطراب دندانپزشک کاهش سطح اض

کنندگان در شرکت   یوقتداد  ( نشان2021)8به کاهش اضطراب زنان قبل از عمل سزارین شود. کوپر تواند منجرکه این روش می

استرس  کیمعرض   معامل  قرار  پس  رندیگ یزا  معرض ضربانازو  در  م  یگوشدو  یصوت  یهاآن  هدا  رند،یگ یقرار   ت یسطح 

 آرامش است. زانیم شیدهنده افزانشان به لحاظ فیزیولوژیکی که ابدییکاهش م ینی پوست و ضربان قلب به سطح مع

تواند منجر به کاهش سطح اضطراب  های دو گوشی در باند آلفا میمبانی نظری و پیشینه پژوهشی ذکرشده، ضربانباتوجه به  

شده و همچنین با فیلتر اطلاعات نامناسب، عملکردهای شناختی را بهبود بخشد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر  

کنندگان اضطرابی انجام گرفت. در  ساکاد و سطح اضطراب شرکت فعال، آنتیۀ  سازی امواج مغزی در باند آلفا بر حافظهمگام

 زیر مورد بررسی قرار گرفت: های این پژوهش، فرضیه

 رابی تأثیر دارد. طکنندگان اضسازی امواج مغزی در باند آلفا بر افزایش حافظه فعال شرکت همگام-

 رابی تأثیر دارد. طکنندگان اضساکاد)بازداری حرکات چشم( شرکت آنتیسازی امواج مغزی در باند آلفا بر افزایش همگام-

 رابی تأثیر دارد. طکنندگان اضشرکت سازی امواج مغزی در باند آلفا بر کاهش اضطراب همگام-

 

 

 
1. superior olivary complex 

2. Zhao 

3. Wianda & Ross 

4. Loong, Ling, Tai, Kueh 

5. Ölçücü 

6. Menziletoglu 

7. Parodi 

8. Cooper 
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 روش پژوهش 

دانشجویان دانشگاه    ۀ آماری شامل کلی  ۀکنترل و جامع  آزمون با گروهپس  –آزمون  نوع پیشآزمایشی و ازپژوهش حاضر نیمه

مستقل ضربان متغیر  پژوهش حاضر  در  بود.  دوتبریز  حافظهای  وابسته  متغیرهای  و  آلفا  باند  در  آنتی  ۀگوشی  و  فعال،  ساکاد 

در بود.  اضطراب  سرنداینسطح  از  پس  پرسشنام  250کردن  راستا،  توسط  تعداد    ۀنفر  بک،  دانشجویان   30اضطراب  از  نفر 

  15گروه  تصادفی در دوطورشده و بهو بالاتر)اضطراب متوسط و بالاتر( انتخاب  16روش نمونه گیری در دسترس و با نمره  به

ساکاد و آزمون  آزمون توسط تکلیف آنتیپیشگروه در مرحله  کنندگان هر دول گمارده شدند. ابتدا شرکت نفره آزمایش و کنتر

آزمون  کنندگان در پیشگرفتند. نمره پرسشنامه اضطراب بک نیز به عنوان نمره شرکت رارزیابی قراهای تپنده کرسی موردبلوک 

ای  هفته)مطابق با برنامه مداخلهمدت چهاربار در هفته، به  5  دقیقه،  30کنندگان گروه آزمایش به مدت  ثبت شد. سپس شرکت 

از    10گوشی  های دو( ضربان2001و همکاران،    1لسکورانس کنندگان هر  کردند. سپس شرکت طریق هدفون دریافت هرتز را 

های ورود به پژوهش گرفتند. ملاک ارزیابی قرارآزمون موردپیش  ۀآزمون، مجددا توسط ابزارهای مرحلپس  ۀگروه در مرحلدو

ابتلا به اختلالات روانپزشکی های قلبی و عدمبیماری  ۀاضطراب بک، نداشتن سابق  ۀو بالاتر در پرسشنام  16  ۀشامل کسب نمر

بود. ملاک  پژوهش شامل هردیگر  از  تپشهای خروج  ناخوشایند و  گونه مشکل شنوایی، احساس  احساس  گونه  و هر  قلب 

پزشکی  اخلاق زیست شده توسط کمیته  تأییدآگاهانه    تی، فرم رضای پژوهشابزارها  یاز اجراقبلسرگیجه حین مداخله بود.  

