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Abstract 

The present research with the aim the effectiveness of 

neuro feedback on behavioral brain systems of patients with 

generalized anxiety disorder was determined. This research 

was a semi-experimental design. The statistical population 

of the research was all patients with generalized anxiety 

who referred to the psychiatric centers of Tabriz city in 

2023 and the target sample was people who had received a 

definitive diagnosis of generalized anxiety disorder. In 

order to collect data, behavioral brain systems scale and 

neuro feedback device were used for intervention. The 

collected data were analyzed through multivariate 

covariance analysis using SPSS software. The results 

showed that neuro feedback improves behavioral brain 

systems P<.01. Based on these findings, it is suggested that 

psychology and psychiatry centers use neuro feedback as 

an effective treatment to reduce the pervasive anxiety of 

patients. 
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Extended abstract 

Introduction 

Generalized anxiety disorder (GAD) is a kind of anxiety disorder that is defined as much and illogical worry 

about routine activities. In contrast to panic attacks, this anxiety has chronic approach and it could be in an 

individual for months. Symptoms of generalized anxiety disorder is uncontrollable about the routine and usual 

events and situations. The person worries about different issues for several times a day. S/ he knows well that 

there is no reason for being worry, but has not the ability to control herself / himself. Having much anxiety 

without any definite reason is the main symptom of generalized anxiety disorder. The effected people do 

always expect a severe catastrophe. Fear and worry are part of routine status of the effected people. The present 

research with the aim the effectiveness of neuro feedback on behavioral brain systems of patients with 

generalized anxiety disorder was determined.  

Methodology 

This research was a semi - experimental design with pre – test, post - test and control group. The statistical 

population of the research was all patients with generalized anxiety who referred to the psychiatric centers of 

Tabriz city in 2023 and the target sample was people who had received a definitive diagnosis of generalized 

anxiety disorder. The sample volume was 30 people. In order to collect data, behavioral brain systems scale 

and neuro feedback device were used for intervention. The collected data were analyzed through multivariate 

covariance analysis (ANCOVA) method using SPSS software. 

Discussion and Results 

The findings indicated that there was significant difference between the people who received neuro feedback 

and those in the control group, on the other hand, the results of ANCOVA showed that neuro feedback 

improves behavioral brain systems P<.01. 

The results of the present research about the effect of neuro feedback on the activity of behavioral systems of 

patients with generalized anxiety disorder was consistent with the findings of Arani et al (2020); Fadayi et al 

(2024) ; 023Wu et al (2024); Mutang et al (2023);  Ho et al (2021). Of the main limitations of this research, it 

could refer to the accidental method of sampling that influences on the ability to generalize the results of the 

research. On the other hand, lack of control on the variables such as economic and social situations are of the 

other limitations of the present study. Based on these findings, it is suggested that psychology and psychiatry 

centers use neuro feedback as an effective treatment to reduce the pervasive anxiety of patients. 

Finally, it is recommended that if possible, in the future researches a follow up study be carried out with the 

distance of 3 to 6 months.   
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 چکیده

ضر با هدف  ستم هاي مغزي رفتاري پژوهش حا سي شي نوروفيدبک بر  تعيين اثربخ

نوع طرح هاي نيمه  از انجام شد. اين پژوهشبيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير 

کليه بيماران مبتلا به اضییطراب فراگير مراجعه جامعه آماري پژوهش، آزمايشییي بود. 

نمونه مورد  نظر به تعداد  و بود 1402کننده به مراکز روان پزشکي شهر تبريز در سال 

از افرادي انتخاب شیییدند که تشیییخي  قطعي  گيري هدفمندنفر به روش نمونه 30

جهت جمع آوري داده ها از مقياس سيستم هاي  .اضطراب فراگير دريافت کرده بودند

و براي مداخله از دسییتگاه نوروفيدبک اسییتفاده شیید.  کارور و وايتمغزي رفتاري  

اي اجرا شیید. روش مداخله به اين دقيقه 40چهار جلسیی  جلسییات مداخله شییامل 

ستم بين المللي  سي صورت بود که در خلال آموزش نوروفيدبک، الکترودها بر طبق 

گيرند روي جمجمه قرار داده شیییدند. معموو دو الکترود در مناطقي قرار مي 20-10

ن جار در برگير به امواج مغزي افراد بهن يت امواج مغزي نسیییبت  عال ده انحراف که ف

گيرد و آنچه را که کامريوتر نشییان بيشییتري مي شییود. بيمار در برابر کامريوتر قرار مي

