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 چکیده:

 میزان بر درمان نوروفیدبک ش بررسیم این پژوهازآنجاهدف  مقدمه:

طرح کلی  روش:بود.  هراس حمله به مبتلا افراد اضطراب و ورزی جرئت

آن از نوع نیمه آزمایشی و  هایفرضیهاین پژوهش با توجه به اهداف و 

نفر از  22با گروه گواه بوده که بر روی  آزمونپس -آزمونپیشاجرای 

شهر  پزشکیروان هایکلینیکی و به مراکز مشاوره و درمان کهافرادی 

تصادفی  گیرینمونهاز طریق روش  مراجعه نمودند 5935تهران در سال 

 ،معالج پزشکروانتشخیص بالینی  بر اساسمراجعین از بین در دسترس 

گمارش تصادفی  صورتبهشناسایی شدند  هراس اختلال بتلا بهافراد م

و گواه تقسیم  آزمایشری نف 52به دو گروه  کنندگانشرکتانتخاب شدند 

( ایدقیقه 55جلسه ) 22در  نوروفیدبکدرمان  آزمایشگروه  یبرا شدند.

دریافت نکرد. هر دو گروه  ایمداخله گونههیچگرفت و گروه گواه  انجام

توسط آزمون اضطراب بک  آزمونپسو  آزمونپیشدر دو مرحله زمانی 

ی جیو ر لید گمبرپرسشنامه ابراز وجوجهت تعیین میزان اضطراب و 

از آزمون آماری  آمدهدستبه هایدادهارزیابی شدند. برای تحلیل 

نتایج  :هایافته کوواریانس و تحلیل واریانس چند متغیره استفاده گردید.

این پژوهش نشان داد که درمان نوروفیدبک، بر کاهش اضطراب و افزایش 

 (.>25/2Pاست ) افراد مبتلا به هراس اثر معناداری داشته ورزی جرئت

 جرئتدرمان نوروفیدبک، بر کاهش اضطراب و افزایش  :گیرییجهنت

 .مؤثراستورزی افراد مبتلا به هراس 
 

 ورزی. جرئتدرمان نوروفیدبک، اضطراب،  :یدیواژگان کل

 

Abstract: 

Introduction: The aim of this study was to investigate 

neurofeedback treatment on assertiveness and anxiety had 

a panic attack sufferers. Methods: This study is due to 

outline its goals and assumptions of quasi-experimental 

pretest-posttest control group was run On 20 people who 

counseling and treatment centers and psychiatric clinics 

were visited Tehran in 1395 Through random sampling 

from patients attending psychiatrist's diagnosis, people 

with panic disorder were identified were placed randomly 

selected Participants were divided into two groups of 10 

patients tested. The experimental group received 20 

sessions of neurofeedback treatment (45 minutes) was 

conducted The control group received no intervention. 

Both pre-test and post-test in two stages by Beck Anxiety 

Inventory questionnaire to determine the level of anxiety 

and self-expression were evaluated Gambrill and 

Ridgecrest. To analyze the data variance analysis and 

multivariate analysis of variance was used. Results: The 

results show that neurofeedback treatment, on reducing 

anxiety and increasing assertiveness have significant 

effects in patients with panic (P<0/05). Conclusion: 

neurofeedback treatment, on reducing anxiety and 

increasing assertiveness of patients with panic effective. 
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 مقدمه

