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Abstract 

Introduction: Social anxiety is regarded as a debilitating disorder So that it can disturbs 

many aspects of human life. 

Objective: The objective of this study was to determine the Neuro-feedback and 

Mindfulness-Based Stress Reduction on Social Anxiety Disorder. 

Method: The research design was Qousi-experimental with pre-test, post-test with two 

groups. In this study, research population was all of students at Payam Noor University. The 

method of sampling was accessible. By means of sampling, 20 students were chosen as 

research sample and randomly divided into 10 groups of neuro-feedback and Mindfulness. 

The instrument of the study was Libowitz social phobia and MMPI inventory. The Statistical 

method was Co-variance analysis and dependent t-test. The data was analyzed by co-variance 

analysis and pair t-test. 

Results: The result shows that there is significant relationship (p≤0.05) between neuro-

feedback and Mindfulness on social anxiety. Statistical analysis indicates that there is no 

significant relationship (p≥0.05) between neuro-feedback remedy and Mindfulness based 

stress reduction in reducing the anxiety symptoms. 

Conclusion: since the neuro-feedback can cause the anxiety reduction so neuro feed and 

Mindfulness-Based Stress Reduction can be used as modern methods in psychology that 

emphasis on biological basis for healing the Anxiety disorder.  
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1396بهار ، 1، شماره چهارمسال 

 51-65صفحات: 

 

 مقایسه اثربخشی روشهای درمانی نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر 

 ذهن بر اختلال اضطراب اجتماعی حضور

 

 3اکبر همتی ثابت ،*2کژال شریعتی،1فایق یوسفی

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -1

 k2010_shariati@yahoo.com  ینی، نویسنده مسئولکارشناسی ارشد روانشناسی بال -2

 دکتری تخصصی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران -3

 

 چکیده

هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی روشهای درمانی  .کننده استاضطراب اجتماعی یک اختلال بسیار ناتوان هدف:

 بر اختلال اضطراب اجتماعی بود.ذهن  نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر حضور

پس آزمون با دو گروه بود. جامعه آماری، دانشجویان دانشگاه پیام -طرح این پژوهش شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون روش:

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  20گیری به روش در دسترس هدفمند صورت گرفت که نمونه نور شهر سنندج و

 2_ ها پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبوتیز و پرسشنامهآوری دادهذهن قرار گرفتند. ابزار جمع حضور یدبک ودرمانی نوروف

MMPI .ها با استفاده از آزمون کواریانس وداده بودT تحلیل قرار گرفت. وابسته مورد تجزیه و 

شوند أثیر داشته و باعث کاهش آن میها نشان داد که نوروفیدبک و حضور ذهن بر اضطراب اجتماعی تیافته ها:یافته

(p<0/01و این دو روش درمانی در کاهش مؤلفه .).های اضطراب تفاوت معناداری دارند 

توان از روش درمانی نوروفیدبک و برای درمان یا کاهش اضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می گیری:نتیجه

 استفاده کرد.  بیولوژیکی مبنای زیستی و نوین در روانشناسی با تأکید برهای همچنین حضور ذهن به عنوان روش

                           ذهن، اختلال اضطراب اجتماعی نوروفیدبک، کاهش استرس مبتنی بر حضور :هاهواژ کلید
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  53     و همکاران کژال شریعتی

