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  بررسي تأثير آموزش نوروفيدبك بر كاهش اضطراب
  

  4، حديث ايماني3، مهدي رحماني2مهرداد صالحي، 1امير جهانيان نجف آبادي
  

  
   دهيچك

مشاوره و  ينيككل كنندگان به آموزش نوروفيدبك بر كاهش اضطراب در مراجعههدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير  :زمينه و هدف
 .شناسي در شهر اصفهان بود روان خدمات

بودنـد كـه بـه صـورت در دسـترس انتخـاب شـدند و بـه          44/34كنندگان مرد با ميانگين سـني   نفر از مراجعه 18تعداد  :ها مواد و روش
بررسـي  ) 1958(قرار گرفتند و قبل و بعـد از اجـراي پـژوهش بـا آزمـون اضـطراب كتـل        صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل 

  .ساعته بود جلسه نيم 15تعداد جلسات نوروفيدبك . در مقياس بود 35معيار انتخاب افراد عبارت از نمره اضطراب بالاي . شدند
نتايج حاصل از تحليل كواريانس نشـان داد كـه   . بررسي شدندآزمون با استفاده از تحليل كواريانس  آزمون و پس هاي پيش داده :ها يافته

هـا بـه وسـيله     درصـد از تغييـرات اضـطراب آزمـودني     70عبـارتي   بـه ). P >001/0(آموزش نوروفيدبك بر كاهش اضطراب مـؤثر اسـت   
  .نوروفيدبك بوده است

. داري كـاهش دهـد   كنندگان در پژوهش را بـه طـور معنـي    نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه نوروفيدبك توانست اضطراب شركت :گيري نتيجه
دار  موجـب تغييـرات معنـي    CZدر نقطه  SMRچنين تقويت دامنه  و هم FP1-T3ها در نقاط  صورت كه تغييرات دامنه برانگيختگي آزمودني بدين

   .وهش گرديدهاي پژ آزمودني در سطح اضطراب
  آموزش نوروفيدبك، اضطراب :دييي كلها واژه
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                    تأثير آموزش نوروفيدبك بر كاهش اضطراب

  مقدمه
ر، يخا ي پژوهش در چند دهه ين قلمروهايتر از گسترده يكي

هنوز درباره منشا . وابسته به آن بوده است يها اضطراب و حوزه
انواع اضطراب را بر اساس منشا . وجود دارد ياضطراب ابهامات

است كه   ر نشان دادهيخا يها يبررس. ص داديتوان تشخ يآن م
در سطح كل  ين فراوانتري بيشداراي  ياختلالات اضطراب

ن يا ياز زندگ ييها دوره افراد در ي همه). 1(ت است يجمع
بخش و در  تواند توان يكنند كه م ياحساس و تنش را تجربه م

را وادار  يبخش، آدم اضطراب توان. كاه باشد موارد توان يبرخ
ت كند و در مورد آن يهدف خود فعال يسازد تا در راستا يم
دارد  يرا از انجام هدف باز م يكاه و شد، اما اضطراب توانينديب

  ). 2(سازد  يرا محدود م يوو توجه 
شدن،  ياز صنعت يدر قرن حاضر، بشر به علت عوارض ناش

). 3(بوده است  ين گرداب روانيار مستعد غرق شدن در ايبس
ت و يأس، محدودي، يدرماندگ يبرا ين اختلال عامليوجود ا
زه، توجه و ي، كاهش انگيمداناكار ي است كه در پ يناكارامد

را  يگوناگون مشكلات متعدد يها هطيباشد و در ح يكوشش م
مرگ  يو حت يور لات، كاهش بهرهينه روابط، تحصيدر زم

  ). 4(كند  يجاد ميا
تواند موجب ايجاد شكست و ناسازگاري در فرد  اضطراب مي

ش يها يمند از امكانات و توان يا شود و او را از بخش عمده
ش اضطراب با كاهش يافزا يفرد در پ. سازد يمحروم م

