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  چكيده
بـر كـاهش نـشانه    و دارو درمـاني   ثير آموزش نوروفيـدبك     أت تعيين تفاوت  پژوهش كنوني هدف اساسي    

از مراجعـه  نفـر   16  بـدين منظـور   .بوده استبيماران   و سطح كيفيت زندگيهاي اختلال اضطراب فراگير 
تهران كه بر اساس مـصاحبه روان پزشـك و مـلاك           شهر  هاي روان پزشكي    درمانگاه  كنندگان به يكي از     

 ويـرايش چهـارم   -راهنماي تشخيـصي و آمـاري اخـتلالات روانـي     هاي تشخيصي  متن تجديد نظر شده
)DSM-IV-TR( )     ،ريافت كرده و    تشخيص اختلال اضطراب فراگير د     ،)2000انجمن روان پزشكي آمريكا

 نفـر در گـروه      8 نفر در گروه آموزش نوروفيدبك و        8(د   ابتلاء به اختلالات ديگر روان شناختي بودن       فاقد
 و پـس آزمـون از   پـيش آزمـون  مرحلـه  در  بيماران هر دو گروه      .مورد مطالعه قرار گرفتند    )دارو درماني 

مـورد    (PWI-A)زنـدگي   پرسـشنامه كيفيـت      و   (GAD-7) الي اضـطراب فراگيـر    ؤ س ـ 7مقيـاس   طريق  
 30طبق پروتكـل درمـاني پـانزده جلـسه      كبگروه دريافت كننده آموزش نوروفيد به   .قرار گرفتند سنجش  

 افزايش موج آلفا داده شد و گروه گيرنده دارو نيز زير            )سه جلسه در هفته    (دقيقه اي آموزش نوروفيدبك   
 .تحـت درمـان قـرار گرفـت     ت يك سال    به مد ) (SSIRsنظر روان پزشك معالج با داروهاي ضد اضطراب         

بـراي افـزايش دامنـه آلفـاي     بيمـاران  و انجام گرفت O2 يا  O1 ثبت و آموزش فعاليت موج آلفا در ناحيه 
بـراي تحليـل داده هـا از روش توصـيفي،          .  دريافت مي كردنـد    صوتي فيدبك   ،بالاتر از آستانه تعيين شده    

يافته هاي پژوهش بيانگر آن است كـه آمـوزش      . رديدآزمون ويلكاكسون و آزمون يومن ويتني استفاده گ       
همچنـين تـاثير آمـوزش      . نوروفيدبك منجر به افزايش موج آلفا در گروه دريافت كننده ايـن روش گرديـد              

ر در اين گروه به طـور معنـا دار بـيش از گـروه          كاهش نشانه هاي اختلال اضطراب فراگي     نوروفيدبك در   
يير شاخص كيفيت زندگي بيمـاران، بـين دو روش تفـاوت معنـا دار         در زمينه تغ  . دارو درماني بوده است   

  . مشاهده نگرديد
  

  ، كيفيت زندگياختلال اضطراب فراگيردارو درماني،  ، نوروفيدبك:واژه هاي كليدي
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 مقدمه

يكـي از انـواع      ) GAD ( 1اختلال اضـطراب فراگيـر    
اختلالات اضطرابي است كه اختلالي شايع و اغلب مزمن         

خ شيوع تمام عمر اين اختلال در جمعيت عمومي     نر. است
راهنماي تشخيصي و آمـاري   در. برآورد شده است% 7/5

 ]1[ 2 تجديد نظر شـده    -ويرايش چهارم  -اختلالات رواني 
راب، نگراني و   ضطتعريف اصلي اختلال عبارت است از ا      

 مـاه رخ    6تنش مفرط كه در بيشتر روزها حداقل به مدت          
. فرد رويـدادهاي روزمـره اسـت   مي دهد و محور نگراني    

اختلال اضطراب فراگير با افزايش خطر ابـتلا بـه بيمـاري      
هاي طبي همراه بوده و نيز به عنوان يك عامـل خطـر در              
سبب شناسي گستره اي از اختلالات روان پزشكي به ويژه          
افسردگي و سوء مصرف الكل مـورد توجـه قـرار گرفتـه         

ه موقع آن يكـي      به گونه اي كه تشخيص و درمان ب         است،
. ]2[از دل مشغولي هاي قابل ملاحظه محافل باليني اسـت         

بدين خاطر مداخله روان شـناختي در اخـتلال اضـطراب           
  .  فراگير داراي جايگاه ويژه اي است

راهبردهاي مقابله اي كه در درمانگري شناختي رفتاري  
مطرح مي باشد مثل تن آرامي كاربردي، درمان شـناختي،          

 ، آموزش ابراز وجود و حل مسأله  مـي           مواجهه تدريجي 
تواند موجب اعتماد به نفس بيمار و بالا بردن توانايي وي           

در عـين   . براي مقابله با آثار سوء ناشي از اخـتلال شـود          
حال، كسب مهارت هاي مقابله نيازمند تلاش مستمر است         
كه برخي بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير ممكـن          

لازم براي انجام ايـن فراينـد درمـاني         است فاقد انگيزش    
  .]3[باشند

همين طور دارو درماني ممكن است درمان ترجيحـي         
براي بيماراني باشد كه مايل و قادر نيستند از يك رويكرد           
روان شناختي سود جويند، چرا كه اين رويكرد وابـستگي          
چنداني به عوامل انگيزشي نداشته و به علاوه در مـواردي           

مان به عنوان يك اختلال همـراه مطـرح         كه افسردگي همز  
است دارو درماني با ضـد افـسردگي در تـسكين هـر دو              

بـا وجـود    . نشانه ها ي افسردگي و اضطراب موثر اسـت        
                                                 
1 . Generalized anxiety disorder (GAD) 
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV-TR) 

اين، دارو درماني نمي تواند تغيير بنيادي در مسير اخـتلال    
ايجاد كند، و برگشت علايـم در بيمـاران داراي اخـتلال            

 .]4[اضطراب فراگير شايع است

اخــتلال اضــطراب فراگيــر يكــي از از سـوي ديگــر،  
كه چنانچه  به درستي  شايعترين اختلالات اضطرابي است

تشخيص گذاري و درمان نشود پيامدهاي اجتماعي بالايي        
اخـتلالات اضـطرابي عمومـا بـا دو         . ]5[ خواهد داشـت  

رويكرد دارويـي و روان شـناختي درمـان مـي شـوند، و           
و درمـان را كـه بـه طـور        مطالعات معدودي نيز تركيب د    

معمول در مراكز باليني ارائه مي شود مورد مطالعـه قـرار            
زمينـه تـاثير     مطالعات كنترل شده زيادي در    . ]6[ داده اند 

، 3دارونما با سه طبقه از داروها از جمله بنزوديـازپين هـا           
 انجام شـده  GAD بر روي 5 و ضد افسردگي ها   4بوسپيرون

  . ]7[است
ا، بنزوديازپين ها طـي يـك دوره        در مقايسه با دارونم   

به طور كارآمد و سريع علايـم  GAD مبتلايان به  كوتاه در
را كاهش مي دهند، كـه معـادل اثـرات درمـان شـناختي           

در بـين متخصـصان در ايـن        ،  در عين حال  . رفتاري است 
مورد كه اين نوع داروها براي شرايط مزمن مناسب نبـوده           

 توافـق وجـود     شـوند  هفته اسـتفاده     2 -4و نبايد بيش از     
اما لازم است توجه داشت كه تعداد قابل تـوجهي          . ندارد

