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 چکود 
 جانیه یشناخ  میتنظ ،یاضطراب تیبر حساس دبکیدرمان نوروف یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف ا

شناخ  یس یو بهز و  یژوهش از نوع کاربردپ نیا بود. ریدر زنان مب لا به اخ لال اضطرا  فرا  یروان

ش   امن زنان  یهمراه با  روه کن رل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یش   یآزمامهین

شهر کرج در سال  یشناسو روان یپزشککننده به مراکز روانمراجعه ریمب لا به اخ لال اضطرا  فرا 

در دو  روه  یطور تص   ادف خا  و بهان ندهدفم یری نفر به روش نمونه 30آنان  انیبود. از م 1404

س یشدند. ابزارها نیگزینفر( جا 15و کن رل )هر  روه  شیآزما سا شنامه ح س شامن پر  تیپژوهش 

( 2001و همکاران ) ی ارنفسک جانیه یشناخ  می، پرسشنامه تنظ(2005و همکاران ) دیفلو یاضطراب

شناخ  یس یبهز اسیو مق سه  یط شیابود.  روه آزم( 1۹۸۹) فیر یروان تحت  یاقهیدق 40چهار جل

ها با اس    فاده از نکردند. داده افتیدر یامداخله چیقرار  رف ند و  روه کن رل ه دبکیدرمان نوروف

 قرار  رفت. نیو تحل هی( مورد تجزANCOVA) انسیکووار نیو آزمون تحل 2۷نسخه  SPSSافزار نرم

 ،یاض  طراب تیبر حس  اس   دبکیان نوروفنش  ان داد درم یریچندم غ انسیکووار نیآزمون تحل جین ا

 یمعنادار ریتأث ریاخ لال اضطرا  فرا  یدر زنان دارا یروانشناخ  یس یو بهز جانیه یشناخ  میتنظ

 شیدر  روه آزما یمنف جانیه یشناخ  میو تنظ یاضطراب تینمراف حساس نیانگی(. مP<0.01دارد )

 یس یمثبت و بهز جانیه یشناخ  مینمراف تنظ نیانگیکم ر و م یطور معنادارآزمون بهدر مرحله پس

 انسیاز وار ٪۶1.3 دبکیاز  روه کن رل بود. اندازه اثر نش  ان داد درمان نوروف ش   ریب یروانش  ناخ 

 میظتن انسیاز وار ٪30.۹مثبت،  جانیه یش  ناخ  میتنظ انسیاز وار ٪۶1.1 ،یاض  طراب تیحس  اس  

 دبکینوروف درمان .کندیم نییرا تب یوانشناخ ر یس یبهز انسیاز وار ٪5۹.۸و  یمنف جانیه یشناخ 

 میبهبود تنظ ،یاض  طراب تیکاهش حس  اس   یبرا ییردارویکارآمد غ کردیرو کیعنوان به تواندیم

شناخ  یس یبهز یو ارتقا جانیه یشناخ  به کار رود.  ریدر زنان مب لا به اخ لال اضطرا  فرا  یروان

و  یجانیه یمیدتنظموجب بهبود خو ،یکن رل ش   ناخ  تیو تقو یامواج مغز یروش با بازآموز نیا

 .شودیسلامت روان م شیافزا

 ،یروانشناخ  یس یبهز جان،یه یشناخ  میتنظ ،یاضطراب تیحساس دبک،یدرمان نوروف کلودوسژگ ن:

 ریاخ لال اضطرا  فرا 
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of neurofeedback therapy on 

anxiety sensitivity, cognitive emotion regulation, and psychological well-

being in women with generalized anxiety disorder (GAD). The research was 

applied and semi-experimental with a pretest–posttest control group design. 