كه  يتير اضطراب امتحان، موقعينظ. گردد يروبرو م امدي كار
گردد و  يم يو استعداد خود دچار ناراحت امدي كارفرد نسبت به 
در واقع اضطراب . شود يد ميخود دچار ترد يها ييدر مورد ناتوانا

است كه در پاسخ به منبع  يجانيه يواكنش منف ينوع
  ). 5(شود  يجاد ميا يت رقابتيا موقعير آزمون و ينظ ييزا تنش

 ييها وهيكاهش اضطراب از ش ير، براياخ ي در چند دهه
و  يرفتار  يشناخت ي وهير شيشود، نظ يمتعددي استفاده م

 يساز منيمنظم، ا ييزدا تي، حساسيآرام مانند، تن ييها كيتكن
به  يرمنطقيو غ يرعقلانيغ يدر مقابل استرس، مقابله با باورها

در  يها سع كيها و تكن وهيك از شي هرس يا بك كه يوه اليش
توان  عبارتي مي به). 6(اند  داشته يجان منفين هيكاهش ا

هاي دارويي و  هاي مقابله با اضطراب را به دو گروه درمان روش

هاي  از جمله روش. هاي شناختي و رفتاري تقسيم كرد درمان
منظور مواجهه با اضطراب و استرس استفاده  رفتاردرماني كه به

سازي عضلاني،  توان از مديتيشن، يوگا، آرام شود مي مي
در اين پژوهش از روش ). 7(بيوفيدبك و نوروفيدبك نام برد 

  .نوروفيدبك در درمان اضطراب استفاده شده است
و ) 8(كننده كاركرد الكتريكي مغز است  نوروفيدبك شرطي

فرايند ). 9(شود تا عملكرد فرد به سطح بهينه برسد  موجب مي
بخشي  ي آموزش يا فراگيري خود نظم وروفيدبك در برگيرندهن

هاي  مغز از طريق انبساط يا انقباض رگ. فعاليت مغز است
كند و جريان خون در مغز  خوني دريافت خون لازم را كنترل مي

بخشي  نظم شود كه در اين خود به نواحي خاصي هدايت مي
ار كردن هدف نوروفيدبك بهنج). 10(ي دارند تر بيشفعاليت 
ي افزايش آگاهي بر  وسيله هاي عصبي نابهنجار به فركانس

  ). 11(نرمال شده است  EEGالگوهاي 
صورت اطلاعات  عملكرد مغز را به EEG نوروفيدبك با ثبت

كند و اين اطلاعات فيزيولوژيكي را كه از  اي تهيه مي رايانه
). 12(دهد  كند به ما ارايه مي طريق امواج مغزي جلوه مي

ي  ي نظريه دست آمده توسط رايانه بر پايه وجي بهخر
هاي  تكانه. سازي عاملي و تقويت مثبت و منفي است شرطي

ي  شوند و دامنه سازي مي ي نوروتراپي آماده وسيله الكتريكي به
در . شود ي مجزا دريافت مي آن در باندهاي فركانسي فيلترشده

نتيجه اين اطلاعات به صورت ديداري و شنيداري به مراجع 
كند تا  ي رايانه به بيمار كمك مي شود و اين به وسيله ارايه مي

ي  در جلسه. اش را در پهناي باند تعديل كند امواج مغزي
لگوي امواج كه ااد بگيرد تواند ي ميدبك مراجع آموزشي نوروفي

  ). 12(اش را شرطي سازد و سطح بهينه را افزايش دهد  مغزي
معتقدند كه نوروفيدبك تكنيكي است كه ) 13- 14(پژهشگران 

سازي عاملي و  از بازخورد فعاليت الكتريكي مغز در حين شرطي
در . كند در جهت اصلاح الگوهاي امواج مغزي آشفته عمل مي

سازي عاملي موجب افزايش  واقع نوروفيدبك از طريق شرطي
 )sensory motor rhythmus(زمان ريتم حسي حركتي  هم

مراجع يا امواج مغزي بتا در نقاط مغزي خاصي كه فركانس 
تا در  شود يشدن موجب م يشرط ينا. شود خوبي ندارند، مي

اج است، امو يشبتا در حال افزا يا SMRكه فركانس  يهنگام
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  صالحي و همكارانمهرداد 