به دنبال قطع درمـان بنزوديـازپين هـا بازگـشت           از افراد   
 اضطراب و تشديد شدن نشانه هاي قبلي يا نشانگان كناره         

استفاده حاد نبايد بـه اسـتفاده       ، و   گيري را نشان مي دهند    
  .]1[طولاني مدت از دارو تبديل شود

پيرون به عنوان يك داروي جـايگزين نـسبت بـه           بوس
درمان بنزوديازپين بسيار نويد بخـش بـوده اسـت، زيـرا            

اما، آثـار   . تسكين دهنده نيست و وابستگي ايجاد نمي كند       
 آن بويژه در مـوارد اضـطراب شـديد، تـا            6اضطراب ضد

حدي كمتر از بنزوديازپين هاست، و مرورهاي اخير تنهـا          
ص برتري آن نسبت به دارونما      خصو شواهد مبهمي را در   

 نبود   و به دليل نرخ ترك درمان    در مجموع   . ارائه مي كنند  

                                                 
3 . benzodiazepines 
4 . buspirone 
5 . antidepressants 
6 . anxiolytic 
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 ر اختلال اضطراب فراگيو كيفيت زندگي بيماران مبتلا بهكاهش نشانه هاي اضطراب بر و دارو درماني آموزش نوروفيدبك  تأثيرمقايسه 

كارآمدي مشخص در درمان شرايط همراه مثل افـسردگي         
 به طور   ، احتمالي بوسپيرون  1و عوارض جانبي ديسفوريك   

  .]1[تجويز نمي شوداين دارو معمول 
افسردگي ها به خصوص     رهنمودهاي باليني اخير، ضد   

 SNRIs2  نورآدرنـالين -هاي بازجذب سروتونينه  دارندباز
را به لحاظ ايمني، تحمل پذيري و اثربخشي هم به عنـوان           

 GADدرمان خط مقدم و هـم درمـان بلنـد مـدت بـراي              
بـا ايـن وجـود، نـرخ هـاي نـسبتاً            . ]7[توصيه مي كننـد   

ترك درمان  در درمان با ضد افـسردگي هـا           %) 33(بالاي
  .]8[ استگزارش شده
GAD   توان به طـور مـؤثر بـا درمـان            را همچنين مي

 ]9[مرور تحقيقات منتشر شده   . شناختي رفتاري درمان كرد   
 به طـور    GADنشان داد كه درمان شناختي رفتاري براي        

ــر   ــان غي ــست انتظــار، درم ــؤثرتر از لي ــوجهي م ــل ت قاب
 و 4علاوه بـراين، گلـد  . ، يا قرص دارونما است   3رهنمودي

درمـان  مـرتبط بـا      مطالعه   61ي  فرا تحليل  در   ]10[ديگران
GAD           انـدازه   دريافتند كه درمان شـناختي رفتـاري بـه

. اسـت مـوثر   هاي اضـطراب     در كاهش نشانه  دارودرماني  
حفـظ بيـشتر    ، باعثعلاوه بر اين، درمان شناختي رفتاري

فوايـد درمـاني در طـول زمـان و كـاهش بيـشتر علايـم        
  .شد  ميGADاختلال با افسردگي همراه 

يگر به رغم آن كه دارو درماني در تـسكين           از سوي د  
نشانه ها ي اضطراب مؤثر است، اما دارو درمـاني نيـز در        
مسير اختلال  نمي تواند تغيير بنيادي ايجاد كند و برگشت           
علايم در بيماران داراي اختلال اضـطراب فراگيـر شـايع           

  . ]4[است
با توجه به اطلاعاتي كه هم اكنون راجع        علاوه بر اين،    

مغز و قابليت هاي مشاهده مغز در حال فعاليت وجـود           به  
دارد، درمانگران در موقعيت هاي درماني مختلف به طـور          

. هاي متمركـز بـر مغـز تأكيـد دارنـد            فزاينده روي درمان  
هـاي   ي اخير دلالـت بـر شـناخت نابهنجـاري    پيشرفت ها 

كاركردي مغز در اختلالات اضـطرابي از جملـه اخـتلال           

                                                 
1 . dysphoric 
2 . serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor (SNRIs) 
3 . indirect 
4 . Gould, R. A. 

 ـ    نوروفيـدبك يـك سيـستم      . ]11[داضطراب فراگيـر دارن
آموزش جامع است كه رشد و تغيير در سطح سلولي مغـز     

اين روش به طـور موفقيـت آميـز در          . را ارتقا مي بخشد   
درمان طيفي از اختلالات مثل افسردگي، اضطراب، اختلال     

، اخـتلالات شخـصيت،     )PTSD ( 5استرس پس از ضـربه    
 ـ. اعتياد و مسائل هيجـاني اسـتفاده شـده اسـت           وزش آم

هر درمـان   . نوروفيدبك به طور مستقيم با مغز كار مي كند        
جو متناسب با شرايط خود آمـوزش مـي بينـد و در هـر               
. جلسه، پيشرفت توسط آموزش بيننده قابل مشاهده اسـت        

برخي از آموزش بيننده ها در طي اولين جلـسه آمـوزش            
  وضوح ذهني بيشتر و ابهام ذهني كمتري را گـزارش مـي           

يگر بـراي دسـتيابي بـه وضـعيتي متفـاوت           برخي د . كنند
در اين شرايط از مهـارت      . نيازمند جلسات بيشتري هستند   

اي پايه براي كمك به آموزش بيننده اسـتفاده           هاي مشاوره 
همدلي همراه با توجه مثبت غير مشروط  فضاي         . مي شود 

  .]12[درماني ايمن هيجاني را فراهم مي آورد
بـه منظـور بررسـي       ]13[ 8 و كومـار   7 ، شارما  6واناتي

ي مقايـــسه تــــأثير آمـــوزش نوروفيــــدبك  تتــــا  
 در درمان اختلال اضـطراب       (EEG) الكتروآنسفالوگرافي

 بيمار را كـه مـلاك هـاي تشخيـصي اخـتلال             15فراگير  
اضطراب فراگير را داشتند پس از ارزيابي خط پايه تحـت          

يـا آمـوزش    ) افـزايش آلفـا و كـاهش بتـا        (  آموزش آلفا 
. قـرار دادنـد   ) افزايش تتا و كـاهش بتـا      (نوروفيدبك  تتا    

ارزيابي پس از درمان دلالت بر آن داشـت كـه آمـوزش             
نوروفيدبك  آلفا و تتا با كاهش قابل ملاحظه در شـاخص        
هاي گزارش شخصي و اضطراب رتبه بندي شـده توسـط      

نتايج مطالعه حاكي از آن بـود كـه         . مشاهده گر همراه بود   
ي تواند در كنتـرل نـشانه     آموزش نوروفيدبك  تتا و آلفا م      

  .هاي باليني اضطراب فراگير نمايان شود
پيشينه مربوط به درمان اختلالات اضطرابي       ]14[ 9مور

هشت مطالعـه   . يك مرور كرد  درا از طريق آموزش نوروفي    

                                                 
5 . Posttrumatic stress disorder 
6 . Vanaty, S. 
7 . Sharma, PSVN. 
8 . Kumar, K. B. 
9 . Moor, N. C. 
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انجام شده بر روي اختلال اضطراب فراگير، سـه مطالعـه           
مربوط به اختلال اضطراب فوبيـا، دو مطالعـه مربـوط بـه           

عملي  و يك گزارش مربوط بـه         -ختلال وسواس فكري  ا
در اغلب اين مطالعات جلسات  . بوداسترس پس از ضربه       