 ری روانینوعی بیما 1یا حمله هراس زدگیوحشت

است که با هجوم  اختلالات اضطرابیاز گروه 

شخص از وقوع  ترسو  بیمارناگهانیِ وحشت به 

که  شود. این حملاتمشخص می هاآنمجدد 

کشند، با معمولاً بیش از چند دقیقه طول نمی

کردن، احساس  عرق، تپش قلبچون  علائمی

، لرزش، احساس قفسه سینهتنگی و فشردگی در 

همراه است. این  گیجییا  تعادلن داد از دست

کنند گسترده هستند که افراد فکر می قدرآن علائم

ترسند که بمیرند اند و میشده سکته قلبیدچار 

 (.5935 )روزنهان و سلیگمن،

 به خود وقوع 2زدگیوحشتمشخصه اختلال 

 که است زدگیوحشت حملات غیرمنتظره و خود

 و ستا ترس مجزای هایدورهو  حملات شامل

 صرفاً  تا روز یک در چند حمله از هاآن بروز فراوانی

 .کندمی فرق سال در یک حمله شماریانگشت تعداد

 است عبارت زدگیوحشت حمله عمده روانی علائم

 و بودن مرگ الوقوعقریب احساس و مفرط ترس: از

 را بیان خود ترس علت تواندنمی اغلب بیمار .نابودی

 در و شود شعور تشاشاغ دچار است ممکن کند،

 حمله جسمی هاینشانه .کند پیدا تمرکز اشکال

 ضربان افزایش :از است اغلب عبارت زدگیوحشت

 در کوشدمی اغلب بیمار .تعریق و نفس تنگی قلب،

 کسی از تا ترك کند را آنجا هست که هرجایی

 (.5935 سید محمدی،)بگیرد  کمک

                                                 
1  . Panic attack 

2  . Panic disorder 

 اینکه از است ممکن حملات فاصله در بیمار

 اضطراب دچار بیاید، سراغش به دیگری مبادا حمله

شلوغ خودداری  جاهایبهانتظار گردد و از رفتن 

ورزی  جرئتکند و دچار اضطراب و مشکل در 

نسبت به اینکه بخواهد در اماکن عمومی ظاهر 

با بازار  اغلب زدگیوحشت گردد شود. اختلال

 در بودن تنها از ترس آن و است همراه 9هراسی

 صورت در که است اماکنی ویژهبه عمومی اماکن

 خروج فرد، به زدگیوحشت حمله شدن عارض

 (.2252 ،5است )کارل دشوار ازآنجا سریع

 ورزی جرئت و بالا اضطراب توأم وجود

 عملکرد در اختلال باعث در این افراد پایین

 و توانایی تضعیف یادگیری، وقفه در تحصیلی،

 سلامت تنهاهن شده و استعدادها شکوفایی عدم

 را از آنان بلکه ،اندازدمی خطر به را هاآن روان

 میل جایبه و بازداشته شکوفا و سالم زندگی یک

 سمت به شخصیت پویایی و یتعال رشد، به

 (.5،2222داد )وورلی خواهد سوق بیماری

 اختلالات اقسام و انواع در زدگیوحشت حمله

 گیافسرد اختلالات آسیب، از پس روانی استرس

 با مسمومیت یا مواد ترك نظیر طبی هایبیماری و

 (.2229 ،6زارگامدهد )روی  تواندمی مواد

 شناختیروان و دارویی هایدرمان تاکنون هرچند

 توسعه زدگیوحشت اختلال درمان برای مختلفی

 مختلفی ایهکارآزمایی در هادرمان و این شدهداده

                                                 
3  . Agoraphobia 

4  . Carl 
5  . Worly 

6  . Zargham 
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 این موارد اکثر در اما نداداده را نشان قبولی قابل اثرات

 بیماران و اندنبوده مؤثر از عود، جلوگیری در هادرمان

 مضطرب فکر تداوم اختلال مانند ماندهباقی علائم با

 2هافمن. 2225 ،5مانند )مکمی مشکل و تقلا در کننده

 (.2252 همکاران، و

ای که در درمانگری شناختی راهبردهای مقابله

 درمان تن آرامی کاربردی،مثل  استرفتاری مطرح 

شناختی، مواجهه تدریجی، آموزش ابراز وجود و حل 

بیمار و بالا بردن  نفساعتمادبهموجب  تواندمی مسئله

توانایی وی برای مقابله با آثار سوء ناشی از اختلال 

نیازمند  مقابله هایمهارتکسب  حالدرعینشود. 