اختتبریز  دانشگاه محرمانهقرار  کنندگانشرکت   اریدر  بر  تأک گرفته،  اطلاعات  فرا   دیبودن  و  برا  ندیشده  آنان   یپژوهش 

( توسط نرم افزار  MANCOVAتغیره )مکوواریانس چندبرای انجام تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل  شد.دادهحیتوض

SPSS  استفاده شد. 24نسخه 

 ابزار 

شامل    است وبرای سنجش میزان اضطراب طراحی شده  پرسشنامه سنجش اضطراب بک  -2(BAIاضطراب بک)  ۀپرسشنام

هر  گویه  21 برابر  در  که  چهارگویهاست  هر ،  دارد.  وجود  پاسخ  جهت  بیانگرگزینه  که   گویه  است  اضطراب  علایم  از  یکی 

)بک و  کنندگیرند، تجربه می انگیز قرار میکه در وضعیت اضطراب  نظر بالینی مضطرب هستند یا کسانیمعمولا افرادی که از

 زنند.میزان رنجش خود از علایم اضطراب را در هفته گذشته در ستون مقابل آن علامت میکنندگان  (. شرکت 1990،  3استیر 

نمرات    ۀ بنابراین، دامن.  باشدمی  صورت، اصلا امتیاز صفر، خفیف امتیاز یک، متوسط دو و شدید امتیاز سهدهی بهامتیاز  ۀنحو 

-15  اگر بین،  هیچ اضطرابی ندارد  کنندهشرکت باشد    7صفر تا    ۀبدست آمده در دامن  ۀنمر  باشد. اگرمی  63اضطراب از صفر تا  

باشد، بیانگر اضطراب شدید است)بک و    26-63ر بین  باشد اضطراب متوسط و اگ   16-25باشد اضطراب خفیف، اگر بین    8

و    0/ 75، پایایی آن با روش بازآزمایی با فاصله یک هفته  0/ 92(. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ،  1988همکاران،  

 
1. Le Scouranec 
2. Beck Anxiety Inventory 

3. Beck & Steer 
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از   3 متغیر  طور  به  آن  های  ماده  شده  0/ 76تا    0/ 30همبستگی  و همکگزارش  در 1988اران،  است)بک  آزمون  این  همچنین   .)

است  گزارش شده  0/ 92و آلفای کرونباخ    0/ 83باز آزمون    -  ( و پایایی آزمونr=0/ 72ها)جمعیت ایرانی دارای روایی ارزیاب

 دست آمد.به 0/ 89(. پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  1387)کاویانی و موسوی، 

از هر تکلیف دیگری بر روی عملکرد بازداری بارگذاری میتکلیف آنتی  -1ساکادتکلیف آنتي طول هر شود. درساکاد بیش 

بصری در یک طرف صفحه    ۀشود. سپس یک نشانثابت در وسط صفحه کامپیوتر ارائه می  ۀساکاد، ابتدا یک نقطکوشش آنتی

به چپ(  سمت  مثال،  عنوان  )به  می  225مدت  نمایش  ارائه  ثانیه  مقابل میلی  طرف  در  هدف  محرک  یک  سپس  شود، 

قبلعنوان)به ارائه  میلی  150های متقاطع خاکستری پوشانده شود، به مدت  زنیاینکه توسط هاشورازمثال، سمت راست(  ثانیه 

کننده، نشان دادن  مربع سیاه است و محرک هدف یک فلش در داخل یک مربع است. تکلیف شرکت  شود. نشانه بصری یکمی

