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Introductoin: This study aims to discover the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy with and without Neurofeedback, and also Neurofeedback's 

effect on the treatment and increasing psychological wellbeing in women with 

Generalized Anxiety Disorder (GAD). 

Method: To carry out this research, 80 individuals, who suffered from a 

generalized anxiety disorder and visited 4 counseling centers in the suburbs of 

Tehran, were selected. In two stages pre-test and post-test, they were measured 

through the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) test and Ryff 

Psychological Well-being Inventory in 3 groups of treatment and 1 control group. 

Based on therapeutic protocol, 2 treatment groups were given 30 sessions of 

Neurofeedback training and 15 sessions of Cognitive-Behavioral Therapy and the 

control group did not receive any intervention. For data analysis, descriptive and 

multivariate analysis of variance (Manova) methods by SPSS software were used.  

Results: The results showed that treatment alone reduced anxiety and increased the 

improvement of psychological well-being in the treatment groups in the post-test 

compared to the pre-test. But this change was not observed in the control group, 

and when these two treatments were used together, the therapeutic effect increased.  

Discussion and Conclusion: Using Cognitive-Behavioral Therapy and 

Neurofeedback alone are effective in treating and improving the psychological 

well-being of women with generalized anxiety disorder, and their combination has 

a greater therapeutic effect. 
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ر برفتاری با و بدون نوروفیدبک، و نوروفیدبک -اثربخشی درمان شناختیهدف پژوهش حاضر،   :مقدمه
 زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. شناختیرواندرمان و ارتقای بهزیستی 

مرکز مشاوره حومه تهران اختلال اضطراب فراگیر  4نفر از مراجعین به  08برای انجام این پژوهشروش: 
داشتند )در سه گروه درمان و یک گروه کنترل( در دو مرحله پیش و پس آزمون از طریق آزمون اضطراب 

نامه رریف مورد سنجش قرارگرفتند. دوگروه طبق ب شناختیروانصفت اسپیلبرگر و بهزیستی -حالت
رفتاری دریافت کرد و گروه -جلسه درمان شناختی11جلسه آموزش نوروفیدبک و دوگروه  38درمانی

از روش توصیفی و تحلیل واریانس چندمتغیره توسط نرم  هادادهکنترل مداخله دریافت نکرد. برای تحلیل 
 استفاده شد.SPSS افزار

 شناختیوانرعث کاهش اضطراب وافزایش ارتقای بهزیستی یافته ها نشان داد هر درمان به تنهایی با ها:یافته
در گروه های درمان در پس آزمون نسبت به پیش آزمون گردید اما این تغییر درگروه کنترل مشاهده نشد 

  و وقتی این دو درمان کنار هم به کار رفت اثر درمانی بیشتر شد.
نوروفیدبک هر یک  رفتاری و-باتوجه به یافته ها نتیجه گرفته شد که درمان شناختی :گیریبحث و نتیجه

رکیب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر موثر است و ت شناختیروانبه تنهایی در درمان وارتقای بهزیستی 
 این دو  روش اثر درمانی بیشتری دارد.

  هاکليدواژه
 شناختیروانراب فراگیر، بهزیستی رفتاری، اختلال اضط-شناختینوروفیدبک، برنامه درمان  

نشانی پست الکترونيکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه  
امروزه آمار مشکلات روانی بالا رفته و روان شناسان تلاش  

ی درمانی موثری را در بهبود اختلالات روانی هاروشمی کنند  
از  اضطرابی  اختلالات  باشند.  عوارض  بدون  آورند که  به وجود 
به خصوص   امروزی  جامعه  افراد  در  که  است  اختلالاتی  جمله 

ثر اضطراب بر سلامت روان زنان شایع شده و مطالعات حاکی از ا
و کارکرد افراد می باشد. اضطراب فرد   شناختیروانو بهزیستی 

و هیجانی است که در کودکی    کندمی را در برابر خطر هشیار  
کارکردی  شودمینمایان   و  یابد  می  ادامه  تحول  طول  در   ،

از تهدید فراهم   را در جهت تسهیل ردیابی و دوری  سازگارانه 
وجود زمانی که اضطراب زیاد شود و در کارکرد    می آورد، با این 

تلقی   ایجاد کند مشکل  اخلال  فرد  را    شودمیروزانه  و درمان 
. اکثر پژوهش ها کاستی های مطالعات پیشین و  کند میطلب  

نتایج ناامیدکننده را  به دلیل به کار بردن تک روش و فقدان  
ه بتواند مدل درمان خاص و ترکیبی برای این اختلال می دانند ک

غیرقابل کنترل بودن اضطراب و نگرانی مفرط و بی دلیل را در  
زنان مدنظر قرار دهد، چرا که تداوم اضطراب در زنان، در صورت 
ابعاد   درمان نشدن موجب کاهش کیفیت زندگی و اختلال در 
جامعه  زنان  در  امر  این  و  شد  خواهد  فرد  عملکردی  مختلف 

و خانوادگی  مشکلات  دلیل  به  شده    کنونی  بیشتر  اجتماعی 
به اصطلاح جنس 1است.] تر و  به دلیل آن که عاطفی  زنان   ]

لطیف هستند و از طرفی از حقوق کمتری نسبت به مردان در 
جامعه برخوردارند، زودتر از مردان تحت تاثیر اتفاقات قرار می  
گیرند و نگرانی های بیشتری را در زندگی از جمله عادت ماهانه،  

وری و ارتباطات خانوادگی و کاری و غیره تجربه  زایمان، فرزندپر
از تحمل فرد خارج شود   زیاد و  می کنند که وقتی شدت آن 
بهزیستی   روان،  روی سلامت  وقت  آن  و  اختلالشده  به  تبدیل 

و در نهایت بر کیفیت زندگی فردی، خانوادگی و    شناختیروان 
عیت اثر می گذارد، از این رو مطالعه بر این جم  ها آناجتماعی  

از اختلالات اضطرابی شایع  2خاص حاِئز اهمیت است.] [ یکی 
است که ویژگی آن اضطراب   1در زنان، اختلال اضطراب فراگیر

ینانه درباره تعدادی از رویدادهاست که  بو نگرانی مفرط غیر واقع
که در    دهد میبیشتر روزها برای مدت شش ماه در فرد روی  

قراری،  بی  درخواب،  اشکال  موارد  از  مورد  چند  فرد  آن  کنار 

 
1 Generalized anxiety disorder(GAD) 
2 Limbic sistem 
3 GABA 
4 Corticotropin 
5 Serotenin 
6 Frontal Lob 
7 Hipocump 
8 Psychologicall Well Being 

خستگی، اشکال در تمرکز، تحریک پذیری و تنش عضلانی را  
اضطراب به حالتی اشاره دارد که به موجب  [ 3نیز داشته باشد.]

افتادن چیز وحشتناکی در  آن فر اتفاق  اندازه درباره  از  د بیش 
اضطراب زمانی مایه نگرانی است که به     [4آینده، نگران است.]

سطح شدیدی رسیده باشد که توانایی عمل در زندگی روزمره  
شیوع   [ 5را مختل و واکنش جسمانی وروانی شدید ایجاد کند.]