تلال تلاش مستمر است که برخی بیماران مبتلا به اخ

 ممکن است فاقد انگیزش لازم برای این فرآیند

 (.2225 همکاران، و 9کسلر)درمانی باشند 

 روانشناسان موردتوجه امروزه 5نوروفیدبک

 این بر ویژه آنان تمرکز دلیل و است قرارگرفته

 مرکزی کنندهتنظیم مغز، که است این حیطه

 و رفتارهایی افکار فیزیکی، نشانگان هیجانات،

 را شناختیروانمشکلات  از بسیاری که است

 آموزش یک سیستم نوروفیدبک .کندمی تبیین

 مغزی سلول در سطح تغییر و رشد که است جامع

 اختلالات از درمان طیفی در و ؛بخشدمی ارتقاء را

 از پس استرس اضطراب، اختلال افسردگی، مثل

 وسواس و اعتیاد اختلالات شخصیت، ضربه،

 (.5،2225اتمر و یو)مات است شده استفاده

                                                 
1  . Mace 

2  . Hofmann 

3  . Kessler 
4  . EEG 

5  . Matthew & Othmer 

 حلقه عنوانبه آن از 6که لارنس نوروفیدبک

(، 2252) کندمی فیزیولوژی یاد با شناسیروانارتباط 

رویکردی جدید در تبیین و درمان  عنوانبه

روانی و نورولوژیک و حتی ارتقای  هایبیماری

و عملکرد مطلوب نمایان  (ذهنی)توانمندی مغزی 

آموزشی جامع برای شده است. نوروفیدبک نظام 

بیماران است که باعث ایجاد تغییرات، تقویت، تعدیل 

 درواقع. شودمیمغزی  هایسلولو افزایش کارایی 

نوروفیدبک دانشی است که نیاز به آزمایشگاه خاصی 

 انجامندارد و منحصراً آن را فرد متخصص این رشته 

است که به  آوریفن. نوروفیدبک نوعی دهدمی

ادراك و  بخشیتوانو  درمانیروانبه بیمارانی که 

 هایمهارتشناخت نیاز دارند و یا کسانی که در 

در  درواقع. کندمیذهنی ضعیف هستند، کمک 

چگونه تغییرات  گیرندمینوروفیدبک بیماران یاد 

متابولیک مغز خود را تقویت کنند تا به کاهش و یا 

آذرنگی و شود )محدودیت در مصرف دارو منجر 

 (.5939 ان،رحمانی

است  ایشیوهدر تعریفی دیگر نوروفیدبک 

 سازیشرطیبا  گیردمیکه در آن شخص یاد 

دهد عامل، الگوی امواج مغزی خود را تغییر 

 (.2229 ،7پاسکوا ماستر)

هدف از آموزش بازخورد عصبی، اصلاح 

موج نگاری الکتریکی مغزی نابهنجار است که 

و شناختی در  نتیجه آن ارتقای عملکرد رفتاری

 (.2226 ،8بسرااست )فرد 

                                                 
6  . Larens 
7  . Masterpasqua 

8  . Bcerra 
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 با استفاده وسواس درمان زمینه در هاییپژوهش

 نشانگر میزان که است شده انجام نوروفیدبک از

 اختلال وسواس درمان در روش این بالای کارایی

 ( در2229مطالعات هاموند ) با تحقیق های. یافتهاست

 وسواس علائم در کاهش نوروفیدبک تأثیر زمینه

 درمان مطالعات این در .داده است انجام عملی فکری

 علائم در را معناداری بهبودی توانسته بود نوروفیدبک

 و براون -یل پرسشنامه با که عملی -فکری  وسواس

 مینه سوتا چندوجهی پرسشنامه و همچنین پادوا

 ( در5988برزگری ) .کند ایجاد بود، سنجش شده

نشان  را جهنتی همین عملی فکری زمینه وسواس

بررسی  به (2227همکاران ) و5 هوتری آگنی .دهدمی

مضطرب  افراد در زیستی بازخورد روش دو

: اندنمودهگروه تقسیم  9نفر را به  55. اندپرداخته

 الکترومیوگراف، گروه زیستی بازخورد تمرین گروه

 25جلسه  52 که کنترل گروه و عصبی بازخورد

 کاهش اضطراب هاآن نتایج .نمودند تمرین ایدقیقه

 .داد نشان گروه کنترل با مقایسه در گروه دو هر در را

 گروه دو هر در این مزیت نیز تعقیبی آزمون در حتی

 ( پیشینه2222) 2مور .شد مشاهده کنترل به نسبت

 طریق از را اختلالات اضطرابی درمان به مربوط

 انجام مطالعه هشت .کرد مرور نوروفیدبک آموزش

 مطالعه سه اضطراب فراگیر، اختلال یرو بر شده

 اختلال به مربوط دو مطالعه فوبیا، اختلال به مربوط

 به مربوط گزارش یک عملی و فکری وسواس

 تتا و آلفا ضربه بود. آموزش افزایش از پس استرس

                                                 
1  . Agnihotri 

2  . Moore 

 مؤثر هاییدرمان و دارونما داشتند ورای اضافی آثاری

 هشیپژو .شوندمی قلمداد اختلالات اضطرابی برای

 بر 2255 سال همکاران در و9 کونگدو کاپریوا، توسط

 با بیماران الکتروانسفالوگرافی در امواج آنالیز روی

 هدف است؛ گرفتهانجام عملی فکری وسواس اختلال

 قشری داخل فعالیت الکتریکی بررسی مطالعه این از

 بالا نتایج، .بود عملی وسواس فکری بیماران در مغز

 کورتکس در را فرکانس کم امواج فعالیت بودن

 هاییافته دهدمی نشان افراد وسواسی در میانی پیشانی

منابع  اساس بر آمدهدستبه نتایج شامل آمدهدستبه

 وسواس است اختلال بر متمرکز الکتروانسفالوگرافی

 درمانی برای مداخلات پذیرانجام و وریبهره قابل که

 .(انو رحمانی نقل از شاهمرادی، اورکیاست )

( در تحقیق 5935شاهمرادی و همکاران )

وسواس به  علائمنوروفیدبک بر  تأثیرخود مبنی بر 

ترکیبی  درمان و این نتیجه رسیدند که نوروفیدبک

 بدون جدید، درمانی راهبردهای نوروبیوفیدبک

 وسواس اختلال درمان غیرتهاجمی برای و عارضه

)شاهمرادی و  شوندمی محسوب عملی فکری

 (.5935ن،همکارا

گفته شد و بر اساس پیشینه  آنچهبر اساس 

که  رسدمیشده به نظر  انجام هایپژوهش

نوروفیدبک در درمان افراد مبتلا به حمله هراس 

این پژوهش در این  انجام ضرورت است. مؤثر

نوروفیدبک بر میزان اضطراب و  تأثیرکه  است

 ورزی در افراد مبتلا به حمله هراس معلوم جرئت

 تأثیراین پژوهش تعیین  انجام ازگردد. هدف کلی 

                                                 
3  . Kaprivovao &kongedo 
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ورزی در  جرئتنوروفیدبک بر میزان اضطراب و 