The statistical population consisted of women diagnosed with GAD attending 

psychiatric and psychological centers in Karaj in 2025. A purposive sample 

of 30 women was randomly assigned to experimental and control groups (15 

each). Data were collected using the Anxiety Sensitivity Index (Floyd et al.,  

2005), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al.,  

2001), and Ryff’s Psychological Well-being Scale (1989). The experimental 

group underwent four 40-minute sessions of neurofeedback training, while 

the control group received no intervention. Data analysis was conducted using 

SPSS v27 and ANCOVA. Multivariate covariance analysis showed that 

neurofeedback therapy significantly improved anxiety sensitivity, cognitive 

emotion regulation, and psychological well-being in women with GAD 

(P<0.01). Posttest mean scores of anxiety sensitivity and negative emotion 

regulation decreased significantly, while positive emotion regulation and 

psychological well-being increased in the experimental group compared to 

the control group. Effect size analysis indicated that neurofeedback explained 

61.3% of the variance in anxiety sensitivity, 61.1% in positive emotion 

regulation, 30.9% in negative emotion regulation, and 59.8% in psychologica l 

well-being. Neurofeedback therapy appears to be an effective non-

pharmacological intervention for reducing anxiety sensitivity, enhancing 

emotion regulation, and improving psychological well-being among women 

with GAD. By retraining brainwave activity and enhancing cognitive control,  

neurofeedback fosters emotional self-regulation and psychological resilience.  
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 مقدمه

در تمرکز  یو دشوار ،یریپذکیتحر ،یقراریمزمن، ب یاست که با نگران یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یکی ریاختلال اضطراب فراگ

و  یشغل ،یلیبه کاهش عملکرد تحص تواندیو م کندیبروز م یزندگ یهاتیاز موقع یعیوس فیاختلال معمولاً در ط نی. اشودیمشخص م

 ،یپزشک انیدانشجو انیدر جوامع مختلف، از جمله در م ریاختلال اضطراب فراگ وعی. ش(Ibrahim et al., 2024) دنجر شوم یاجتماع

در  ر،یاخ یها. بر اساس پژوهشابدییافکار مزاحم بروز مدر کنترل  یشده بالا و احساس ناتوانتوجه است و اغلب همراه با استرس ادراکقابل

 دیتهد زیرا ن یتنها سلامت روان بلکه سلامت جسمانشود که نه لیمزمن تبد تیوضع کیبه  تواندیاختلال م نیصورت عدم مداخله مؤثر، ا

 .(Lutkiewicz et al., 2024) کندیم

اضطراب گفته  یهابه ترس از نشانه یاضطراب تیارتباط تنگاتنگ دارد. حساس یاضطراب تیبا حساس ریاختلال اضطراب فراگ ،ینیبال دگاهید از

 یاضطراب تیحساس ی. افراد دارا(Kwee & van den Hout, 2019) کندیم ریتفس یروان ای یعنوان خطر جسمکه فرد آن را به شودیم

 ای عیاضطراب مانند تپش قلب، تنفس سر کیولوژیزیف یهاو معمولاً نشانه دهندینشان م ازحدشیخود واکنش ب یدرونبالا در برابر احساسات 

 یاضطراب تیحساس ل،یدل نی. به هم(Moghbeli Hanzaei et al., 2024) کنندیم یتلق وقوعالبیخطر قر کیاز وقوع  یارا نشانه جهیسرگ

 ن،ی. افزون بر ا(Tulaci & Izci Kasal, 2023)تداوم اضطراب مزمن شناخته شده است  یدیکل یهاکنندهینیبشیاز پ یکیعنوان به

 یاضطراب تیاند در کاهش حساستوانسته یلتحلی – یشناخت یدرمانروان یهااند که درمانو همکاران نشان داده یچون پژوهش گنَوات یمطالعات

 .(Ghanavati et al., 2024)کنند  فایا ینقش مؤثر

 ریاضطراب فراگ یشناختروان یسازوکارها نییدر درک و تب نیادیبن یهامؤلفه گریاز د جانیه یتشناخ میتنظ ،یاضطراب تیکنار حساس در

 Buursma) کنندیم لیو تعد ریتفس ،ییاشاره دارد که افراد احساسات خود را شناسا یاوهیبه ش جانیه یشناخت می. تنظشودیمحسوب م

et al., 2023) .تیبر اهم یمتعدد یهاشود. پژوهش یاضطراب یهانشانه دیو تشد یمنف جاناتیموجب تداوم ه تواندیم ندیفرا نیدر ا اختلال 

کارآمد  یکوبروس و همکاران نشان دادند که فقدان راهبردهاعنوان نمونه، چاکوناند؛ بهکرده دیدر سلامت روان تأک جانیه میتنظ یراهبردها

 نی. همچن(Chacón-Cuberos et al., 2019) دهدیم شیرا افزا یلیو افت کارکرد تحص یجانیه یخطر فرسودگ ن،جایه یشناخت میتنظ