آموزش آلفا توليد مـوج  ، با اين حال  ،  آموزش كوتاه بودند  
افـزايش داد، و نمـرات اضـطراب        % 78تا  % 64آلفا را از    
 كه درمان تركيبـي اسـتفاده مـي كردنـد در            يبراي گروه 

) >001/0P (بدون درمان به طـور معنـادار      مقايسه با گروه    
مرور انجام شده توسط مور همچنين حـاكي     . كاهش يافت 

از اثر بخشي دارونما در اين نـوع مطالعـات نوروفيـدبك            
 اما آموزش افزايش آلفا و تتـا آثـاري اضـافي وراي              بود،

دارونما داشـته و درمـان هـايي مـؤثر بـراي اخـتلالات              
  .اضطرابي قلمداد مي شوند

زش نوروفيــدبك نحــوه كــاركرد مغــز را تغييــر آمــو
بـي  ( دهد، وپس از آن كه اين مهارت فرا گرفتـه شـد             مي

. به نظر مي رسـد تـاثير آن مـستمر باشـد           )  مانند به دارو  
مطالعات پيگيري تغيير بلند مدت در كاركرد مغز را در پي      

دارو درماني در بلنـد مـدت       . دهند  درمان عصبي نشان مي   
مان عصبي است، ضمن آن كـه احتمـال         پر هزينه تر از در    

داشتن عوارض جانبي براي درمان عـصبي كمتـر از دارو           
  . ]15[درماني است

از آنجا كه شيوه  آموزش نوروفيدبك  توانسته اسـت            
اختلالات متعددي از جمله برخي اختلالات اضـطرابي         در

اين رو،  ، از   ]19 و18،  17،  16[كارآمدي مناسبي نشان دهد   
شـده در بيمـاران اضـطرابي در         وزش ياد وارسي تأثير آم  

به دليل عـدم  ) 1: از سه وجه داراي اهميت مي باشد   ايران  
وجود پژوهش هاي مشابه در ايـران، تـلاش حاضـر مـي             

 هايي از اين دست را      پژوهشتواند زمينه شكل گيري پايه      
فراهم سازد و تأثير زمينه هاي اجتماعي فرهنگي را در اين      

از سـوي ديگـر، امكـان       ) 2. سازدگستره تا حدي نمايان     
بكارگيري شيوه هاي ياد شده را در بيماران مبـتلا فـراهم            

همچنين، نتايج به دست آمده در ايران، مـي     )  3. مي سازد 
تواند به بدنه پژوهش هاي دنيا بپيوندد و نيز امكان مقايسه           
نتايج نمونه هاي ايراني و غير ايراني را بـه لحـاظ بـاليني              

  . فراهم سازد

اثير اختلالات روان پزشكي بـر سـلامت، بهزيـستي          ت
روان شناختي و كيفيت زنـدگي بيمـاران، قابـل توجـه و             

و به همـين دليـل، مطالعـه        ]20[فزاينده گزارش شده است   
تاثير اين گونه اخـتلالات بـر وضـعيت ذهنـي و كيفيـت              
زندگي بيماران در شرايط حاد بيماري و زماني كه نـشانه           

د توجـه محققـان قـرار گرفتـه     ها كاهش مي يابنـد، مـور   
در عــين حــال كــه در جريــان تــلاش . ]22 و 21[اســت

درماني، برطرف شدن كامل نشانه ها و بهبودي كامـل، از           
اهداف ايـده آل درمـان اسـت، امـا در مـواردي شـاهد               
ــاري   ــده بيم ــاقي مان ــاي ب ــشانه ه ــم و ن بازگــشت علاي

 ، كه اين امر اندازه گيري پيامدهاي كاركردي و        ]23[هستيم
كيفيت زندگي را براي افرادي كه پيش از اين به اختلالات    

بنا بر  . ]24[روان پزشكي مبتلا بوده اند ضروري مي نمايد         
آنچه ذكر شد، پرسش كنوني اين است كه اگر درمان مؤثر         
است، آيا كيفيت زندگي فرد نيز به تبع درمان تغيير نمـوده    

 است؟ 

رسي اين   بر (QOL) 2 يا كيفيت زندگي   1بهزيستي ذهني 
مطلب است كه افراد بر اساس اسـتاندارد هـاي شخـصي            

يعني در حوزه هاي    ( خود،  به طور كلي و به طور خاص          
از ( راجع به زندگي شان در يك پيوستار مـدرج          ) خاص

چگونه فكر مي كنند و چه       ) بالا تا پايين يا از خوب تا بد         
  و 3كيفيت زندگي بالا با رفاه عمومي     . ]25[احساسي دارند 

اين احساس كه زندگي ارزشمند است و كيفيـت زنـدگي           
پايين با نارضايتي و حتي بي علاقگي بـه زنـدگي همـراه             

   .]26 و 25[است
پژوهش ها نشان مي دهد افرادي كه از يـك بيمـاري            

 و  4 عينـي  (Qol)رواني رنج مي برند داراي كيفيت زندگي        
و بيماران داراي نشانه هاي بـاليني       .  ضعيفي هستند  5ذهني

افسردگي،  اضطراب و اسكيزوفرني از پايين تـرين رتبـه           
بـا وجـود ايـن،      . ]27[هاي كيفيت زنـدگي برخوردارنـد     

، يعني  عواملي كه بر كيفيت زندگي ذهني تاثير مي گذارند        

                                                 
1 . subjective well-being 
2 . quality of life (QOL) 
3 . general welfare 
4 . objective QoL 
5 . subjective QoL 
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دهند، بويژه در بيماران روان پزشكي مزمن        آن را تغيير مي   
  . ]28[هنوز نسبتا ناشناخته اند

م كيفيـت زنـدگي در   از زمان اولـين كـار بـرد مفهـو     
، از ايـن مفهـوم بـه طـور          ]30 و   29[موقعيت هاي باليني  

 و  31[گسترده در پژوهش هاي باليني اسـتفاده مـي شـود          
در دو دهه گذشته اهميت آن حتي بيشتر شـده زيـرا            . ]32

در بسياري از كشور هاي غربي تـلاش بـراي كاسـتن از             
بـاليني  هزينه هاي سلامتي  منجر به تاكيد بر ارزيابي پيامد       

و اثر بخشي درمان از طريق نشانگرهاي ديگري به غيـر از            
با عنايت به آنچـه     . نشانه هاي مرتبط با بيماري شده است      

بيان گرديد پژوهشگر همچنين در پي آن بر آمد تـا سـطح          
 را اختلال اضطراب فراگيـر  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به      

لعـه  در مرحله پيش از درمان و پس از درمـان مـورد مطا            
  قرار دهد

  روش

ــوزش    ــاثير آم ــر ت ــژوهش حاض ــه در پ ــا ك از آنج
نوروفيدبك بر كاهش نشانه هاي اختلال اضطراب فراگيـر         

 حاضربا استفاده از گروه كنترل بررسي مي شود، پژوهش          
پـيش آزمـون پـس      پيرو طرح هاي شبه آزمايشي از نـوع         

  .]33[آزمون مي باشد

  ه آماري و روش نمونه گيريعجام

  يجامعه آمار

در بـر گيرنـده تمـامي       پژوهش حاضـر    جامعه آماري   
آزمودني هايي است كه به دليل مـشكلات روان شـناختي           
به مراكز درماني در شهر تهران رجوع مي كننـد و توسـط        