شود،  می ظاهر  ه یثانیلیم  150فقط    شدن  هاز پوشاند  فلش قبل   که   نیا  به  توجهبادکمه است.  دادن یکجهت فلش با پاسخ فشار

نگاهشرکت  بازتابی  واکنش  باید  میکنندگان  مهار  را  کوچک(  سیاه  مربع  اولیه)یک  نشانه  به  اینکردن  انجام  زیرا  کار،  کردند، 

دشوار را  فلش  جهت  درست  نشانهمی  تشخیص  هر کند.  اهداف  و  درها  ارائه  سانتی  8/ 64  ۀفاصلدو  مقابل(  طرفین  )در  متر 

(. نمره دقت  2000و همکاران،    2گیرند)میاکمتر از مانیتور کامپیوتر قرارسانتی  45/ 72  ۀفاصلکنندگان باید درشوند و شرکت می

به صورت   است  تا یک  بر    6)از صفز  تقسیم  های صحیح  پاسخ  درصد  از  که   ) می شود  تبدیل  درصد  به  اعشار    100رقم 

شود. پایایی این تکلیف با روش  عنوان خروجی آزمون ارائه میعنوان شاخص بازداری بهرقم اعشار بهشود، تا ششمحاسبه می

از    –آزمون   (. در پژوهش 2020و همکاران،    3گزارش شده است)پلومکا   0/ 80تا    0/ 50بازآزمون در شاخص های مختلف، 

 دست آمد. به 0/ 86باز آزمون  -آزمون به روش آزمون حاضر پایایی این

کرسيبلوک   زدنضربه  آزمون کرسیکرسی    هایبلوک زدن  ضربهآزمون    -4های  مورد  توسط  و  قرارطراحی  گرفت  استفاده 

زمون فراخنای  آی موجود در  کلامجای فرماست ولی بهشدهفراخنای ارقام طراحی  آزمون  مبنایبر (. این آزمون  1972،  5)کرسی 

زمون کرسی نیازمند آکلی فراخنای مستقیم  حالت فضایی است. در-فعال دیداری  ۀارقام در این ازمون نیازمند استفاده از حافظ

از سه یا  توالی موارد بازیابی بیش  کههنگامیشناختی نیست و  واج  ۀنیازی به حلقو هیچ  بودهفضایی    -پشتیبانی لوح دیداری  

میچهار منابع  آیتم  قراردرمو   مرکزیمجریشود  اجرایگیردمیاستفاده  بدین  آزمون  .  که  کرسی  است  در    کننده شرکت گونه 

  کننده شرکت تکلیف    .شودها با توالی خاص روشن میاین بلوک تا ازکوشش چندبیند که در هربلوک را می  9کامپیوتر    ۀصفح

روشناین توالی  که  بلوک است  بهشدن  را  بعد یادها  و  ات بسپارد  روشناز  بلوک مام  کلیک  کنندهشرکت ها  شدن  روی با  کردن 

این  بلوک  کند.  تکرار  را  توالی  از  آها  ابتدا  کم  2زمون  اغاز شده و  بلوک بلوک  تعداد  به  در هر کم  افزوده  های روشن  کوشش 

ترین رسد و طولانیپایان میزمون بهآتوالی  صورت دوبار اشتباه در یککند و دربلوک ادامه پیدا می  9زمون تا  آاین  .  شودمی

یاداوری توسط  توالی  می  کنندهشرکت شده  بهثبت  و  یادطورشود  میانگین  برای  آکلی  بلوک    5  بهنجار  کنندگانشرکت وری 

 
1. antisaccade task 

2. Miyake 

3. Płomecka 

4. Corsi block-tapping test 

5. Corsi 
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بدست    0/ 73بازآزمون    -  روش آزمون( پایایی این آزمون را به2010و همکاران )   2والکر(.  2021،  1مولن)آرس و مکباشدمی