هدف نوروفيدبك ). 12(يابد كاهش  يجتتا در نقاط را يمغز
درمان واقعي مشكلات در جهت مديريت علايم اختلالات 

جانبه مانند نوروتراپي به اصلاح  تمرينات همه. پزشكي است
  ). 12، 15(پردازند  هاي اختلالات مي واقعي علت

؛ )17(؛ خشم )16(گري  توان در درمان پرخاش از نوروفيدبك مي
؛ برخي از )18- 20(افسردگي، اضطراب و اختلالات خلقي 

؛ )22(؛ درمان مجرمين )19(؛ وسواس )21(علايم اسكيزوفرني 
؛ اختلال خواب ناشي از آسيب مغزي )23(كاهش ادراك درد 

- 27( ؛ اختلال اتيسم)24- 25(فعالي  بيش/ ؛ نقص توجه)19(
 cerebral palsy نقص توجه و فلج مغزي/ فعالي ، بيش)9، 26

؛ )30(؛ فلج مغزي )29(؛ فلج مغزي و عقب ماندگي ذهني )28(
هاي ديگر استفاده  و بسياري از حيطه) 27(اختلال خواندن 

  .نمود
هاي اندك در رابطه با تأثير نوروفيدبك در  با توجه به پژوهش

پزشكي مانند اضطراب و  جامعه ايراني بر اختلالات روان
ايين بهبودي در برخي از چنين عوارض داروها و سرعت پ هم

كننده، پژوهشگر در پي آن برآمد تا سطح  بيماران مراجعه
اضطراب بيماران را در مرحله پيش از درمان و پس از درمان با 

سوال پژوهش از اين رو . نوروفيدبك مورد مطالعه قرار دهد
تواند اضطراب  آيا نوروفيدبك ميحاضر بدين صورت است كه 

  افراد را كاهش دهد؟
  

  ها مواد و روش
آزمون  پس –آزمون  آزمايشي از نوع پيش  اين پژوهش از نوع شبه

با گروه كنترل و جامعه آماري اين پژوهش عبارت از 
شناس و  كنندگان با شكايت از اضطراب به روان مراجعه
پزشك در فصل پاييز به كلينيك آواي آرامش شهر اصفهان  روان
مرد با ميانگين  نفر 18كنندگان در پژوهش تعداد  شركت. بود

متغير . اب شدندصورت در دسترس انتخ بودند كه به 44/34سني 
. عنوان متغير تعديلي در طرح پژوهشي وارد شده است جنسيت به
صورت تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش قرار  سپس به
كنندگان پژوهش تحت درمان دارويي بوده و تا  شركت. گرفتند

. آخر درمان دوز مصرفي در هر دو گروه قطع يا كاهش نگرديد
در مقياس  35نمره اضطراب بالاي  معيار انتخاب افراد عبارت از

گر يك قرارداد درماني  كنندگان و درمان چنين بين مراجعه هم. بود
با محتواي اطلاعات پيرامون نوروفيدبك، كاربردها و شرح 

ها براي پژوهش  جلسات و رضايت در رابطه با استفاده از داده
كنندگان قبل و بعد از درمان به صورت  مراجعه. منعقد گرديد

آزمون توسط مقياس اضطراب كتل بررسي  آزمون و پس يشپ
  .شدند

  ابزار پژوهش
باشد  پرسش مي 40اين آزمون شامل : مقياس اضطراب كتل

 20مجموع نمرات . گيرد نمره تعلق مي 3تا  1كه به هر كدام از 
پرسش دوم،  20پرسش اول اضطراب پنهان و مجموع نمرات 

 30اين ابزار نمره نقطه برش . سنجد اضطراب آشكار را مي
 ,Spielberger نامه در مطالعه پايايي اين پرسش. باشد مي

Gorsuch & Lushene ) برحسب آلفاي كرونباخ )31به نقل از ،
و براي خرده  91/0براي خرده مقياس اضطراب پنهان برابر با 

