
 

  
  
  
  
  

  فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز

  ١٣٨٨پاييز  ١٥سال چهارم شماره 

هاي اختلال اضطراب فراگير  و آموزش نوروفيدبک بر کاهش نشانه تأثير
  كيفيت زندگي بيماران

  ت علمي دانشگاه شاهدأعضو هي ـدكتر محمدرضا نائينيان 
  ه تبريزدانشگا انشياردـ دكتر جليل باباپور 

  ت علمي دانشگاه شاهدأعضو هي ـدكتر محمدرضا شعيري 
  ت علمي دانشگاه تهرانأعضو هي ـدكتر رضا رستمي 

  

  چکيده
هاي شانهـيدبک بر کاهش نـآموزش نوروف تأثيراسي پژوهش كنوني بررسي ـهدف اس

نفر  ۱۶بدين منظور . اختلال اضطراب فراگير و سطح كيفيت زندگي بيماران بوده است
هر تهران كه براساس ـپزشكي شهاي رواني از كلينيكـندگان به يكـكنز مراجـعها

راهنماي تشخيصي و  هاي تشخيصي متن تجديدنظر شدهپزشك و ملاكروان ةاحبـمص
پزشکي آمريکا، انجمن روان(DSM-IV-TR) (ويرايش چهارم  -آماري اختلالات رواني

به اختلالات ديگر  ءكرده و فاقد ابتلا ، تشخيص اختلال اضطراب فراگير دريافت)۲۰۰۰
مورد ) نفر در گروه كنترل ۸نفر در گروه آموزش نوروفيدبك و  ۸(شناختي بودند روان

آزمون از طريق آزمون و پسبيماران هر دو گروه در مرحله پيش. مطالعه قرار گرفتند
  (PWI-A)و پرسشنامه كيفيت زندگي  (GAD-7)سؤالي اضطراب فراگير  ۷مقياس 
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  

) گروه درمان(كننده آموزش نوروفيدبك به گروه دريافت. مورد سنجش قرار گرفتند
دقيقه اي آموزش نوروفيدبك افزايش موج آلفا  ۳۰طبق پروتكل درماني پانزده جلسه 

ثبت و آموزش فعاليت موج . اي دريافت نكردچگونه مداخلهداده شد و گروه كنترل هي
 ةآلفاي بالاتر از آستان ةرفت و بيماران براي افزايش دامنانجام گO2 يا  O1 آلفا در ناحيه

ها از روش توصيفي، براي تحليل داده. کردندتعيين شده، فيدبک صوتي دريافت مي
هاي پژوهش بيانگر آن است يافته. هاي ويلكاكسون و يومن ويتني استفاده گرديدآزمون

 ر، باعث افزايش موج آلفايكه آموزش نوروفيدبك به مبتلايان اختلال اضطراب فراگي
EEG هاي اختلال اضطراب فراگير در گروه درمان گرديد، اما چنين و کاهش نشانه

دست آمده همچنين نشان داد كه به ه نتايج ب. تغييري در گروه كنترل مشاهده نشد
دنبال افزايش موج آلفا در گروه درمان، شاخص كيفيت زندگي آنان در مقايسه با گروه 

  . ايش معنادار پيدا نكردكنترل افز
  اختلال اضطراب فراگير، نوروفيدبک، كيفيت زندگي: كليدي واژگان

 

  

يکي از انواع اختلالات اضطرابي است که اختلالي ) GAD( ۱اختلال اضطراب فراگير
% ۷/۵نرخ شيوع تمام عمر اين اختلال در جمعيت عمومي . شايع و اغلب مزمن است

 ۲ويرايش چهارم-نماي تشخيصي و آماري اختلالات روانيراه در. برآورد شده است
)DSM-IV-TR- تعريف اصلي اختلال عبارت است ) ۲۰۰۰پزشکي آمريکا، انجمن روان

دهد ماه رخ مي ۶از اضطراب، نگراني و تنش مفرط که در بيشتر روزها حداقل به مدت 
  اگير با افزايش خطر رـتلال اضطراب فـاخ. دادهاي روزمره استـگراني فرد رويـو محور ن

  
  

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-IV-TR) 

1- generalized anxiety disorder (GAD) 
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شناسي هاي طبي همراه بوده و نيز به عـنوان يك عامـل خطر در سببابتلا به بيـماري
مصرف الكل مورد توجه قرار ءي و سواي از اختلالات روان پزشكي به ويژه افسردگگستره

قابل  هاياي كه تشخيص و درمان به موقع آن يكي از دل مشغوليبه گونه  گرفته است،
شناختي در بدين خاطر مداخله روان). ۲۰۰۷، ۱دورهام(ملاحظه محافل باليني است 

  .  اي استاختلال اضطراب فراگير داراي جايگاه ويژه

 آراميِمثل تن استرفتاري مطرح - درمانگري شناختي اي كه درراهبردهاي مقابله
تواند تدريجي، آموزش ابراز وجود و حل مسأله مي ةشناختي، مواجهكاربردي، درمان
ناشي از  ءنفس بيمار و بالا بردن توانايي وي براي مقابله با آثار سوموجب اعتمادبه

ش مستمر است كه هاي مقابله نيازمند تلادر عين حال، كسب مهارت. اختلال شود
برخي بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير ممكن است فاقد انگيزش لازم براي 

  ). ۲۰۰۵ ،۴ر، و دمل۳، برگلند۲کسلر(انجام اين فرايند درماني باشند 

درماني ممكن است درمان ترجيحي براي بيماراني باشد كه مايل و همين طور دارو
شناختي سود جويند، چرا كه اين رويكرد وابستگي قادر نيستند از يك رويكرد روان

چنداني به عوامل انگيزشي نداشته و به علاوه در مواردي كه افسردگي همزمان به 
درماني با ضدافسردگي در تسكين هر دو ن يك اختلال همراه مطرح است داروعنوا

اند تغيير تودارو درماني نمي ،با وجود اين. ي افسردگي و اضطراب موثر استهانشانه
بنيادي در مسير اختلال ايجاد كند، و برگشت علايم در بيماران داراي اختلال اضطراب 

  ).۱۹۹۹، ۵تيرر( فراگير شايع است

از سوي ديگر با توجه به اطلاعاتي که هم اکنون راجع به مغز و قابليت هاي مشاهده 
ختلف به طور مغز در حال فعاليت وجود دارد، درمانگران در موقعيت هاي درماني م

  ر ـير دلالت بـهاي اخپيشرفت. دـد دارنـتمرکز بر مغز تأکيـاي مـه نده روي درمانـفزاي
  

  

2- Kessler 
4- Demler 

1- Durham 
3- Bergland 
5- Tyerer 
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شناخت نابهنجاري هاي كاركردي مغز در اختـلالات اضطرابي از جمله اختلال اضطراب 
و  ۶، شفلين۵؛ براون۱۹۹۹و ديگران،  ۴؛ ويدمن۱۹۹۵، ۳ميلر، و ۲، اتين۱هلر(فراگير دارند 