افراد مبتلا به حمله هراس است و فرضیه 

 :است در این پژوهش به شرح زیر شدهمطرح

ورزی در  جرئتنوروفیدبک بر میزان اضطراب و 

 است. مؤثرافراد مبتلا به حمله هراس 

 روش

پژوهش  :گیرینمونهروش  جامعه، نمونه و

 -آزمونپیشاز نوع نیمه آزمایشی و اجرای حاضر 

نفر از  22با گروه گواه بوده که بر روی  آزمونپس

به مراکز مشاوره و درمانی و  کهافرادی 

شهر تهران در سال  پزشکیروان هایکلینیک

از طریق روش نمونه در  مراجعه نمودند 5935

تشخیص بالینی  اسبر اسمراجعین بین  دسترس از

 هراس اختلال بتلا بهافراد م ،معالج پزشکروان

به دو  کنندگانشرکتانتخاب شدند.  شناسایی و

 یبرا و گواه تقسیم شدند. آزمایشنفری  52گروه 

جلسه  22در  نوروفیدبکدرمان  آزمایشگروه 

 گونههیچگرفت و گروه گواه  انجام( ایدقیقه 55)

دو گروه در دو  هر دریافت نکرد. ایمداخله

توسط  آزمونپسو  آزمونپیشمرحله زمانی 

آزمون اضطراب بک جهت تعیین میزان اضطراب 

ارزیابی . یجیو ر لیپرسشنامه ابراز وجود گمبرو 

از آزمون  آمدهدستبهی هادادهشدند برای تحلیل 

آماری کوواریانس و تحلیل واریانس چند متغیره 

 استفاده گردید.

 هایملاك بودن دارا. 5 :ودور هایملاك 

 صیتشخ به هراس اختلال یبرا DSM-5 صیتشخ

 افتیدر عدم. 2 پزشکروان ای ینیبال روانشناسی

. 9 پژوهش به ورود از قبل شناختیروان یهادرمان

 .5 سال 52 حداکثر و سال 58 سن حداقل داشتن

 موافقت. 5 پلمید لاتیتحص سطح حداقل بودن دارا

 نامهرضایت یامضا و پژوهش رد شرکت یبرا ماریب

 سوءمصرف و کیکوتیسا اختلال داشتن. 6ی. کتب

 تیشخص اختلال کامل هایملاك بودن دارا. 7مواد 

 مانند ماریب یبرا یمخاطرات داشتن .II 8 محور در

لازم به ) یخودکش مورد در یجد افکار داشتن

از ادامه درمان  هاآزمودنیذکر است که دو نفر از 

 بر اساسدو نفر که  مجدداًدند که خودداری کر

 همتا سازی شدند، و تحصیلات جنس سن،

 شدند( یگزینجا

 یدرمانروش  انجام .5ی: خروج هایملاك و

و تعین  هاپرسشنامه. اجرای کامل 2نوروفیدبک(،)

 شرایط بهبودی

پس از محرز شدن وجود اختلال هراس بر 

ابتدا آزمون  DSM5تشخیصی  هایملاكاساس 

، آموزش آزمونپسراز وجود اجرا شد و بک و اب

 55جلسه  22نوروفیدبک طبق پروتکل درمانی 

آموزشی نوروفیدبک افزایش موج آلفا  ایدقیقه

ثبت و آموزش فعالیت موج آلفا  منظوربهداده شد 

نشسته و راحت روی  صورتبهبیمار  کهدرحالی

صندلی در مقابل صفحه مانیتور قرار داشت. طبق 

یک الکترود فعال ثبت  52-22 لمللیابینسیستم 

دو  و O2 یا O1در ناحیه  5الکتروانسفالوگرافی

دو گوش  بر رویو زمین به ترتیب  الکترود مرجع

                                                 
1  . EEG 
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 7. هر بیمار طی شودمیراست و چپ قرار داده 