پايايي بازآزمايي . باشد مي 93/0مقياس اضطراب آشكار برابر با 
 63/0و براي اضطراب آشكار  86/0برابر با  براي اضطراب پنهان
پايايي آزمون در اين پژوهش بر اساس آلفاي . گزارش شده است

، اضطراب آشكار 89/0كرونباخ براي خرده آزمون اضطراب پنهان 
  .دست آمد به 91/0و براي كل مقياس  86/0

  دستگاه نوروفيدبك
ارايه عنوان متغير مستقل  پژوهش حاضر اين روش آموزشي بهدر 

) neurofeedback training( روش آموزشي نوروفيدبك. گرديد
اي و نظارت  هاي مجهز به سيستم رايانه با استفاده از دستگاه

از  Procomp 5افزار  سخت اين ابزار شامل. محقق اجرا شد
 BioGeraphافزار  و نرم  Thought Technology Ltdشركت

Infiniti حققيني چون نصرت هاي م در انجام پژوهش. باشد مي
  .استفاده شده است) 33(و دهقاني و رستمي ) 32(آبادي 

  شيوه اجراي پژوهش
اي  هفته و هفته 5در پژوهش حاضر درمان نوروفيدبك در طول 

ها  در ابتدا از تمامي آزمودني. ساعته انجام شد ي نيم سه جلسه
ها با  ي آزمودني آزمون اضطراب كتل انجام شد و كليه پيش
 BioGeraph Infinitiافزار  و نرم Procomp5افزار  سخت

پروتكل درماني بدين ترتيب بود كه از نقطه . آموزش داده شدند
 FP1-T3  به صورتBipolar  و از نقطهCZ  به عنوان
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Monopolar بندي  اين نقطه بر طبق سيستم طبقه. استفاده شد
ر روش كا). 32(گيري و انتخاب شد  اندازه 10- 20المللي  بين

و  T3بر  EEGZكه الكترود اكتيو سنسور بود بدين صورت 
. قرار داده شد FP1بر نقطه  Flex proالكترود اكتيو سنسور 

هر دو سنسور بر گوش چپ و دو  referenceچنين الكترود  هم
سپس ابتدا  .بر گوش راست قرار گرفت Groundالكترود 

به عبارتي فركانس . فركانس برانگيختگي فرد به دست آورده شد
هرتز  10 - 13هرتز سركوب، فركانس  1- 9مورد نظر در محدوده 

. جلسه سركوب شد 8هرتز به مدت  20تا  14تقويت و فركانس 
 1- 11، دامنه فركانس CZجلسه نيز در نقطه  7سپس به مدت 

هرتز تقويت و دامنه  12- 15هرتز سركوب، دامنه فركانسي 
پس از پايان . به صورت مونوپولار سركوب شد 21- 30فركانسي 

ها پس آزمون  جلسه آموزش، مجدداً از همان آزمودني 15تعداد 
  . عمل آمد اضطراب كتل به

وسيله آزمون تحليل كوواريانس مورد تجزيه و  هاي حاصل به داده
  .تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

دست آمده و سپس  هاي توصيفي نتايج به شاخصجا ابتدا  در اين
طور كه در  همان. شود ميبررسي هاي استنباطي  ها و آماره آزمون

  ميانگين پس آزمون گروه  ،نشان داده شده است 1جدول 
  

گيري با  تفاوت چشم) 25/4(با انحراف معيار ) 67/32(آزمايشي 
) 30/4( با انحراف معيار) 55/42(آزمون گروه گواه  ميانگين پس

و براي  كند ينم يتكفا يهفرض أييدت يبراالبته اين تفاوت . دارد
دار بودن يا نبودن اين تفاوت بايد از آزمون استنباطي  معني

  .مناسبي استفاده كرد
ش و كنترل از يتفاوت دو گروه آزما يدار معني يمنظور بررس به

انس يل كوارينظر كاهش اضطراب افراد نمونه، از تحل
)ANCOVA (از  يكيجا كه  از آن. استفاده شده است
باشد،  يها م انسيانس، همگني واريل كواريتحل يها فرض شيپ

ن يها از آزمون لو انسيوار يو برابر ين همسانييتع يبرا
)Levine (2ل در جدول ين تحليج اينتا. استفاده گرديده است 