 ). ۱۹۹۳ و ديگران، ۹؛ کاسکوسکي۲۰۰۰و ديگران،  ۸؛ سيمپسون۱۹۹۸ ،۷هاموند

نوروفيدبک يک سيستم آموزش جامع است که رشد و تغيير در سطح سلولي مغز را 
ت مثل اين روش به طور موفقيت آميز در درمان طيفي از اختلالا. ارتقا مي بخشد

، اختلالات شخصيت، )PTSD( ۱۰افسردگي، اضطراب، اختلال استرس پس از ضربه
آموزش نوروفيدبک به طور مستقيم با مغز . اعتياد و مسائل هيجاني استفاده شده است

کل درماني مربوط به اختلال خود آموزش ـهر درمان جو بر اساس پروت. کندکار مي
برخي از . آموزش بيننده قابل مشاهده استبيند و در هر جلسه، پيشرفت توسط مي

آموزش وضوح ذهني بيشتر و ابهام ذهني کمتري  ةها در طي اولين جلسآموزش بيننده
برخي ديگر براي دستيابي به وضعيتي متفاوت نيازمند جلسات . کنندرا گزارش مي

 اي پايه براي کمک به آموزش از مهارت هاي مشاوره شرايط در اين. بيشتري هستند
همدلي همراه با توجه مثبت غيرمشروط  فضاي درماني ايمن . شودبيننده استفاده مي

   .)۲۰۰۵، ۱۱، دموس ۲۰۰۰رابينز، ( آوردهيجاني را فراهم مي

هاي اضطراب داوطلب را که ملاک ۳۸) ۱۹۹۳( ۱۴و پورسل ۱۳، بلن چارد۱۲رايس
کردند و سه أمين ميرا ت) ۱۹۸۰پزشکي امريکا، انجمن روان( Ш-DSM۱۵فراگير براي 

 ماه داشتند و نيـز هفت نفر ديگر را که شبه باليني ۱نشانه از چهار نـشانه را براي مدت 
در اين کننده شرکت ۴۵. بردند مورد مطالعه قرار دادندبوده و از دو نشانه باليني رنج مي

  في درها به طور تصاديـآزمودن. سال مضطرب بودند ۸/۳طالعه به طور متوسط حدود ـم
  

  

2- Etienne 
4- Wiedemann 
6- Scheflin 
8- Simpson 
10- Posttrumatic stress disorder 
12- Rice 
14- Purcell  

1- Heller 
3- Miller 
5- Brown 
7- Hammond 
9- Kuskowski 
11- Demos 
13- Belanchard 
15- Diognostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-Third Revision (DSM- Ш) 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 

 فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز   {
۱۳۸۸پاييز , ۱۵سال چهارم شماره    {  

  

 

 
 

  

 (EMG)ها تحت آموزش فيدبک الكتروميوگرافي گروه. پنج گروه نه نفره قرار گرفتند
مراقبه يا کنترل ليست انتظار قرار فرونتال، فيدبک افزايش آلفا، فيدبک کاهش آلفا، شبه

به هر دو گروهي كه آموزش . اي به بيماران ارائه شددقيقه ۲۰جلسه آموزش  ۸. گرفتند
در . دريافت كردند، فيدبک کلامي مبني بر اينکه در حال پيشرفت هستند داده شد آلفا

افت و موجب شد که باور يافزايش مي% ۲ها دقيقه يك بار نمرات آن ۲عين حال هر 
ها توسط درمانگر افزايش يافت، گروهي که نمرات آن. کنند در حال موفق شدن هستند

ديدند کاهش که گروهي که آموزش مهار آلفا مي تغيير آلفاي واقعي نداشتند، در حالي
درمان فعال،  ةکننددر هر چهار گروه دريافت. قابل ملاحظه در موج آلفا نشان دادند

افزايش . هفته پس از درمان ادامه داشت ۶اضطراب کاهش يافت و بهبودها براي مدت 
ار آلفا آن را پذيري ضربان قلب به استرس را کاهش داد، در حالي که مهآلفا واکنش
  .افزايش داد

آموزش موج تتا  در  تأثيربه منظور بررسي مقايسه ) ۱۹۹۸( ۳و كومار ۲، شارما۱واناتي
هاي تشخيصي اختلال اضطراب بيمار را كه ملاك ۱۵درمان اختلال اضطراب فراگير، 

 يا) افزايش آلفا و كاهش بتا(  فراگير داشتند پس از ارزيابي خط پايه تحت آموزش آلفا
ارزيابي پس از درمان دلالت بر آن . قرار دادند) افزايش تتا و كاهش بتا(آموزش تتا 

هاي گزارش شخصي و داشت كه آموزش آلفا و تتا با كاهش قابل ملاحظه در شاخص
نتايج مطالعه حاکي از آن بود که . گر همراه بودبندي شده توسط مشاهدهاضطراب رتبه

  .هاي باليني اضطراب فراگير نمايان شودكنترل نشانهتواند در آموزش تتا و آلفا مي

مربوط به درمان اختلالات اضطرابي را از طريق آموزش  ةپيشين) ۲۰۰۰( ۴مور
 ده بر روي اختلال اضطراب فراگير، سهـانجام ش ةهشت مطالع. رور كردـيديك مـنوروف

  - ل وسواس فـکريمطالعه مـربوط به اختلال اضطراب فوبيا، دو مطالعة مربوط به اخـتلا
  

  

2- Sharma 
4- Kumar  

1- Vanaty 
3- PSVN 
5- Moor 
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در اغلب اين مطالعات جلسات . عملي و يك گزارش مربوط به استرس پس از ضربه  بود
افزايش % ۷۸تا % ۶۴آموزش كوتاه بودند، با اين حال، آموزش آلفا توليد موج آلفا را از 

رمان تركيبي استفاده مي كردند در مقايسه با داد، و نمرات اضطراب براي گروهي كه د
مرور انجام شده توسط مور . كاهش يافت) >۰۰۱/۰P(گروه بدون درمان به طور معنادار 

اما آموزش   همچنين حاكي از اثر بخشي دارونما در اين نوع مطالعات نوروفيدبک بود،
مؤثر براي اختلالات  افزايش آلفا و تتا آثاري اضافي وراي دارونما داشته و درمان هايي

  .اضطرابي قلمداد مي شوند

ن مهارت فرا يدهد، وپس از آن که ا ير مييآموزش نوروفيدبک نحوه کارکرد مغز را تغ
 يريگيمطالعات پ. آن مستمر باشد تأثيررسد يبه نظر م) مانند به دارويب( گرفته شد

 يدارو درمان. دهند يم دبک نشانيآموزش نوروف يمدت در کارکرد مغز را در پر بلندييتغ
دبک است، ضمن آن که احتمال داشتن يتر از آموزش نوروفنهيهزدر بلند مدت پر

  ). ۲۰۰۲، ۱موناسترا( دبک کمتر از دارو درماني است يعوارض جانبي براي آموزش نوروف

درماني و روان هاي داروهاي ذکر شده براي روشبا عنايت به برخي محدوديت
تحقيق حاضر اين است که آيا  ةاختلال اضطراب فراگير، مسالشناختي در درمان 

هاي ايراني، با توجه تواند نشانه هاي اضطراب فراگير را در نمونهآموزش نوروفيدبک مي
  اجتماعي، کاهش دهد؟     -به بافت فرهنگي 