جلسه نوروفیدبک دریافت کرند. تمام  22هفته 

دقیقه دستیابی به  59جلسات نوروفیدبک شامل 

 92ی خط پایه و هادادهدقیقه ثبت  2آرامش اولیه، 

دقیقه فرآیند آموزش بود. ارائه پاداش صوتی 

)افزایش آلفا(  شدهتعیینملاك  تأمینمشروط بود به 

 شودمی در جلسه نخست برای بیمار توضیح داده که

که سعی کند حالات ذهنی را که منجر به دریافت 

بیماران در  شناسایی کنند و شودمیپاداش صوتی 

آلفا سخ به این راه برد شناختی برای افزایش دامنه پا

فیدبک دریافت  شدهتعیینتتا بالاتر از آستانه  و

گروه آموزش  آزمونپسمرحله  و در ،کردندمی

نوروفیدبک از طریق ابزارهای سنجش که در آغاز 

 درمان استفاده شد مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 ابزار

 از دستگاهتحقیق  در این :نوروفیدبک ( ابزارالف

 مدل Thought technologyکانادایی شرکت 

 ایرایانهبه کمک سیستم  که (procomp2)دوکاناله 

فاده شد نوروفیدبک در استاجرقابلمرتبط  افزارنرمو 

اصل نوعی بیوفیدبک است که با استفاده از ثبت 

امواج الکتریکی مغز و دادن بازخورد به فرد تلاش 

آموزش  آزمودنیدتنظیمی را به که نوعی خو کندمی

از راه صدا یا تصویر به  طورمعمولبهدهد. بازخورد 

شود شود و از این طریق فرد متوجه میفرد ارائه می

که آیا تغییر مناسبی را در فعالیت امواج مغزی خود 

 ایجاد کرده است یا خیر.

در نوروفیدبک سنسورهایی که الکترود نامیده 

گیرند. این می سر بیمار قرارشوند بر روی پوست می

سنسورها فعالیت الکتریکی مغز فرد را ثبت و در 

موارد به شکل  در اغلبغالب امواج مغزی )

در قالب یک بازی کامپیوتری یا فیلم  شدهسازیشبیه

دهند. در این حالت پخش می او نشانویدئویی( به 

فیلم یا هدایت بازی کامپیوتری بدون استفاده از دست 

شود. به این می انجامها با امواج مغزی شخص و تن

شکل فرد با دیدن پیشرفت یا توقف بازی و گرفتن 

پاداش یا از دست دادن امتیاز و یا تغییراتی که در صدا 

آید، پی به شرایط مطلوب یا پخش فیلم به وجود می

تا  کندمییا نامطلوب امواج مغزی خود برده و سعی 

عیت تولید امواج مغزی با هدایت بازی یا فیلم، وض

تقریباً  نوروفیدبکدرباره  مطالعات خود را اصلاح کند.

است و  آغازشدهاز دهه ششم قرن بیستم میلادی 

های فعال پژوهشی در علوم هنوز هم یکی از حیطه

 .استمغز 

 (BAI1) بکب( پرسشنامه اضطراب 

 که( BAI) بک اضطراب پرسشنامه :(1511)

 5388 سال در رانشهمکا و بک یت آرون توسط

 است هیگو 25 یدارا پرسشنامه نیا. شد ساخته

 شتریب و استه کرد فهرست را اضطراب علائم که

 اضطراب پرسشنامه .دارد شباهت لیستچک به

 و نوجوانان در اضطراب یریگاندازه یبرا بک

 از کی هر و است شدهساخته سالانبزرگ

 یعنی اضطراب عیشا علائم از یکیآن یهاماده

 .سنجدیم را هراس و یبدن علائم ،یذهن علائم

                                                 
1  . Beck Anxiety Inventory 
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باید فهرست علائم را بخواند و شدت هر  فرد

و  کمی کند بندیدرجهعلامت را در هفته گذشته 

ارزیابی خود را در سطح اصلاً، خفیف، متوسط و 

، 5امتیازهای صفر، هاگزینه ینا شدید علامت بزند.

نمره کل اضطراب  درنهایت ؛ وگیردمی 9، 2

نشانه  25که امتیاز صفر تا  شودمیتجزیه 

نشانه  95تا  22اضطراب خیلی پائین، امتیاز 

اضطراب بالا و  96اضطراب متوسط و بالای 

این مقیاس ثبات  باشندمینیازمند پیگیری و درمان 

 باهمآن  هایمادهدرونی بالائی دارد و همبستگی 

 (%62)میانگین برابر  %75تا  %92از شامل رنجی 

یک  بافاصلهبیمار  89 بر رویاین آزمون  تاس

همبستگی بالایی  ؛ کههفته برای بازآزمایی اجرا شد

 (.5388آمد )بک، به دست( 75%)