 51-65 ،1396 بهار، 1، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

ضطرابی است که یک اختلال ا اضطراب اجتماعی،

های مورد موقعیت با ترس مشخص شده یا اضطراب در

مشخص  معرض دید دیگران است، اجتماعی که فرد در

شروع تدریجی  همچنین یک بیماری مزمن با شود.می

به  که منجر باشدزود هنگام در دوران نوجوانی می و

 ،2وانسا ،1)کارولین گرددناتوانی می رنج فراوان و

ترین اضطراب اجتماعی یکی از شایع (5201 ،3آلیسون

 )زرگر، نمونه بالینی است اختلالات اضطرابی در

اضطراب  .(1393 زمستانی، اخلاقی جامی، نژاد،بساک

-کننده است که میاجتماعی یک اختلال بسیار ناتوان

تندرستی  پیشرفت تحصیلی و تواند ارتیاطات اجتماعی،

(. 2015 ،7جنیفر ،6جیا ،5کاترین ،4را مختل کند )سیمون

همیشه  اًبه اختلال اضطراب اجتماعی تقریب مبتلایان

حتی اهای اضطراب )تپش قلب، رعشه، تعریق، نارنشانه

ای، اسهال، تنش عضلانی و سرخ شدن( روده -معدی

کنند )انجمن های اجتماعی احساس میرا در موقعیت

(. مطالعات برای ارائه 2013 ،8روانپزشکی امریکا

مؤثر برای اضطراب اجتماعی صورت گرفته  هایدرمان

 فتحی آشتیانی، فلاح، آزاد الهیاری، است )طاولی،

های درمانی از جمله داروها، روش (.1392 ملیانی،

رفتاری که از لحاط تجربی مورد -روشهای شناختی

در این پژوهش اثربخشی نوروفیدبک و  باشند.تأیید می

وزه ح های نوین درحضور ذهن به عنوان روش

باشد. با بررسی ارتباط بین روانشناسی  مورد بررسی می

حالات  های زیربنایی تالاموکورتیکال مغز ومکانیزم

تغییرات بهینه  روانشناختی نشان داده شده که ایجاد

های استفاده از روش با فرکانس امواج مغزی، درریتم و

                                                           
1- Caroline 

2- Vanessa 

3- Allison 
4-Simone 

5- Kathrin   

6- Gaia 
7- Jennifer 

8- DSM_5 

ای در حالات توان تغییرات بهینهمی درمانی،عصب

)گریزلیر، تامپسون،  ناختی فرد ایجادکردروانش-عصب

 درمانی،های عصبیکی از روش (.2013 9ردینگ،

-افراد از طریق نوروفیدبک می باشد.نوروفیدبک می

 های قشری مغز آگاه شوندتوانند از فعالیت

 ،14ریچ ،13دیوید ،12ماریا ،11اندریو ،10)چریستوفر

ا ای امواج مغزی رنوروفیدبک به عنوان وسیله .(2015

شود دهد و باعث بهبود عملکرد فرد میتغییر می

(. در واقع 2013 )گریزلیر، تامپسون، ردینگ،

حد  نوروفیدبک این کاربرد را دارد که امواج بیش از

تر از دامنه را تقویت دامنه را سرکوب و امواج پایین

های نماید در واقع این تغییرات در ارتباط با اختلال

اثرگذاری نوروفیدبک بر  باشد.عصبی و روانی می

-اساس نوع اختلال بر مناطق خاصی از مغز مربوط می

(. از 2013 15شود )استفن بیل، بروور، کیسر، وان وو،

نوروفیدبک برای درمان صرع، اضطراب، افسردگی، 

بیش فعالی، اختلال یادگیری و اختلال سوء مصرف 

 شود )چریستوفر،توسعه در ورزش استفاده می مواد و

، بریکوا، تایموفرل، 2015 ریچ، دیوید، ماریا، و،اندری

(. نوروفیدبک به عنوان روش ایمنی و 162003موسولو، 

-های مغزی میغیر تهاجمی باعث تغییر و رشد سلول

 کمالی، علی نظری، علیزاده زارعی، فرد،شود )وثوقی

(. حضور ذهن به معنی توجه کردن به طریق 1392

ل و بدون داوری خاص، معطوف به هدف در زمان حا

آموزد که در هر لحظه باشد. در حضور ذهن فرد میمی

گاهی داشته و توجه خود را به آاز حالت ذهنی خود 

های مختلف ذهنی خود متمرکز کند )امیدی و شیوه

(. حضور ذهن یعنی توجه واقعیت 1387محمدخانی، 

                                                           
9- Gruzelier, Thompson, redding  

10- Christopher 

11- Andrew 
12- Maria 

13- David 

14- Rich 
15- Staufenbiel, Brouwer, Keizer, vanwouwe 

16- Briukova, timofeerL, mosolov 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
96

.4
.1

.6
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                             3 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1396.4.1.6.2
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-331-fa.html


 ذهن بر اختلال اضطراب اجتماعی ضورمقایسه اثربخشی روشهای درمانی نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر ح      54

 51-65 ،1396 بهار، 1، شماره مچهارسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

محض بدون توضیح )آقاباقری، خانی، عمرانی، 

ترین روش ل حاضر رایج(. در حا1391فرهمند، 

ذهن   آموزش کاهش استرس مبتنی بر حضور

(1MBSRمی )باشد. روش کاهش استرس مبتنی بر 

 تمرکز بر حضورذهن مبتنی بر روشهای ریلکسیشن و

باشدکه موجب مدیریت وکاهش زمان حال می

این روش  (.2015 ،3کجتایل ،2)اولبو شوداضطراب می

وسیعی از افراد مبتلا  در ساختار طب سنتی و برای دامنه

-به اختلالات مرتبط با استرس و درد مزمن سودمن می

باشد. یکی از پیامهای تمرین حضور ذهن این است که 

ها، افکار و هیجانات دارای یابند اکثر حسافراد در می

شناختی نوسان زودگذر است. تأثیر مداخلات روان

ذیر انعطاف پ های تفسیری افراددهد که سبکنشان می

 را حقیقت آموزش شناختی نه تنها تفسیرها است در

 در شناختی را همچنین علائم هیجانی و دهد،تغییر می

 تکلوی، )نریمانی، کندافراد اضطرابی تعدیل می

(.  برای قرنها ثابت شده 1393 میکاییلی، ابوالقاسمی،

بهبود  است که حضور ذهن به کاهش درد و رنج و

کاهش  و افزایش رفاه وشناختی  علائم هیجانی و

 ،5هانگ یانگ، ،4اضطراب منجر شده است )یانگ

چمرکوهی  ،2014 همکاران ، و 6ربکا ،2015 جاینگ،

که  دهد(. مطالعات نشان می1391و محمد امینی، 

 زاستفاده ا حضورذهن موجب بهبود کیفیت زندگی و

 )طباطبایی، گرددای کارآمد میهای مقابلهمهارت

(. یکی از مسائلی که 1392 ابراهیمی، اربابی، زمردی،

ضرورت توجه و اهمیت به این اختلال و درمان آن را 

کند گرایش به خودکشی و مصرف مواد توجیه می

 باشد )انجمن روانپزشکی امریکامخدر در این افراد می

درصد مردم دچار این 13تا  3( و در حدود 2013

                                                           
1- Mindfulness_based stress reduction 
2- Ole Boe 

3- Kjetil 

4- Yang    
5- Hong 

6- Rebecca 

است اختلال هستند که تعداد زنان بیشتر از مردان 

(. با توجه به 1388)اناری، شفیعی تبار و پوراعتماد، 

این اختلال  اثبات وجود مشکلات نوروفیزیولوژکی در

اثربخشی نوروپیسوکولوژی در بهبود  تأیید کاربرد و و

به  نوروفیدبک، متخصصان، توجه به نظر با اضطراب و

عنوان فرایندی که دوشاخه مهم مطرح در روانشناسی 

در  عصب شناسی کارکردی مغز ( را )شرطی سازی و

اهمیت از سوی جامعه علمی  گیرد، سزاوار توجه وبرمی

 باشد )دهقانی آرانی،روانپزشکی می روانشناسی و

افراد اضطرابی تفسیر محرکات  در. (1388 رستمی،

 مرور های بدنی وتفسیر نشانه و مبهم به عنوان خطر

-مع میج در های مربوط به مسایل حضورمدام نگرانی

 کند،های قشر پیشانی فرد را درگیر میکه قسمت شود

های اجتماعی موقعیت باعث افزایش بیشتر اضطراب در

زمان حال  در بر حضور ذهن تأکید حضور در شود.می

های مربوط به قضاوت کردن نشانه بدون تفسیر و

یکی از کارکردهای حضورذهن  باشد.اختلالات می

فرد است که شامل  ظیمی درتن های خودافزایش مهارت

های های شناختی موقعیتجنبه کنترل احساسات و

 طبق تحقیقاتی که فرایدل و باشد،اجتماعی می

 های خوداند فعالیتانجام داده (،2015همکاران )