شناختي و كيفيت زندگي اختلالات روان پزشكي بر سلامت، بهزيستي روان تأثير
و به همين ) ۱۹۹۷، ۳و لوپوز ۲موري(بل توجه و فزاينده گزارش شده است بيماران، قا

اين گونه اختلالات بر وضعيت ذهني و كيفيت زندگي بيماران در  تأثيردليل، مطالعه 
يابند، مورد توجه محققان قرار گرفته ها كاهش ميشرايط حاد بيماري و زماني كه نشانه

  در عـين حـال كـه در). ۲۰۰۴و ديـگران،   ۵ووه؛  ل۲۰۰۲و ديـگران،  ۴كارپينيلو(است 
  

  

2- Murray 
4- Carpiniello 

1- Monastra 
3- Lopez  
5- Lowe 
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آل ها و بهبودي كامل، از اهداف ايدهجريان تلاش درماني، برطرف شدن كامل نشانه
م مانده بيماري هستيهاي باقيدرمان است، اما در مواردي شاهد بازگشت علايم و نشانه

گيري پيامدهاي كاركردي و كيفيت زندگي را براي ، كه اين امر اندازه)۲۰۰۴، ۱اورمل(
 ۲سامي(نمايد اند ضروري ميپزشكي مبتلا بودهافرادي كه پيش از اين به اختلالات روان

بنابر آنچه ذكر شد، پرسش كنوني اين است كه اگر درمان مؤثر ). ۲۰۰۹و ديگران، 
  رد نيز به تبع درمان تغيير نموده است؟  است، آيا كيفيت زندگي ف

اي است با تركيبي پيچيده، به همين دليل در خصوص سازه (Qol) ۳كيفيت زندگي 
 ۴سازمان بهداشت جهاني. گيري آن توافق عمومي وجود نداردتعريف و روش اندازه

)WHO ( کيفيت زندگي را به عنوان ادراک فرد از موقعيت او در زندگي در بافتي از
استانداردها، کند و در ارتباط با اهداف، سيستم فرهنگي و ارزشي که در آن زندگي مي

  ). ۲۰۰۴و ديگران،  ۵اسكوينگتون( كندهاي او تعريف ميمنديانتظارات و علاقه

داند كه داراي دو محور عيني و ذهني اي ميكيفيت زندگي را سازه) ۲۰۰۲( ۶کامينز
، ۱۰، صميميت۹، مولد بودن۸، سلامتي۷فاه مادير ةاست، هر محور برآيند هفت حوز

هاي مرتبط با هاي عيني شاخصحوزه. است۱۳، و رفاه هيجاني۱۲، اجتماع نگري۱۱ايمني
در برگيرنده وجه رضايت مندي هاي ذهني فرهنگ رفاه عيني را شامل مي شود و حوزه

 . از شاخص هاي عيني بر حسب اهميتي است كه فرد براي آنها قائل است

بررسي اين مطلب است كه افراد بر اساس  ۱۵يا كيفيت زندگي ۱۴هزيستي ذهنيب
  )هـاي خاصيعني در حوزه(استانداردهاي شـخصي خود،  به طور كلي و بـه طور خاص 

  

  

2- Sami Pirkola 
4- World Health Organization 
6- Commins 
8- health 
10- intimacy 
12- community 
14- subjective well-being 

1- Ormel 
3- quality of life 
5- Skevington 
7- material well being 
9- productivity 
11- safty 
13- emotional wellbeing 
15- quality of life (QOL) 
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  

چگونه فكر ) ز بالا تا پايين يا از خوب تا بدا(شان در يك پيوستار مدرج راجع به زندگي
كيفيت زندگي بالا با ). ۱۹۸۹، ۲و سينگلتون ۱گودينسون(د كنند و چه احساسي دارنمي

و اين احساس كه زندگي ارزشمند است و كيفيت زندگي پايين با  ۳رفاه عمومي
، ۱۹۸۹ گودينسون و سينگلتون،( علاقگي به زندگي همراه استنارضايتي و حتي بي

  ).۱۹۸۶، ۴ويش

برند داراي كيفيت رنج ميدهد افرادي كه از يك بيماري رواني ها نشان ميپژوهش
هاي باليني افسردگي،  و بيماران داراي نشانه. ضعيفي هستند ۶و ذهني ۵زندگي عيني

كسلر و (هاي كيفيت زندگي برخوردارند ترين رتبهاضطراب و اسكيزوفرني از پايين
، گذارندمي تأثيربا وجود اين، عواملي كه بر كيفيت زندگي ذهني ). ۱۹۹۴ديگران، 
 ويژه در بيماران روان پزشكي مزمن هنوز نسبتاًه دهند، بن را تغيير مييعني آ

  ). ۲۰۰۵كسلر و ديگران، (اند ناشناخته

، ۸و تست ۷استين(هاي باليني از زمان اولين كاربرد مفهوم كيفيت زندگي در موقعيت
 هاي باليني، از اين مفهوم به طور گسترده در پژوهش)۱۹۸۴و ديگران،  ۹؛ هنريچ۱۹۸۰

در دو دهه ). ۱۹۹۷و ديگران،  ۱۲فرانز ؛ ۱۹۹۴، ۱۱و هوگان ۱۰آواد(استفاده مي شود 
اهميت آن حتي بيشتر شده زيرا در بسياري از كشورهاي غربي تلاش براي  گذشته

و اثربخشي درمان از  كيد بر ارزيابي پيامد بالينيأهاي سلامتي  منجر به تكاستن از هزينه
با عنايت به آنچه . شده است هاي مرتبط با بيماريير از نشانهغطريق نشانگرهاي ديگري به 

بيان گرديد پژوهشگر همچنين در پي آن برآمد تا سطح كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 
  .قرار دهد مورد مطالعهاختلال اضطراب فراگير را در مرحلة پيش از درمان و پس از درمان 

  
  

2- Singleton 
4- Wish 
6- subjective QoL 
8- Test 
10- Awad 
12- Franz 

1- Goodinson 
3- general welfare 
5- objective QoL 
7- Stein 
9- Heinrichs 
11- Hogan 
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  

  روش 

اختلال  يهاآموزش نوروفيدبك بر کاهش نشانه تأثيراز آنجا كه در پژوهش حاضر 
هاي رو طرحشود، پژوهش حاضر پياضطراب فراگير با استفاده از گروه کنترل بررسي مي
 ).۱۳۷۴دلاور، (شبه آزمايشي از نوع طر ح گروه کنترل نابرابر است 

  آماري و نمونة جامعه 

آماري پژوهش حاضر در بر گيرنده تمامي آزمودني هايي است كساني است كه  ةجامع
به دليل مشكلات روان شناختي به مراكز درماني در شهر تهران رجوع مي كنند و 

  .دريافت مي نمايند  GADتوسط متخصص تشخيص 

  نمونه پژوهش 

كنندگان به يكي از كلينيك هاي روان پزشكي تهران كه بر اساس نفر از مراجعه ۲۰
راهنماي تشخيصي  مصاحبه روان پزشك و ملاك هاي تشخيصي  متن تجديد نظر شده