 تحقیقی به بررسی ( در5932) یفیسرفیعی و 

 پایایی و اعتبار مقیاس اضطراب بک در دانشجویان

 کرونباخ آلفای از استفاده با پایایی پرسشنامه مقدار

 آنالیز تحلیل از استفاده با .است شدهسبهمحا/  32

 نمرات درصد 58/ 55آمد  به دست مؤلفه 5 عاملی،

 مقدار گرفتن نظر در با. کردمی تبیین را پرسشنامه

 نظر به پرسشنامه، این ساختاری اعتبار و پایایی

بالینی  اضطراب سنجش جهت ابزار این رسدمی

 (.5932 رفیعی و سیفی،است ) مناسب

: ابراز وجود گمبریل وریجی شنامه( پرسج

 در که است سؤال 52 شامل وجود ابراز پرسشنامه

 .است شدهساخته و ریچی گمبریل توسط 5375 سال

 دهندهپاسخ که است موقعیت یک بیان سؤال هر

 با را رفتارهایی چنین اجرایی میزان امکان باید

 خیلی کم کم، متوسط، زیاد، زیاد، خیلی یهاگزینه

 آلفای روش به آزمون پایایی .دکن مشخص

 5982است )حجازی،  شدهمحاسبه %88کرونباخ 

 (.5986 حجازی، و پژوه به از نقل

 هایافته

با توجه به فرضیه پژوهش: اثر متقابل درمان 

ورزی بر  جرئتنوروفیدبک، میزان اضطراب و میزان 

اطلاعات  بر اساس ؛ واستیکدیگر معنادار 

 هاینمرهزیع تو در خصوصزیر  هایجدول

در مراحل  آزمایشکنترل و  هایگروه کنندگانشرکت

 جرئتاضطراب و  یرهایمتغدر  آزمونپسپیش و 

مختلف گرایش مرکزی،  هایشاخصورزی، 

نشان داد که توزیع  هانمرهپراکندگی و توزیع 

در همه متغیرها به توزیع  کنندگانشرکت هاینمره

بودن  برای بررسی نرمالنرمال نزدیک است. 

ابعاد الگو از آزمون کلموگروف اسمیرنوف  هایمؤلفه

با  .استزیر  صورتبهاستفاده گردید و فرضیه آماری 

کلموگروف توجه به جدول زیر مقدار آماره آزمون 

برای هر دو گروه  %35در سطح اطمینان  اسمیرنوف

معنادار  آزمایشآزمون گروه پس جزبهدر همه مراحل 

ن فرض صفر ما مبنی بر نرمال بودن بنابرای؛ باشندنمی

آوردن  به دستقصد ما  ازآنجاکه ،شودمیرد  هاداده

بنابراین در این  هاستواریانسمیزان مشابهی از 

آزمون به دنبال تأیید فرض صفر هستیم تا بتوانیم 

را تأیید کنیم همچنین  موردنظربرقراری مفروضه 

متغیر  آزمون لوین برای هر یک از دو Fمیزان آماره 

؛ معنادار نشده است اضطرابورزی و  جرئت
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بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت معنادار 

 درنتیجه. گرددمیدو گروه تأیید  هایواریانسبین 

برقرار  هاواریانسکه مفروضه مشابهت  بریممی پی

به تحلیل واریانس چندمتغیری  توانیممیو  است

 .بپردازیم

0Hها از جامعه نرمال )داده ها نرمال هستند: داده

 اند(آمده

1Hها از جامعه نرمال )داده نیستندها نرمال : داده

 (اندنیامده

 

 ورزی جرئتاضطراب و  در آزمایشو  کنترل هایگروه کنندگانشرکت هاینمرهتوصيفي  هایشاخص .1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین تعداد مراحل هاگروه متغیرها

 -85/1 01/1 58/8 01/01 01 آزمونپيش کنترل باضطرا

 08/1 11/0 11/8 51/6 01 آزمونپس

 -16/1 -08/1 10/8 51/1 01 آزمونپيش آزمایش

 08/1 51/1 18/8 51/05 01 آزمونپس

 -10/0 -18/1 00/01 01/01 01 آزمونپيش کنترل ورزی جرئت

 00/1 -10/1 10/00 11/010 01 آزمونپس

 -11/0 -00/1 86/1 11/51 01 آزمونپيش ایشآزم

 -01/0 -18/1 80/6 01/56 01 آزمونپس

 

 نتایج آزمون همبستگي پيرسون .2جدول 
 ورزی جرئت آزمونپس اضطراب آزمونپس 

  818/1* اضطراب آزمونپيش

 810/1*  ورزی جرئت آزمونپيش
 49/4معنادار در سطح * 

 

 در تحليل واریانس یک متغيرهخلاصه منابع تغيير . 3جدول 

درجه  مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 آزادی

سطح  F هامیانگینمجذور 

 معناداری

 اتامجذور سهمی 

(2η) 

 018/1 106/1 180/6 110/0 0 110/0 ورزی جرئت

 058/1 115/1 008/6 080/0 0 088/0 اضطراب

 

درمان  کندمیفرضیه دوم پژوهش بیان 

ها، گروهنظر گرفتن تفاوت اولیه  نوروفیدبک با در

معناداری  تأثیرورزی  بر میزان اضطراب و جرئت

بررسی از آزمون تحلیل کوواریانس  یبرا دارد،

 .شودمی( استفاده MANCOVAچندمتغیری )

آزمون علاوه بر دارا بودن مفروضات تحلیل  ینا

واریانس، دو مفروضه اختصاصی دیگر نیز دارد که 

قرار  موردبررسیز آزمون باید قبل از استفاده ا

همبستگی معنادار بین متغیر  وجود .5 یرندگ

 یهمگن .2(، Covariateوابسته و متغیر کمکی )
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ضرایب رگرسیون )یا به تعبیری موازی بودن 