 نیدر والد ایمیتیو کاهش الکس یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم جانیه مینشان داد که آموزش تنظ ییاصل و کدخدا یپژوهش نادر جینتا

 .(Naderi Asl & Kadkhodaei, 2023)کمک کند  یکودکان با اختلالات رشد یدارا

 نیاز ا یکیاند. داشته یریرشد چشمگ ر،یاختلال اضطراب فراگ ژهیوبه یدرمان اختلالات اضطراب یبرا ییردارویغ یکردهایرو ر،یاخ یهاسال در

 دبکی. نوروف(Jalali et al., 2022) کندیمغز عمل م یکیالکتر یهاتیفعال یو بازآموز میتنظ یاست که بر مبنا دبکیها درمان نوروفروش

ها آن بر یشتریکنترل ب جیتدرخود را مشاهده کرده و به یامواج مغز یتا الگوها دهدیاست که به فرد اجازه م یعصب یستیخوراند زپس یعنو

تا فرد  ردندگیارائه م یداریشن ای یداریصورت بازخورد دو به شوندیم یریگمغز فرد در لحظه اندازه EEG یهاروش، داده نیکند. در ا دایپ

در  دبکیطور خاص، نوروف. به(Santamaría-Vázquez et al., 2025)خود حرکت کند  یمغز یهاتیفعال یسازنهیدر جهت به واندبت

و کنترل  جانیه میمغز را در تنظ ییتوانا راینشان داده است، ز یتوجهقابل یاثربخش ی، اضطراب و افسردگADHDمانند  ین اختلالاتدرما

 .کندیم تیتقو یشناخت

دارد.  یساسنقش ا ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیدر ب گدالیفرونتال و آمدر عملکرد قشر پره ینظمیاند که بنشان داده یمتعدد یهاپژوهش

. درمان (Gurevitch et al., 2024) شودیم یاضطراب یهادر مهار پاسخ یو ناتوان یجانیه ازحدشیب یختگیمنجر به برانگ ینظمیب نیا

. کندیم کمک یجانیه یخودآگاه شیو افزا جانیه میتنظ یهاناسازگار، به بهبود کارکرد شبکه یعصب یالگوها نیدبک با هدف اصلاح اینوروف

 یجانیه یندهایدر بهبود فرآ یدیکل یمرتبط با آن، شاخص یهاو شبکه گدالیآم یمیخودتنظ ییتوانا ر،یاخ ونینورومدولاس یهابر اساس مدل

 .(Weerdmeester et al., 2020) شودیمحسوب م ربمضط مارانیدر ب
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 ییهاکه شامل مؤلفه ،یروانشناخت یستیدارد. بهز یروانشناخت یستیبر بهز یمیرمستقیغ ریتأث دبکینوروف ،یعصب یبر سازوکارها ریبر تأث علاوه

 شودیم فیشدت تضعبه ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیاست، در ب یدر زندگ یاستقلال، روابط مثبت و هدفمند ،یچون رشد فردهم

(Mirnasiri et al., 2025)یمزمن، از جمله عوامل یهایبه نگران شیو گرا یمثبت، احساس فقدان کنترل بر زندگ جاناتی. کاهش مداوم ه 

و همکاران نشان  یهمت یهاافتهیراستا،  نی. در ا(Hemati et al., 2025) آورندیم نییپا مارانیب نیرا در ا یستید که سطح بهزهستن

افسرده را بهبود  مارانیب یروانشناخت یستیو بهز یزندگ تیفیکاند توانسته ،یدرمانبر زمان و مثبت یمبتن یشناختاند که مداخلات روانداده

 .کندیم دییتأ زیرا ن دبکیچون نوروف ییهاروش قیمغز از طر یمیتنظ یهاستمیس یسازفعال تیاهم میرمستقیطور غبه جینتا نیبخشند. ا

 ریاختلال اضطراب فراگ یریگدر شکل یاضطراب تیو حساس یجانیه یریپذواکنش ،یشانیبر نقش تحمل پر ریاخ یهاپژوهش گر،ید یسو از

سطوح  ،ینیبال یهاگروه ریبا سا سهیدر مقا ریاضطراب فراگ یاند که افراد داراو همکاران نشان داده ییهنزا یمقبل یهاافتهی ژهیودارند. به دیتأک