نمايد. زماني که دهد مي تواند همچون يک بازي ويدئويي/ کامريوتري متمرکز ميمي

فعاليت نامناسییب به مقدار جزئي کاهش نشییان داد و فعاليت مناسییب افزايش جزئي 

ود. اطلاعات دريافتي توسط دو مانيتور جداگانه در اختيار شداشت، صدايي شنيده مي

مراجع و آزمايشیییگر قرار گرفتند. در اين حالت مراجع با کمک آزمايشیییگر و ارائه 

شیینيداري قادر بود تا امواج مغزي را دسییتکاري کند. اطلاعات  -محرک هاي ديداري

ه از نرم افزار و با اسیییتفادکمک تحليل کوواريانس چند متغيره آوري شیییده به جمع

SPSS  تجزيه و تحليل شیدند. نتاي  نشیان داد که نوروفيدبک باعب بهبود سیيسیتم

گيري شیید (. لذا، نتيجهP<.01شییود )هاي مغزي رفتاري و تغييرات امواج مغزي مي

ضطراب فراگير شخي  ا ست.  که اين روش مداخله براي بيماران با ت ستفاده ا قابل ا

هاد مي گردد که مراکز روانشییناسییي و روان پزشییکي از مبتني بر همين يافته ها پيشیین

 نوروفيدبک به عنوان درماني موثر براي کاهش اضطراب فراگير بيماران استفاده نمايند.

 نوروفيدبک، اختلال اضطراب فراگير، سيستم هاي مغزي رفتاري. واژگان کلیدی:
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       60سرمدی                   پور حسين ----------------------------------- اختلال به مبتلا بيماران رفتاری مغزی های سيستم بر نوروفيدبک اثربخشي تعيين

 مقدمه

 روزمره هايفعاليت و اتفاقات مورد در نامعقول و اندازه از بيش نگراني صورت به که است اضطرابي اختلال نوعي اضطراب اختلال

. ها در فرد وجود داشته باشدبراي ماه تواندمي و دارد تريمزمن سير پانيک حمله خلاف بر منتشر اضطراب اختلال. شودمي تعريف

 دليل هيچ بدون روز طول در مفرط نگراني اختلال، اين نشانه ترينمهم اما. است متفاوت و متنوع فراگير اضطراب اختلال هاينشانه

نگران هستند. شخ   معمول و روزانه شرايط و وقايع درباره کنترلي غيرقابل طوربه فراگير اضطراب اختلال به مبتلا افراد. است خاصي

داند که دليلي براي نگراني وجود ندارد شود. او خوب ميصورت غيرقابل کنترل در مورد مسائل مختلف نگران ميچندين بار در روز به

 اين در. است فراگير اضطراب اصلي علامت مشخ ، دليل هيچ بدون حد از بيش اضطراب. ولي بازهم توانايي کنترل خود را ندارد

 نگراني توانندنمي و هستند فاجعه يک منتظر دائماً مبتلا افراد. است نگران روزمره اتفاقات مورد در آميزياغراق طوربه شخ  اختلال

 بهترين. (2023، 1)فريستوناست  مبتلا افراد روزمره حالت از جزئي وحشت و نگراني ترس،. کنند کنترل مختلف امور مورد در را خود

 و ها آسيب و شد مطرح مسائل به توجه با. است حمايتي اقدامات کنار در نوروتراپي و درماني روان از ترکيبي بيماران اين براي درمان

 .رسد مي به نظر ضروري حاضر پژوهش انجام فراگير اضطراب مشکلات

کند که وجود دو سيستم مجزاي نوروفيزيولوژيکي اساس پاسخدهي فرد به سرنخهاي محيطي است که سيگنال فرض مي RSTاز سويي، 

شود. سيستم دهندة تنبيه بالقوه فعال مي در حضور سرنخهاي سيگنال BIS سيستم بازداري رفتاري، دهندة پتانسيل پاداش و تنبيه هستند.