 68/0 يدار يبا نشان دادن سطح معن 2 جه جدولينت. آمده است
دهد كه  يباشد نشان م يم يدار يدهنده عدم معن كه نشان

  .د شده استييها تأ انسيوار يفرض همسان شيپ
خته شده و چنين در ادامه به بررسي همگني رگرسيون پردا هم

در اين جدول نشان داده شده . آورده شده است 3نتايج در جدول 
باشد و فرضيه  دار نمي است كه اين اثر تعاملي از نظر آماري معني

  .شود هاي رگرسيوني تأييد مي همگني شيب
ها و همگني  هاي برابري واريانس فرض به علت رعايت پيش

هاي رگرسيوني، تحليل كواريانس انجام شد كه نتايج اين  شيب
  .آورده شده است 4تحليل در جدول 

  پس آزمون دو گروه آزمايشي و گواه بر حسب مقياس اضطراب كتل - هاي توصيفي پيش آزمون شاخص :1جدول

 گروه مرحله ميانگين انحراف معيار ين نمرهتر كم ين نمرهتر بيش تعداد آزمودني

 پيش آزمون 89/42 25/4 38 51 9

 با اعمال اثر نوروفيدبك

 پس آزمون  67/32 95/4 26 42 9

 پيش آزمون 67/43 58/4 37 52 9
 بدون اعمال اثر نوروفيدبك

 پس آزمون 55/42 30/4 37 50 9
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  ش و كنترليدر گروه آزما مقدار اضطرابانس يوار يفرض برابر شين مربوط به پيآزمون لو :2جدول
  داري سطح معني  2درجه آزادي   1درجه آزادي   آماره لوين  متغير

  68/0  16  1  182/0  اضطراب

 
  هاي آزمايشي و گواه هاي رگرسيون اثر تعاملي گروه آزمون همگني شيب :3جدول

  داري سطح معني Fمقدار  MS  درجه آزادي  متغير
  261/0  38/1  65/14  1  اثر تعاملي

  
  تحليل كواريانس آموزش نوروفيدبك بر كاهش اضطراب :4جدول

مجموع   متغير
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

سطح   Fمقدار   مجذورات
  توان آماري  ثيرأضريب ت  داري معني

  1  70/0  000/0  24/35  76/385  1  76/385  اضطراب

 Fدهد كه  ينشان م 4 ج جدولينتا آزمون با تعديل نمرات پيش
نمرات آزمون  پس يها ن نمرهيانگيمشاهده شده در خصوص م

دار  يمعن) P ،24/35 =F  > 01/0(ش يگروه گواه و آزما اضطراب
 100ن با احتمال يباشد، بنابرا يم 1ز برابر ين يتوان آمار .است

ر آموزش نوروفيدبك بر يبر تأث يدرصد، فرض پژوهش مبن
ب اتا يبر اساس ضر. شود يرفته ميكاهش اضطراب مراجعان پذ

و كنترل در  شيدرصد تفاوت دو گروه آزما 70، )ريب تأثيضر(
ر آموزش نوروفيدبك بر كاهش ينمرات اضطراب مربوط به تأث

  .است اضطراب افراد
  

  گيري بحث و نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه نوروفيدبك اضطراب 

اين . دهد داري كاهش مي كنندگان را به طور معني شركت
 Hammondهاي افرادي چون  هاي پژوهش پژوهش با يافته

 35(،Garrett( Moore؛ )34(حيدري و ساعدي  ؛)16، 19- 20(

 37( ،Isotani(Miller و  Heller  ،Etienne ،)Silver)36 و  
هاي انجام شده  براساس پژوهش. سو است هم) 38(و همكاران 

در راستاي اثربخشي نوروفيدبك بر اضطراب نشان داده شده 
كند تا  سازي كمك مي است كه به افراد از طريق شرطي

هاي كنترل اضطراب را  يافته و مهارت هاي رواني سازش واكنش

گر آن  هاي در اين راستا بيان ي پژوهش همه. دست آورند بهتر به
سازي امواج مغزي افراد  تواند با شرطي است كه نوروفيدبك مي