حدود   بیماری  ف  5این  اضطراب  اختلال  در  دصد  درصد  راگیر 
تقریباً   و  اختلالات    25است  درمانگاه  به  که  افرادی  از  درصد 

مبتلا   فراگیر  اضطراب  اختلال  به  کنند  می  مراجعه  اضطرابی 
شامل    [3هستند.] که  است  هیجانی  حالت  فراگیر،  اضطراب 

افراد مبتلا به اختلال  .  شودمیبرانگیختگی و آمادگی برای تهدید  
از استفاده  با  فراگیر  های    اضطراب  پردازش محرک  از  نگرانی، 

کنند. می  پرهیز  های    محیطی  دهنده  انتقال  مغزی،  منطقه 
)منطقه 2عصبی، و هورمون هایی که درگیرند، سیستم لیمبیک 

گابا  فراگیر(،  اضطراب  مهم  کننده    3مغزی  آزاد  هورمون  و 
سروتونین  4کورتیکوتروپین  دارد  امکان  گرچه  در   5هستند، 

  [6.]کند میاضطراب نقش داشته باشد اما به شیوه متفاوتی عمل  
در    7و هیپوکامپ  6بررسی ها نشان داده است که قشر پیشانی 

اضطراب فراگیر در افراد    [7اختلال اضطراب فراگیر نقش دارند.]
بگذارد.   اثر  افراد  روان  سلامت  و  بهزیستی  روی  تواند  می 

ی از عوامل است که با داشتن مجموعه ا   8شناختیروان بهزیستی  
، فرد بهزیستی و سلامت روانی بیشتری به دست می آورد.  ها آن 

را تلاش برای کمال در جهت تحقق   شناختیروان ریف بهزیستی  
بهزیستی   که  افرادی  داند.  می  فرد  واقعی  بالقوه  های  توانایی 

بالایی دارند، هیجانات مثبت را تجربه می کنند و    شناختیروان 
یع پیرامون خود ارزیابی مثبت دارند و بالعکس. مولفه های  از وقا

، سلطه 9شامل شش عامل خودمختاری  شناختیروان بهزیستی  
محیط دیگران11رشدفردی  ،10بر  با  مثبت  روابط  ،  12واستقلال، 

 [ 8است.] 14و پذیرش خود13هدفمندی در زندگی 
افراد   شناختیروان برای کاهش اضطراب و افزایش بهزیستی  

از   ی درمانی مختلفی  هاروشمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
از   است.    15رفتاری -درمان شناختی  هاآناسفاده شده که یکی 

رفتاری ترکیب شناخت درمانی و رفتاردرمانی  -درمان شناختی
ش فراگیر  اضطراب  اختلال  برای  درمان  تحمل است. طرح  امل 

9 Autonomy 
10Environmental Mastery 
11 Personal Growth 
12 Positive Relation With Others 
13 Purpose In Life  
14 Self-Acceptance 
15 Cognitive Behavoir Traphy 
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 مریم جلالی  و همکاران                                                                                                                  .....      رفتاری با و بدون نوروفیدبک،-اثربخشی درمان شناختی

های جسمانی  رود نشانهزاست و انتظار میمستقیم نگرانی آسیب
برابر  در  و  یابند  بهبود  نگرانی  کاهش  اثر  در  آن،  با  مرتبط 

 دربلاتکلیفی در زندگی روزمره، تحمل بیشتری داشته باشد.  
 به خصوص نگرانی رفک محتوای  رفتاری،-شناختی نظریه های

 مهم بسیار و شده اضطرابی محسوباختلال های  تعیین کننده
ساختن  .  شودمی شمرده نگرانی،  با  مواجهه  های  راه  از  یکی 

سناریو است که در آن فرد خود را در معرض پیامدهای موقعیت  
قرار   از    دهد میمبهم  نتایج هر یک  را بررسی کرده و    ها آنتا 

با   مقابله  باشد  هاآنبرای  داشته   -شناختی درمان  آمادگی 
می   بروز مشکلات افکار را باعث و باورها تفسیر  وه یشی  رفتاری

 از  مشکلات روانشناختی  که  می نماید  فرض دیدگاه این .  داند
 و نگرشهای تحریف شده اختلال اضطراب فراگیر نتیجه جمله 

 درمان رو  ازاین .است جهان و  خود به نسبت  فرد نادرست
 درباره باور شخص و افکار محتوای تغییر به رفتاری -شناختی
پردازد محتوا این  درستی  رفتاری - شناختی درمان  .می 

 افکار محتوای  بیشتر به درمانگر و است مدار محتوا  بیشتردرمان
 [ 9]به چالش می کشد. آن را و  پرداخته فرد باورهای و

شناختی درمان  در  فرادرمان  های  پیش  -پژوهش  رفتاری 
اضطراب  به  افراد مبتلا  بینی کرده است که نشخوار ذهنی در 
طلب   را  بیشتری  درمان  و  توجه  و  شده  عاطفی  پردازش  مانع 

 [  10.]کند می

و    کندمیگاهی اضطراب حاصل مغزی است که سریع کار  
مشکلا از  ای  نشانه  اضطراب  در  شود.  آرام  است  ت لازم 

سبب   آلفا  آموزش  و  تقویت  دارد.  وجود  مغز  درخودتنظیمی 
و در بهبود استرس، بیخوابی   شودمیپیدایش حالت آرامش ذهن  

ی نوین درمانی در  هاروش و درد موثر است، در حقیقت  یکی از  
افراد استفاده    شناختیرواندرمان اضطراب و بالا بردن بهزیستی  

پسخوراند نوعی  است که  نوروفیدبک  و    از  امواج مغزی  عصبی 
[ در  11و بیوفیدبک است.]  1یترکیبی از الکتروآنسفالوگرافی کم 

نوروفیدبک هدف بالابردن آگاهی شخص نسبت به آنچه در بدن 
[ در این روش فرد  12و حتی مغزش اتفاق می افتدمی باشد.]

می راحت  صندلی  یک  الکترود  روی  که  حسگرهایی  و  نشیند 
می ونامیده  ها  گوش  به  بر   شود  بنا  مناسب   جای  در  سر  به 

  10–20شود. با یک سیستم به نام تشخیص درمانگر متصل می
نقطه اصلی در نواحی   19شود و  قسمت تقسیم می  19مغز به  

شود تا  آید. سپس از بیمار خواسته میمختلف مغز به دست می
به صفحه کامپیوتری  مقابلش نگاه کند و برنامه خاصی    با آرامش

 
1 Quantitative  ElectroEncephaloGraphy(QEEG) 

گیرد که متناسب با مشکل اوست.  برای آن فرد در نظر می را  
حسگرها فعالیت الکتریکی مغز را ثبت و در قالب امواج مغزی  

دهند که این  شبیه به فیلم یا بازی کامپیوتری به او نشان می
شود و  کار بدون دست و  تنها با امواج مغزی شخص انجام می

د و خود را با آن تطبیق آموزفرد با تمرین و تکرار، تکالیف را می
پایداری  می و  درمان  نتیجه  بودن  بهتر  هرچه  منظور  به  دهد. 

بیشتر اثرات درمانی، تعداد جلسات باید به حدی باشد که درمان  
بین   مشکل  به  بستگی  که  شود    45جلسه    40تا    10تکمیل 

شود.  دو تا سه بار در هفته است و  دقیقه ای درنظر گرفته  می
 [ 13کم تعداد جلسات کم و سپس قطع شود.]بهتر است که کم  

های مربوط به نوروفیدبک، تا به حال اثرمنفی از  در پژوهش
آن گزارش نشده و تمام اثرات نوروفیدبک مثبت بوده و بدترین  
حالت این بوده که نتواند تغییری در علائم بیماری به وجود آورد.  