 (.2016و همکاران،  2شود )جنسنسيل پاداش فعال ميدر حضور پتان BASفعال سازي رفتاري، 

باشد که سه ( طراحي شده است. اين نظريه بر اساس بيولوژي شخصيت ميRST3مدل کيمبرل مبتني بر نظريه حساسيت به تقويت )

انجماد  –گريز -جنگ هاي مغزي عبارتند از: سيستم داند. اين سيستمسيستم عمده در مغز را زيربناي تفاوت هاي فردي در افراد مي

(FFFS4( ،)BAS( و )BIS .)BAS  در پاسخ به علائم پاداش وFFFS  به منظور رفتار اجتناب و فرار در پاسخ به محرک هاي آزارنده

اجتناب(  –رقابتي )مانند تعارض نزديکي  حل و فصل مناقشات بين اهداف BISشود. در مقابل وظيفه اصلي شرطي و غيرشرطي فعال مي

دانند و جايگاه متفاوتي را در د. نظريه پردازان اين حوزه ساختارهاي مغزي متفاوتي را در هريک از اين سه سيستم دخيل ميمي باش

 (. 2023و همکاران،  5هاي هيجاني در اين سه سيستم فرض مي کنند )هموريآسيب شناسي اختلال

باشد. نوروفيدبک يا پس خوراند عصبي، نوروفيدبک مي بيماران رفتاري مغزي هاياز جمله مهمترين مداخلات تاييد شده بر سيستم

نوعي بيوفيدبک امواج مغزي است که فرد بازخوردهايي از سيگنال هاي درون داد را دريافت مي کند که مربوط به فعاليت هاي عصبي 

وي با تنظيم فعاليت الکتريکي مغز، وي مي باشد. در اين روش با تاثيري که بر سيستم عصبي فرد گذاشته مي شود، موجب مي شود تا 

و همکاران 6(؛ و هو 2024آراني و همکاران )(. محققاني همچون هاي2010وضعيت روان شناختي خود را تغيير دهد )آراني و همکاران، 

 ( تاثير نورو فيدبک را بر بيماران دچار اضطراب تاييد کردند.2021)

فراگير  اضطراب به مبتلا بيماران رفتاري مغزي هاي سيستم بر ست که آيا نوروفيدبکپژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به اين سوال ا

 موثر است.

 روش اجرای پژوهش
ن مبتلا به اضطراب کليه بيماراجامعه آماري پژوهش،  آزمون و گروه کنترل بود.آزمون، پسپژوهش حاضر، از نوع نيمه آزمايشي با پيش

 نفر به روش   30 به تعداد نمونه مورد نظر و بود 1402پزشکي و روانشناسي شهر تبريز در سال  فراگير مراجعه کننده به مراکز روان

                                                           
1 Freeston 
2  Jensen 
3  reinforcement sensitivity theory 
4  fight-flight-freeze system 
5 Hámori 
6 Hou 
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اختلال اضطراب  تشخي  د.از افرادي انتخاب شدند که تشخي  قطعي اختلال اضطراب فراگير دريافت کرده بودن گيري هدفمندنمونه

 فراگير توسط روانرزشک صورت گرفته بود.