پیشانی مغز  قشر تنظیمی مربوط به  قسمت جلویی مغز یا

 فراشناختی در های شناختی وباشدکه جایگاه تحلیلمی

(. 2015 همکاران، و 7)فرایدل باشدلب حضورذهن میقا

دهد که حضورذهن از طریق افزایش تحقیقات نشان می

هیجانی مربوط به  های خودتنظیمی شناختی ومهارت

های اضطراب مهار نشانه پیشانی،کنترل فرد را در قشر

 جاینگ، هانگ، یانگ، دهد )یانگ،افزایش می

شی کاهش استرس بنابراین آگاهی از اثربخ (.2015

 مبتنی بر حضورذهن به عنوان یک عامل محیطی و

 قسمت پیشانی، انفعالات در انجام فعل و یادگیری و

                                                           
7- Friedel 
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  55     و همکاران کژال شریعتی

 51-65 ،1396 بهار، 1، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

کاهش اضطراب به عنوان درمان نوین نقش  تواند درمی

توجه به اینکه تحقیقی در مورد  با مهمی داشته باشد.

اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر حضورذهن  و 

اضطراب اجتماعی وجود ندارد،  نوروفیدبک در مورد

نوروفیدبک و  کردن تأثیرهدف این پژوهش مشخص

کاهش استرس مبتنی بر حضورذهن  بر اضطراب 

 باشد.اجتماعی می

-سوالات  این پژوهش موارد زیر را شامل می    

 شود:

آیا بین دو روش نوروفیدبک و کاهش استرس 

حضورذهن در کاهش اضطراب اجتماعی در  مبتنی بر

 داری وجود دارد؟فراد اضطراب اجتماعی تفاوت معنیا

آیا نوروفیدبک موجب کاهش اضطراب اجتماعی 

 شود؟در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی می

حضورذهن  آیا روش کاهش استرس مبتنی بر

موجب کاهش اضطراب اجتماعی در افراد مبتلا به 

 شود؟اضطراب اجتماعی می

 

 روش

وش شبه آزمایشی از نوع طرح این پژوهش با ر    

باشد، در این پس آزمون با دوگروه می -پیش آزمون

 دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تحقیق،

نور به عنوان جامعه پژوهشی انتخاب شدند. دانشگاه پیام

ملاکهای ورود به این تحقیق: سن، داشتن اضطراب 

ل نداشتن اختلا اجتماعی، تحت درمان دیگری نبودن و

طریق مصاحبه ساختاریافته  توسط  بیماران از بود. دیگر

به وسیله پرسشنامه  روانپزشک و روانشناس بالینی و

MMPI_2 تشخیص اضطراب اجتماعی، ارزیابی و و-

براین اساس، تعداد  نهایت انتخاب  شدند. در گذاری و

گیری در دسترس و به صورت نفر به روش نمونه 20

وفیدبک و حضورذهن قرار تصادفی در دو گروه نور

نفر بود. برای گروه  10گرفتند و هر گروه شامل 

تتا نوروفیدبک و به مدت -نوروفیدبک آموزش الفا

جلسه در  8جلسه و برای گروه درمانی حضور ذهن 12

هفته برگزار شد. در این تحقیق ابتدا از هر گروه پیش  8

آزمون با استفاده از آزمون لیبوتیز )برای ارزیابی 

)برای بررسی  MMPI_2ضطراب اجتماعی( و ا

های همایند( گرفته شد و بعد از آموزش اختلال

دو گروه پس آزمون  نوروفیدبک و حضورذهن، از هر

گرفته شد. روش آماری در این پژوهش تحلیل 

 باشد.وابسته می tکوواریانس و آزمون 
 ابزار

 پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبوتیز  -

توسط لایبوتیز ساخته  1987سال این مقیاس در     

( ویژگیهای روانسنجی 1999شد، هیمبرگ و همکاران )

اند و آن را یکی از این مقیاس را خوب گزارش کرده

های موجود در سنجش اضطراب ترین مقیاسدقیق

خرده  2گویه و  48اند. این پرسشنامه اجتماعی دانسته

ین اجتناب( دارد. اعتبار ا اضطراب و (مقیاس اصلی

درصد و اعتبار  87درصد و روایی آن را  95مقیاس را 

خرده مقیاس آن در حد قابل قبولی گزارش شده است. 