عوا بخواهد  که  ندارد  وجود  دارو  مثل  خارجی  ماده  رض هیچ 
با   دارو  کردن  زمان  هم  کند.  ایجاد  وابستگی  یا  داشته  جانبی 

شود تاثیر  نوروفیدبک نه تنها عوارض بدی ندارد، بلکه باعث می
[درمان  14داروها بیشتر شود و پس ازمدتی داروها قطع شوند.]

ذهن رابطه  نظریه  پایه  بر  بر  -نوروفیدبک  و  است  استوار  بدن 
، اصلاح و تغییر خود به روند  توانایی های ذهن مبنی بر بازسازی

شده   انجام  های  پژوهش  نتایج  اساس  بر  دارد.  تاکید  طبیعی 
آسیب عصبی می تواند باعث تغییر در ریتم و فرکانس های امواج 
ثبت شده در برق نگاری کمی مغز شوند و آموزش نوروفیدبک 
باعث بهنجارسازی این ریتم ها شده و موجب اثرات بالینی پایدار  

درمانی در  .شودمی  داده بازخورد مغز به نوروفیدبک روش 
بازخورد و شودمی  در  فرد که  است  چیزی مورد در دقیقا  این 

آخر  چند  مورد در مغز به  همچنین و است   داده انجام ثانیه 
 را  مغز  و  شودمی داده فیدبک مغز  نرمال ریتمهای بیوالکتریکی 

 مناسب فعالیت سوی به  کند عمل درست تا کندیمتشویق  
 [15.]دهد مسیر تغییر

بررسی  امواج  طبق  شده  انجام  نوروفیدبک    MRIهای  در 
از سانحه،    استرس پس  اختلال  به  افراد مبتلا  روی هیپوکامپ 

  EEG[ نوروفیدبک با ریتم حسی حرکتی  16اثر داشته استَ]
نیمکره  در  حرکتی  قشر حسی  نیمکره  شدن  فعال  هدایت  در 

است.] بوده  تاثیرگذار  هم  نشان 17موردنظر  تحقیقات  حتی   ]
در نوروفیدبک بر میزان   SMRداده  که جلسات تکی آموزش  

 [18سطح کورتیزول و کاهش اضطراب اثر داشته است.]
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 درک خوبی رفتاری، - شناختی مدل گذشته، نیم قرن طی 
 به  و آورده است فراهم روانشناختی بهزیستی بر  ناختش  تأثیر از

 اختلال ازجمله  مختلف هایاختلال  درمان برای  فنونی ایجاد
های صورت گرفته نشان  تحلیل   .است شده منجر  اضطراب فراگیر

 شناختیروانمی دهند بین اختلال اضطراب فراگیر و بهزیستی  
دارد] وجود  درمان  19رابطه  تاثیر  از  نشان  ها  بررسی  و   ]

بهزیستی  -شناختی در  و شناختیروان رفتاری  روان  سلامت   ،
 .[20بهبود کیفیت خواب در زندگی افراد داشته است.]

و   شعیری  گروسی،  باباپور،  نائینیان،  که  پژوهشی  در 
دارو  21رستمی] از  بیش  نوروفیدبک  که  یافتند  دادند،  انجام   ]

اضطراب   باعث اختلال  های  نشانه  کاهش  و  آلفا  موج  افزایش 
اثر نداشت. جلالی و توکلی   فراگیر شده اما در کیفیت زندگی 

[ درباره اثر نوروفیدبک و مهارت مدیریت استرس بر  22بنیزی]
اضطراب   بهبود نشانه های  بر  با هم  این دو  یافتندکه  اضطراب 

کیولیپرز،کول تحقیقات  نتایج  دارد.  اثر  و  فراگیر  سیبراندیج   ،
فراگیر23همکاران] اضطراب  روی  بلندمدت    [  اثرات  از  حاکی 

رفتاری بود. همچنین پژوهش مارکل، نیومن،  -درمان شناختی
- [ در مورد ترکیب دارودرمانی و شناختی24گالوپ و همکاران]

فتاری بر اضطراب  نشان از اثر این دو روش باهم داشت. نتایج  ر
ه و  هاشمیان  ناظمیان،  اثربخشی 25اشمیان]مطالعه  درباره   ]

شناختی وسواسی-درمان  اختلال  بر  نوروفیدبک  و  -رفتاری 
به  نسبت  بیشتری  اثر  نوروفیدبک  داد  نشان  نوجوانان  جبری 

[ هم  26درمان شناختی رفتاری دارد. مطالعه کیشیتا و لادلاو]
رفتاری روی اضطراب افراد با سن  -یافتند که  درمان شناختی 

  [ 27و همکاران]  یان، چانمی، لینجین  د.  کمتر اثر بیشتری دار
اثر نوروفیدبک روی  اضطراب پنیک در پژوهش خود یافتند که 

[  28دارد. یافته های ریوال، هاپکینسون، کلارک اسمی و لان]
شناختی درمان  اثر  از  اضطراب -نشان  و  افسردگی  بر  رفتاری 

بیماران قلبی داشت. نتایج تحقیقات کیامسری، نریمانی، صبحی  
و میکایئلی]قر اثر یکسان درمان شناختی 2امالکی  از  - [ نشان 
دانش آموزان   شناختیروانفتاری و مثبت درمانی در بهزیستی  ر

[ نشان از اثر مثبت 29بود. یافته های هریس، هاندلی و لامبی]
نوروفیدبک بر افسردگی، اضطراب و خودکارآمدی تحصیلی بود.  

آقایی] و  نژاد  مهری  جلالی،  پژوهش  اثر  30نتایج  از  نشان   ]
زنان دارای   شناختیروان نوروفیدبک بر درمان و ارتقای بهزیستی  

اول،   مهاجری  تحقیقات  همچنین  داشت.  فراگیر  اضطراب 
[ نشان از اثر نوروفیدبک  بر کاهش علائم  31عطادخت و انصافی]

افسردگی و بهبود امواج مغزی داشت. یافته های آگوانوی، ادی،  
رفتاری -هم  نشان از اثر درمان شناختی[  32انیشا و همکاران]

با موسیقی درمانی روی کاهش اضطراب دانش آموزان داشت.  