 پژوهش ابزار
 خود مقياس يک ،(1994 ، وايت و کارور) BAS/BIS مقياس سيستم های بازداری/ فعال سازی رفتاری کارور و وایت:مقياس 

 در را رفتاري بازداري سيستم حساسيت که است گويه هفت شامل پرسشنامه اين در BIS زيرمقياس. است سئوالي 24 دهي گزارش

 رفتاري سازي فعال سيستم حساسيت که است گويه سيزده شامل نيز BAS زيرمقياس طرفي از. گيرد مي اندازه تهديد هاينشانه به پاسخ

 جستجوي و( سوال 5) پاداش به پاسخدهي ، (سوال 4) سائق: مقياس خرده سه شامل خود پرسشنامه اين در BAS. کند مي ارزيابي را

 BAS/BIS ارزيابي در نقشي که شده آورده مقياس در پوششي هاي آيتم عنوان به اضافي گويه چهار. است( سوال 4) سرگرمي

 برابر ترتيب به BAS و BIS مقياس دروني ثبات. شود مي بندي رتبه آزمودني توسط اي درجه چهار مقياس يک روي ها گويه.ندارند

 است. شده گزارش مناسب آن سازه اعتبار همچنين باشد. مي 71/0 و 74/0

کند. دستگاه نوروفيدبک، ابزاري است نوروفيدبک، يک سيستم درماني جامع است که به طور مستقيم با مغز کار ميدستگاه نوروفيدبک: 

کند. اين دريافت شده از طريق الکترودهاي قرار گرفته بر روي سر را به فرکانس هاي امواج مختلف تجزيه ميکه امواج خام مغزي 

فرکانس ها همان امواج شناخته شده مغزي دلتا، تتا، آلفا و بتا هستد. در خلال آموزش نوروفيدبک، الکترودها بر طبق سيستم بين المللي 

گيرند که فعاليت امواج مغزي نسبت به امواج مغزي معموو دو الکترود در مناطقي قرار مي شوند.روي جمجمه قرار داده مي 20-10

دهد مي تواند گيرد و آنچه را که کامريوتر نشان ميافراد بهنجار در برگيرنده انحراف بيشتري مي شود. بيمار در برابر کامريوتر قرار مي

يد. زماني که فعاليت نامناسب به مقدار جزئي کاهش نشان داد و فعاليت مناسب نماهمچون يک بازي ويدئويي/ کامريوتري متمرکز مي

شود. در ابتدا تغييرات در امواج مغزي گذرا است. اما با تکرار جلسات و تغيير تدريجي آستانه افزايش جزئي داشت، صدايي شنيده مي

شوند از سوي درمانگر، تغييرات پايدار به تدري  شرطي ميها براي بازداري فعاليت نامناسب و تقويت فعاليت امواج مغزي سالم تر 

(. اطلاعات دريافتي توسط دو مانيتور جداگانه در اختيار مراجع و آزمايشگر قرار گرفتند. در اين حالت مراجع با کمک 2005)دموس، 

( از 5ابزار شامل سخت افزار )پروکامپ  شنيداري قادر بود تا امواج مغزي را دستکاري کند. اين -آزمايشگر و ارائه محرک هاي ديداري

 شرکت تات تکنولوژي و نرم افزار اينفينيتي بايوگراف مي باشد.

 اي اجرا شد.دقيقه 40جلسات مداخله شامل چهار جلس  

هاي آمار استنباطي شامل تحليل کوواريانس چند متغيره به کمک نرم افزار داده هاي به دست آمده از پژوهش حاضر با استفاده از روش

SPSS .تجزيه و تحليل شد 



 

       62سرمدی                   پور حسين ----------------------------------- اختلال به مبتلا بيماران رفتاری مغزی های سيستم بر نوروفيدبک اثربخشي تعيين

 هایافته

 شود.ها پرداخته ميدر اين بخش، ابتدا به توصيف داده

 پس آزمون-(:  آماره های توصيفی متغيرهای پژوهش در پيش آزمون1جدول شماره )

  آزمون_پس   پيش آزمون   

انحراف  ميانگين مولفه آزمودني ها

 استاندارد

 انحراف ميانگين تعداد

 استاندارد

 تعداد

 آزمايش

 کنترل

فعالسازي 

 رفتاري

21/15 

74/15 

64/3 

19/3 

15 

15 

77/19 

31/14 

45/3 

98/2 

15 

15 

 آزمايش

 کنترل

 19/20 بازداري رفتاري

26/20 

24/2 

32/2 

15 

15 

22/15 

52/21 

21/2 

63/3 

15 

15 

گروه آزمايش و کنترل در سيستم هاي مغزي رفتاري مشاهده ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در  ،1جدول شماره  با توجه به