پزشکي آمريکا، انجمن روان -DSM-IV-TR(ويرايش چهارم  -و آماري اختلالات رواني
به اختلالات ديگر  ءتشخيص اختلال اضطراب فراگير دريافت كرده و فاقد ابتلا )۲۰۰۰
از . در دسترس انتخاب شدند ةشناختي بودند به عنوان نمونه پژوهش حاضر به شيوروان

به . نفر به گروه كنترل اختصاص يافتند ۱۰نفر به گروه نوروفيدبك، و  ۱۰تعداد فوق
نفر   ۱۶ نفر از هر گروه  و جمعاً ۸ها در مورد  ي دادهها  تحليل نهاي دليل ريزش آزمودني

  .انجام شد

  هاي پژوهش ابزار

ها و هاي مورد مطالعه در پژوهش حاضر از روشگيري شاخصبه منظور سنجش و اندازه
  .ابزارهاي زير استفاده گرديد
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  

هاي تشخيصي مبتني بر ملاک ةمصاحب: DSM-IV-TRتشخيصي بر اساس  ةمصاحب
پزشك انجام شده و توسط روان DSM-IV- TR تلال اضطراب فراگير در تشخيصي اخ

  .است

هاي تر از نشانهبه منظور برآوردي دقيق: DSM-IV-TR مصاحبه ساخت يافته بر مبناي
هاي ساخت يافته مبني بر نشانه ةباليني اختلال اضطراب فراگير در بيماران، مصاحب

از DSM-IV-TR اضطراب فراگير در  هاي تشخيصي اختلالذكر شده در جدول ملاک
جمله وجوه مربوط به تشخيص افتراقي اختلال، با بيماران انجام شده است تا نسبت به 

  ).۱۳۷۵شاملو، (در آنان اطمينان حاصل شود  GADتشخيص 

-GAD)سؤالي اضطراب فراگير  ۷مقياس  :(GAD-7)سؤالي اضطراب فراگير  ۷مقياس 

هاي اندازههاي موجود در مقياس، با توجه به کاستي)۲۰۰۶اسپيتزر و همکاران، ( (7
گيري اضطراب از جمله طولاني بودن و ناکارآمدي آنها به عنوان يک مقياس تشخيصي، 
به عنوان مقياسي کوتاه که بتواند موارد احتمالي اختلال اضطراب فراگير را شناسايي 

داراي  GAD-7مقياس . کرده و شدت نشانه باليني را نيز مشخص سازد، تهيه شده است
شوند و گستره گذاري مينمره ۳تا  ۰سؤال است که هر يک از سؤالات مقياس از  ۷

  .باشدمي ۲۱تا  ۰نمره مقياس از 

و ) α=۹۲/۰(را فوق العاده  GAD-7، همساني دروني )۲۰۰۶(اسپيتزر و همكاران 
مقياس  ۲يژگيو و ۱حساسيت. کنندگزارش مي) =۸۳/۰r(را خوب  پايايي بازآزمايي آن

خرده با   GAD-7گذرد و همبستگي مقياس ٪ مي۸۰يا بيشتر، از  ۱۰برش  ةدر نقط
و  ۷۲/۰بک  و همبستگي آن با دو مقياس اضطراب ۹۱/۰تا  ۳۹/۰از  SF-20هاي مقياس
  .گزارش شده استSCL- 90-R  ،۷۴/۰مقياس اضطراب مقياس با خرده

  بر روي   GAD-7سنجي مقياسروانهاي در يك مطالعه که به منظور بررسي ويژگي
  

  

  

2- specificity 1- sensitivity 
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  

بود و پايايي ناشي از دو  ۸۵/۰جمعيت ايراني انجام شده، آلفاي کرونباخ آزمون برابر با 
دست ه ب) ≥۴۸/۰r= )۰۱/۰pبار اجراي به دست آمده براي مقياس در اين نمونه برابر 

ايراني مورد  ةايي قابل قبول براي مقياس در نمونآمد که حاکي از انسجام دروني و پاي
اعتبار همزمان مقياس، از طريق بررسي رابطه آن با پرسشنامه اضطراب . مطالعه است

و براي اضطراب صفت حالت   =۷۱/۰rبراي اضطرب حالت (صفت اسپيلبرگر  -حالت 
۵۲/۰r= ( ي باليني هااي از چک ليست نشانهماده ۱۲و از طريق خرده مقياس اضطراب 

(SCL- 90-R) )۶۳/۰r=،P≤0/01 ( به دست آمد كه بيانگر اعتبار قابل قبول براي مقياس
  ).۱۳۸۸نائينيان و همكاران، ( مذكور در جامعه ايراني است 

گيري کيفيت زندگي هاي اندازهبسياري از مقياس :(PWI-A)كيفيت زندگي ةپرسشنام
ت که شرايط طبي يا نوعي ناتواني را هاي خاص ساخته شده اسها و گروهبراي جمعيت
گيري کيفيت زندگي در هايي که با هدف اندازهبرخي مقياس. کشنديـبه تصوير م

اند نيز براي تمام اقشار از جمله افراد داراي اختلالات جمعيت عمومي تهيه شده
المللي بين ]به منظور رفع اين محدوديت پرسشنام. شناختي و کودکان کاربرد ندارند

هفت  ةاين پرسشنامه در برگيرند. در استراليا ساخته شد) كيفيت زندگي( ۱بهزيستي
شود از مندي است که هر کدام به يک حوزه از کيفيت زندگي مربوط ميماده رضايت

، ۵، روابط شخصي با ديگران۴ها، دستاوردها و موفقيت۳، سلامتي۲جمله استاندارد زندگي
سنجي هاي روانمحققان ويژگي. ۸منيت در آيندهو ا ۷، تعلق اجتماعي۶ايمني شخصي

کنند يـزارش مـشورها خوب گـانجام شده در استراليا و ديگر کمقياس را در مطالعات 
شوند و گستره گذاري مينمره ۱۰تا  ۰از  مقياسک از سؤالات ـي هر). ۲۰۰۴، ۹کامينز(

  .باشده طور كلي ميدر برگيرندة كيفيت زندگي ب باشد كهمي ۷۰تا  ۰نمره مقياس از 
  

  

2- standard of living 
4- achievements in life  
6- safety 
8- future security 

1- Personal Well-Being Index 
3- health 
5- personal relationships 
7- feeling part of community 
9- Commins, R. A. 
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  

كيفيت زندگي بر  ةسنجي پرسشنامنهاي روااي که به منظور بررسي ويژگيدر مطالعه
روي جمعيت ايراني انجام شده، ضريب همبستگي ناشي از دو بار اجرا براي پرسشنامه 

به  ۹۰/۰و آلفاي كرونباخ پرسشنامه در نمونه ياد شده  )>r= )۰۱/۰p ۸۱/۰مورد نظر 
هاي پژوهش حاكي از پايايي و ضريب همساني دروني مطلوب براي يافته. دست آمد

). ۱۳۸۸نائينيان و شعيري،  (در جامعه ايراني است   (PWI-A)شنامه كيفيت زندگيپرس
بر اساس    (PWI-A)در اين مطالعه همچنين اعتبار همگراي پرسشنامه كيفيت زندگي

بررسي گرديد و ضريب همبستگي به   (GHQ)سلامت عمومي ةهمبستگي با پرسشنام
دست آمد كه بيانگر اعتبار ه ب) >۰۱/۰p( - ۶۱/۰ شده برابر ياد ةدست آمده با پرسشنام