 باشد.در این پرسشنامه به عنوان نقطه برش می 65نمره 

  MMPI  2_پرسشنامه -

پرسشنامه چند وجهی مینه سوتا )ام ام پی ای( در     

مینه توسط دو تن از پژوهشگران دانشگاه  40دهه 

های دکتر استارک هات وی و سوتای آمریکا به نام

ئه شد. در شخصیت سنج چند اار 1دکتر مک کینلی

وجهی مینه سوتا آزمودنی باید از بین سه پاسخ درست، 

دانم یکی را انتخاب کند، وقتی که به آزمون غلط، نمی

نمره داده شد، نیمرخ شخصیت براساس ده مقیاس 

ای از زندگی ر کدام جنبهآید که هبالینی بدست می

گیرد. این آزمون از اولین آزمونهایی روانی را اندازه می

های بالینی با بوده است که اعتبارش از طریق مقیاس

                                                           
1 Stark's Hot &  McKinley 
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 565تشخیص روانپزشکان تعیین شد. فرم اولیه دارای 

کلاس  8سال و  16سوال بوده و در همه افراد بالای 

ان به صورت توسواد قابل اجراست. این آزمون را می

گروهی انجام داد و زمان لازم برای اجرای آن یک 

باشد که در سوال می 567باشد. فرم جدید ساعت می

 این پژوهش از این فرم استفاده شده است.

 های روشهای درمانگریاعمال پروتکل

 نوروفیدبک

هدف نوروفیدبک تغییر  توجه به آنچه گفته شد با

برای  است. EEGوزش طریق آم دادن عملکرد مغز از

در جلسات درمانی نوروفیدبک،  اعمال تغییرات،

در نواحی تلاقی  10-20طبق سیستم  الکترودهایی بر

فاصله سایر  سطوح استخوان جمجمه قرار گرفتند و

درصد فاصله چیده  10و 20الکترودهای میانی بر اساس 

پروتکل درمانی  PZپژوهش حاضر در ناحیه  در شد.

برای گرفتن بیس لاین،  ق این پروتکل،طب شد. بر اجرا

های مراجع و یک الکتروداصلی دو الکترود به گوش

برای درمان دو  و شدمتصل  ،CZبه سرفرد، در قسمت 

 PZقسمت  در الکترود اصلی به سر الکترود به گوش و

زمان هر جلسه  وصل شد. تتا( بیمار-)پروتکل آلفا

سه مدنظر جل 12در این پژوهش  دقیقه است. 45حدود 

 تتا کار شده است.-بود و پروتکل آلفا

 کاهش استرس مبتنی برحضورذهن

 10تا  8روش درمانی حضور ذهن به شکل برنامه     

هفته که در هر  8باشد که در این پژوهش ای میهفته

در طی  هفته یک جلسه به صورت گروهی اجرا شد.

 تنطیمی هیجانی و خود ای وجلسات مهارتهای مراقبه

های کاهش استرس شامل نهایت روش در اختی وشن

 روشهای یوگا آموزش داده شد آموزش بادی اسکن و

کنندگان آموزش دیدند تا بر فعالیتهای خود و شرکت

 و باشند آگاه خود احوال از لحظه هر در تمرکز کنند و

 شوند،می پردازش شناختها یا هاهیجانات، حس هرگاه

کنندگان راین شرکتکنند بناب قضاوت مشاهده بدون

 کنند، احساساتشان توجه و افکار به بینند تاآموزش می

 نچسبند. آن محتوای به اما

در جلسه اول: مداخله کاهش استرس مبتنی بر 

حضورذهن به منظور ایجاد انسجام گروهی و معرفی 

اطلاعات آموزشی در خصوص  و افراد شروع شد

 استرس داده شد.

برای تکلیف  ن وتمرین وارسی بد جلسه دوم:

و مراقبه نشسته  بهوشیارانهخانگی، وارسی بدن، خوردن 

 آموزش داده شد.

یوگا به عنوان  بهوشیارجلسه سوم: حرکات آرام و 

ای از آرام کردن علائم فیزیکی استرس و آگاه شیوه

وارسی بدن،  شدن از حرکات ظریف بدن مطرح شد.

ی از یوگا، مراقبه نشسته با تمرکز روی تنفس، آگاه

رویدادهای غیر دلچسب و آگاهی از یک رویداد 

 نظر گرفته شد. معمول به عنوان تکلیف خانگی در

جلسه چهارم: مراقبه نشسته با تأکید بر درک 

احساسات بدنی به عنوان صرفاً احساس درنظر گرفته 

شد. تکالیف خانگی توصیه شده در این مرحله شامل 

مراقبه نشسته وارسی بدن، یوگا، مراقبه قدم زدن و 

 بودند.

جلسه پنجم: در این جلسه درخصوص طی شدن 

نیمی از مسیر و تبادل نظر پرداخته شد. تمرین خانگی 

همچنین شامل یک تمرین ارتباطی و آگاهی از تفاوت 

بین واکنش نشان دادن همیشگی )بدون انتخاب( و 

 پاسخ دادن )با انتخاب( بود.

عمیق برای ای جلسه ششم: مراقبه نشسته به گونه

تکلیف خانگی  شمدتی طولانی در این جلسه تمرین 

شامل وارسی بدن، یوگا، مراقبه قدم زدن، مراقبه نشسته 

 در زندگی روزمره بود . بهوشیاریو 

جلسه هفتم: در این جلسه به تمرین آگاهی 

غیرانتخابی یا مراقبه نشسته پرداخته شد. آگاهی 
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ن به موضوعی غیرانتخابی چیزی متفاوت با تمرکز کرد

خاص است که در آن فرد بر موضوع یا تصویر ذهنی 

کند. تکلیف خانگی شامل وارسی یا جسمی تمرکز می

هوشیاری ب بدن، یوگا، مراقبه قدم زدن، مراقبه نشسته و 

 در زندگی روزمره بود.

جلسه هشتم: این جلسه با وارسی بدن شروع شد و 

 با مراقبه نشسته ادامه یافت.