  .دريافت مي نمايند  GADمتخصص تشخيص 

   وهشژنمونه پ

 درمانگـاه هـاي   از مراجعه كنندگان به يكي از       نفر   20
بر اساس مصاحبه روان پزشـك و       روان پزشكي تهران كه     

راهنمـاي   ملاك هاي تشخيصي  متن تجديـد نظـر شـده   
 ]1[ ويرايش چهـارم   -تشخيصي و آماري اختلالات رواني    

 فاقـد تشخيص اختلال اضطراب فراگير دريافـت كـرده و        
بـه عنـوان    ابتلاء به اختلالات ديگر روان شناختي بودنـد         

 ـ     نمونه پژوهش حاضر     . دندبه شيوه در دسترس انتخاب ش
 نفـر بـه     10 ، و  نفر به گروه نوروفيـدبك     10از تعداد فوق  

ريـزش  بـه دليـل     .  اختـصاص يافتنـد    دارو درماني گروه  
 نفـر از هـر      8در مـورد    هـا     دادهنهايي  ها  تحليل      آزمودني

  . انجام شد نفر16گروه  و جمعا 

   هاي پژوهشابزار 

به منظور سنجش و اندازه گيري شاخص هـاي مـورد           
 حاضـر از روش هـا و ابزارهـاي زيـر     پژوهشمطالعه در   

  .استفاده گرديد

  DSM-IV-TRمصاحبه تشخيصي بر اساس

مـلاك هـاي تشخيـصي      مبتني بـر    مصاحبه تشخيصي   
 و توسـط  DSM-IV-  TR  اختلال اضـطراب فراگيـر در   
  .روان پزشك انجام شده است

   DSM-IV-TRمصاحبه ساخت يافته بر مبناي 
    

انه هاي باليني اختلال  از نش دقيق تر   به منظور برآوردي    
مبني بر   مصاحبه ساخت يافته     ،بيماراندر  اضطراب فراگير   

در جـدول مـلاك هـاي تشخيـصي         نشانه هاي ذكر شده     
از جمله وجوه DSM-IV-TR اختلال اضطراب فراگير در 

، با بيماران انجام شـده      مربوط به تشخيص افتراقي اختلال    
حاصـل   در آنان اطمينان GADاست تا نسبت به تشخيص    

  .]34[شود

  (GAD-7) سوالي اضطراب فراگير 7مقياس 
      

 بـا  ،]35[ (GAD-7) سوالي اضطراب فراگيـر    7مقياس  
گيـري   هـاي انـدازه    هاي موجود در مقياس    به كاستي توجه  

 و ناكارآمـدي آنهـا بـه        طولاني بـودن  اضطراب از جمله    
مقياسي كوتـاه كـه     به عنوان   عنوان يك مقياس تشخيصي،     

حتمالي اختلال اضطراب فراگير را شناسايي      بتواند موارد ا  
، تهيه شده   كرده و شدت نشانه باليني را نيز مشخص سازد        

 سؤال است كه هر يـك از        7 داراي   GAD-7مقياس  . است
 نمره گذاري مي شوند و گـستره    3 تا   0سؤالات مقياس از    

  .  مي باشد21 تا 0نمره مقياس از 
 را GAD-7 همـساني درونـي   ،]35[اسپيتزر و همكاران 

را خوب  و پايايي باز آزمايي آن) α =92/0(فوق العاده 
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)83/0 r = (   2ويژگـي  و 1حـساسيت . گـزارش مـي كننـد 
گـذرد و    مـي %80 يـا بيـشتر، از       10مقياس در نقطه برش     

 از SF-20هـاي      با خرده مقياس    GAD-7همبستگي مقياس   
قياس اضطراب بـك     و همبستگي آن با دو م      91/0 تا   39/0
 ، SCL- 90-R و با خرده مقياس اضـطراب مقيـاس   72/0
  .گزارش شده است74/0

كه به منظور بررسي ويژگي هـاي روان         در يك مطالعه  
ه،  بر روي جمعيت ايراني انجام شد GAD-7سنجي مقياس

ناشـي از    بود و پايايي     85/0  برابر با  آلفاي كرونباخ آزمون  
اي مقيـاس در ايـن نمونـه        به دست آمده بر   دو بار اجراي    

 كـه حـاكي از   بدسـت آمـد   ) ≥ 48/0r =) 01/0 p برابر
انسجام دروني و پايايي قابل قبول براي مقياس در نمونـه           

از طريـق   ، همزمان مقياس اعتبار.ايراني مورد مطالعه است  
 صـفت   -پرسشنامه اضـطراب حالـت    بررسي رابطه آن با     

ــراي اضــطرب حالــت (پيلبرگر اســ ــ  و = 71/0rب  راي ب
خـرده  از طريـق   و )= r 52/0  اضـطراب صـفت حالـت   

 ماده اي از چك ليـست نـشانه هـاي           12مقياس اضطراب   
به دست آمد  )63/0 r = ، P ≤ 0/01 ((SCL- 90-R) باليني 

كه بيانگر اعتبار قابل قبول براي مقياس مذكور در جامعـه           
  .]36[ايراني است

  (PWI-A)پرسشنامه كيفيت زندگي 

گيري كيفيت زندگي براي     هاي اندازه  ياسبسياري از مق  
جمعيت ها و گروه هاي خاص سـاخته شـده اسـت كـه              
.  شرايط طبي يا نوعي نـاتواني را بـه تـصوير مـي كـشند              

برخي مقياس هايي كه بـا هـدف انـدازه گيـري كيفيـت              
زندگي در جمعيت عمومي تهيه شده اند نيـز بـراي تمـام             

ختي و كودكـان    اقشار از جمله افراد داراي اختلالات شنا      
بين به منظور رفع اين محدوديت پرسشنامه       . كاربرد ندارند 

.  در استراليا ساخته شد    ) كيفيت زندگي  (3المللي بهزيستي 
اين پرسشنامه در برگيرنده هفت ماده رضايت مندي است          

شود  كه هر كدام به يك حوزه از كيفيت زندگي مربوط مي          

                                                 
1 . sensitivity 
2 . specificity 
3 . Personal Well-Being Index 

اوردها و ، دســت5، ســلامتي4از جملــه اســتاندارد زنــدگي
، 8، ايمني شخـصي   7، روابط شخصي با ديگران    6موفقيت ها 

محققان ويژگي هاي   .  10آينده  و امنيت در   9تعلق اجتماعي 
روان سنجي مقياس را در مطالعات انجام شده در اسـتراليا   

هـر يـك از    .]37[و ديگر كشورها خوب گزارش مي كنند  
 نمـره گـذاري مـي شـوند و          10 تـا    0سؤالات مقياس از    

 كـه در برگيرنـده       مي باشد  70 تا   0 نمره مقياس از     گستره
  .كيفيت زندگي به طور كلي مي باشد

كه به منظور بررسي ويژگي هـاي روان         اي   در مطالعه 
 بر روي جمعيـت ايرانـي       پرسشنامه كيفيت زندگي  سنجي  

 بـراي   ه، ضريب همبستگي ناشي از دو بار اجـرا        انجام شد 
آلفـاي  و  ) > r =) 01/0 p  81/0 پرسـشنامه مـورد نظـر   

.  به دست آمـد    90/0 پرسشنامه در نمونه ياد شده    كرونباخ  
ضـريب همـساني   و پايـايي  از يافته هاي پژوهش حـاكي   

  (PWI-A) براي پرسشنامه كيفيت زنـدگي دروني مطلوب 
همچنين اعتبار  در اين مطالعه    . ]38[در جامعه ايراني است   

  بـر اسـاس    (PWI-A)پرسشنامه كيفيت زنـدگي  گرايهم
 بررسـي   (GHQ)  سلامت عمـومي پرسشنامهتگي با همبس

پرسـشنامه  بـا    گرديد و ضريب همبستگي به دست آمـده       
بدسـت آمـد كـه بيـانگر     ) > p 01/0 (-61/0برابر يادشده

-PWI)پرسشنامه كيفيت زندگي   اعتبار همگراي قابل قبول   

A) در جامعه ايراني است  .  