  .در جامعه ايراني است  (PWI-A)همگراي قابل قبول پرسشنامه كيفيت زندگي

  دستگاه نوروفيدبك 

. کندنوروفيدبک يک سيستم درماني جامع است که به طور مستقيم با مغز کار مي
ق الکترودهاي دستگاه نوروفيدبك، ابزاري است که امواج خام مغزي دريافت شده از طري

ها اين فرکانس. کندهاي امواج مختلف تجزيه ميقرار گرفته بر روي سر را به فرکانس
در خلال آموزش . همان امواج شناخته شده مغزي دلتا، تتا، آلفا، و بتا هستند

روي جمجمه قرار داده  ۱۰-۲۰رودها برطبق سيستم بين المللي ـيدبک، الکتـنوروف
 EEGنسبت به  EEGگيرند كه فعاليت الكترود در مناطقي قرار ميمعمولاً دو  . شوندمي

گيرد و بيمار در برابر كامپيوتر قرار مي. شودافراد بهنجار دربرگيرنده انحراف بيشتري مي
كامپيوتري يا / تواند همچون يك بازي ويدئويي دهد ميآنچه را كه كامپيوتر نشان مي

يكي بيانگر فعاليت موج مغزي غيركافي است  نمايش دو نمودار ستوني مشاهده کند كه
در اين حالت بيمار توجه خود را بر صفحه . و ديگري معرف فعاليت موج مغزي كارآمد

زماني كه فعاليت نامناسب به مقدار جزئي كاهش نشان داد . نمايدكامپيوتر متمركز مي
ييرات در در ابتدا تغ. و فعاليت مناسب افزايش جزيي داشت صدايي شنيده مي شود

ها براي بازداري اما با تكرار جلسات و تغيير تدريجي آستانه. است امواج مغزي گذر
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تغييرات پايدار   تر از سوي درمانگر،فعاليت نامناسب و تقويت فعاليت امواج مغزي سالم
  ).۲۰۰۵دموس، (شوند به تدريج شرطي مي

  اجراي پژوهش ةشيو
آموزش نوروفيدبک بر کاهش  تأثيرکردن از آنجا كه هدف اصلي پژوهش حاضر مشخص 

هاي اضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بود، نخست از بين نشانه
هاي نفر كه ملاك ۲۰كنندگان با تشخيص اوليه اختلال اضطراب فراگير،  تعداد  مراجعه

نتخاب گيري در دسترس ا نمونه ةانتخاب براي پژوهش حاضر را تامين مي كردند به شيو
ها در جلسه نخست به شكل انفرادي بر تمام آزمودني) آزمونپيش(در ابتدا . شدند

كيفيت  ةو با استفاده از پرسشنام (GAD-7)سؤالي اضطراب فراگير  ۷اساس مقياس 
بيمار به طور  ۱۰  نفر، ۲۰سپس از بين اين. مورد بررسي قرار گرفتند)  PWI-A(زندگي 

نفر  ۱۰و )  نفر رزرو ۲(آموزش نوروفيدبك قرارگرفت  ةنندكداوطلبانه در گروه دريافت
آموزش نوروفيدبك طبق پروتكل  ةكنندبه گروه دريافت). نفر رزرو ۲(در گروه كنترل 

دقيقه اي آموزش نوروفيدبك افزايش موج آلفا داده شد و گروه  ۳۰درماني پانزده جلسه 
 .اي دريافت نكردگونه مداخلهكنترل هيچ

ت و آموزش فعاليت موج آلفا، درحالي که بيمار به صورت نشسته و به منظور ثب
راحت روي صندلي با چشمان باز در مقابل صفحه مانيتور قرار داشت، طبق سيستم 

 در ) ۱پروکامپ( (EEG)الكتروآنسفالوگرافي  يک الکترود فعال ثبت ∗ ۱۰- ۲۰المللي بين
ب بر روي گوش راست و چپ قرار و دو الکترود مرجع و زمين به ترتيO2 يا  O1 ةناحي

تمام . کردجلسه نوروفيدبک دريافت مي ۱۵هفته  ۵هر بيمار طي . شدندداده مي
  هاي دقيقه ثبت داده ۲يابي به آرامش اوليه، دقيقه دست ۵امل ـيدبک شـجلسات نوروف

  
  

هر در اين سيستم . يرندگبر روي سر قرار مي ۱۰-۲۰المللي در آموزش نوروفيدبک سنسورها طبق سيستم بين ∗
كه محل قرارگيري الكترودها متناسب با  منطقه از قشر مغز با يك حرف و يا يك شماره مشخص شده است

 .پروتكل مورد مطالعه است
 2- Procomp 
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  ...تأثير آموزش نوروفيدبک بر کاهش   |
    و ديگران اننييدكتر محمدرضا نائ   |

  

 

 
 

  

تأمين ملاک  هارائة پاداش صوتي مشروط بود ب. دقيقه فرايند آموزش بود ۳۰خط پايه و 
شد به بيماران گفته مي. شداي بيمار توضيح داده مينخست بر ةن شده که در جلستعيي

. شود شناسايي کنندسعي کنند حالات ذهني را که منجر به دريافت پاداش صوتي مي
 ةآلفاي بالاتر از آستان ةبيماران در پاسخ به اين راهبرد شناختي براي افزايش دامن

آلفا بر حسب هاي کمي موج شاخص. کردندتعيين شده فيدبک ستوني دريافت مي
ميانگين زماني از نظر دامنه موج در مقياس ميکروولت به طور اتوماتيك توسط دستگاه 

دبک و گروه كنترل مجدداً از يپس آزمون گروه آموزش نوروف ةدر مرحل. شدثبت مي
  .   طريق ابزارهاي سنجش كه در آغاز درمان استفاده شد مورد ارزيابي قرار گرفتند

  هايافته

  .شده استه يهش در دو قسمت يافته هاي توصيفي و استنباطي ارانتايج پژو

  هاي توصيفييافته

هاي مورد مطالعه در دامنه  ميانگين، انحراف استاندارد، كمينه و بيشينه نمرات آزمودني
  .ارائه شده است ۳الي ۱و كيفيت زندگي در جداول  GADموج آلفا، نمره 

  

گروه  )کرو ولتيبر حسب م(به موج آلفا  هاي توصيفي مربوطشاخص) ۱(شماره  جدول
  آزمونپيش و پس ةوروفيدبك در دو مرحلن

  انحراف معيار
  تفاضل نمره هاي

 پس آزمون -پيش 

  ميانگين تفاضل
  هاي ۰۰۰۰نمره 

 پس آزمون -پيش
 نهيکم نهيشيب

انحراف 
 معيار

 نيانگيم
  شاخص

  آزمون      
 گروه

۷۸/۰ ۶۵/۱ 
 نوروفيدبك آزمونشيپ ۱۱/۵ ۲۶/۱ ۲۷/۳ ۶۲/۶

  آزمونپس ۷۶/۶ ۴۳/۱ ۳۶/۴ ۳۰/۸
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 فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز   {
۱۳۸۸پاييز , ۱۵سال چهارم شماره    {  