 

 

 

 

 

 هایافته

: آیا بین اثربخشی نوروفیدبک و کاهش 1سوال 

سترس مبتنی بر حضورذهن در کاهش اضطراب ا

اجتماعی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب  اجتماعی 

 تفاوت  وجود دارد؟

قبل از اجرای تحلیل کوواریانس برای پاسخگویی 

های رگرسیون های همگنی شیببه سوال اول، مفروضه

شوند. برای آزمون بررسی می هاو همگنی واریانس

همگنی شیبهای رگرسیون از اثر کنش متقابل بین متغیر 

گروه و پیش آزمون، و برای آزمون مفروضه و 

 ها از آزمون لوین استفاده شده است.اریانس

 
 نتایج آزمون فرض همگنی شیب های رگرسیون :1 جدول

 1df 2df F P منبع متغیر

 830/0 048/0 16 1 پیش آزمون *گروه اضطراب

 129/0 556/2 16 1 پیش آزمون *گروه اجتناب

 087/0 316/3 16 1 پیش آزمون *گروه نمره کل

 

شود، سطح مشاهده می 1همانطور که در جدول 

معناداری برای کنش متقابل گروه و پیش آزمون اضطراب 

(048/0=F ،830/0=P برای کنش متقابل گروه و پیش ،)

(، و برای کنش F ،129/0=P=556/2آزمون اجتناب )

 ،F=316/3متقابل گروه و پیش آزمون نمره کل )

087/0=P است، بنابراین فرض صفر تایید  05/0(  بزرگتر از

شود شیبهای رگرسیون برای متغیرهای و نتیجه گرفته می

اضطراب، اجتناب، و نمره کل در هر دو گروه یکسان 

 است. هستند و مفروضه همگنی شیبهای رگرسیون برقرار

 
 ها: نتایج آزمون لوین برای فرض همگنی واریانس2 جدول

 1df 2df F P متغیر

 052/0 317/4 18 1 اضطراب

 012/0 797/7 18 1 اجتناب

 007/0 357/9 18 1 نمره کل

 
شود، سطح مشاهده می 2همانطور که در جدول 

( F ،52/0=P=317/4معناداری آزمون لوین برای اضطراب )

است، بنابراین فرض صفر تایید و نتیجه  05/0بزرگتر از 

شود واریانس متغیر اضطراب در هر دو گروه گرفته می

ها برای متغیر یکسان هستند و مفروضه همگنی واریانس

داری آزمون لوین برای اضطراب برقرار است. سطح معنی

( و نمره کل F ،012/0=P=797/7متغیرهای اجتناب )

(357/9=F ،007/0=P) است بنابراین  05/0ر از کوچکت

های متغیرهای اجتناب و نمره شود واریانسنتیجه گرفته می

کل در دو گروه همگن نیست. اما با توجه به این که تحلیل 
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-ها در گروهکوواریانس در زمان برابر بودن تعداد آزمودنی

ها مقاوم است، و ها نسبت به نقض مفروضه همگنی واریانس

هم قابل قبول هستند و  10به بزرگی  Fدر این حالت مقادیر 

توان از تحلیل شوند.، مینمی Iمنجر به افزایش خطای نوع 

و  86:  2012، 1کوواریانس استفاده کرد )تاباچنیک، وفیدل

204). 

شود سطح مشاهده می 3همانطور که در جدول 

معناداری مشاهده شده برای تفاوت میانگین نمره کل گروه 

سترس مبتنی برحضورذهن بزرگتر از نوروفیدبک و کاهش ا

(. بنابراین نتیجه گرفته F ،072/0=P= 692/3است ) 05/0

شود درمان نوروفیدبک و حضور ذهن مبتنی بر کاهش می

استرس در کاهش اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری 

دهد که (. نشان میη2=111/0ندارند. مقدار مجذور ایتا )

ل توسط توسط تفاوت درصد از واریانس نمره ک 18حدود 

در مرحله بعد چون اضطراب  شود.دو روش تبیین می

 اجتناب تشکیل شده، اجتماعی از دو مؤلفه اضطراب و

بنابراین، به بررسی اثربخشی دو روش نوروفیدبک و کاهش 

های اضطراب واجتناب حضورذهن بر مؤلفه استرس مبتنی بر

فاده شده شود. در این  تحلیل از روش آنکوا استاشاره می

است و اینکه قبل از انجام آنکوا همگنی شیبهای رگرسیون 

  .همگنی واریانس  انجام شده است و

شود سطح مشاهده می 4همانطور که در جدول 

معناداری مشاهده شده برای تفاوت میانگین اضطراب گروه 

نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی برحضور ذهن بزرگتر 

(. بنابراین نتیجه گرفته F ،164/0=P= 120/2است ) 05/0از 

شود درمان نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر می

های اضطراب تفاوت معناداری حضورذهن در کاهش نشانه

دهد که (. نشان میη2=111/0ندارند. مقدار مجذور ایتا )

درصد از واریانس اضطراب توسط توسط تفاوت  11حدود 

 شود.دو روش تبیین می

شود سطح مشاهده می 5جدول همانطور که در 

معناداری مشاهده شده برای تفاوت میانگین اجتناب گروه 

                                                           
1 . Barbara G. Tabachnick., Linda S. Fidell (2012). 
 Using Multivariate Statistics.6edition. 

 Pearson Education, Inc.New Jersey. 

نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر حضورذهن کوچکتر 

درصد  95(. بنابراین با F ،046/0=P= 612/4است ) 05/0از 

شود درمان اطمینان فرض صفر رد و نتیجه گرفته می

رذهن در نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی برحضو

های اجتناب تفاوت معناداری دارند. با توجه به کاهش نشانه

بیشتر بودن کاهش ایجاد شده در مقدار اجتناب برای گروه 

توان گفت درمان نوروفیدبک بر علائم نوروفیدبک می

(. نشان η2=213/0اجتناب موثرتر است. مقدار مجذور ایتا )

توسط درصد از واریانس اضطراب  21دهد که حدود می

 شود.تفاوت دو روش تبیین می

شود، سطح مشاهده می 6همانطور که در جدول 

( F ،007/0=P= 047/4باکس ) Mمعناداری آزمون 

شود است بنابراین نتیجه گرفته می 05/0کوچکتر از 

باشد. به دلیل عدم ها برقرار نمیمفروضه برابری کوواریانس

شود که در میاستفاده  2برقراری مفروضه از ریشه پیلایی

 مقابل نقض مفروضه مقاوم است.