  داري داشتند.آزمون  ميانگين مربوط به متغيرها تفاوت معنيشود که  در پسمي

 شود.ها، به آزمون فرضيه پرداخته ميسرس، در بخش آمار استنباطي مربوط به تجزيه و تحليل داده

 متغيری برای اثر اصلی متغير گروه بر متغير وابسته(. نتایج آزمون تحليل کوواریانس چند2جدول )

P F نام آزمون ارزش 

 اثر پيلايي 453/0 91/5 001/0

 ومبداي ويلکز 672/0 21/8 001/0

 اثر هتلينگ 34/1 05/13 001/0

 بزرگترين ريشه ي روي 34/1 34/14 001/0

 

شود سطوح معني داري همه آزمون ها قابليت استفاده از تحليل کوواريانس چندمتغيري همان طور که در جدول فوق ملاحظه مي

دهد که بين دو گروه حداقل از نظر يکي از متغيرهاي وابسته تفاوت معني دار وجود شمارند. اين نتاي  نشان مي)مانوا( را مجاز مي

 (.>P 001/0دارد )
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 (.  نتایج تحليل کوواریانس چندمتغيره  با هدف تعيين تفاوت بين دو گروه در سيستم های مغزی رفتاری3جدول )

P F 

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

منبع  متغير وابسته

 پراکندگي

001/0 79/37 35/106 2 35/106 
فعالسازي 

 رفتاري

 

 گروه

  بازداري رفتاري 21/91 2 21/91 14/29 001/0

 

وروفيدبک باعب افزايش فعال سازي رفتاري و به دست آمده، ن p-valueشود و با توجه به همان طور که در جدول فوق مشاهده مي

 کاهش بازداري رفتاري در افراد با اضطراب فراگير مي شود.

 و نتیجه گیری بحث

نتاي  مطالعه حاضر نشان داد که نوروفيدبک بر سيستم مغزي رفتاري بيماران با اضطراب فراگير تاثير دارد که با يافته هاي آراني و 

همسو ( 2021(؛ هو و همکاران )2023و همکاران ) 2(؛  موتانگ2024و همکاران ) 1(؛ وو2024فدايي و همکاران )(؛ 2024همکاران )

 مي باشد.

روازه بانان عملکردهاي توجه از طريق تنظيم و اولويت دهي به محرک هاي پردازش شده از طريق سيستم اعصاب مرکزي، به عنوان د

شمار مي رود. حتي نواق  خفيف  براي عملکردهاي شناختي، حافظه و رفتار مناسب امري حياتي به کنند. توجه متمرکزذهن عمل مي

ي دهند که توجه در عملکردهاي توجه متمرکز، منجر به ايجاد اختلال در امر يادگيري مي شود. تحقيقات علوم اعصاب شناختي نشان م

کنند. فتار روزمره مياي عصبي مجزا تکيه دارند و هر کدام خدمتي مجزا به رشامل زير مولفه هاي نسبتا مستقل مي باشد، که به ساختاره

رسد عدم تجانس قابل ملاحظه اختلال در عملکرد مغز ممکن است به الگوهاي متفاوتي از عملکرد توجه متمرکز منجر شود. به نظر مي

اني هاي يادگيري و اي توجه متمرکز در افراد دچار ناتواي در الگوي توجه افراد وجود دارد. يافته هاي تحقيقات از ضعف در عملکرده

کند. توجه متمرکز، از جمله مهمترين زير مولفه هاي توجه مي باشد وجود تفاوت هاي فردي در الگوهاي توجه در اين افراد حمايت مي

 نسبتا طووني  خاصي در يک دوره که در يادگيري نقش بسزايي دارد. توجه متمرکز اشاره به توانايي حفظ توجه به محرک يا محرکات