  

 

 
 

  

ن و انحراف استاندارد نمره گروه يانگيشود، ميمشاهده م )۱( چنانکه در جدول
و در  ۲۶/۱و  ۱۱/۵ب برابر با يش آزمون به ترتينوروفيدبك در آموزش امواج آلفا در پ

موج آلفا در  افزايش ميانگيناكي از است، كه ح ۴۳/۱و   ۷۶/۶آزمون برابر با پس
اوت در قسمت بعدي ـمعناداري آماري اين تف. ك استـهاي گروه نوروفيدبآزمودني

  .شودبررسي مي
  

در  (GAD-7)هاي توصيفي مربوط به مقياس اضطراب فراگير شاخص) ۲( شماره جدول
  آزمونپيش و پس ةدر دو مرحل پژوهشهاي آزمودني

انحراف معيار 
تفاضل نمره هاي 

 نپس آزمو -پيش

  ميانگين تفاضل
 -هاي پيشنمره

 آزمونپس
 نهيکم نهيشيب

انحراف 
 معيار

 نيانگيم
  شاخص

  آزمون
 گروه

۱۲/۲ ۲۵/۱۱ 
 نوروفيدبك آزمونشيپ ۷۵/۱۳ ۰۶/۴ ۹ ۲۱
  آزمونپس ۵/۲ ۲۷/۲ ۰ ۶

۸۹/۱ ۱۳/۰ 
 كنترل ش آزمونيپ ۵/۱۹ ۳۱/۱ ۱۷ ۲۱
  آزمونپس ۳۸/۱۹ ۳۰/۱ ۱۷ ۲۱

  

گروه نوروفيدبك  ةن و انحراف استاندارد نمريانگيشود، مياهده ممش ۲چنانکه در جدول
، و ۰۶/۴و  ۷۵/۱۳ب برابر با يآزمون به ترتشيدر مقياس اختلال اضطراب فراگير در پ

گروه  ير به ترتيب براين مقاديا. بوده است ۳۱/۱و  ۵/۱۹در گروه كنترل برابر با 
و  ۳۸/۱۹و در گروه كنترل برابر با ، ۲۷/۲، و ۵/۲نوروفيدبك در پس آزمون برابر با 

  .شودي ياد شده در قسمت بعدي پي گرفته ميهامعناداري آماري تفاوت. بوده است ۳۰/۱
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  ...تأثير آموزش نوروفيدبک بر کاهش   |
    و ديگران اننييدكتر محمدرضا نائ   |

  

 

 
 

  

در  )PWI-A(هاي توصيفي مربوط به پرسشنامه كيفيت زندگي شاخص )۳( شماره جدول
 آزمونپيش و پس ةدر دو مرحل پژوهشهاي آزمودني

  انحراف معيار
تفاضل نمره 

پس  -پيش هاي
 آزمون

  ميانگين تفاضل
 -نمره هاي پيش
 پس آزمون

 نهيکم نهيشيب
انحراف 
 معيار

 نيانگيم
  شاخص

  آزمون
 گروه

۴۶/۱۱ ۷۵/۷ 
 نوروفيدبك آزمونشيپ ۷۵/۳۹ ۱۹/۱۳ ۱۹ ۵۹

  آزمونپس ۵/۴۷ ۱۴/۸  ۳۰ ۵۵

۲۱/۶ ۶۳/۰  
 كنترل آزمونشيپ ۳۸/۲۲ ۷۸/۱۳ ۰ ۴۵

  آزمونپس ۲۳ ۳۳/۱۶ ۱ ۵۴
  

گـروه   ةن و انحـراف اسـتاندارد نمـر   يانگي ـشـود، م يمشـاهده م ـ  ۳ چنانکه در جدول
ب برابـر بـا   ي ـش آزمون بـه ترت يدر پ) PWI-A(نوروفيدبك در پرسشنامه كيفيت زندگي 

 ير بـرا ين مقـاد يا. بوده است ۷۸/۱۳و ۳۸/۲۲، و در گروه كنترل برابر با۱۹/۱۳و  ۷۵/۳۹
و  ۲۳، و در گروه كنترل برابـر بـا    ۱۴/۸، و ۵/۴۷گروه نوروفيدبك در پس آزمون برابر با 

 ش آزمون و پس آزمون تقريبـاً ين نمره در شرايط پيدر گروه کنترل ا. بوده است ۳۳/۱۶
  .شودمعنا داري آماري اين تفاوت ها نيز در قسمت بعدي پي گرفته مي. يكسان است

  هاي استنباطييافته

آزمون گروه نوروفيدبك براساس پس ميانگين نمرات پيش و ةنتايج مربوط به مقايس
ارائه شده  ۴امواج آلفا در جدول  ةدر دامن) براي گروه هاي وابسته( ويلكاكسونآزمون 

باشد كه مي ۵۲/۲ناشي از مقايسه دو گروه برابر   zشود  همانگونه كه مشاهده مي. است
حاضر نشان مييافته . باشدمعنادار مي  ≥۰۱/۰pدر مقايسه با مقادير بحراني در سطح 

دهد كه آموزش نوروفيدبك به مبتلايان اختلال اضطراب فراگير، باعث افزايش موج 
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 فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز   {
۱۳۸۸پاييز , ۱۵سال چهارم شماره    {  

  

 

 
 

  

توان گفت، آموزش نوروفيدبک بنابراين مي. شودهاي اين گروه ميدر آزمودنيEEG آلفاي 
  . مي شود EEG در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير باعث افزايش موج آلفاي 

  

در گروه نوروفيدبك در ) هاي وابستهبراي گروه( ويلكاكسونج مربوط به آزمون نتاي  )۴(جدول 
  امواج آلفا ةدامن

 
  سطح معناداري

 

  
z  

 
 

 نيانگيم انحراف معيار
  شاخص

  آزمون
 گروه

۰۱/۰  ۵۲/۲ 
 نوروفيدبك آزمونشيپ ۱۱/۵ ۲۶/۱

  آزمونپس ۷۶/۶ ۴۳/۱
  

يرپارامتريك يو من ويتني بر تحليل انجام شده مربوط به آزمون غ ۵جدول شماره 
 روي نمرات دو گروه نوروفيدبك و گروه كنترل در مقياس اختلال اضطراب فراگير

(GAD-7) دهد كهنشان مي ۴نتايج مندرج در جدول . دهدرا نشان ميz   ناشي از
است كه در  - ۳۸/۳آزمون برابر پس -مقايسه دو گروه بر مبناي تفاضل نمرات پيش

اين يافته بدين معناست كه آموزش نوروفيدبك . باشدنادار ميمع ≥۰۰۰۱/۰pسطح 
هايي شده كه از باعث كاهش نشانه هاي اختلال اضطراب فراگير در آزمودني) موج آلفا(

  . انداين روش درماني استفاده كرده

در   نتايج مربوط به آزمون يومن ويتني در دو گروه نوروفيدبك و كنترل )۵( شماره جدول
  ( GAD – 7) تلال اضطراب فراگيرمقياس اخ