شود سطح مشاهده می 7همانطور که در جدول 

معناداری مشاهده شده برای تفاوت میانگین گروه 

نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی برحضورذهن در 

 05/0های اضطراب و اجتناب بزرگتر از ترکیب خطی مولفه

شود گرفته می (. بنابراین نتیجهF ،104/0=P= 639/2است )

حضورذهن در  درمان نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر

های اضطراب و اجتناب  اثر بخشی بر ترکیب خطی مولفه

(. η2=260/0تفاوت معناداری ندارند. مقدار مجذور ایتا )

درصد از واریانس متغیر وابسته  26دهد که حدود نشان می

 شود.توسط تفاوت دو روش تبیین می

                                                           
2. Pillai’s Trace 
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 51-65 ،1396 بهار، 1، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 نتایج تحلیل کوواریانس )آنکوا( برای اضطراب اجتماعی )نمره کل( :3 جدول

 SS df MS F P η2 منبع

 0/0000 0/9830 0/0000 0/0520 1 0/0520 پیش آزمون

 0/1780 0/0720 3/692 413/253 1 413/253 گروه

    111/932 17 1902/848 خطا

     20 132083/000 کل

 

 
 برای مؤلفه اضطراب : نتایج تحلیل کوواریانس4 جدول

 SS df MS F P η2 منبع

 0/0000 0/9560 0/0030 0/0960 1 0/0960 پیش آزمون

 0/1110 0/1640 2/120 65/631 1 65/631 گروه

    30/965 17 526/404 خطا

     20 33481/000 کل

 

 
 : نتایج تحلیل کوواریانس برای مؤلفه اجتناب5جدول 

 SS df MS F P η2 منبع

 0/0180 0/5830 0/3140 10/300 1 10/300 پیش آزمون

 0/2130 0/0460 4/612 151/346 1 151/346 گروه

    32/818 17 557/900 خطا

     20 32714/000 کل

 
 

 : نتایج آزمون باکس برای فرض برابری ماتریس کوواریانس6 جدول

 M 1df 2df F Pباکس 

802/13 3 58320 047/4 007/0 

 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره :7 جدول

 P η2 خطا df فرضیه F Df ریشه پیلایی منبع

 b1/325 2/000 15/000 0/2950 015/0 0/1500 پیش آزمون اضطراب

 b/3040 2/000 15/000 0/7420 039/0 0/0390 پیش آزمون اجتناب

 b2/639 2/000 15/000 0/1040 026/0 0/2600 گروه

 

 

فیدبک موجب کاهش اضطراب : آیا نورو2سوال 

اجتماعی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

 می شود؟

وابسته استفاده  Tدهی به این سوال از آزمون برای پاسخ

 طبق جدول زیر آورده شده است. شد که نتایج آن بر
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 51-65 ،1396 بهار، 1، شماره مچهارسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 گروه نوروفیدبک وابسته برای تفاوت پیش آزمون و پس آزمون اضطراب اجتماعی  در t: نتایج آزمون 8جدول

 T df P انحراف معیار تفاوت میانگین 

 0/0001 9 6248/0 14/19 20/52 اضطراب اجتماعی

 

شود سطح مشاهده می 8 همانطور که در جدول

معناداری برای تفاوت پیش آزمون و پس آزمون اضطراب 

 است 001/0اجتماعی در گروه نوروفیدبک کوچکتر از 

(624/8=t ،0001/0>Pبناب .) درصد اطمینان  99راین با

شود نوروفیدبک موجب فرض صفر رد و نتیجه گرفته می

کاهش اضطراب اجتماعی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

 شود.اجتماعی می

حضورذهن  : آیا کاهش استرس مبتنی بر3سوال 

موجب کاهش اضطراب اجتماعی در افراد مبتلا به 

 اختلال اضطراب اجتماعی می شود؟

وابسته استفاده  Tدهی به این سوال از آزمون پاسخ برای

 شد که نتایج آن برطبق جدول زیر آورده شده است.

 

 
 وابسته برای تفاوت پیش آزمون و پس آزمون اضطراب اجتماعی  در گروه حضور ذهن t: نتایج آزمون 9جدول

 T   Df P انحراف معیار تفاوت میانگین 

 0001/0 9 244/10 13/73 50/44 اضطراب اجتماعی 

 

شود سطح مشاهده می 9همانطور که در جدول 

معناداری برای تفاوت پیش آزمون و پس آزمون 

اضطراب اجتماعی  در گروه حضور ذهن کوچکتر از 

درصد اطمینان فرض صفر  99است بنابراین با   001/0

 شود که کاهش استرس مبتنی برنتیجه گرفته می رد و

راب اجتماعی در افراد حضورذهن موجب کاهش اضط

 شود.مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می

 

 گیری بحث و نتیجه
کدام از  دهد که هرنتایج پژوهش نشان می    

سطح معناداری  روشهای درمانی نوروفیدبک با

(0001/0>P) سطح معناداری و حضور ذهن با 

(0001/0>P) شوند. براساس باعث کاهش اضطراب می

یر درمان نوروفیدبک در کاهش اجتناب فرضیه اول تأث

-های پرسشنامه اضطراب اجتماعی میکه یکی از مؤلفه

های دوم و سوم باشد بیشتر است، و با توجه به فرضیه

درمان نوروفیدبک و حضور ذهن باعث کاهش 

اضطراب و اجتناب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

مره کل با بررسی تفاوت میانگین ن اند.اجتماعی شده

 حضور گروه نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر

 692/3است ) 05/0چون میانگین کل بزرگتر از  ذهن،

=F ،072/0=P بنابراین در درمان اختلال اضطرابی یا )

کاهش اضطراب به لحاظ آماری تفاوت معناداری 

مشاهده نشد. در واقع هم روش درمانی نوروفیدبک و 

ذهن   مبتنی بر حضورهم روش درمانی کاهش استرس 

در کاهش اضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

اند، ولی هیچ کدام از این روشها در اجتماعی موثر بوده

کاهش اضطراب بر دیگری برتری نداشت و به لحاظ 

آماری تفاوت آنها در کاهش اضطراب معنادار نبود. 