  دستگاه نوروفيدبك 

ع است كه به طور     نوروفيدبك يك سيستم درماني جام    
دسـتگاه نوروفيـدبك، ابـزاري      . كند مستقيم با مغز كار مي    

است كـه امـواج خـام مغـزي دريافـت شـده از طريـق                
الكترودهاي قرار گرفته بر روي سر را به امـواج مختلـف            

اين امواج همان امواج شناخته شده مغـزي        . كند تجزيه مي 
وفيـدبك،  در خلال آموزش نور. دلتا، تتا، آلفا، و بتا هستند     

 روي جمجمه   10-20ودها برطبق سيستم بين المللي      الكتر
                                                 
4 . standard of living 
5 . health 
6 . achievements in life 
7 . personal relationships 
8 . safety 
9 . feeling part of community 
10 . future security 
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 ر اختلال اضطراب فراگيو كيفيت زندگي بيماران مبتلا بهكاهش نشانه هاي اضطراب بر و دارو درماني آموزش نوروفيدبك  تأثيرمقايسه 

معمولاً دو الكتـرود در منـاطقي قـرار           . شوند قرار داده مي  
 افـراد بهنجـار     EEG نسبت به    EEGگيرند كه فعاليت     مي

 بيمـار در برابـر      .شـود  دربرگيرنده انحـراف بيـشتري مـي      
دهد  ميد و آنچه را كه كامپيوتر نشان        گير كامپيوتر قرار مي  

كامپيوتري يا نمايش   / تواند همچون يك بازي ويدئويي     مي
 يكي بيانگر فعاليت موج     دو نمودار ستوني مشاهده كند كه     

كافي است و ديگري معرف فعاليت موج مغـزي         مغزي غير 
 صـفحه   در اين حالت بيمـار توجـه خـود را بـر           . كارآمد

زماني كه فعاليت نامناسـب بـه       . نمايد كامپيوتر متمركز مي  
قدار جزئي كاهش نشان داد و فعاليت مناسـب افـزايش            م

 در ابتدا تغييـرات در    . شود جزيي داشت صدايي شنيده مي    
 ـ    . امواج مغزي گذراست   رار جلـسات و تغييـر      امـا بـا تك

ها براي بازداري فعاليت نامناسب و تقويت        تدريجي آستانه 
 تغييـرات    فعاليت امواج مغزي سالمتر از سـوي درمـانگر،        

  .]12[شوند دريج شرطي ميپايدار به ت

  پژوهش اجراي شيوه

از آنجا كه هدف اصلي پژوهش حاضر مشخص كردن         
بـر  و دارو درمـاني  آمـوزش نوروفيـدبك   اي   مقايسهتأثير  

كاهش نشانه هاي اضـطراب در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال              
كننـدگان بـا      بين مراجعـه   نخست از  اضطراب فراگير بود،  

 نفر كـه    20 تعداد   ير،شخيص اوليه اختلال اضطراب فراگ    ت
ملاك هاي انتخاب براي پـژوهش حاضـر را تـامين مـي             

در . گيري در دسترس انتخاب شـدند       كردند به شيوه نمونه   
نخست بـه   تمام آزمودني ها در جلسه      ) پيش آزمون (ابتدا  

  سوالي اضطراب فراگيـر    7مقياس  شكل انفرادي بر اساس     
(GAD-7)   پرسشنامه كيفيت زندگي  با استفاده از    و (PWI-

A)    10   نفر، 20سپس از بين اين   . قرار گرفتند  مورد بررسي 
 در گروه دريافت كننـده آمـوزش        داوطلبانهبيمار به طور    

 نفر در گـروه     10و  )   نفر رزرو  2(نوروفيدبك قرارگرفت   
بــه گــروه دريافــت كننــده ).  نفــر رزرو2(دارو درمــاني 

 30ك طبق پروتكل درماني پانزده جلسه       بآموزش نوروفيد 
قيقه اي آموزش نوروفيدبك افزايش موج آلفا داده شد و          د

گروه  گيرنده دارو نيز زير نظـر روان پزشـك معـالج بـا               
سـيتالوپرام و سـرتالين     ) (SSIRsداروهاي ضد اضـطراب     

 با توجه به طـولاني بـودن دوره         .تحت درمان قرار گرفتند   
درمان در گروه گيرنده دارو، به منظور حفظ رابطه درماني،  

ان اين گروه،  در نوبت هاي سـه ماهـه در مراجعـه              بيمار
براي پيگيري دارو درماني توسط محقق نيز ملاقـات مـي           

 .شدند

 ثبت و آموزش فعاليت موج آلفا، درحالي كه         ربه منظو 
بيمار به صورت نشسته و راحت روي صـندلي در مقابـل            

-20صفحه مانيتور قرار داشت، طبق سيستم بـين المللـي           
 (EEG) الكتروآنـسفالوگرافي  ال ثبـت  يك الكترود فع*10

الكترود مرجـع و   و دوO2 يا  O1 در ناحيه  ) 1پروكامپ(
زمين به ترتيب بر روي دو گوش راست و چپ قرار داده             

 جلـسه نوروفيـدبك   15 هفتـه  5هر بيمار طـي     . مي شدند 
 دقيقه  5تمام جلسات نوروفيدبك شامل     . دريافت مي كرد  

هاي خط پايه    يقه ثبت داده   دق 2يابي به آرامش اوليه،      دست
ارائـه پـاداش صـوتي    .  دقيقه فراينـد آمـوزش بـود      30و  

مشروط بود به تأمين مـلاك تعيـين شـده كـه در جلـسه               
به بيمـاران گفتـه     . نخست براي بيمار توضيح داده مي شد      

مي شد سعي كنند حالات ذهني را كه منجر بـه دريافـت             
پاسخ به   در   بيماران. پاداش صوتي مي شود شناسايي كنند     

اين راهبرد شناختي براي افزايش دامنـه آلفـاي بـالاتر از            
. آستانه تعيين شده فيدبك سـتوني دريافـت مـي كردنـد            

شاخص هاي كمي موج آلفا بر حسب ميـانگين زمـاني از            
نظر دامنه موج در مقياس ميكروولت بـه طـور اتوماتيـك            

گـروه   در مرحله پس آزمـون       .توسط دستگاه ثبت مي شد    
 دارو درمــاني مجــدداً از طريــق  ووفيــدبكآمــوزش نور

ابزارهاي سنجش كه در آغاز درمان اسـتفاده شـد مـورد            
  .   ارزيابي قرار  گرفتند

  تحليل اطلاعات روش تجزيه و

علاوه بر اسـتفاده از آمـار توصـيفي،          ،در اين پژوهش  
                                                 

 10-20در آموزش نوروفيدبك سنسورها طبق سيستم بـين المللـي             *

هـر منطقـه از قـشر مغـز بـا      در اين سيـستم  . بر روي سر قرار مي گيرند  

 كه محـل قرارگيـري      و يا يك شماره مشخص شده است      يك حرف   

  .كل مورد مطالعه استالكترودها متناسب با پروت
  

1. Procomp 
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براي پاسخگويي به فرضيه هاي پژوهش از آزمون هـاي و           
-Mann ( يـومن ويتنـي  و) Wilcoxon -test (يلكاكـسون 

Whitney U-test(استفاده شد  .  