 ,.Moghbeli Hanzaei et al) شودیب مچرخه اضطرا دیدارند که موجب تشد یاضطراب تیو حساس یجانیه یریپذاز واکنش یالاترب

گردد  یجانیو اجتناب ه زیآماضطراب، دچار تفکر فاجعه یهانشانه نیترکه فرد در مواجهه با کوچک شوندیموجب م هایژگیو نی. ا(2024

(Freeston, 2023)یستیو بهز یاضطراب تیحساس انیدر ارتباط م یاگرانهیانجینقش م جانیه یشناخت میچارچوب، تنظ نی. در ا 

را کاهش  یزندگ تیفیبر ک یاضطراب تیحساس یاثر منف تواندیتر، مسازگارانه یمعنا که استفاده از راهبردها نیبه ا کند؛یم فایا یروانشناخت

 .(Buursma et al., 2023)دهد 

 گدال،یو آم یقدام تینگولیفرونتال، قشر س یدر نواح ژهیوبه یامواج مغز یبازآموز قیاز طر دبکینوروف یهادرمان ،یشناختروانمنظر عصب از

 دبکینوروف بیوازکز و همکاران نشان داد که ترک-ای. پژوهش سانتامار(Gurevitch et al., 2024)مؤثر هستند  یجانیه یهاپاسخ میدر تنظ

. (Santamaría-Vázquez et al., 2025)کند  جادیا یجانیو کنترل ه یدر عملکرد شناخت یتوجهبهبود قابل تواندیم یتنفس دبکیوفیببا 

را  یدیجد یعصب یخود، قادر است الگوها یکیولوژیزیف تیدرباره وضع قیدق یبازخوردها افتیآن است که مغز انسان با در انگریب هاافتهی نیا

 ناسازگار را اصلاح کند. یعملکردها و ردیبگ ادی

اضطراب، مانند مدل  یشناخت یهاارند. مدلبرخورد یاژهیو تیاز اهم زین ریاضطراب فراگ یشناخت یهاجنبه ک،یولوژیزیف یبر کارکردها علاوه

 ,Freeston)شود  «دیتهد ازحدشیب ینیبشیپ»فرد دچار  یشناخت ستمیکه س ابدییتداوم م یکه اضطراب زمان دهندینشان م ستون،یفر

کند.  ریتفس زیدآمیرا تهد تیاهمیب یهامحرک یخطر باشد و حت یهانشانه یطور مداوم در جستجوفرد به شودیحالت موجب م نی. ا(2023

 یشناخت یریسوگ نیموجب کاهش ا د،یتهد یابیو ارز ینیبشیمربوط به پ یعصب یهاشبکه تیفعال لیبا تعد دبکیبر نوروف یمبتن یهادرمان

 .(Ghanavati et al., 2024) دهندیم شیرا افزا یاحساس کنترل و آرامش روان جهیو درنت شوندیم

و امواج آلفا کاهش  افتهی شیافزا یشانیپشیامواج بتا در قشر پ تیسطح فعال ،یاضطراب مارانیاند که در بنشان داده قاتیتحق گر،ید یسو از

 یبتا، موجب بازگشت تعادل عصب تیامواج آلفا و کاهش فعال شیبا افزا دبکیمزمن مرتبط است. نوروف یاضطراب یهاامر با حالت نیکه ا ابدییم

فرد  ییبلکه توانا دهندیرا کاهش م یتنها علائم اضطرابنه راتییتغ نی. ا(Gurevitch et al., 2024) شودیم کیمبیل ستمیس یسازآرام و

 .(Weerdmeester et al., 2020) دهندیم شیافزا زیرا ن یجانیه مینظو ت یشناخت یدر بازساز

 یعنوان نمونه، جلالاند. بهکرده دییتأ یروان یهارا در بهبود شاخص دبکینوروف یاثربخش زین یمطالعات تجرب ،یشناختعصب یمبان نیکنار ا در

 منجر به کاهش ،یرفتار-یبا درمان شناخت بیصورت مستقل و چه در ترکچه به دبک،ینشان دادند که نوروف یاسهیمقا یاو همکاران در مطالعه

و  یتوسط همت یمشابه یهاافتهی. (Jalali et al., 2022)شده است  ریاضطراب فراگ یدر زنان دارا یروان یستیبهز شیاضطراب و افزا