معادلات خط  ین( همچنشیب خطوط رگرسیون

 زیراست: صورتبهرگرسیون برای دو گروه، 

Y= 25/9 + (35/2) X 

Y= 58/9+ (29/2) X 

شود، که در جدول بالا ملاحظه می طورهمان 

احتمال پذیرش فرض صفر برای مقایسه عملکرد 

متغیر  آزمونپیشی آزمایش و کنترل در هاگروه

(. با sig= 525/2است ) تربزرگ 25/2اضطراب از 

که فرض صفر  شودمیتوجه به جدول مشاهده 

مبنی بر عدم تفاوت معنادار میزان اضطراب و 

و گواه، بدون  آزمایشورزی در دو گروه  جرئت

و درمان  شودمی در نظر گرفتن اثرات متقابل رد

ها، گروهنوروفیدبک با در نظر گرفتن تفاوت اولیه 

معناداری  تأثیرورزی  بر میزان اضطراب و جرئت

در ستون آخر  ذکرشدهاندازه اثر  ینهمچن دارد.

 تغییرات %27که  دهدمی( نشان اتا)مجذور سهمی 

تغییرات  %28ورزی و  جرئتواریانس متغیر 

آموزش درمان  براثرواریانس متغیر اضطراب 

 نوروفیدبک تبیین شده است.

 و بحث گیرینتیجه

 زااسترسنیک یک نوع پاسخ به شرایط اپ حملات

بدن نسبت به  هایپاسخ. تفاوت آن با دیگر است

استرس تنها در شدت و ا ی کنندهشروععوامل 

. حمله پانیک یک دوره احساس تاسعلائم آن 

 هایفعالیتموقت  طوربهترس شدید است که 

. شروع آن معمولاً سازدمیعادی فرد را مختل 

یک عامل محیطی آزاردهنده یا  به دنبالناگهانی و 

این حملات  گویندمی بسیاری است. آوردلهره

بوده است. اگر  هاآنترین وقایع زندگی آوردلهره

اتفاق  غیرمنتظرهمکرر و  ورتصبهاین حملات 

بیماری پانیک تلقی خواهد شد، ولی  عنوانبهافتد 

 هایبیماریحملات پانیک در جریان دیگر 

 .افتدمیاضطرابی نیز اتفاق 

مشخصه اصلی اختلال پانیک، وقوع خود به 

خود و غیره منتظره حملات پانیک است که شامل 

مجزای ترس شدید هستند.  هایدورهحملات و 

راوانی بروز حملات از چند نوبت در روز تا ف

حمله در یک سال  شماریانگشتتعداد  صرفاً

، هزاران هاانساندر مغز تمام ما  .کندمی فرق

در حال  غیرارادیفرایند و فعالیت خودکار و 

 شماریبی  اتفاق افتادن است. فرایندهای ناهشیار

دور  به ما اختیار و آگاهی حوزه از کاملاً  که

در مغز هریک از ما، امواج مغزی  هرلحظه .تندهس

در  شماریبیخاص و فرایندهای فیزیولوژیک 

  یو شناختجریان است بدون آنکه ما آگاهی 

. باشیم داشته هاآن عملکرد نحوه به نسبت

 امواج و ما مغز در نهفته فیزیولوژیک فرایندهای

 آگاهانه دخالت بدون و دائماً آن در موجود مغزی

وی رفتار، افکار، عملکرد و وضعیت ر بر ما

 گذارند. تأثیرسلامت جسمی و روانی ما 

در شرایط طبیعی و نرمال  هاانساناز ما  یکهیچ

این از  در مورد نحوه عملکرد هر یک توانیممین

فیزیولوژیک غیرارادی و امواج مغزی  هایواکنش

موجود در مغزمان اطلاعات دقیق و روشنی داشته 
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در حال حاضر  دانیدمیدتان نگاه کنید! آیا باشیم. به خو

 امواج مغزی شما در چه وضعیتی قرار دارند؟

در شرایط طبیعی و بدون استفاده از  طبیعتاً

از  کدامهیچنسبت به  توانیدنمیابزارهای خاص 

دقیقی  خودآگاهیفیزیولوژیک بدن  هایواکنش

این وجود هرگونه ناهنجاری  علاوه بر داشته باشید.