                                                           
1 Wu 
2 Mutang 
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دار خطوط عصبي براي هر مهارتي يک رشته عصبي وجود دارد که در صورتي بر اساس اصل نشان(. 2004دارد )ونديرنداک و همکاران، 

هاي شناختي و تواند مهارتهاي عصبي، فيزيکي بوده يعني هم ميکه تقويت نگردد فرد در آن مهارت ضعيف خواهد ماند. اين مهارت

هاي شناختي مغز و تنظيم هيجان از طريق نوروفيدبک يت مهارتهاي تقورو، يکي از روشاز اين حرکتي باشد. -هاي حسيهم مهارت

 (. 2020مي باشد. )دهقاني و همکاران، 

بر اساس نظر مولفان اثربخشي نوروفيدبک بر مبناي اين اصل استوار است که تمرين هاي مکرر، باعب بهبود عمليات شناختي مربوط به 

ايجاد سازگاري و تطابق شبکه هاي عصبي آناتوميکي مرتبط با اين فرايندها مي شود توجه مي گردند. چرا که اين نوع تمرين ها باعب 

هاي عصب روانشناختي، معتقدند که تحريک سازه هاي مرتبط با توجه، باعب تنظيم هيجان هاي آموزش بر اساس نظريهو بيشتر برنامه

 (.2020و همکاران،  1مي گردد )زيچ

ايد بتوان بر اساس نظريه شرطي سازي عامل تبيين کرد به طوري که اگر تغيير محرک )دامنه امواج مکانيسم زيربنايي اين تغيير را ش 

مغزي( بر مبناي قرار داد از پيش تعيين شده با پيامد مطلوب )حرکت تصاوير ويديويي و با توليد صدا( همراه گردد و تقويت شود منجر 

خواهد بود که از محرک هاي ساده تر )مانند آموزش نوروفيدبک( که منجر به  به يادگيري خواهد بود و اين يادگيري زماني موثرتر

دريافت تقويت مي شود استفاده کرد. بنابراين نوروفيدبک به عنوان يک شيوه ناظر بر ارائه اطلاعات به فرد پس از ابراز رفتار مورد نظر 

در نتيجه اين اطلاعات آزمودني ياد مي گيرد تا رفتار مزبور را در تا آنکه در آينده اين اطلاعات به رخداد مجدد آن رفتار منجر شود. 

جهت مطلوب تر تغيير دهند. آموزش نوروفيدبک بر مبناي اين اصل استوار است که عمليات شناختي خاص توجه بعد از تمرين هاي 

ي مرتبط با اين فرايندها مي شود. بيشتر برنامه تکراري بهبود مي يابند، زيرا تمرين باعب ايجاد انطباق هايي در شبکه هاي عصبي آناتوميک

هاي آموزش توجه بر مبناي نظريه عصب روانشناختي معتقدند که از طريق ايجاد فرصت هايي جهت تحريک يک يا چند جنبه از سازه 

 (.2021و همکاران،  2کند )هوآنگهاي توجه، توانايي توجه بهبود مي يابد و در نتيجه تنظيم هيجان افزايش پيدا مي

ق تحت تاثير از جمله محدوديت هاي اين پژوهش، استفاده از روش نمونه گيري در دسترس است که قابليت تعميم پذيري نتاي  تحقي

 ش بود.عدم کنترل متغيرهايي مثل وضعيت اقتصادي و اجتماعي از ديگر محدوديت هاي اين پژوهآن قرار مي گيرد. در ثاني، 

 

                                                           
1 Zich 
2 Huang 
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شود در صورت امکان در تحقيقات بعدي از روش نمونه گيري تصادفي استفاده شود تا قابليت تعميم پذيري نتاي  در پايان، پيشنهاد مي

ماه از تاثيرات اين آموزش ها صورت  6تا  3شود در تحقيقات آتي يک مطالعه پيگيري به فاصله دار نشود. همچنين، توصيه ميآن خدشه 

 .بگيرد

 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا
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