است  دبکیپس از مداخلات نوروف یشناختروان یهاو شاخص جانیه یشناخت میبهبود در تنظ انگریاند که بگزارش شده زین یرینصریم

(Hemati et al., 2025; Mirnasiri et al., 2025). 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

5 

اند، که در وابسته ییدارو یهابه درمان مارانیاز ب یاریاضطراب، هنوز هم بس یشناختروان یهاتوجه در درمانقابل یهاشرفتیوجود پ با

 شودیاحساس م شیاز پ شیو مؤثر ب منیا ،یرتهاجمیغ یهامانبه در ازین رو،نیهمراه باشند. از ا یدرازمدت ممکن است با عوارض جانب

(Weerdmeester et al., 2020)درمان  یبرا ییبالا تیمغز، ظرف یو بازآموز یریادگیبر  یمبتن تیماه لیبه دل دبکینوروف ان،یم نی. در ا

 دارد. ییدارو یاز وابستگ یو عار داریپا

را  یاضطراب تیحساس تواندیمغز، م کیولوژیزیالکتروف یبا اصلاح الگوها دبکیکه درمان نوروف دهدینشان م یپژوهش نهیشیمجموع، مرور پ در

 نهیحال، در زم نیا امنجر شود. ب یروانشناخت یستیبهز شیبه افزا تیکند و در نها تیرا تقو جانیه میسازگارانه تنظ یکاهش دهد، راهبردها

پژوهش حاضر  رو،نیز ااانجام گرفته است.  یاندک یهاپژوهش ر،یزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ تیدر جمع ریسه متغ نیهمزمان ا یبررس

اختلال  یادر زنان دار یروانشناخت یستیو بهز جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیبر حساس دبکیدرمان نوروف یاثربخش یبا هدف بررس

 شد. امانج ریاضطراب فراگ

 شناسیروش

بود که با طرح پیش آزمون و پس  های نیمه آزمایشیها از نوع پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و بر اساس شیوه گردآوری داده

پس نگر )های گذشته و قلمرو مکانی شهر کرج و نوع آن از دسته پژوهش 1404آزمون با گروه کنترل اجرا شد. قلمرو زمانی این تحقیق، سال 

 نیمه آزمایشی است. هایرویدادی( و به لحاظ محتوا از نوع تحقیقات اسنادی و میدانی و به جهت شیوه اجرا کاربردی و از دسته پژوهش

بودند و  1404جامعه آماری پژوهش، کلیه زنان مبتلا به اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز روان پزشکی و روانشناسی شهر کرج در سال 

و به صورت  نفر با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر توسط روان پزشک به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند 30نمونه مورد نظر به تعداد 

نامه،  نفر( تقسیم شدند. با توجه به علت مراجعه بیمار برای شروع درمان نوروفیدبک پرسش 15تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

شناس بالینی انجام شد، سپس برای درمان  پزشک و روان پزشکی و مصاحبه بالینی موردنظر توسط روان تست، مشاوره، شرح حال روان

زمانی نداشته و تحت تأثیر پزشکی هموفیدبک و مشخص شدن پروتکل درمانی به نوروتراپیست ارجاع داده شدند. بیماران اختلال رواننور

 مصرف دارو نبودند.

ت در مند به شرک لاقهعسال، ساکن کرج و  50و حداکثر سن  20ی ورود عبارت بودند از: ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر، حداقل سن هاملاک

 جلسات پژوهش.

زمان نوع دیگری از برنامه درمانی و غیبت بیش از دو جلسه، همچنین عدم همکاری در فرایند های خروج عبارت بودند از: دریافت همملاک

  هاپرسشنامهکامل درمان یا پرکردن ناقص 

ترس از مؤلفه  3سؤال و  16شده است، دارای ( طراحی 2005و همکاران ) 1این پرسشنامه که توسط فلویدپرسشنامه حساسیت اضطرابی: 

ای باشد و بر اساس طیف پنح گزینهمی های بدنی، ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگراننگرانی

یاس، در پژوهش فلوید و های روانسنجی این مقبررسی ویژگیپردازد. ( به سنجش حساسیت اضطرابی می5تا خیلی زیاد= 1لیکرت )خیلی کم=

( اعتبار 1401( نشان داده است. همچنین در پژوهش صالحی و همکاران )90/0تا  80/0( ثبات درونی بالای آن را )آلفای بین 2005همکاران )