شکال در روند طبیعی عملکرد امواج مغزی و و ا

 تواندمی انسان، بدن در شناختیزیست فرایندهای 

 به دیگرعبارتبه؛ شود بیمارگونه علائم بروز به منجر

 و مغزی امواج عملکرد طبیعی روند خوردن هم

مت علا عنوانبه تواندمی شناختیزیست هایواکنش 

گونه از وجود یک وضعیت بیمار اینشانهو 

 قرار بگیرد. موردتوجهجسمانی یا روانی 

نوروفیدبک، برای مغز انسان مانند یک آینه 

با نگاه کردن به آینه متوجه  هرروز. ما کندمیعمل 

و اشکالات موجود در ظاهر خودمان  نقایص

آینه ما را نسبت به وضعیت  درواقع .شویممی

احتمالی موجود در  هاینقصو عیب و  مانظاهری

. این آگاهی و شناخت به ما کمک کندمیاه آن آگ

موجود در  هاینقصتا در جهت رفع  کندمی

 دقیقاً وضعیت ظاهری خود اقدام کنیم. نوروفیدبک 

مغزی و عملکردهای فیزیولوژیک مغز ما  امواجبرای 

. نوروفیدبک کندمییک آینه پیشرفته عمل  عنوانبه

و کامپیوتر با استفاده از ابزارهای الکترونیک پیشرفته 

 در مغز ما در حال رخ ازآنچهتا  کندمی به ما کمک

 هایواکنشنوروفیدبک،  دادن است آگاه شویم.

 مغزی امواج و انسان در مغز نهفته فیزیولوژیک 

 ما عملکردی و رفتاری وضعیت بر هرلحظه که

در همان  آنچه بعد و کندمی ثبت را نداثرگذار

افتادن است را لحظه در مغز انسان در حال اتفاق 

دقیق، روشن و واضح روی صفحه نمایشگر  کاملاً

 .کشدمیبه تصویر 

درمان  این پژوهش بررسی انجام ازهدف 

 اضطراب و ورزی جرئت میزان بر نوروفیدبک

 شدهمطرحاست. فرضیه  هراس حمله به مبتلا افراد

در این پژوهش اثر متقابل درمان نوروفیدبک، بر 

ورزی بر یکدیگر  جرئتمیزان اضطراب و میزان 

 .استمعنادار 

از آزمون آماری  آمدهدستبهبه نتایج  با توجه

کوواریانس و تحلیل واریانس چند متغیره معلوم 

درمان نوروفیدبک، بر کاهش اضطراب  گردید که

افراد مبتلا به هراس اثر  ورزی جرئتو افزایش 

 معناداری داشته است.

 شودیممشاهده  9با توجه به نتایج جدول 

که فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت معنادار میزان 

و  آزمایشورزی در دو گروه  جرئتاضطراب و 

گواه، بدون در نظر گرفتن اثرات متقابل رد 

بنابراین اثر درمان نوروفیدبک میزان ؛ شودمی

ورزی در تحلیل واریانس یک  جرئتاضطراب و 

متغیری و در نظر گرفتن متغیرهای وابسته 

 .استجداگانه نیز معنادار  صورتبه

در ستون آخر  ذکرشدههمچنین اندازه اثر 

تغییرات  %27که  دهدمی( نشان اتا)مجذور سهمی 

تغییرات  %28ورزی و  جرئتواریانس متغیر 

درمان نوروفیدبک  براثرواریانس متغیر اضطراب 

تبیین شده است. پژوهش حاضر همسو با 
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( و 7222همکاران ) و 5هوتری آگنی تحقیقات

 ( است.2222) 2مور

نتایج این پژوهش نشان داد که درمان 

 جرئتنوروفیدبک، بر کاهش اضطراب و افزایش 

افراد مبتلا به هراس اثر معناداری داشته است  ورزی

(25/2P<.) درمان  گرددمیمعلوم  درنهایت

 جرئتنوروفیدبک، بر کاهش اضطراب و افزایش 

یکی از  .مؤثراستورزی افراد مبتلا به هراس 

این پژوهش که خاص تحقیقات  هایمحدودیت

 ویژهبه هادهندهپاسخاست این است که  ایپرسشنامه

و  علاقگیبیگاهی  خاصشانبه دلیل بیماری 

. عدم دهندمیدر پاسخ دادن از خود نشان  انگیزگیبی

 ازجمله گریمداخلهتوانایی کنترل بر متغیرهای 

از  یکی عنوانبه تواندمیوضعیت اقتصادی 

 ینا عمده این پژوهش به شمار رود. هایمحدودیت

است که  اجراشدهپژوهش بر روی نمونه اندکی 

 .سازدمی روروبهنتایج را با مشکل  پذیریتعمیم مسئله

در مطالعات بعدی علاوه بر پرسشنامه  شودمیپیشنهاد 

 ازجملهاطلاعات  آوریجمعاز سایر ابزارهای 

اعتبار درونی  تواندمیاین کار مصاحبه استفاده گردد. 

متغیرهای  اینکه دهد دیگرمطالعه را افزایش 

عامل  عنوانبهوضعیت اقتصادی  ازجمله گریمداخله

پیشنهاد  ینهمچن کنترل گردد. بر اضطراب اثرگذار

که در مطالعات بعدی بر روی نمونه بیشتری  شودمی

 اجرا شود.
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