  شاخص
 گروه

 z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد
 سطح معناداري

 
  ۰۰۰۱/۰  -۳۸/۳  ۵/۱۲  ۱۰۰  ۸ نوروفيدبك

  ۵/۴  ۳۶  ۸ كنترل
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  ...تأثير آموزش نوروفيدبک بر کاهش   |
    و ديگران اننييدكتر محمدرضا نائ   |

  

 

 
 

  

تحليل انجام شده مربوط به آزمون غيرپارامتريك يو من ويتني بر روي  ۶جدول شماره 
را   (PWI-A)كيفيت زندگي ةرسشنامنمرات دو گروه نوروفيدبك و گروه كنترل در پ

 -۵۳/۱ناشي از مقايسه دو گروه برابر zشود همانگونه كه مشاهده مي. دهدنشان مي
دهد كه يافته حاضر نشان مي. باشدباشد كه در مقايسه با مقادير بحراني معنادار نميمي

ت متعاقب آموزش نوروفيدبك در مبتلايان به اختلال اضطراب فراگير، سطح كيفي
زندگي بيماران گروه درماني نسبت به گروه كنترل، با وجود به كارگيري روش 

  .نوروفيدبك، اندكي تغيير كرده اما اين تغيير معنادار نبوده است
  

در  نتايج مربوط به آزمون يو من ويتني در دو گروه نوروفيدبك و كنترل )۶(شماره  جدول
  )PWI-A(پرسشنامه كيفيت زندگي 

  خصشا            
 گروه

 سطح معناداري  z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد
 

 ۱۳/۰ -۵۳/۱ ۳۱/۱۰ ۵۰/۸۲ ۸ نوروفيدبك
 ۶۹/۶ ۵۰/۵۳ ۸ كنترل

  

  گيريبحث و نتيجه

موج آلفاي گروهي كه آموزش  ةنتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد ميانگين دامن
اي زايش قابل ملاحظهجلسه آموزش نوروفيدبك اف ۱۵افزايش موج آلفا ديدند پس از 

آزمون براي گروه نوروفيدبك پس - ميانگين نمرات مربوط به دامنه موج آلفا پيش. يافت
اين يافته  همسو با برخي از مطالعات پيشين . ۷۶/۶و  ۱۱/۵به ترتيب عبارت بود از 

بيمار  ۳۲افزايش آلفا را در ) ۱۹۷۹( ۳و تيمونز ۲هارت -وولي ،۱واتسون. باشدمي
  در اين مطالعه محققان . فيدبک ديداري چشمان باز مورد مطالعه قرار دادند مضطرب با

  
  

2- Woolley-Hart 
 

1- Watson 
3- Timmons 
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 فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز   {
۱۳۸۸پاييز , ۱۵سال چهارم شماره    {  

  

 

 
 

  

ک ي، )۱۹۸۱(گران يو د ۱هر. پيش از کاهش اضطراب، بر افزايش موج آلفا دست يافتند
و  يدرمانروان سال بود و به ۶آنها  ءن دوره ابتلايانگيگروه از بيماان اضطرابي را كه م

ش آلفا قرار يپاسخ نداده بودند تحت شش جلسه آموزش افزا يقبل يهايدرماندارو
ش از احساس يبود كه پ EEGش موج آلفا در يق حاكي از افزايج اين تحقينتا. دادند
پيشينه مربوط به درمان اختلالات ) ۲۰۰۵و  ۲۰۰۰(مور . بارز ثبت شده بود يبهبود

د را براي ـدرص ۷۸تا  ۳۳وي افزايش. وزش نوروفيديك مرور كرداضطرابي را از طريق آم
 ةرسد يافتبه نظر مي. كنديـموج آلفا در پس از درمان براي برخي مطالعات ذكر م

حاضر مؤيد تغييرات كاركردي مغز است كه به دنبال دريافت فيدبك طي  ةمطالع
  .قابل مشاهده است فركانس امواج آلفا ةجلسات آموزش نوروفيدبك در توان يا دامن

هاي هاي پژوهش همچنين حاكي است آموزش نوروفيدبك در کاهش نشانهيافته
اين نتايج بر تغيير نمرات . اضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير مؤثر است

حاضر نشان  ةمطالع .استوار است (GAD-7) گروه نوروفيدبك در مقياس اضطراب فراگير
 اضطراب فراگير وفيدبك روشي مؤثر در كاهش نشانه هاي اختلالداد كه آموزش نور

جلسه آموزش كه در هر هفته به ۱۵تواند طي دو ماه با انجام ميبوده است و اين روش 
های نشانهار شود منجر به كاهش قابل ملاحظه در زبرگ تا سه جلسه ۲طور متوسط 

تا سه جلسه  ۲اين نتايج با  .ر گردداضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگي
 ۳، بلن چارد۲رايس. ار شود منجر به كاهش قابل ملاح مطالعات پيشين سازگار استزبرگ
 DSM-IIIاضطراب فراگير براي هاي داوطلب را که ملاک ۳۸) ۱۹۹۳(  ۴ورسلـو پ

و هفت نفر ديگر را که شبه کردند را تأمين مي) ۱۹۸۰پزشکي امريکا، انجمن روان(
در پنج گروه نه نفره قرار  بردند به طور تصادفيي بوده و از دو نشانه باليني رنج ميبالين

فرونتال، فيدبک افزايش آلفا، فيدبک کاهش آلفا،  EMGها تحت فيدبک گروه. گرفتند
  .اي ارائه شددقيقه ۲۰آموزش جلسه ۸. مراقبه يا کنترل ليست انتظار قرار گرفتندشبه

 
 

2- Rice 
4- Purcell 

1- Hare 
3- Belanchard 
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درمان فعال، اضطراب کاهش يافت، و بهبودها براي  ةکنندگروه دريافت هر چهار در
به منظور بررسي ) ۱۹۹۸(شارما و كومار واناتي، . هفته پس از درمان حفظ شد ۶مدت 
بيمار  ۱۵درمان اختلال اضطراب فراگير در  EEGتأثير آموزش نوروفيدبک تتا  ةمقايس

هاي تشخيصي اختلال اضطراب فراگير را داشتند پس از ارزيابي خط پايه كرا كه ملا
) افزايش تتا و كاهش بتا( يا آموزش تتا ) افزايش آلفا و كاهش بتا(   تحت آموزش آلفا

ارزيابي پس از درمان دلالت بر آن داشت كه آموزش آلفا و تتا با كاهش قابل . قرار دادند
گر بندي شده توسط مشاهدهصي و اضطراب رتبههاي گزارش شخملاحظه در شاخص

. هاي آلفا و تتا با يكديگر قابل مقايسه بودنداثرات سودمند درمان بين گروه. همراه بود
هاي باليني تواند در كنترل نشانهنتايج مطالعه حاکي از آن بود که آموزش تتا و آلفا مي

. به نتايج مشابهي دست يافته است، نيز )۲۰۰۵( ۱بيريوکووا. اضطراب فراگير نمايان شود
ها و شرايط مشابه نورولوژيك به دليل وجوه مشترك انسان تأثيررسد كه اين به نظر مي

هاي فرهنگي آنقدر نتوانسته است نتايج ها باشد و تفاوتپذيري از سوي محركتأثيرو 
دي ـبع حدود بوده و مطالعاتـاين مطالعه ماگرچه . رار دهدـق تأثيرمطالعه را تحت 