نی درونی، باز های ایرانی بر اساس سه روش همسابوده است، اعتبار آن در نمونه 71/0و به مدت سه سال  75/0بازآزمایی بعد از دو هفته 

، به دست آمد. روایی بر اساس سه روش روایی 97/0و  95/0، 93/0آزمایی و توصیفی محاسبه شد که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار، 

سشنامه با مقیاس کل و با یکدیگر و تحلیل عوامل محسابه شد. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان با پر هااسیمقهمزمان، همبستگی خرده 

                                                             
1. Floyd 
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حاصل آن بود. ضرایب همبستگی با نمره کل در حد رضایت بخش و بین  56/0انجام شد که ضریب همبستگی  سوالی 90اختلالات روانی 

 .متغیر بود 88/0و  74/0

اهبردهای گیری رمنظور اندازهبه 2001و همکاران در سال  1ابزاری خودگزارشی است که گارنفسکی این مقیاسی تنظیم هیجان: پرسشنامه

زیرمقیاس  9آیتم و  36اند. این پرسشنامه شامل زای زندگی طراحی کردهتنظیم شناختی هیجان در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و استرس

، 4مثبت )(، تمرکز مجدد 29و  20، 11، 2زیرمقیاس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگار یا مثبت شامل پذیرش )سؤالات  5است که 

 4( و 16و  25، 34، 7) یریگ(، دیدگاه24و  33، 15، 6مثبت )(، ارزیابی مجدد 32و  23، 14، 5) یزیر(، تمرکز مجدد بر برنامه31و  22، 13

(، 30و  21، 12، 3) یفکر(، نشخوار 28 و 19، 10، 1خود )زیرمقیاس نیز راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار یا منفی شامل سرزنش 

شده دو مقیاس کلی های مطرحکند. علاوه بر زیرمقیاسگیری می( را اندازه18و  27، 36، 9) یگرید( و سرزنش 26و  35، 17 ،8) یانگارفاجعه

 11تواند شود؛ بنابراین هر فرد در این پرسشنامه میشامل راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی نیز برای پرسشنامه محاسبه می

( است. 5) شهیهمتا تقریباً ( 1هرگز )ای از تقریباً درجه 5صورت طیف لیکرت گذاری این پرسشنامه بهی نمرهکند. نحوه ی جداگانه دریافتنمره

ای ی کل راهبردهای منفی در دامنهو نمره 100تا  20ای از ی کل راهبردهای مثبت در دامنهو نمره 20تا  4ای از نمرات هر زیرمقیاس در دامنه

( با استفاده از تحلیل عاملی تأیید شده 1393همکاران )سیاح و  شوند. روایی ساختاری و پایایی این مقیاس در پژوهشحاسبه میم 80تا  16از 

 گزارش شده است.  82/0تا  64/0ها بین است و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر کدام از زیرمقیاس

 54ی هانسخهعبارت بود تهیه نمود، سپس  84(، نسخه اصلی این پرسشنامه را که دارای 1989) 2فریپرسشنامه بهزیستی روانشناختی: 

 6و  سؤال 18این نسخه، شامل . مورد تجدید نظر قرار گرفته است 2002عبارتی برای این مقیاس طراحی و در سال  18عبارتی و فرم کوتاه 

. ردیگیمکاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( انجام ) یادرجه 6در طیف  سؤالاتمره گذاری عبارت است. ن 3زیرمقیاس است که هر زیر مقیاس شامل 

. باشدیمبوده است که بیانگر روایی ملاکی مطلوب  89/0تا  70/0(، 1995)3همبستگی این نسخه با مقیاس اصلی در پژوهش ریف و کیز

گزارش شده است که بیانگر پایایی و روایی مطلوب این  55/0کرونباخ،  همچنین ضریب همسانی درونی کل آزمون با استفاده از روش آلفای

ی این پرسشنامه از برازش هاعامل( با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی نشان دادند که 1393همکاران )پرسشنامه است. همچنین خانجانی و 

گزارش دادند و مقادیر آلفای محاسبه  71/0ی کل آزمون، براباخ خوبی برخوردارند و همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرون

برای  52/0برای عامل روابط مثبت،  75/0برای عامل تسلط محیطی،  76/0برای عامل پذیرش خود،  51/0عامل عبارت است از:  6شده برای 