  نتايج ����

هـاي توصـيفي و      نتايج پژوهش در دو قـسمت يافتـه       
   .استنباطي ارائه خواهد شد

  يافته هاي توصيفي ����
        

 دارو   و گروه نوروفيدبك ميانگين سني آزمودني ها در      
، )=sd 22/9( 75/31بـه ترتيـب عبـارت بـود از          درماني  

75/33 )36/6 sd= .(      ميانگين، انحراف استاندارد، كمينـه و
، GADهاي مورد مطالعـه در نمـره         بيشينه نمرات آزمودني  

 ارائـه   3 الـي  1كيفيت زندگي و دامنه موج آلفا در جداول         

  .شده است
شـود، ميـانگين و       مـشاهده مـي    1چنانكه در جـدول     

انحراف اسـتاندارد نمـره گـروه نوروفيـدبك در مقيـاس            
 در پيش آزمون به ترتيب برابر بـا         ضطراب فراگير ل ا اختلا

 و 63/16 و در گروه دارودرماني برابـر بـا        06/4 و   75/13
  .  بوده است07/2

اين مقادير به ترتيب براي گروه نوروفيـدبك در پـس           
 و در گروه دارودرماني برابر با 27/2، و   5/2آزمون برابر با    

در حالي كـه در هـر دو گـروه          .  بوده است  40/3، و 88/9
هـا   درماني نمـره اضـطراب آزمـودني        دارو بك و نوروفيد

كاهش يافته، اما ميانگين  نمرات گروه نوروفيدبك نـسبت          
 البته  به گروه دارو درماني كاهش بيشتري داشته است، كه        

اد شده در قسمت بعدي پـي  ي ي ها  معناداري آماري تفاوت  
  .شود گرفته مي

  
   (GAD – 7)راگير هاي توصيفي مربوط به مقياس اضطراب ف  شاخص.1جدول 

  هاي پژوهش در دو مرحله پيش و پس آزمون در آزمودني

انحراف معيار تفاضل نمره 

  پس آزمون-هاي پيش

  هاي   نمرهميانگين تفاضل

 آزمون  پس-پيش
 كمينه بيشينه

انحراف 

 معيار
 گروه آزمون شاخص ميانگين

 پيش آزمون 75/13 06/4 9 21
12/2 25/11 

  پس آزمون 5/2 27/2 0 6
 نوروفيدبك

  پيش آزمون 63/16 07/2 14 20
17/4  75/6 

 پس آزمون 88/9 40/3 6 15
 رمانيددارو 

  
   (PWI-A) پرسشنامه كيفيت زندگيهاي توصيفي مربوط به  شاخص. 2جدول 

 هاي پژوهش در دو مرحله پيش و پس آزمون در آزمودني

تفاضل نمره  انحراف معيار

  پس آزمون-هاي پيش

نمره  اضلميانگين تف

  پس زمون-هاي پيش
 كمينه بيشينه

انحراف 

 معيار
 گروه آزمون شاخص ميانگين

 پيش آزمون 75/39 19/13 19 59
46/11 75/7 

 نوروفيدبك  پس آزمون 5/47 14/8  30 55

  پيش آزمون 5/35 13/16 12 59
09/15 13/8 

 رمانيددارو  پس آزمون 63/43 86/15 7 61
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 ر اختلال اضطراب فراگيو كيفيت زندگي بيماران مبتلا بهكاهش نشانه هاي اضطراب بر و دارو درماني آموزش نوروفيدبك  تأثيرمقايسه 

  هاي گروه نوروفيدبك در دو مرحله پيش و پس آزمون  وصيفي مربوط به آموزش امواج آلفا در آزمودنيهاي ت شاخص. 3جدول 
        

تفاضل نمره  انحراف معيار
  پس آزمون-پيش هاي

نمره  ميانگين تفاضل
  پس آزمون-پيش هاي

 كمينه بيشينه
انحراف 

 معيار
 ميانگين

 شاخص

  آزمون
 گروه

 ش آزمونپي 11/5 26/1 27/3 62/6
78/0 65/1 

 نوروفيدبك  پس آزمون 76/6 43/1 36/4 30/8

  
 مـشاهده مـي شـود، ميـانگين و          2چنانكه در جدول    

پرسـشنامه  انحراف استاندارد نمره گـروه نوروفيـدبك در         
 در پيش آزمون به ترتيب برابر با        (PWI-A) كيفيت زندگي 

 و 5/35 و در گروه دارودرماني برابـر بـا        19/13 و   75/39
اين مقادير براي گروه نوروفيدبك در پس       . استبوده  / 13

  و در گـروه دارودرمـاني   14/8 ، و5/47آزمون برابـر بـا     
 بوده است، كه معنا داري آماري       86/15، و   63/43برابر با   

  .شود اين تفاوت ها نيز در قسمت بعدي پي گرفته مي
 مـشاهده مـي شـود، ميـانگين و          3چنانكه در جدول    

گـروه نوروفيـدبك در آمـوزش       انحراف استاندارد نمـره     
 26/1 و 11/5امواج آلفا در پيش آزمون به ترتيب برابر بـا   

 است، كه حـاكي     43/1  و    76/6و در پس آزمون برابر با       
هـاي گـروه     از اافزايش ميانگين مـوج آلفـا در آزمـودني         

معنا داري آماري اين تفاوت در قسمت       . نوروفيدبك است 

  .بعدي بررسي مي شود

  ستنباطييافته هاي ا ����

نتايج مربوط به مقايسه ميانگين نمـرات پـيش و پـس            
آزمون گروه نوروفيـدبك براسـاس آزمـون ويلكاكـسون          

 4در دامنه امواج آلفا در جـدول  ) براي گروه هاي وابسته (
  ناشـي    zهمانگونه كه مشاهده مي شود        . ارائه شده است  

 مي باشد كه در مقايـسه بـا     52/2از مقايسه دو گروه برابر      
يافته . معنادار مي باشد   ≥ 01/0pدير بحراني در سطح مقا

 حاضر نشان مي دهد كه آموزش نوروفيدبك بـه مبتلايـان          
 ـ  باعـث افـزايش مـوج آلفـاي     ر، اختلال اضطراب فراگي

EEG    بنـابراين مـي    .  مي شـود   در آزمودني هاي اين گروه
آموزش نوروفيدبك در افراد مبتلا به اخـتلال        توان گفت،   

   .شود  ميEEG باعث افزايش موج آلفاي اضطراب فراگير 
  

  در گروه نوروفيدبك در دامنه امواج آلفا) هاي وابسته براي گروه(ط به آزمون ويلكاكسون   نتايج مربو.4جدول 
    

 
  سطح معناداري

 

  
z 

 
 

 ميانگين انحراف معيار
  شاخص                                               

 گروه آزمون         

 پيش آزمون 11/5 26/1
01/0  52/2 

 نوروفيدبك  پس آزمون 76/6 43/1

  
   ( GAD-7) ضطراب فراگيرل ااختلا نتايج مربوط به آزمون يو من ويتني در دو گروه نوروفيدبك و دارو درماني در مقياس .5جدول 

    
  شاخص                

 گروه
  z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد

 سطح معناداري

 

  19/11  5/89  8 وفيدبكنور

  81/5  5/46  8 دارو درماني
29/2-  02/0  
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  (PWI-A)  پرسشنامه كيفيت زندگي در ي در دو گروه نوروفيدبك و دارو درمانين نتايج مربوط به آزمون يو من ويت.6جدول 
        