همکاران] و  کاتانو  پالما،  درمان  33بتریزنیوفیلد،  یافتند   ]
رفتاری فردی و گروهی در کاهش اضطراب و افسردگی  -شناختی

اثر دارد. همین طور مطالعات باتلر،دی، اسوی، هورن استین و  
شناختی34]هامبرگ درمان  اثر  از  نشان  براضطراب  -[  رفتاری 

[ نیز یافتند نوروفیدبک بر  35داشت. هو، ژانگ، لی و همکاران]
بهبود اضطراب و افسردگی اثر دارد. همچنین سیمون، هافمن،  

[  در کار پژوهشی خود یافتند که درمان  36روزنفیلد و همکاران]
 ن است.رفتاری در درمان اضطراب خط اول درما-شناختی

بق نظرات علمی و پژوهش های پیشین بیان شده، درمان  ط
رفتاری به دلیل اینکه با تغییر شناخت و رفتار افراد -شناختی

دارای اضطراب می تواند اضطراب را بهبود ببخشد و از طرفی  
های مغزی  نوروفیدبک به دلیل این که با اصلاح ریتم و فرکانس

تواند روی کاهش این اضطراب تغییر یافته در افراد مضطرب می
روش   دو  این  ترکیب  شد  دیده  ضرورت  بنابراین  بگذارد،  اثر 
آزموده و مقایسه شود که بین این سه روش کدام یک میزان 
بهبودی را در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بالاتر می  

مقایسه اثرگذاری این دو روش و ترکیب آن به عنوان روش   برد.
ان اختلال اضطراب فراگیر و بررسی ارتقای بهزیستی سوم بر درم

مثبت    شناختیروان  های  حالت  مورد   شناختیروان و  افراد 
مطالعه نشان از نوآوری این پژوهش نسبت به سایر پژوهش های  

بنابراین در این پژوهش اثربخشی درمان    مشابه ذکر شده دارد.
بر درمان  رفتاری با و بدون نوروفیدبک، و نوروفیدبک  -شناختی

زنان مبتلا به اختلال اضطراب  شناختیروان و ارتقای بهزیستی 
تا به این سوال جواب داده شود که آیا    شودمیفراگیر بررسی  

رفتاری از اعتبار کافی برخوردار است و -برنامه درمان شناختی
شناختی  درمان  برنامه  و  -آیا  درمان  در  نوروفیدبک  و  رفتاری 
لا به اختلال اضطراب فراگیر اثر دارد ارتقای بهزیستی زنان مبت

 یا نه؟ و اگر اثر دارد اثر کدام یک بیشتر است؟
 روش

 نوع پژوهش 

تاثیر   حاضر  پژوهش  شناختیدر  درمان  و  -برنامه  رفتاری 
و   تنهایی  به  اختلال    تلفیقینوروفیدبک  های  نشانه  کاهش  بر 

بهزیستی   ارتقای  و  فراگیر  مورد   شناختیروان اضطراب  زنان 
مطالعه با استفاده از گروه آزمایش و کنترل با طرح پیش و پس  
آزمون بررسی شد که پیرو طرح های آزمایشی است که آزمودنی 

 ها به صورت تصادفی در گروه ها جایگزین شدند. 
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 مریم جلالی  و همکاران                                                                                                                  .....      رفتاری با و بدون نوروفیدبک،-اثربخشی درمان شناختی

 آزمودنی

آماری همه  :الف(جامعه  به دربرگیرنده  که  بود  زنانی  ی 
درمانی   مرکز  چهار  به  اضطرابی  مشکلات  تهران   حومهدلیل 

 رجوع کردند.

ساله    35تا    22نفر از زنان متاهل    80  ب(نمونه پژوهش:
مراجعه کننده به چهار مرکز مشاوره حومه تهران که بر اساس 

تشخیص    ،DSM-5مصاحبه روانپزشک و ملاک های تشخیصی
اضطراب فراگیر دریافت کردند به عنوان نمونه پژوهش  اختلال  

،  تیانتخاب شدند. ملاک های ورود در پژوهش شامل سن، جنس
تحصیلات دیپلم تا لیسانس، تاهل، عدم وجود هر نوع بیماری 

ی  هاآنجسمی و روانی دیگر، عدم شرکت همزمان در سایر درم
دیگر بود و ملاک های خروج هم شامل   شناختیروانپزشکی و 

رعایت   جبران،  بدون  غیبت  خاص،  بیماری  مهاجرت،  مرگ، 
نکردن قوانین و... در مدتی که پژوهش انجام گرفت، به وجود  

 نیامد و خوشبختانه پژوهش روند طبیعی خود را طی کرد. 

نفری بود که از    80شیوه نمونه گیری در دسترس شامل   
شدند که باجایگزنی تصادفی در چهار  هر چهار مرکز داوطلب  

قرارگرفتد.   شناختی  20گروه  درمان  برنامه  گروه  رفتاری،  -نفر 
- نفر گروه برنامه درمان شناختی  20نفر گروه نوروفیدبک،  20

نفر گروه کنترل بودند. برنامه    20فتاری به همراه نوروفیدبک ور
رفتاری و نوروفیدبک متغیر مستقل واضطراب -درمان شناختی

   متغیرهای وابسته  هستند. شناختیروان هزیستی وب

 ابزارهای پژوهش 

تشخیصی1 مصاحبه  های  (  ملاک  بر  مبتنی  مصاحبه   :
در   فراگیر  اضطراب  اختلال  توسط   DSM-5تشخیصی 

 روانپزشک صورت گرفته است. 

یک سیستمی درمانی جامع است که امواج   ( نوروفیدبک:2
خام مغزی را دریافت کرده و از طریق الکترودهای قرار گرفته بر  

تجزیه    ها آن روی سر   امواج مختلف  فرکانس  به  که    کند میرا 
بتا هستند.در   آلفا و  تتا،  همان مواج شناخته شده مغزی دلتا، 

و  آموزش، الکترودها روی سر و گوش فرد قرار داده می شوند  
بیمار با توجه متمرکز در برابر کامپیوتر نشسته و بدون استفاده  
از دست تنها با مغز خود فعالیت خود را به صورت یک بازی یا  
فیلم جلو می برد. در این پژوهش از دستگاه نوروفیدبک دوکاناله  

Procomp2  .استفاده شده است 

فرم تجدیدنظر    صفت اسپیلبرگر:-آزمون اضطراب حالت  (3
این آزمون که توسط اسپیلبرگرو همکاران ساخته شده و  شده  

توسط عبدلی هنجاریابی ایرانی شده است، این    1384در سال  
سوال    20سوال اضطراب حالت و    20سوال دارد که    40آزمون  

. این پرسش نامه دارای اعتبار و  شودمیاضطراب صفت را شامل  
جاریابی  درصد است که در ایران هن  90روایی و همسانی درونی

و به    4تا    1شده است. به جملاتی با مفهوم وجود اضطراب نمره  
  شود میداده    1تا    4جملاتی با مفهوم عدم وجود اضطراب نمره از  

قرار   80تا    20و نمرات دو مقیاس آشکار و پنهان  می تواند بین  
نزدیک تر باشد میزان اضطراب بالاتر   80گیردکه هر چه نمره به  

 [40است.]

این آزمون توسط   ریف:  شناختیروان ون بهزیستی  آزم  (4
ساخته و توسط بیانی، بیانی و عاشوری 1399ریف و کیز در سال  

سوال دارد و دارای   84شده که  1389هنجاریابی ایرانی در سال  
بعد بهزیستی  6روایی و پایایی است. این مقیاس برای سنجش  

بادیگران،   شناختیروان  مثبت  خود،روابط  پذیرش    )شامل 
بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی(   خودمختاری، تسلط 

شامل   مولفه  هر  که  باشد  اساس   14می  بر  که  است  عبارت 
پاسخ   موافق  تا کاملا  از کاملا مخالف  ای  مقیاسی شش درجه 

و نمره کلی این مقیاس که با جمع نمره ی همه     شودمیداده  
 [ 8.]آیدمیبه دست   هامقیاسعبارات زیر 

 انجام پژوهش شیوه  

و  هاداده  آوری شد  علمی جمع  منابع  از مطالعه  نظری  ی 
در آغاز آزمون اضطراب فراگیر و آزمون   ی آماری،هادادهبرای  