 برای عامل خودمختاری.  72/0برای عامل رشد شخصی و در نهایت  73/0عامل هدفمندی، 

ای استفاده شد، بدین ترتیب که برای تدوین ادبیات تحقیق، چارچوب های میدانی و کتابخانهتحقیق حاضر برای جمع آوری اطلاعات از روش در

توزیع پرسشنامه( ) یدانیمگیری متغیرهای تحقیق از روش آوری اطلاعات و اندازهای و برای جمعنظری و مدل عملیاتی از روش کتابخانه

کنندگان در این مطالعه به صورت انفرادی و طی در این پژوهش برای مداخله درمانی از سیستم نوروفیدبک استفاده شد. شرکت .استفاده شد

ی گروه آزمایش به کمک نوروتراپیست مرکز تحت هایآزمودنای از طریق دستگاه نوروفیدبک مورد مطالعه قرار گرفتند و دقیقه 40جلسه  4

ار گرفتند و پژوهشگر به عنوان دستیار در کنار نوروتراپیست حضور داشت و بر فرایند پژوهش نظارت نمود. در این درمان با نوروفیدبک قر

افزار مرتبط، قابل اجرا بود. در طول کانال استفاده شد که به کمک سیستم رایانه و نرم 2تحقیق از دستگاه ایرانی شرکت پرتو دانش مدل 

شدند که  ی متصل اانهیراافزار  پوست سر فرد قرار گرفتند و سپس به قطعات الکترونیکی حساس و نرمآموزش نوروفیدبک، حسگرها روی 

ی مورد نظر با هدف اجرای پس آزمون هاپرسشنامهی خاص مغز را تشخیص، تقویت و ثبت نمود. پس از پایان جلسات آموزشی مجدد هاتیفعال

کنندگان ی شرکتهمهل اجرا شدند. البته لازم به ذکر است که پیش از شروع مداخله، در حضور ی هر دو گروه آزمایش و کنترهایآزمودندر میان 

                                                             
1. Garnefski 
2. Ryff 
3. Keyes 
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؛ ندینمایمی آموزشی شرکت دورهشوند. گروه نخست، همان گروه آزمایش، در نخستین ی افراد در دو نوبت پذیرفته میهیکلاعلام شد که 

کنندگان گروه کنترل اطمینان ی آموزشی باشند. به شرکتدورهماه در انتظار نوبت  1ت که گروه دوم، همان گروه کنترل، باید برای مددرحالی

 شود.طور کامل اجرا مینیز بهها آن داده شد بعد از انجام پژوهش، جلسات آموزشی برای

مورد بررسی  27ورژن  SPSSآماری  در پیش آزمون و پس آزمون، با استفاده از نرم افزار تحلیل هاپرسشنامهی گردآوری شده از اجرای هاداده

فراوانی، میانگین و انحراف  فراوانی، درصد) یفیتوصی جمعیت شناختی از آمار هایژگیوقرار گرفت. ابتدا برای نشان دادن اطلاعاتی مانند 

 ( استفاده شد.ANCOVA) انسیکوواراز آزمون تحلیل  هادادهاستاندارد( و سپس برای استنباط 

 هایافته

 که در ادامه ارائه گردیده است. باشدیم یو استنباط یفیشامل دو بخش توص شبخ نیا

 کنترلپژوهش به تفکیک گروه آزمایش و  های توصیفیتوزیع فراوانی یافته .1جدول 

 گروه آزمایش کنترلگروه 
 اشتغال تیوضع

 فراوانی درصد فراوانی درصد
 شاغل 6 0/40 5 3/33
 دارخانه 9 0/60 10 7/66
 جمع 15 0/100 15 0/100

 گروه آزمایش کنترلگروه 
 تأهل تیوضع

 فراوانی درصد فراوانی درصد
 مجرد 9 0/60 10 7/66
 متأهل 6 0/40 5 3/33
 جمع 15 0/100 15 0/100

 گروه آزمایش کنترلگروه 
 سن

 فراوانی درصد فراوانی درصد
 سال 25-20 3 0/20 1 7/6
 سال 30-25 4 7/26 4 7/26
 سال 35-30 3 0/20 5 3/33
 سال 40-35 2 3/13 2 3/13
 سال 45-40 2 3/13 2 3/13
 سال 50-45 1 7/6 1 7/6
 جمع 15 0/100 15 0/100