  .تر سازندتوانند طبيعت اين اثرگذاري را روشنمي
ر آيد که اگر تأثير آموزش نوروفـيدبک تـوانسته است داکنـون اين پرسش پيش مـي

توان از روشي سخن گفت فرهنگي متفاوت نتايج نزديک و مشابهي را رقم زند، آيا مي
يکي وابسته است که که فراسوي مسائل فرهنگي يا قومي، به وجوه مشترک نورولوژ

ايج ـهاي بيشتر، در صورت نتآورد؟ به نظر مي رسد پژوهشوجود ميه نتايج نزديک را ب
اما نکته مهم ديگر اين است که بايسته است از . سازدمشابه، ما را بدين امر نزديک مي

اين . محدوديتي سخن بگوئيم که پژوهش حاضر، از آغاز با آن همراه بوده است
. گرددها در دو گروه کنترل و آزمايش باز ميورود غيرتصادفي آزمودنيمحدوديت به 

مين أبيماران قادر به ت ةهايي بوده و همچه شرکت در گروه نوروفيدبک مستلزم هزينه
  مين کنند ولي درنه را تأخشي از آن هزيـاند بوهشگران کوشيدهژچند پ هر. اندآن نبوده
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به اين خاطر رغبت به . به دليل تکثر جلسات اين امر مرتفع نشده است هر حال باز هم
هاي درماني، نوعي جنبه انگيزشي را فراهم روش حاضر، و نيز تلاش جهت تامين هزينه

 GADاز سويي اين امر باعث شده که نمرات . توجه بودسازد که نبايد بدان بيمي
گرچه اين شرايط در نمرات نوروفيدبک ها از آغاز با يکديگر متفاوت باشد، اآزمودني

مشکلي ايجاد نکرده، چون خود گروه، با خودش در طي زمان مقايسه شده است، اما در 
سؤال اين است که آيا . مورد دو گروه کنترل و آزمايش بايد با احتياط قضاوت کرد

بالا، متوسط يا  GADمؤثرتر است؟ يا اگر نمرات   GADنوروفيدبک در نمرات کمتر
توجه بود، هرچند در هر حال نبايد بدين محدوديت بي. کندايين نيز باشد فرقي نميپ

  دست آمده نيز قابل توجه است ه نتايج ب
آموزش نوروفيدبك بر سطح زندگي افراد مبتلا  هاي پژوهش در خصوص تأثيريافته

به اختلال اضطراب فراگير حاكي است كه آموزش نوروفيدبك در افزايش سطح زندگي 
اين نتايج بر تغيير نمرات گروه نوروفيدبك در پرسشنامه . اين افراد مؤثر نبوده است

حاضر نشان داد كه آموزش نوروفيدبك  ةمطالع. استوار است (PWI-A)كيفيت زندگي 
هاي اختلال اضطراب فراگير بوده، اما متعاقب اگر چه روشي مؤثر در كاهش نشانه

اين . يابدكيفيت زندگي اين افراد بهبود نمي هايهاي اضطراب شاخصكاهش در نشانه
افزايش قابل ) ۱۹۹۸(واناتي، شارما و كومار . نتايج با مطالعات پيشين ناسازگار است

هاي باليني اضطراب فراگير به ملاحظه در شاخص كيفيت زندگي را در پي كاهش نشانه
اين اشاره گرديد چنانكه پيش از . كننددنبال آموزش نوروفيدبک آلفا و تتا ذكر مي

هاي خاص ها و گروهگيري کيفيت زندگي براي جمعيتهاي اندازهبرخي از مقياس
کشند و  برخي نيز با ساخته شده است که شرايط طبي يا نوعي ناتواني را به تصوير مي

 ةاز آنجا كه پرسشنام. اندگيري کيفيت زندگي در جمعيت عمومي تهيه شدههدف اندازه
اخير  ةمطالعه حاضر، براي هر دو جمعيت ساخته شده، ناهمخواني يافت استفاده شده در

هاي با آنچه در پيشينه آمده است را شايد بتوان به تفاوت ميزان حساسيت پرسشنامه
  ده در پيشينه از پرسشنامه ـاستفاده شده در دو تحقيق نسبت داد، چرا كه در مطالعه آم
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بنابراين براي ). ۱۹۸۸و ديگران،  ۱اساك(خاص بيماران سرطاني استفاده شده است 
در . هاي بعدي بودهاي پژوهشتر در اين خصوص بايد منتظر يافتهگيري دقيقنتيجه

ها در هاي ذکر شده پيشين مربوط به ورود غيرتصادفي آزمودنيعين حال از محدوديت
ه نتايج بآن را بر  توان سخن گفت و تأثيردو گروه کنترل و آزمايش، در اينجا نيز مي

علاوه بر اين، با توجه به تغيير قابل ملاحظه . توان از نظر دور داشتدست آمده نمي
آزمون در مقاسه با نمرات گروه نمرات کيفيت زندگي گروه نوروفيدبک در پيش و پس

توان مطرح نمود که آيا نوروفيدبک در نمرات کمتر کيفيت کنترل، باز اين سؤال را مي
فرقي باشد  ؟ يا اگر نمرات کيفيت زندگي بالا، متوسط يا پايين نيزمؤثرتر است  زندگي

  .  کندنمي
ل يکه پژوهش حاضر با آن مواجه بوده، مساله عدم تشک ييها تيگر از محدوديد يکي

ن يا. بوده است) گروه مداخله (در کنار گروه کنترل ) بويپلاس(دارونما  يک گروه درماني
دغدغه مسائل  يگريت نمونه و دينخست محدود: تگشته اس يامر به دو نکته باز م

 يقيبتوان تحق ياصول اخلاقت يکه امکان داشته باشد با حفظ رعا يدر صورتو . ياخلاق
 گردد، يم فراهم يترمناسب يريگ جهينة نتيبو سامان داد، زميل گروه پلاسيمشابه را با تشک

  .شکل داده شوند يدرمان يهابو متناسب با گروهيپلاس يهاه اگر گروهژيوه ب

توان گفت كه آموزش نوروفيدبك در افراد بندي نتايج پژوهش حاضر ميدر جمع
  (EEG)الكتروآنسفالوگرافي  مبتلا به اختلال اضطراب فراگير باعث افزايش موج آلفاي

هاي اضطراب در افراد مبتلا به اختلال شود و اينكه چنين آموزشي در کاهش نشانهمي
ؤثر است، در حالي كه تغييرات مشابه در گروه كنترل قابل مشاهده اضطراب فراگير م

هاي تحقيق همچنين حاكي است كه استفاده از آموزش نوروفيدبك يافته .باشدنمي
  شـراگير را كاهـلال اضطراب فـاي اضطراب در افراد مبتلا به اختـهكه نشانه ضمن آن
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اي بر افزايش سطح كيفيت زندگي مبتلايان به اختلال قابل ملاحظه تأثيردهد، اما مي
  . اضطراب فراگير ندارد

  
  ۲/۳/۸۸  :ی مقالهی اوليهتاريخ دريافت نسخه
  ۱۰/۶/۸۸  : ی نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه
  ۹/۹/۸۸  :تاريخ پذيرش مقاله
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