گروه مورد  4به عنوان پیش آزمون روی    شناختیروان بهزیستی  
 45جلسه    30مطالعه انجام و بعد روش درمانی نوروفیدبک در  

هفته دوم   5بار،  3هفته اول هفته ای  5هفته) 15دقیقه ای در 
بار( توسط درمانگر    1هفته سوم هفته ای    5بار و    2هفته ای  

که کم کردن تدریجی جلسات   شد  روی دو گروه مربوطه اجرا
اثر درمان در طول زمان  درما پایدار نمودن  تثبیت و  برای  نی، 
آموزش نوروفیدبک برای اختلال اضطراب فراگیر با افزایش  .  است

در ناحیه پس سری و کاهش آلفا    O2و    O1آلفا و تتا در نقاط  
 [.15در نقاط ناحیه پیشانی اجرا شد]

در هر جلسه فرد روی یک صندلی مقابل کامپیوتر نشسته   
درمانی بر اساس تحقیقات جان دموس برای وی اجرا و    و برنامه

سنسورهای دستگاه نوروفیدبک به گوش ها و روی سر وی وصل  
را که در   امواج مغزی خود  از دست،  استفاده  شد و فرد بدون 
صفحه کامپیوتر دیده، کنترل و به مرور در طی جلسات اصلاح  
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پانزده جلسه  -[. درمان شناختی10کرد]  قیقه د   45رفتاری در 
جلسه اول    هفته روی دو گروه مربوطه اجرا شد که  15در    ای

آشنایی و برقراری ارتباط با مراجع و ارزیابی، جلسه دوم مفهوم 
هیجان،   رویداد،  و  )موقعیت  اضطراب  معیوب  چرخه  سازی 
ارزیابی شناختی، تغییرات فیزیولوژیکی بدن، و رفتار در مقابل  

به مراجع جهت کاهش    آن(، جلسه سوم آموزش روش آرام سازی
علائم بدنی اضطراب و تمرین آن در طی جلسه برای انجام در  
موقعیت های اضطراب زا بود تا فرد در صورت وقوع این علائم  

[ جلسه چهارم تا ششم شامل فنون مبتنی  4را انجام دهد.]  هاآن 
بر اصلاح شناخت)افکار خودآیند منفی، افکار بینابینی و باورهای  

[ جلسه هفتم و هشتم کار بر روی احساسات 37.]بنیادین( بود
و هیجانات مراجع به صورت منفک کردن افکار از احساسات و  

[  9تمرکز بر ذهن و تنفس)حلقه رابط شناختی و رفتاری( بود.]
جلسه نهم تا یازدهم فنون مبتنی بر اصلاح رفتار و سبک زندگی  
زا، اضطراب  فهرست موضوعات  عینی)تهیه  و   به صورت ذهنی 

مواجهه عینی وذهنی با اختصاص دادن زمان خاص به نگرانی،  
سناریوسازی(  و  آور  اضطراب  تخیلات  و  افکار  در  شدن  غرقه 

مانند  38بود.] آموزی  مهارت  فنون  سیزده  و  دوازده  جلسه   ]
استرس، حل مساله، مدیریت خشم، مدیریت زمان و   مدیریت 
آموزش شیوه های ضمنی برای کاهش استرس همچون ورزش، 
داده   آموزش  فرد  به  و...  خنک  آب  خوردن  و  گرفتن  دوش 

[ جلسه چهارده و پانزده به پیشگیری از عود اختصاص  39شد.]
نشانه ها  آمد، چگونه از   یافته و به فرد آموزش داده شد که اگر

یی که یاد گرفته است استفاده کند تا از برگشت علائم  هاروش
بنابراین طول دوره درمان4پیشگیری کند.] برای   15،  [  هفته 

همه ی گروه در نظر گرفته شد و گروهی که هر دو درمان را 
هفته دریافت کرد.    15داشت هر دو را به طور همزمان در این  

هفته    15ای دریافت نکرد و در انتهای  گروه کنترل هم مداخله

دو آزمون مربوطه از هر چهار گروه به عنوان پس آزمون گرفته 
 و سپس تفسیر شد. 

 ها دادهتحلیل  شیوه  

تحلیل   بررسی    هادادهبرای  به  توصیفی  روش  کمک  با 
آزمون   از  همچنین  و  معیار  انحراف  و  کولموگراف میانگین 

برای مشخص نمودن نرمال بودن در مرحله پیش و  اسمیرنف  
به روش    هادادهاستفاده شد ودر تحلیل  پس آزمون در گروه ها  

استفاده   متغیره   چند  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استنباطی 
که برای تحلیل همزمان چند متغیر وابسته به کار می    شودمی

رود که در قسمت سطح معناداری، مقدار آن  بین صفر تا یک  
است که هر چه به یک نزدیک تر آزمون غیرمعنادارتر و  به صفر 

. و در  شودمیبرسد آزمون معنادارتر    05/0یک و بتواند زیر  نزد
  ها آنبرای مشخص شدن تفاوت درم  LSDآخر از آزمون تعقیبی  

 [ 41.]شودمیاستفاده 

 نتایج 
بودن   ، 1در جدول شماره   نرمال  و  توصیفی  های  شاخص 

در دو مرحله پیش و پس آزمون در هر چهار گروه در دو    ها داده
و گروه    شناختیروان فراگیر و بهزیستی    متغیر اختلال اضطراب

  آورده شده است  اسمیرنف-کنترل به وسیله آزمون کولموگراف
هم آزمون تحلیل کوواریانس برای   4و    3،  2.در جدول شماره  

رفتاری، درمان نوروفیدبک و درمان ترکیبی  -سه درمان شناختی
ی هر دو متغیر  هامقیاسرفتاری و نوروفیدبک در زیر  -شناختی

  6و    5آورده شده و جدول    شناختیروان اضطراب و بهزیستی  
 شناختیروانبرای اضطراب و بهزیستی    LSDآزمون تعقیبی  
 . می باشد ها نامیزان تفاوت اثربخشی درم به منظور بیان

 

 اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -آزمون کولموگراف.  1جدول

  

 پیش آزمون 

 

 648/0 738/0 3/14 5/196 رفتاری -شناختی

 301/0 925/0 1/12 5/174 نوروفیدبک 

و  -شناختی رفتاری 
 نوروفیدبک 

1/173 12/14 285/1 089/0 

 12/13 15/179 کنترل 
925/0 301/0 

 

 پس آزمون

 181/0 095/1 4/13 4/261 رفتاری -شناختی

 12/11 8/301 نوروفیدبک 
73/0 66/0 

و  -شناختی رفتاری 
 نوروفیدبک 

14/320 15/13 
73/0 66/0 

 028/0 461/1 4/12 5/183 کنترل 

ی 
شناخت

ی روان
ست

 بهزی
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 پیش آزمون 

 

 4/14 5/137 رفتاری -شناختی
365/0 999/0 

 3/14 45/135 نوروفیدبک 
913/0 375/0 

و  -شناختی رفتاری 
 نوروفیدبک 

6/136 6/14 
365/0 999/0 

 5/13 6/138 کنترل 
461/1 028/0 

 

 پس آزمون

 8/9 7/67 رفتاری -شناختی
365/0 999/0 

 4/10 5/64 نوروفیدبک 
365/0 999/0 

و  -شناختی رفتاری 
 نوروفیدبک 

55/56 5/9 461/1 028/0 

 1/12 3/139 کنترل 
67/0 76/0 

 