     دست آمد.به 0/ 81بازآزمون،  –در پژوهش حاضر، پایایی این آزمون به روش آزمون  دند.آور

( 1202)3شده توسط کوپر محرک صوتی مطابق با پروتکل استفاده  -گوشيهای دوسازی امواج مغزی به روش ضربانهمگام

فرکانس    Gnauralافزار  منظور توسط نرمشد. بدینساختهگوشی در باند آلفا برای درمان اضطراب  های دوبرای ساخت ضربان

  WAVفرمت فایل خروجی با فرمت    شد.  هرتز تولید  10شده و فرکانس  هرتز انتخاب  410هرتز و فرکانس آفست    400پایه  

 کنندگان ارائه شد.گوشی به شرکت دقیقه می باشد که توسط هدفون دو 30مدت  و به

 روش اجرا 

پیش مراحل  انجام  از  مداخله، شرکت پس  انجام  ارزیابی، جهت  ابزارهای  توسط  یک آزمون  مدت  طی  بهکنندگان  و  مدت  ماه 

 30مدت  شده در باند آلفا بهشناختی دانشگاه تبریز حضور یافته و فایل صوتی تولیداعصابروز در هفته در آزمایشگاه علومپنج

تبلت ویندوزی فوجیتسو مدل   توسط  بوسیله هدف  Q616دقیقه  ارائه  به شرکت   b570cمدل    Sparkleون  اجرا و  کنندگان 

کنندگان خواسته شد که میزان بلندی مناسب صدا را که  های فردی در آستانه شنیداری، از شرکت توجه به وجود تفاوتشد. با

شرکت  از  سپس  کنند.  انتخاب  نباشد،  آزاردهنده  حال  عین  در  و  بوده  شنیدن  قابل  خوبی  به  شد  برایشان  خواسته  کنندگان 

روز پس از اتمام آخرین  اند، چشمان خود را بسته و به صوت گوش کنند. یککه در صندلی در حالت آرمیده نشستهدرحالی

مداخله، مرحله پس باجلسه  گردید.  اجرا  اینکه ضربانآزمون  به  اتوجه  از  تا چندجرا میهای دوگوشی پس  اثر  توانند  ساعت 

دوگو  های  ضربان  موقت  اثر  که  شد  ایجاد  بابت  این  از  روزه  یک  وقفه  این  باشند،  داشته  تکالیف موقت  اجرای  روی  شی 

 شناختی، تأثیرگذار نباشد.   

 هایافته

با انحراف   21/ 71مردان  زن بود. میانگین سنی    16مرد و    14دانشجو شرکت داشتند که شامل    30در پژوهش حاضر تعداد  

زنان    1/ 43استاندارد   سنی  میانگین  استاندارد    21/ 56و  انحراف  یافته  1/ 41با  جدول  بود.  در  شده  ارائه  توصیفی  ،  1های 

 باشد.آزمون  میپس ۀساکاد و کاهش نمرات اضطراب گروه آزمایش در مرحل فعال و آنتی  ۀافزایش نمرات حافظ ۀدهندنشان

 آزمون پس  و آزمونپیش  متغیرهای وابسته درهای مرکزی و پراکندگي . شاخص 1جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  

 کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  متغیرها 

 معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  

 
1. Arce  & McMullen 

2. Walker 

3. Cooper 
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 65/0 06/5 59/0 6 70/0 76/4 55/0 83/4 حافظه فعال  3

 03/0 78/0 03/0 82/0 03/0 78/0 03/0 77/0 ساکاد آنتي 

 57/5 53/33 85/3 20/30 83/5 33/34 52/5 93/32 اضطراب 

آزمون   از اجرای  آزمون کولموگروف  بررسی قرارهای آن موردفرض، پیشMANCOVA قبل  نتایج  اسمیرنوف    -گرفت. 