  شاخص                            

 گروه    
  يسطح معنادار  z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد

 19/9 50/73 8 نوروفيدبك

 81/7 50/62 8 دارو درماني
58/- 57/0 

  
نتايج مربوط به مقايسه تفاضـل نمـرات پـيش و پـس         
آزمون دو گروه آموزش نوروفيدبك  و دارودرماني بـراي          

 در  ضطراب فراگيـر  ل ا اختلاآزمون يومن ويتني در مقياس      
همانگونه كـه مـشاهده مـي       .  ارائه گرديده است   5جدول  
 مي باشد كه    29/2  ناشي از مقايسه دو گروه برابر         zشود    

يافته حاضـر نـشان   . معنادار مي باشد   ≥ 02/0pدر سطح 
 اخـتلال   مي دهد كه آمـوزش نوروفيـدبك بـه مبتلايـان          

ر، بـيش از دارو درمـاني موجـب كـاهش           اضطراب فراگي 
بنـابراين مـي    . نشانه ها ي اضطراب در مبتلايان مي شـود        

 ـ توان گفت كه   در افـراد مبـتلا بـه       وزش نوروفيـدبك     آم
  بيشتر از درمان دارويـي موجـب         اختلال اضطراب فراگير  

اخـتلال  ايـن    بـه    يانكاهش نشانه هاي اضطراب در مبتلا     
   .شود مي

نتايج مربوط به مقايسه تفاضـل نمـرات پـيش و پـس         
آزمون دو گروه نوروفيدبك و گـروه دارو درمـاني بـراي            

-PWI)  ه كيفيـت زنـدگي  پرسشنامآزمون يومن ويتني در 

A)   همانگونه كه مـشاهده    .  ارائه گرديده است   6در جدول
 مي باشـد  -/58  ناشي از مقايسه دو گروه برابر   zمي شود     

يافتـه  . كه در مقايسه با مقادير بحراني معنادار نمـي باشـد     
حاضر نشان مي دهد كه آموزش نوروفيدبك و روش دارو      

اخـتلال  بـه     مبتلا درماني در افزايش سطح زندگي بيماران     
  .ر تاثير متفاوتي ندارنداضطراب فراگي

  بحث و نتيجه گيري

نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد ميانگين دامنه         
موج آلفاي گروهي كه آموزش افزايش موج آلفـا ديدنـد           

 جلــسه آمــوزش نوروفيــدبك افــزايش قابــل 15پــس از 
ميانگين نمرات مربوط بـه دامنـه مـوج         . ملاحظه اي يافت  

 پس آزمون براي گروه نوروفيدبك بـه ترتيـب          -آلفا پيش 

اين يافته  همسو با برخي از       . 76/6 و   11/5عبارت بود از    
 و  2هـارت  -، وولـي  1واتـسون . مطالعات پيشين مي باشد   

 بيمار مـضطرب بـا      32افزايش آلفا را در     ) 1979( 3تيمونز
در . فيدبك ديداري چشمان باز مورد مطالعه قـرار دادنـد         

بـر افـزايش     پيش از كاهش اضطراب،      عه محققان اين مطال 
گـروه از   ، يـك    ]39[ و ديگران  4هر. نديافتدست  موج آلفا   

  سـال    6ميانگين دوره ابتلاء آنهـا      بيماران اضطرابي را كه     
بود و به روان درماني و دارو درماني هـاي قبلـي پاسـخ              
نداده بودند تحت شش جلسه آموزش افزايش آلفـا قـرار           

آلفـا در   مـوج   افـزايش    حاكي از    تحقيق اين نتايج   .دادند
EEG    بود پيش از احساس بهبودي بارز ثبت شده      بود كه . 
ــان اخــتلالات   ]40و  14[مــور  ــه درم ــوط ب ــشينه مرب پي

وي . يك مرور كـرد   داضطرابي را از طريق آموزش نوروفي     
 درصد را براي مـوج آلفـا در پـس از            78 تا     33افزايش

به نظر مي رسـد  . نددرمان براي برخي مطالعات ذكر مي ك  
يافته مطالعه حاضر مؤيد تغييرات كاركردي مغز است كـه          
به دنبال دريافت فيدبك طي جلسات آموزش نوروفيدبك        

  .در شكل تغيير فركانس امواج آلفا قابل مشاهده است
يافته هاي پژوهش همچنين حاكي است كـه آمـوزش          

  اضطراب فراگير  نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي اختلال     
ميـانگين تفاضـل    . ي مؤثر از دارو درماني بوده است      روش

 پـس آزمـون بـراي گـروه نوروفيـدبك           -نمره هاي پيش  
 - بوده، در حالي كه ميانگين تفاضل نمره هاي پيش       25/11

.   مـي باشـد     75/6پس آزمون براي گـروه دارو درمـاني         
درمان شـناختي   ( درمان دارويي و  مداخله روان شناختي        

اولويت درماني براي كـاهش نـشانه       به عنوان دو    ) رفتاري

                                                 
1 .Watson, B. W.  
2 .Woolley-Hart, A. 
3 .Timmons, B. H. 
4. Hare, J. F. 
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 در مراكـز مراقبـت اوليـه         اضـطراب فراگيـر    هاي اختلال 
معرفي شده اند كه بر حسب ترجيح بيمار قابل اجـرا مـي             

مطالعات پيشين اثر بخشي دارو درمـاني را در    . ]2 [باشند  
 نـشان داده انـد    اضطراب فراگيركاهش نشانه هاي اختلال 

ن داده هـاي موجـود در   ، در عين حال هـم اكنـو      ]7 و   6[
ــويژه    ــطراب ب ــد اض ــاي ض ــتفاده داروه ــشينه، از اس پي

بدون اسفاده از مداخلات روان     (بنزوديازپين ها به تنهايي     
در دراز مدت بـراي كنتـرل اضـطراب بيمـاران           ) شناختي

حمايت نمي كنند، ضمن اين كه اضافه كـردن دارو هـاي           
 نيز  ضد اضطراب در بلند مدت براي افزايش پيامد درماني        

در خصوص برتري بوسپيرون نـسبت      . ]10[مؤثر نمي افتد  
به دارونما نيز شواهد محكمي ارائه نـشده و نـرخ بـالاي             

بـراي سـاير    . ]2[ترك درمان براي آن گزارش شده اسـت       
 نيز كـه    )تالوپرام، پاروكستين، سرترالين  يس(داروهاي مؤثر   

 شـناخته   GADبه عنوان دارو هاي خط مقدم براي درمان         
 درصد و برگشت 33د نيز نرخ بالاي ترك درمان تا       شده ان 

اينگونـه كاسـتي    .  درصد گزارش شده اسـت     69علايم تا   
هاي اشاره شده مربوط به دارو درماني اخـتلال اضـطراب      
فراگير به نظر مي رسد كه تاثير ضعيف تر اين روش را در       

 نسبت به روش     اضطراب فراگير  كاهش نشانه هاي اختلال   
از . در مطالعه حاضر توجيه مي نمايد     آموزش نوروفيدبك   

سوي ديگر عـوارض مـشابهي در پيـشينه موجـود بـراي             
آموزش نوروفيدبك هنوز گزارش نشده و اثر بخشي ايـن          

 درصد نيز گـزارش   90 تا 60روش در برخي مطالعات بين      
 بنابراين مشاهده تاثير بيشتر روش آموزش        .]41[شده است 