 چون اضطراب اجتماعی از دو مؤلفه اضطراب و

بنابراین، به بررسی اثربخشی دو  کیل شده،اجتناب تش

 روش نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر

-اجتناب اشاره می های اضطراب وحضورذهن بر مؤلفه

سطح معناداری مشاهده شده برای تفاوت میانگین شود. 

 اضطراب گروه نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر

، F=120/2است ) 05/0حضورذهن بزرگتر از 
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 51-65 ،1396 بهار، 1، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

164/0=Pشود درمان (. بنابراین نتیجه گرفته می

نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر حضورذهن در 

های اضطراب تفاوت معناداری ندارند. کاهش نشانه

شود سطح معناداری مشاهده شده برای تفاوت میانگین 

اجتناب گروه نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر 

، F=612/4است ) 05/0ذهن کوچکتر از  حضور

046/0=P درصد اطمینان فرض صفر رد  95(. بنابراین با

شود درمان نوروفیدبک و کاهش و نتیجه گرفته می

های حضورذهن در کاهش نشانه استرس مبتنی بر

توجه به اینکه در  با اجتناب تفاوت معناداری دارند.

هیجانی درگیر  های شناختی وجنبه افراد اضطرابی،

های ده است که جنبهتحقیقاتی که نشان دا در است و

فبزیولوژیکی درقسمت  های زیستی وذکر شده پایه

بنابراین تحقیق حاضر با  امواج مغزی دارد، فرونتال و

 حضورذهن، های درمانی نوروفیدبک وروش تأکید بر

های سعی درکاهش نشانه های زیستی،پایه بر با تأکید

های انجام طبق بررسی بر (.2015 اضطراب دارد )یانگ،

شده، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی پیش از 

زا، بارها و روبرو شدن با موقعیت اجتماعی اضطراب

کنند و مسائل بارها شرایط را به صورت ذهنی تصور می

زای بالقوه و طریقه برخورد با آن و موقعیتهای اضطراب

کنند. آنها اتفاقاتی که ممکن است برایشان را مرور می

کنند و حتی رشته باشد را بررسی می آورخجالت

-تفکراتشان پس از رویارویی با آن موقعیت خاتمه نمی

کنند و یابد بلکه تا روزها بعد رفتار خود را بررسی می

معمولاً خود را به خاطر اشتباهات و نمایش ضعیف 

تر از دیگران هستند. چنان که کنند و بدبینسرزنش می

ورت است که باید اصل آموزش حضور ذهن به این ص

 امور، نسبت به که آورد بوجود افراد در را نگرش این

در نتیجه مبتلایان  .باشند داشته قضاوت بدون پذیرش

 افکار، یابند که ذهن در درونتحت درمان درمی

 صورت در سرگردان شده، هاخیالپردازی یا خاطرات

 خود توجه ماهیت آنها، و محتوا به توجه بدون و امکان

یکی از کارکردهای  .گردانند باز حال زمان به را

فرد  های خودتنظیمی درحضورذهن افزایش مهارت

های شناختی جنبه است که شامل کنترل احساسات و

طبق تحقیقاتی که  باشد،های اجتماعی میموقعیت

های اند فعالیتانجام داده (،2015) 1همکاران فرایدل و

پیشانی  قشر یا خودتنظیمی مربوط به  قسمت جلویی مغز

فراشناختی  های شناختی وباشدکه جایگاه تحلیلمغز می

قالب حضورذهن است، برطبق این تحقیقات نشان  در

های داده شده که حضورذهن از طریق افزایش مهارت

 طریق تأثیر بر قشر هیجانی از خودتنظیمی شناختی و

و شاخه پاراسمپاتیک سیستم عصبی ،کنترل فرد  پیشانی

 دهد )یانگ،های اضطراب افزایش میهار نشانهم را در

(. در سطح نوروبیولوژی 2015 جاینگ، هانگ، یانگ،

مشخص شده است که حضورذهن، سبب تعامل بین دو 

بخشی  شود.نیمکره و بین سیستم لیمبیک و قشر مغز می

از تأثیرات درمانی در شرایطی از قبیل اضطراب از 

الیت نیمکره تحریک فعالیت نیمکره چپ و کاهش فع

راین حضور از طریق اعمال ببنا شود،راست ناشی می

تواند اضطراب را کاهش های مغز مینیمکره تأثیر بر

های سال (. همچنین در2004 ،2دهد )گروسمن واتال

ای مغزی دربیماران هجارینبهتوجه به مشاهده نا اخیر با

درمان با استفاده از روش نوروفیدبک مطرح  اضطرابی،

ست. در حالات اضطرابی مغز از طریق بیش از شده ا

دهد. حد گوش به زنگ بودن واکنش نشان می

باشد و ای از کاهش خودتنظیمی مغز میاضطراب جنبه

مشهود است و زمانی   EEG حالات اضطرابی کاملاً در

که مغز در جهت خودتنظیمی درگیر شود، کارش 

 یابد و این از طریق تقویت امواج مغزیبهبود می

پذیر است و زمانی که مغز در جهت خودتنظیمی امکان

                                                           
1- S. Friedela, S.L. Whittleb, N. Vijayakumara, J.G. Simmonsa, 
M.L. Byrnea, O.S. Schwartza,N.B. Allena 