همگنی    ۀداد که مفروضنتایج آزمون لون نیز نشان  2(. مطابق جدول   p <  0/ 05باشد)میها دارای توزیع نرمال  داد که دادهنشان

 ت.  اسها رعایت شدهواریانس

 . نتایج آزمون لون 2جدول 

 سطح معني داری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیرها 

 779/0 28 1 080/0 حافظه فعال 

 407/0 28 1 708/0 ساکاد آنتي 

 080/0 28 1 293/3 اضطراب 

محقق    انسیکووار  -  انسیوار   یهاسیماتر  یهمگن  فرضشی پداد که  نشان  3باکس نیز مطابق جدول    Mهمچنین نتایج آزمون  

 است.  شده

 انس یکوار -انسیوار  یها  سیماتر يهمگنبرای بررسي   M-Box. نتایج آزمون  3جدول 

 M  باکس F  سطح معني داری  2درجه آزادی  1درجه آزادی 

 45/0 30/5680 6 95/0 45/6 متغیرهای وابسته 

 دارد.  وابسته همبستگی متعارف وجود یبین متغیرهاداد که بارتلت نیز نشان نتایج آزمون کورویت  4مطابق با جدول 

 . نتایج آزمون کورویت بارتلت4جدول 

 سطح معني داری  درجه آزادی  مجذور خي تقریبي  نمایي نسبت درست  

 001/0 5 62/239 000/0 وابسته متغیرهای 

در سطح    40/ 05با نسبت     Wilks' lambdaاست که شاخص    نیاز ا  یحاک   زین  رهیمتغچند  انسیوارلیتحل  یآزمون معنادار

0001  <  P   .است معنادارتوجهبا  معنادار  تحلبه  آزمون  ب   انس،یوارلیبودن  اثرات  آزمون  کوواریانسآزمودننیاز  تحلیل   ی 

آزمون، شود پس از حذف اثر پیشمشاهده می  5که در جدول  همانطور  است.شدهدادهنشان  2آن در جدول    جیشد که نتااستفاده

معنی پستفاوت  نمرات  بین  هرداری  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  دارد)سهآزمون  وجود  وابسته  بعلاوه،  >0p/ 05متغیر   .)

درصد از واریانس    58فعال،    ۀدرصد از واریانس حافظ  46سازی امواج مغزی در باند آلفا  همگامدهد که  مجذور اتا نشان می

 کند. درصد از واریانس اضطراب را تبیین می 16ساکاد)بازداری حرکات چشم( و آنتی
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 سازی امواج مغزی در باند آلفا بر متغیرهای پژوهش. نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشي همگام 5جدول 

 منبع تغییرات 
 متغیر 

 وابسته 

 مجموع 

 مجذورات 

 درجات 

 آزادی 
F 

 سطح 

 معناداری 

 مجذور

 اتا 

 46/0 001/0 85/21 1 90/5 حافظه فعال  

 58/0 001/0 61/34 1 01/0 آنتي ساکاد  گروه

 16/0 03/0 88/4 1 97/33 اضطراب  

    25 75/6 حافظه فعال  

    25 008/0 آنتي ساکاد  خطا

    25 83/173 اضطراب  

    30 936 حافظه فعال  

    30 50/19 آنتي ساکاد  کل

    30 31192 اضطراب  

 گیریبحث و نتیجه 

و سطح    ساکادحرکات چشمی آنتی  ،فعال  ۀدر باند آلفا بر حافظ  یامواج مغز  یسازهمگام  ریتأث  سهیحاضر با هدف مقا  پژوهش

  آلفا در باند    یامواج مغز  یساز داد که استفاده از همگامپژوهش نشاننیا  جی گرفت. نتاانجام   یاضطراب   کنندگانشرکت اضطراب  

حافظتواند  یم ظرفیت  بهبود  آنتی  ۀباعث  عملکرد  بهبود  شود.  فعال،  اضطرابی  دانشجویان  اضطراب  سطح  کاهش  و  ساکاد 

( و  2021(، کوپر و همکاران)2021و همکاران)  اوغلو منزلت (،  2021و همکاران)  اولچوکو های  های پژوهش حاضر با یافتهیافته