در ستون نرمال بودن   هادادهچون همه ی    1در جدول       
 هستند، بنابراین نرمال هستند.  96/1زیر  ها داده

در سه جدول بعدی آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره   
در درمان   شناختیروان ی اضطراب و بهزیستی هامقیاسدر زیر 

  شناختی رفتاری، نوروفیدبک و درمان ترکیبی آورده شده است 
که در آن سطح معناداری هر چه به صفر نزدیک و بتواند به زیر  

 برسد نشان دهنده معنادارتر بودن آزمون است.  05/0

 
 رفتاری - آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در متغیرهای اضطراب و بهزیستی در درمان شناختی. 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در متغیرهای اضطرلب و بهزیستی در درمان نوروفیدبک  . 3جدول 

 µ  2 سطح معناداری  F Df مربع میانگین  مجموع مربعات  زیرمقیاس             متغیر

 حالت       اضطراب     

 صفت                      

 خود پذیرش      بهزیستی   

12/12456 
06/12536 
3/7888 

12/12456 
06/12536 
3/7888 

2/1458 
7/1207 
4/453 

1 
1 
1 

001/0 
001/0 
001/0 

81/0 
84/0 
93/0 

 90/0 001/0 1 7/297 8/7558 8/7558 روابط مثبت                    

 83/0 001/0 1 17/270 4/8238 4/8238 خودمختاری                   

 84/0 001/0 1 6/175 7/7769 7/7769 تسلط بر محیط                   

 90/0 001/0 1 18/318 7/8643 7/8643 زندگی هدفمند                  

 86/0 001/0 1 2/238 7/7801 7/7801 رشدفردی                  

ا 
ب

ضطرا
 

فراگیر 
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 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در متغیرهای اضطراب و بهزیستی در روش ترکیبی .  4جدول 

 

 

     

 

 

  ها مقیاس در زیر  001/0سطح معناداری    4و    3،  2درجدول  
   در هر سه گروه درمان نشان دهنده معناداری زیاد 

 

 

 

 

 

 

اثربخشی بالای هر سه درمان بر اضطراب و ارتقای بهزیستی 
 می باشد.  شناختیروان 

 

 

 

 µ  2 سطح معناداری  F Df مربع میانگین  مجموع مربعات  زیرمقیاس          متغیر

 حالت       اضطراب     

 صفت                        

 پذیرش خود      بهزیستی    

54/12308 

24/12490 

017/6629 

54/12308 

24/12490 

017/6629 

58/1785 
18/1636 
46/547 

1 
1 
1 

001/0 
001/0 
001/0 

83/0 
87/0 
94/0 

 86/0 001/0 1 88/203 132/6380 132/6380 روابط مثبت                     

 87/0 001/0 1 52/216 8/5781 8/5781 خودمختاری                     

 91/0 001/0 1 06/343 9/7704 9/7704 تسلط بر محیط                   

 88/0 001/0 1 6/255 17/6440 17/6440 زندگی هدفمند                   

 92/0 001/0 1 23/417 7/8953 7/8953 رشدفردی                    

 µ  2 سطح معناداری  F df مربع میانگین  مجموع مربعات  متغیر       زیرمقیاس 

 اضطراب        حالت 

 صفت                     

 بهزیستی      پذیرش خود 

65/16607 

79/16049 

34/14501 

65/16607 

79/16049 

34/14501 

04/2083 
29/2339 
65/844 

1 
1 
1 

001/0 
001/0 
001/0 

84/0 
79/0 
81/0 

 71/0 001/0 1 28/430 08/14553 08/14553 روابط مثبت                     

 77/0 001/0 1 24/854 73/13941 73/13941 خودمختاری                    

 74/0 001/0 1 08/588 92/12455 92/12455 تسلط بر محیط                   

 89/0 001/0 1 31/309 23/16627 23/16627 زندگی هدفمند                  

 88/0 001/0 1 002/438 58/16755 58/16755 رشدفردی                  



 

9 

 مریم جلالی  و همکاران                                                                                                                  .....      رفتاری با و بدون نوروفیدبک،-اثربخشی درمان شناختی

 اضطراب فراگیر بر   بین سه درمان مورد مطالعه موثرتربه منظور تعیین تأثیر روش  LSD آزمون تعقیبی: 5جدول

 سطح معناداری  معیارانحراف  تفاوت میانگین 2گروه  1گروه 

 

  

 رفتاری -شناختی

 0/ 04 1/ 42 3/ 25 نوروفیدبک 

 0/ 001 1/ 42 11/ 2 رفتاری -و شناختینوروفیدبک 

 0/ 001 1/ 42 -71/ 6 گروه کنترل 

 

 نوروفیدبک 

 0/ 04 1/ 42 - 3/ 25 رفتاری -شناختی 

 0/ 001 1/ 42 7/ 95 رفتاری -نوروفیدبک و شناختی

 0/ 001 1/ 42 - 74/ 8 گروه کنترل 

 نوروفیدبک  

 رفتاری -و شناختی

 0/ 001 1/ 42 - 7/ 9 نوروفیدبک 

 0/ 001 1/ 42 - 11/ 2 رفتاری -شناختی 

 0/ 001 1/ 42 - 82/ 8 گروه کنترل 

 0/ 001 1/ 42 74/ 8 نوروفیدبک  گروه کنترل 

 0/ 001 1/ 42 -71/ 6 رفتاری -شناختی 

 0/ 001 1/ 42 - 82/ 8 رفتاری -نوروفیدبک و شناختی

میانگین تفاوت  مقایسه  سه  با  از  یک  هر  در  متغیرها  های 
های  توان مشاهده کرد که روشمی   5روش درمانی در جدول  

گروه  -شناختی با  نوروفیدبک  و  نوروفیدبک  بدون  و  با  رفتاری 
 با  کنترل تفاوت معناداری دارد و  

وجود اینکه هر سه روش تاثیر مطلوبی بر درمان اضطراب 
- زنان دارای اضطراب فراگیر دارند، اما درمان ترکیبی شناختی 

نوروفیدبک   و  تاثیر  رفتاری  دیگر  درمان  روش  دو  به  نسبت 
 .بیشتری داشته است

 بهزیستی روانشناختیبر  بین سه درمان مورد مطالعه به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر  LSDآزمون تعقیبی:  6 جدول

 سطح معناداری  معیار انحراف   تفاوت میانگین  2گروه   1گروه  

 021/0 33/8 15/37 نوروفیدبک  رفتاری -شناختی

 044/0 33/8 -9/27 رفتاری -شناختینوروفیدبک و  

 001/0 33/8 65/206 گروه کنترل 

 

 نوروفیدبک   

 021/0 33/8 -15/37 رفتاری -شناختی

 004/0 33/8 -05/65 رفتاری -نوروفیدبک و شناختی

 001/0 33/8 5/169 گروه کنترل 

 نوروفیدبک  

 رفتاری -شناختیو

 004/0 33/8 05/65 نوروفیدبک 

 044/0 33/8 9/27 رفتاری -شناختی

 001/0 33/8 5/234 گروه کنترل 

 001/0 33/8 -5/169 نوروفیدبک  گروه کنترل 

 001/0 33/8 -65/206 رفتاری -شناختید

 001/0 33/8 -55/234 رفتاری -نوروفیدبک و شناختی
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روش  های متغیرها در هر یک از سه  با مقایسه تفاوت میانگین
جدول   در  روشمی  6درمانی  که  کرد  مشاهده  های  توان 