ي در ايـن پـژوهش      نوروفيدبك در مقايسه با دارو درمـان      
تاثير گذاري آموزش  نوروفيدبك در . قابل انتظار مي باشد  

 در اين مطالعـه      اضطراب فراگير  كاهش نشانه هاي اختلال   
همسو با نتايج بدست آمده در پژوهش هاي خارجي است          

 و به نظر مي رسد كه ايـن تـاثير مثبـت و              ]42و  13،  19[
ك انسان همخواني با مطالعات خارجي به دليل وجوه مشتر    

ها و شرايط مـشابه نورولوژيـك و تاثيرپـذيري از سـوي           
محرك ها باشـد و اينكـه تفـاوت هـاي فرهنگـي آنقـدر             

بـا  . نتوانسته است نتايج مطالعه را تحت تاثير قـرار دهـد          
وجود اين، مطالعه حاضر محدود بوده و مطالعـات بعـدي      

  .مي توانند طبيعت اين اثرگذاري را روشنتر نمايند
پرسش پيش مي آيد كه اگر تـاثير آمـوزش       اكنون اين   

نوروفيدبك توانـسته اسـت در فرهنگـي متفـاوت نتـايج            
نزديك و مشابهي را رقم زند، آيا مي توان از روشي سخن         
گفت كه فراسوي مسائل فرهنگـي يـا قـومي، بـه وجـوه              
مشترك نورولوژيكي وابسته اسـت كـه نتـايج نزديـك را            

هاي بيـشتر، در  بوجود مي آورد؟ به نظر مي رسد پژوهش    
امـا  . صورت نتايج مشابه، ما را بدين امر نزديك مي سازد         

نكته مهم ديگر اين است كه بايـسته اسـت از محـدوديت         
هايي سخن بگوئيم كه پژوهش حاضر، از آغاز با آن همراه       

اين محـدوديت هـا بـه ورود غيـر تـصادفي            . بوده است 
 آزمودني ها و عدم هماهنگي جنسيتي آزمودني هـا در دو          

چه شركت  . گروه نوروفيدبك و دارو درماني باز مي گردد       
در گروه نوروفيدبك مستلزم هزينـه هـايي بـوده و همـه             

هرچنـد پژوهـشگران    . بيماران قادر به تامين آن نبوده انـد       
كوشيده اند بخشي از آن هزينه را تامين كنند ولي در هـر             
حال باز هم به دليل تكثر جلسات اين امـر مرتفـع نـشده              

به اين خاطر رغبت به روش حاضر، و نيـز تـلاش            . است
جهت تامين هزينه هاي درماني، نوعي جنبـه انگيزشـي را           

از سويي ايـن  . فراهم مي سازد كه نبايد بدان بي توجه بود 
 آزمودني هـا از آغـاز بـا         GADامر باعث شده كه نمرات      

يكديگر متفاوت باشد، بنابر اين در مورد نمرات دو گـروه           
سـؤال ايـن اسـت كـه آيـا          . ط قضاوت كرد  بايد با احتيا  

 مؤثرتر است؟ يا اگـر   GADنوروفيدبك در نمرات كمتر 
 بالا، متوسط  يا پايين نيز باشد فرقـي نمـي            GADنمرات  

در هر حال نبايد بدين محـدوديت بـي توجـه بـود،             . كند
  هرچند نتايج بدست آمده نيز قابل توجه است 

ــه ــوزش   يافت ــاثير آم ــصوص ت ــژوهش در خ ــاي پ ه
 وروفيدبك و روش دارو درماني  بر سطح كيفيت زندگي         ن

ر حاكي است كه ايـن  افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگي   
دو روش بر افزايش سطح كيفيت زنـدگي بيمـاران مـورد          

اين نتايج بر مقايـسه تغييـر       . مطالعه تاثير متفاوتي نداشتند   
نمرات گـروه نوروفيـدبك و دارو درمـاني در پرسـشنامه        

بنا براين مي توان .  استوار است (PWI-A) دگيكيفيت زن
استنباط كرد كه اگرچه آمـوزش نوروفيـدبك در كـاهش           
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 مؤثرتر از دارو درماني      اضطراب فراگير  نشانه هاي اختلال  
بوده است اما اين روش در افزايش سطح كيفيت زنـدگي           

 ـ        نـسبت بـه دارو      رافراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگي
البته لازم است اشاره گردد كه      .  ندارد درماني تاثير بيشتري  

سطح كيفيت زندگي هردو گروه در مرحلـه پـس آزمـون            
نسبت به پيش آزمون بهبود يافته است، اما اين تغيير مثبت           

از يك سو بـا توجـه بـه         . به سطح معناداري نرسيده است    
اينكه در پيشينه موضوع، محقق به مطالعه اي دست نيافت          

وروفيـدبك و دارو درمـاني در       كه در آن تاثير آمـوزش ن      
افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب          افزايش سطح زندگي    

ر با يكديگر مقايسه شده باشد، در نتيجه يافتـه هـاي            فراگي
پژوهش حاضر در اين خصوص از منظـر پـژوهش هـاي            

از سوي ديگر بـا توجـه بـه         . پيشين قابل بحث نمي باشد    
حجـم نمونــه هــاي مــورد مطالعــه در پــژوهش حاضــر،  

طالعات بعدي با نمونه هاي بيشتر مي تواند بـه شـناخت            م
ارتباط بين دو روش آموزش نوروفيدبك و دارو درماني و         

  .    متغير كيفيت زندگي كمك نمايد
 از  همچنين، چنانكه پيش از اين اشاره گرديـد برخـي         

مقياس هاي اندازه گيري كيفيت زندگي براي جمعيت هـا          
ه شرايط طبـي يـا      و گروه هاي خاص ساخته شده است ك       

 با هدف   نيز  برخي     و نوعي ناتواني را به تصوير مي كشند      
 تهيه شـده    اندازه گيري كيفيت زندگي در جمعيت عمومي      

در مطالعه حاضـر،   از آنجا كه پرسشنامه استفاده شده     . اند
براي هر دو جمعيت ساخته شده، با انجام مطالعات بعـدي       

گي خـاص   و بهره گيري از پرسشنامه هـاي كيفيـت زنـد          
ر شـايد بتـوان بـه       اختلال اضطراب فراگي  بيماران مبتلا به    

بنا براين براي   . اطلاعات بيشتري در اين زمينه دست يافت      
نتيجه گيري دقيقتر در اين خصوص بايد منتظر يافته هـاي           

در عين حال از محدوديت هـاي     . پژو هش هاي بعدي بود    
هـا  ذكر شده پيشن مربوط به ورود غير تصادفي آزمودني          

در دو گروه نوروفيدبك و دارو درماني، در اينجا نيز مـي            
توان سخن گفت و تاثير آن را بر نتايج بدست آمده نمـي             

  . توان از نظر دور داشت
در جمع بندي نتايج پژوهش حاضر مي توان گفت كه          

افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب        آموزش نوروفيدبك در    

 نـسفالوگرافي الكتروآ فراگير باعث افـزايش مـوج آلفـاي       
(EEG)   كاهش نـشانه   و اينكه چنين آموزشي در     مي شود

 ـ          ر هاي اضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگي
يافتـه هـاي پـژوهش      . مؤثرتر از روش دارو درماني است     

همچنين حاكي است كه تاثير آموزش نوروفيدبك و دارو         
 ل اختلا درماني بر افزايش سطح كيفيت زندگي مبتلايان به       

  . با يكديگر متفاوت نمي باشدضطراب ا
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