 باشد. همسو می ( 2021و همکاران) یپارود

توان گفت با  فعال شد. در تبیین این یافته می  ۀبه بهبود حافظسازی امواج مغزی در باند آلفا منجردر پژوهش حاضر، همگام

حافظ  این  به  توجه پردازش  در  مهمی  نقش  آلفا  موج  راس،    ۀکه  و  دارد)ویاندا  برای  2019فعال  آلفا  نوسانات  بنابراین،   )

سازی امواج مغزی در باند آلفا با القاء  کننده اهمیت بالایی دارد. همگامپرتکردن عوامل حواسفعال و فیلتر  ۀنگهداری حافظ

دیگر، اضطراب موجب    سویبخشد. ازفعال را بهبود می  ۀموج آلفا به مغز باعث افزایش این موج در مغز شده و عملکرد حافظ

حافظ شدن  می  ۀمختل  همکاران،  )شود فعال  و  در (2019لوکاسیک  و  آلفا  موج  افزایش  حس.بنابراین،  ایجاد  و نتیجه  آرامش 

می نیز  اضطراب  شرکت کاهش  عملکرد  افزایش  موجب  حافظتواند  تکلیف  در  لازم  ۀکنندگان  همچنین،  شود.  ورود    ۀفعال 

شود. بنابراین، موج آلفا بعنوان ال، توجه کردن است و توجه نیز با بازداری اطلاعات نامربوط میسر میاطلاعات به حافظه فع

فعال را تسهیل    ۀتواند با مهار اطلاعات نامرتبط باعث توجه بهتر شده و در نتیجه ورود اطلاعات به حافظیک موج مهاری می

 کند.
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همگامسویاز 3 منجردیگر،  آلفا  باند  در  مغزی  امواج  آنتیسازی  عملکرد  بهبود  شد.  به  سرکوب  ساکاد)بازداری حرکات چشم( 

از2023شود)ژائو و همکاران،  هدایت می  آلفاموج    ت ی توسط فعال  فضایی   -دیداری    ۀکنند  پرت حواس  یهایورود طرفی،  (. 

منجر مختلاضطراب  شرکت به  عملکرد  آنتی شدن  تکلیف  در  میکنندگان  همکاران،  ساکاد  و  بنابراین،  2022شود)تاد   .)

بههمگام آلفا،  باند  در  مغزی  امواج  می  طورسازی  مغز،  در  آلفا  موج  افزایش  با  شرکت مستقیم  عملکرد  در  تواند  را  کنندگان 

به بهبود عملکرد  اضطراب منجرطریق کاهش  طور غیر مستقیم ازساکاد)بازداری حرکات چشم( بهبود  بخشد و بهتکلیف آنتی

شود به  شود. همچنین، افراد اضطرابی معمولا یک وضعیت گوش بزنگی دارند که باعث میکنندگان در این تکلیف میشرکت 

محرک  بهبرخی  آنتیها  تکلیف  در  دهند.  نشان  واکنش  سریع  نیز، شرکت طور  حالیساکاد  در  را  کنندگان  اول  محرک  باید  که 

ببینند، شرکت  را  دوم  محرک  بتوانند  تا  بگیرند  نمینادیده  اضطرابی  نتیجه  کنندگان  در  و  بگیرند  نادیده  را  اول  محرک  توانند 

بهنمی دوم  محرک  به  سرکوب    توانند  و  مهار  در  و  بوده  مهاری  موج  یک  آلفا  موج  اینکه  به  توجه  با  دهند.  پاسخ  درستی 

میمحرک  آلفا  باند  در  مغزی  امواج  همگام سازی  دارد،  نقش  مزاحم  به  های  نسبت  بازداری  و  مهار  توانایی  افزایش  با  تواند 

 محرک های مزاحم، باعث بهبود عملکرد آنتی ساکاد شود.  