هاي سني مختلف مواردي چون اضطراب و  در گروه
توانند  اد مياز اين طريق افر. هاي خلقي را كاهش داد آشفتگي

شن ارايه شده در شرايطي خاص اضطراب خود يبا تمركز بر انيم
را كاهش داده و با تكرار جلسات مدت زمان آرامش خود را 

هايي كه بر كاهش اضطراب مؤثر  در پروتكل. افزايش دهند
دقيقه  5توان مشاهده نمود كه افراد بعد از حدوداً  باشند مي مي

تواند پس از آشنا  فرد مضطرب مي. تمرين آرامش را تجربه كنند
شدن با تغييرات فيزيولوژيك و عصبي خود با تمرين و تكرار 
آرامش خود را زيادتر كند، اين روش ايمن و كاملاً بدون درد و 
در عين حال تا به حال هيچ ضرري از آن گزارش نشده است 

فرد مضطرب به صورت هشيارانه و كاملاً ارادي ياد ). 19(
تواند اضطراب خود را بدون هرگونه مواد  ه چگونه ميگيرد ك مي

توان به اين نكته اشاره  در پايان مي. شيميايي كاهش دهد
تواند به فرد كمك كند تا با روشي  داشت كه نوروفيدبك مي

شناختي خود را كنترل و توانايي برخورد با  ايمن وضعيت روان
). 39(رد دست آو افكار اضطرابي در طول زندگي روزمره را به

Moore  پيشينه مربوط به ) 35 ،40( 2005و  2000در سال
تأثير روش نوروفيدبك بر درمان اختلالات اضطرابي را مرور 
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درصد براي موج آلفا پس از درمان  78تا  33وي افزايش . كرد
  . كند را براي برخي مطالعات ذكر مي

درماني و ساير  تواند مانند دارودرماني، روان اين روش مي
اين . دهنده به افراد پيشنهاد گردد هاي درماني و آرامش تكنيك

شناختي و  هاي روان امكان وجود دارد كه در كلينيك
هاي درماني به بيماران  پزشكي در كنار ساير روش روان

ها براي  پيشنهاد گردد و حتي به صورت تركيبي با ساير روش
هاي اين پژوهش امكان  از محدوديت. فرد انجام گيرد

ها از يك جامعه بود و پژوهشگر  گيري تصادفي آزمودني نمونه
كنندگان  مجبور به انتخاب نمونه به شيوه دسترس از مراجعه

چنين عدم امكان مطالعه تعقيبي در اين  هم. كلينيكي بود
كنندگان از مراجعان  چرا كه شركت وجود داشت،پژوهش 

گيري  كلينيكي بودند و امكان دسترسي به ايشان جهت آزمون
هاي بعدي  گردد در پژوهش مي از اين رو پيشنهاد  ،مجدد نبود

توان از ساير  چنين مي هم. اين شرايط نيز در نظر گرفته شوند
هاي نوروفيدبك در كاهش اضطراب مانند  پروتكل
و ساير  F4 ،PZهايي كه موج آلفا در نقاطي مانند  پروتكل

هاي بعدي  هشدر پژو ،گردند نقاط مربوطه بررسي و تنظيم مي
استفاده نمود تا ميزان اثربخشي نوروفيدبك بر اضطراب را 

  .تر نمود و عمقي تر بيش
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The Effect of Neurofeedback Training on Reduce of Anxiety* 
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Abstract 
 

Aim and Background: The aim of the present study was to evaluate the effect of neurofeedback 
training on reducing anxiety in people who attend a psychology clinic in Isfahan.  
Methods and Materials: Eighteen persons were randomly divided in control and test groups. 
The mean age of participants was 34.44. Then, before and after the training they were evaluated 
with kattel Anxiety test (1958). The neurofeedback training included 15 sessions of 30 minutes. 
Findings: The pre- and post test data were analyzed through co-variance (ANCOVA).  
Conclusions: The results confirmed the effect of neurofeedback on decreasing of anxiety (p < 
0.001- Eta2

= 0.70).  
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