رفتاری با و بدون نوروفیدبک و نوروفیدبک با گروه  -شناختی
تفاوت معناداری دارد و   اینکه هر سه روش  کنترل  با وجود 

اضطراب   روانشناختی دارای  ارتقا بهزیستی  بر  تاثیر مطلوبی 
شناختی ترکیبی  درمان  اما  دارند،  و    رفتاری-فراگیر 

بیشتری نوروفیدبک   تاثیر  دیگر  درمان  روش  دو  به  نسبت 
 .داشته است 

 گیری بحث و نتیجه
شناختی درمان  اثربخشی  پژوهش  این  و  -در  با  رفتاری 

بدون نوروفیدبک، و نوروفیدبک بر درمان و ارتقای بهزیستی  
بررسی   شناختیروان  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  زنان 

است. های در  شده   فکر محتوای رفتاری،-شناختی نظریه 
کننده محسوب تعیین   شمرده مهم بسیار  و شده اختلال 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر با استفاده از  و    شودمی
 نیم قرن نگرانی، از پردازش محرک های پرهیز می کنند. طی

 شناخت  تأثیر از درک خوبی رفتاری،- شناختی مدل گذشته،
 فنونی ایجاد به و آورده است فراهم روانشناختی بهزیستی بر

اضطراب   اختلال ازجمله گوناگون هایاختلال  درمان برای
 کندمیبیان   رفتاری  -شناختی درمان  .است شده منجر  فراگیر

 مشکلاتبروز   موجب افکار،   و باورها این  تفسیر  شیوه ی که
 مشکلات روانشناختی  که نماید می فرض دیدگاه این .  شودمی
نتیجه جمله از فراگیر  اضطراب  تحریف نگرش  اختلال  های 

 رو از این    .است جهان  و خود به  نسبت فرد نادرست و شده
 باور شخص و افکار محتوای تغییر به رفتاری-شناختی درمان
 یهاآندرم  .پردازدمی   محتوا  این بودن درست درباره

و مدار محتوا  یهاآن درم بیشتر  رفتاری- شناختی  هستند 
 و می پردازد فرد باورهای و افکار محتوای بیشتر به درمانگر

 به چالش می کشد.  را  محتوا این
 که مغز  شودمی گفته نوروفیدبک تاثیرگذاری توضیح  در
 امواج  خودتنظیمی و مجدد یادگیری و یادگیری توانایی انسان
 یک  عملکرد  در نقش مهمی مسئله  این  که  است،  دارا را  مغزی

 بازخورد  مغز به نوروفیدبک روش درمانی دارد. در نرمال مغز
 فرد  که است  چیزی  مورد در دقیقا این بازخورد و  میشود داده

 مورد  در مغز  به همچنین  و است داده انجام ثانیه آخر چند در
 را  مغز  و میشود داده فیدبک مغز نرمال بیوالکتریکیهای  ریتم

 مناسب فعالیت سوی  به و کند عمل درست تا کندمیتشویق  
  دهد.  تغییرمسیر 

در نتایج حاصل از این پژوهش مشاهده گردید گروه تحت  
و   نوروفیدبک  صحیح  اصول  رعایت  با  نوروفیدبک  آموزش 

طول در  که  بگیرند  یاد  توانند  می  کافی  آموزش   راهنمایی 
پیشانی   ناحیه  در  را   خود  آلفای  نسبی  دامنه  نوروفیدبک، 
کاهش و دامنه نسبی آلفا و تتا را در ناحیه پس سری افزایش  
بهزیستی   افزایش  و  اضطراب  کاهش  موجب  و  دهند 

برنامه   شناختیروان  آموزش  تحت  گروه  و  گردند  خود 
اصلاح -شناختی فنون  یادگیری  و  تکالیف  انجام  با  رفتاری 

را  شناخ خود  اضطراب  آستانه  آموزی،  مهارت  و  رفتار  و  ت 
آورند و بهزیستی   و    شناختیروانپایین  ارتقا دهند  را  خود 

گروهی که هر دو درمان را دریافت کردند به میزان بیشتری  
را   خود  اضطراب  سطح  توانستند  دیگر،  گروه  دو  به  نسبت 

خود را    شناختیروان پایین آورده و در عوض سطح بهزیستی  
 لا ببرند. با

( رستمی  و  شعیری  گروسی،  باباپور،  (،  2012نائینیان، 
اختلال  های  نشانه  کاهش  بر  درمانی  دارو  و  نوروفیدبک 
توکلی   و  جلالی  بیماران؛  زندگی  کیفیت  و  فراگیر  اضطراب 

روی  2014بنیزی) استرس  مهارت مدیریت  با  نوروفیدبک   ،)
یوبرز، اختلال اضطراب فراگیر؛ کیولیپرز، سیبراندیج، کول، ه

رفتاری را بر  -(، درمان شناختی2014برکینگ و آندرسون )
بزرگسالان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر؛ مارکل، نیومن،  

همکاران) و  شناختی2015گالوپ  و  دارودرمانی  ترکیب   ،) -  
ناظمیان، هاشمیان و   اضطراب فراگیر؛  اختلال  بر  را  رفتاری 

روفیدبک را بر  رفتاری و نو-(، درمان شناختی 2016هاشمیان)
وسواسی اختلال  نوجوانان  -علائم  و   ؛جبری  کیشیتا 

شناختی2017لادلاو) درمان  اختلال  - (،  روی  را  رفتاری 
یان، چانمی، لینجین، اضطراب فراگیر در جوانان و مسن ها؛  

اضطراب    برنوروفیدبک را    ،(2017) زیون، سیجین و یالان
و لان)پنیک؛    نوع اسمی  هاپکینسون،کلارک  (  2018ریوال، 

شناختی بیماران  -درمان  اضطراب  و  افسردگی  بر  را  رفتاری 
و   قرامالکی  صبحی  کیامسری،نریمانی،  قلبی؛ 

درم2018میکایئلی) شناختیهاآن(  در  -ی  مثبت  و  رفتاری 
و    شناختیروان بهزیستی   هاندلی  هریس،  آموزان؛  دانش 

افسر2019لامبی) بر  نوروفیدبک  و  (  اضطراب  دگی، 
(،  2019جلالی، مهری نژاد و آقایی)خودکارآمدی تحصیلی؛  

اختلال    شناختیروان نوروفیدبک بر درمان و ارتقای بهزیستی  
انصافی) و  عطادخت  اول،  مهاجری  فراگیر،  (  2019اضطراب 

؛ آگوانوی، ادی، انیشا، اسیا، نیوکنا،  نوروفیدبک را بر افسردگی 
همکاران و  درم2020)  ابیکولا  شناختی(  با  -ان  رفتاری 

موسیقی درمانی را روی اضطراب دانش آموزان؛ بتریزنیوفیلد،  
براست پنجف کارتریز و هافمن) ( درمان  2020پالما، کاتانو، 

رفتاری فردی و گروهی بر درمان اختلال اضطراب  -شناختی
رفتاری  -( درمان شناختی2020اجتماعی؛ استین و هامبرگ)
د؛ هو، ژانگ، لی، هانگ،وانگ و  را در فضایی نیمه طبیعی افرا
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فراگیر؛ 2020وانگ) اضطراب  اختلال  در  نوروفیدبک  اثر   )
و   بیو  هوگ،  هوپنر،  روزنفیلد،  هافمن،  سیمون، 