منجر آلفا  باند  در  مغزی  امواج  سازی  همگام  طرفی،  شرکت از  در  اضطراب  کاهش  شد.  به  اضطرابی    یاصل  ۀ یفرضکنندگان 

انسان  نیا مغز  که  محرک است  با  مطابق  را  خود  میامواج  تغییر  بیرونی  حسی  فعال  دهدهای  محرک   یعصب  ت ی تا  با    ی هارا 

گوش  یهاضربان همکاران،  کند  همگام  یدو  اعمال  2023)اینجندو  محرک    یگوشدو  یصوت  یهاضربان(.  یک  از  پس 

هدا  ،آوراضطراب قلب    ت یسطح  ضربان  و  اضطراب   .(2021دهد)کوپر،  میکاهش    راپوست  کاهش  و  آرامش  افزایش  این 

  خودمختاراعصاباست بر سیستمگوشی ممکنهای دواز افزایش فعالیت موج آلفا در مغز باشد. همچنین ضربانتواند ناشیمی

کند)لونگ و همکاران،  داده و کاهش فعالیت سمپاتیک را تسهیل میکه فعالیت پاراسمپاتیک را افزایش  نحوی  بگذارد، بهتأثیر

تواند علائمی همچون تپش های دوگوشی در باند آلفا با کاهش فعالیت سیستم اعصاب سمپاتیک، می(. بنابراین ضربان2022

علائم  کاهش  باعث  درنتیجه  و  شده  فرد  در  آرامش  احساس  باعث  و  داده  راکاهش  عضلانی  اسپاسم  و  سریع  تنفس  قلب، 

 اضطراب شود. 

مینتیجه همگامگیری  که  ضربانشود  توسط  مغزی  امواج  دوسازی  منجر های  آلفا،  باند  در  اضطراب گوشی  سطح  کاهش  به 

به  مختل کند، کاهش اضطراب منجرتواند عملکردهای شناختی را  که اضطراب می  این  به  توجه  شود. بادانشجویان اضطرابی می

آلفا به سویشود. ازکنندگان نیز میبهبود عملکرد شناختی شرکت  های مهاری، اطلاعات و پردازش  موجعنوان یکدیگر، موج 

فیلتر  را  مغز  نامتناسب  و  منجر  اضافی  و  بهبود عملکرد حافظکرده  آنتی  ۀبه  برای  ساکاد چشم میفعال و حرکات  زیرا،  شود. 

از حافظوارد به اطلاعات توجه شود و لازم  ۀحسی به حافظ  ۀشدن اطلاعات  بایستی  بازداری   ۀفعال، در گام اول  نیز،  توجه 

می نشان  پژوهش  این  است.  نامرتبط  ضربان  دهد اطلاعات  از  استفاده  سطح که  کاهش  با  هم  آلفا  باند  در  گوشی  دو  های 

به بهبود عملکرد  هزینه منجرعنوان یک روش مداخلاتی ایمن و کمبه  اضطراب و هم با کمک به پردازش شناختی، می تواند

 دانشجویان اضطرابی شود. 



 ... ساکاد ی امواج مغزی در باند آلفا برحافظه فعال، آنتي سازهمگامتأثیر   ................................................... .................... .............................................18

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
3 

های  شود در پژوهشهای بالینی اشاره کرد. پیشنهاد میتوان به عدم امکان انتخاب نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت 

همگام  مداخلات  امواجآتی،  برسازی  نمونهمغزی  میروی  پیشنهاد  همچنین  شود.  اجرا  اضطراب  بالینی  روش  های  شود 

 گیرد. استفاده قرارها موردهای مداخلاتی در مراکز مشاوره دانشگاهعنوان یکی از روشگوشی بههای دومداخلاتی ضربان

 تقدیر و تشکر 

رسال  ۀمقال از  برگرفته  کد  ۀحاضر  به  زیست   ۀکمیت    IR.TABRIZU.REC.1401.061 اخلاق  دکتری  پزشکی  اخلاق 
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