2- Grossman, P., & etal 
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 51-65 ،1396 بهار، 1، شماره مچهارسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

تقویت شود مکانیسم برانگیختگی فیزیولوژیکی سرعت 

 باشد.پذیر نمیمغز در برابر اضطراب آسیب یابد ومی

ج مغزی  بوجود ادر اختلالات اضطرابی نقص در امو

تتا منجر به افزایش عملکرد -افزایش آلفا آید ومی

 زاده، باباپورشود )قلییزا متحت شرایط استرس

 (.1389خیرالدین، رستمی، بیرامی و پورشریفی، 

واکنشهای فیزیولوژیکی در بزرگسالان مبتلا به اختلال 

اضطراب اجتماعی به صورت چشمان اشکی، تعریق 

زیاد، دل مغزی تأثیر گذاشته و در کار آنها اخلال 

 در واقع نوروفیدبک طی فرایندی به مغز .کنندایجاد می

 طریق از افراد دهد و بهخودتنظیمی را آموزش می

 روانی تا واکنشهای کندمی کمک سازی شرطی

به  را  بهتر اضطراب کنترل مهارتهای و یافته سازش

های جدید که بصورت آگاهانه و مهارت .آورند دست

اند در طول آموزش درونی ناآگاهانه بدست آمده

روزانه فرد های شوند و بطور خودکار به فعالیتمی

بنابراین نوروفیدبک به مغز کمک  .شوندمنتقل می

کند تا یاد بگیرد که چطور خودش را تنظیم و می

در تحقیقاتی  .نواقص عملکردی خود را برطرف نماید

که قبلا انجام گرفته اثربخشی هر کدام از این روشها در 

 درمان یا کاهش اضطراب مشخص شده است.

 سط کاویانی جواهری،تحقیقاتی که در ایران تو

( در مورد اضطراب صورت گرفت، 1384بحیرایی )

اثربخشی روش درمانی حضور ذهن در کاهش 

ها با نتایج دهد. که این یافتهاضطراب را نشان می

، 1پژوهش حاضر همسو و همخوان بوده است.  دکیسر

( با مطالعه مهارتهای 2008ساراند ) لجسن، ریس،

ی نشان دادند که چهار حضورذهن و رفتار درون فرد

گری، های حضورذهن )مشاهدهمؤلفه از مؤلفه

توصیف، عمل همراه با اگاهی و پذیرش بدون 

های از رفتار قضاوت( با مهارتهای ذهن آگاهی و مؤلفه

                                                           
1- Dekaiser 

درون فردی همبستگی بالا و مثبتی دارند، همچنین این 

ها با توصیف و تشخیص بهتر احساسات بدنی و مؤلفه

 فتگی کمتر همراه است. نتایج تحقیقات،اضطراب و آش

 و ، ربکا2015 ،2جاینگ هانگ، یانگ، یانگ،

(، لاوا 2004) 4(، سفاگیوا1995) 3، ولز2014 همکاران،

(، صداقت، محمدی، علیزاده و 2010) 5و بارسکی

( نشان داده که تکنیک کاهش استرس 2011ایمانی )

مبتنی حضورذهن  بر اضطراب مؤثر بوده است )گل 

 تکلوی، نریمانی، ،1391ر چمر کوهی، محمد امینی، پو

و همکاران  6(. کبات زین1393 ابوالقاسمی، میکاییلی،

( نشان دادند که با افزایش حضورذهن در 1992)

های گوناگون تعارضات پردازش اجتماعی از جنبه

شود. آنها متقابل روان درمانی، تغییراتی حاصل می

تنظیمی و بازیابی تعادل دریافتند که میزان آگاهی، خود 

یابد. و در نتیجه اضطراب نیز با افزایش حضور بهبود می

ها هم با نتایج پژوهش یابد. که این یافتهکاهش می

دهد باشد. نتایج پژوهشها نشان میحاضر همخوان می

درصد روش درمانی نوروفیدبک باعث  90تا  80که 

و (. کوبن 1390درمان اضطراب شده است )جلیلیان، 

( در تحقیقات خود نشان دادند که 2000) 7پادالاسکی

تتا نوروفیدبک باعث کاهش -بتا و الفا-اموزش الفا

( همچنین 2011شود )مرادی و همکاران، اضطراب می

 (، فرانک و2011تحقیقات حیدری و ساعدی )

 دیوید، ماریا، آندریو، چریستوفر، (،2015) همکاران

(، 2003ریکوا )(، ب2013گریزلیر ) (،2015) ریچ،

( اثر بخشی 2000) 9(، مور1976) 8گریت و سیلور

دهد، همه نوروفیدبک را در کاهش اضطراب نشان می

-ها با نتایج این تحقیق همخوان و همسو میاین یافته

                                                           
2- Yang, Y., Yan.H, Hong-Fu. Z, Jing-Y. L 

3- Volze 

4- Sfagyva 
5- Iowa & Barsky 

6- Kabat-Zinn 

7- Coben & padalsky 
8- Garrett & Silver 

9- Moore 
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های این پژوهش نشان داد روش باشد، چرا که یافته

درمانی نوروفیدبک در کاهش اضطراب افراد مبتلا به 

توان بیان به طور کلی می ب موثر است.اختلال اضطرا

کرد که هر دو روش درمانی نوروفیدبک و کاهش 

استرس مبتنی بر حضورذهن در درمان اضطراب 

های زیستی، مؤثر بوده پایه طریق تأثیر بر اجتماعی از

 .است
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