( پژوهشی در مورد اثر یوگا  در مقابل درمان  2020همکاران)
انجام  -شناختی فراگیر  اضطراب  اختلال  درمان  در  رفتاری 

با نتایج این پژوهش در    نتایج همگی مثبت و همسودادند که  
و   اضطرابی  اختلال  درمان  در  نوروفیدبک  بخشی  اثر  مورد 

شناختی درمان  اختلال  -اثربخشی  درمان  مورد  در  رفتاری 
اضطرابی به صورت جداگانه بود. با توجه به آن چه گفته شد  
نتایج پزوهش حاضر، یافته های مطالعات پیشین را مورد تایید  

روش تلفیقی این پژوهش نشان داد    . اما در مورد دهدمیقرار  
اثر درمانی بیشتر  که در صورت به کار بردن هر دو درمان، 

اصلی   .شودمی فرضیه  یک  پژوهش  این  موضوع  به  توجه  با 
درمان شناختی  است:  بوده  در  -مطرح  نوروفیدبک  و  رفتاری 

اثربخشی دارد  به اختلال اضطراب فراگیر  درمان زنان مبتلا 
هم در درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب اما این دو در کنار  

دارد.   بیشتری  اثربخشی  تمام فراگیر  یک  جدول  اساس  بر 
تحلیل  آزمون  4و 3، 2نرمال هستند. در جدول شماره  هاداده

ی  هامقیاسدر زیر  (MANCOVA)  واریانس چندمتغیرهک
در هر سه درمان   شناختیرواندو متغیر اضطراب و بهزیستی  

که   است  001/0  هاآن در همه ی    سطح معناداریاست که  
تفاوت بین میانگین  مع  و  05/0زیر   بنابراین  باشد،  نادار می 

آزمون   6و    5های شماره    ول دج  گروه ها معنادار بوده است. 
است    شناختیروان تی  برای اضطراب و بهزیس  LSDتعقیبی  

که  استدر گروه ها پرداخته  هاآن که به بیان تفاوت بین درم
نشان از اثربخشی درمان نوروفیدبک و درمان شناختی رفتاری  

 شود میو البته با توجه به تفاوت گروه ها نتیجه گرفته    .دارد
که گروهی که در آن دو درمان در کنار هم به کار رفته تفاوت  

داشته است که نشان از    ها آنبه تک تک درم  معناداری نسبت
اثربخشی بیشتر آن در درمان اختلال اضطراب فراگیر و ارتقای 

 دارد. شناختیروان بهزیستی 

اضطراب، همان طور که اشاره   بر  نوروفیدبک تاثیر  مورد در
دو  در  آلفا تقارن  ایجاد درمانی چهارچوبهای اکثر شد هدف

 در فرد اختلال  موجب  آلفا  تقارن  عدم زیرا  است، مغزی  نیمکره
 مغز پیشانی در ناحیه نیز درمانی چهارچوبهای بیشتر و میشود

نوروفیدبک با کاهش آلفا در ناحیه پیشانی و سپس    می باشد.
آلفا و تتا در ناحیه نقاط   در ناحیه پس    O2و    O1افزایش 

بر   و  هیپوکامپ  و  لیمبیک  سیستم  گابا،  سیستم  بر  سری 
هورمون هایی که در اضطراب نقش دارند از جمله هورمون 
اثر می گذارد. چند   آزاد کننده کورتیکوتروپین و سروتونین 
شرکت   که  این  اول  داشت،  وجود  آموزش  این  در  نکته 

ند که  کنندگان در جلسه اول تحت اختیار آموزش دهنده بود

با نحوه ارائه آموزش آشنا شده، به صورتی که هنگامی که باند  
  ها آنآلفا و تتا در ناحیه پس سری این افراد تقویت می شد به  

در طول آموزش تاکید می شد که کاملا در آرامش باشند و  
به چیزهای خوشایند فکر کنند و بهترین چیزی که دوست 

ق تنفس کنند، سپس  دارند را تصور کنند و به آرامی و عمی
کاهش آلفا در ناحیه پیشانی و افزایش آلفا و تتا در ناحیه پس  
سری انجام می شد.نتایج حاکی از آن بود که شرکت کنندگان  
در آموزش نوروفیدبک می توانند یاد بگیرند که دامنه نسبی  
آلفا و تتا را در   باند  باند آلفای خود را در پیشانی کاهش و 

افزا اساس  ناحیه پس سری  بر  یش دهند. هر شرکت کننده 
نتیجه  در  و  آورد  بالا می  و  پایین  را  میزان  این  اش  توانایی 
پایایی اثرات آموزش کاهش آلفا در پیشانی و افزایش آلفا و  
تتا در ناحیه پس سری هر فرد در الکتروآنسفالوگرافی تایید  

نشان    شودمی هم  آماری  نتایج  که  طور  همان    دهد میکه 
بسیار آموزش    کاهش  تحت  افراد  در  فراگیر  اضطراب  شدید 

از طرفی نتایج نشان داد که برنامه    .شودمینوروفیدبک دیده  
رفتاری در باورها، شناخت  و رفتار فرد تغییر -درمان شناختی

در   کندمیایجاد   و  اضطراب  آستانه  آمدن  پایین  موجب  و 
بهزیستی   ارتقای  و  فراگیر  اضطراب  اختلال  بهبود  نتیجه 

در گروه سوم که    . شودمیدر افراد مورد آزمایش    شناختیروان 
شد   استفاده  نوروفیدبک  و  رفتاری  شناختی  درمان  ترکیب 

ها  نتایج نشان داد که ترکیبی از این جریانات برای آزمودنی
اتفاق افتاد که باعث اثربخشی بیشتر درمان نسبت به تک تک  

افت نکرده  و در گروه کنترل که مداخله ای دری  بود.  هاآن درم
ملاحظه قابل  تغییر  پیش  بود،  به  نسبت  آزمون  پس  در  ای 

با توجه به یافته ها نتیجه گیری شد که    آزمون مشاهده نشد. 
شناختی  درمان  برنامه  از  به  -استفاده  نوروفیدبک  و  رفتاری 

زنان مبتلا   شناختیروان تنهایی در درمان و ارتقای بهزیستی 
و وقتی کنار هم به کار  به اختلال اضطراب فراگیر موثراست  

روند اثردرمان بیشتر شده و می توان از این روش در درمان  
بهزیستی   ارتقای  اختلال   شناختیروان و  به  مبتلا  افراد 

محدودیت های این پژوهش عبارت    اضطراب فراگیر بهره برد.
از این که  تحقیق روی زنان با دامنه سنی محدود، در   بود 

نوع از اختلالات اضطرابی انجام حومه تهران و فقط روی یک 
شده است. به دیگر پژوهشگران در این زمینه پیشنهاد داده  

درمان   شودمی روش  از  فراگیر  اضطراب  اختلال  درمان  در 
ی درمانی دیگر هم استفاده  ها روشرفتاری در کنار  -شناختی

ی دیگر هم بررسی شود و از  هاروششود تا تاثیر آن در کنار 
ن دیگر اختلالات اضطرابی و اختلالات دیگر  این روش در درما

هم استفاده شود. و درمان روی مردان و گروه سنی دیگر و  
 در مناطق دیگر هم انجام شود. 
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