 گروه آزمایش کنترلگروه 
 لاتیتحص زانیم

 فراوانی درصد فراوانی درصد
 سیکل 4 7/26 3 0/20
 دیپلم 4 7/26 4 7/26
 کاردانی 2 3/13 2 3/13
 کارشناسی 3 0/20 3 0/20
 کارشناسی ارشد و بالاتر 2 3/13 3 0/20
 جمع 15 0/100 15 0/100

 گروه آزمایش کنترلگروه 
 ریمدت زمان ابتلا به اضطراب فراگ

 فراوانی درصد فراوانی درصد
 سال 1کمتر از  4 7/26 5 3/33
 سال 2-1 7 7/46 6 0/40
 سال 2بیشتر از  4 7/26 4 7/26
 جمع 15 0/100 15 0/100
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 پس از بررسی مشخصات جمعیت شناختی به آمار توصیفی متغیرهای پژوهش پرداخته شده است.

 در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک دو گروهآن  یهاو مولفههای توصیفی متغیر حساسیت اضطرابی شاخص .2جدول 

 گروه  پیش آزمون پس آزمون
 متغیرها

  تعداد میانگین ف معیارانحرا میانگین انحراف معیار
 آزمایش 15 47/60 226/3 87/50 603/3

 یاضطراب تیحساس
 کنترل 15 73/59 195/3 47/59 461/3
 آزمایش 15 67/30 743/2 60/26 798/2

 های بدنینگرانی
 کنترل 15 80/29 278/3 60/29 247/3
 آزمایش 15 87/14 807/1 47/11 959/1

 ترس از نداشتن کنترل شناختی
 کنترل 15 60/14 639/1 80/14 521/1
 آزمایش 15 93/14 944/1 80/12 971/1

 ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران
 کنترل 15 33/15 496/1 07/15 792/1

 

ترس ی و شناختترس از نداشتن کنترل ی، بدن یهاینگران)آن  یهاو مولفه یاضطراب تیحساسمتغیر  مقادیر میانگین و انحراف معیار 2جدول 

دهد. میانگین گروه آزمایش و گروه کنترل به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون نشان می ( را برای زنانگرانیاز مشاهده شدن اضطراب توسط د

 (گرانیو ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د یترس از نداشتن کنترل شناخت ،یبدن یهایآن )نگران یهاو مولفه یاضطراب تیحساسنمرات 

به این صورت که میانگین گروه  در گروه آزمایش است.آن  یهاو مولفه یاضطراب تیحساسدر مرحله پس آزمون نشان دهنده روند کاهشی 

 آزمایش در پس آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است.

حله پیش آزمون و پس آزمون به های آن در مرهای توصیفی متغیر تنظیم شناختی هیجان )مثبت و منفی( و مولفهشاخص .3جدول 

 تفکیک دو گروه

 گروه  پیش آزمون پس آزمون
 متغیرها

  تعداد میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 آزمایش 15 87/33 749/4 87/46 257/4

 مثبت جانیه یشناخت میتنظ
 کنترل 15 87/34 986/5 47/34 854/5
 آزمایش 15 47/6 807/1 73/8 710/1

 رشپذی
 کنترل 15 60/6 063/2 80/6 042/2
 آزمایش 15 80/6 111/2 73/9 120/2

 تمرکز مجدد مثبت
 کنترل 15 00/7 813/1 67/6 952/1
 آزمایش 15 53/6 807/1 13/8 552/1

 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
 کنترل 15 00/7 813/1 73/6 907/1
 آزمایش 15 13/7 066/2 80/9 210/2

 مثبتارزیابی مجدد 
 کنترل 15 80/6 007/2 93/6 120/2
 آزمایش 15 93/6 907/1 47/10 767/1

 دیدگاه گیری
 کنترل 15 47/7 995/1 33/7 093/2
 آزمایش 15 00/61 318/5 53/56 941/4

 منفی جانیه یشناخت میتنظ
 کنترل 15 80/62 031/5 87/62 853/4
 آزمایش 15 87/14 100/2 73/13 052/2

 سرزنش خود
 کنترل 15 47/15 066/2 60/15 957/1
 آزمایش 15 87/15 922/1 53/14 031/2

 نشخوار فکری
 کنترل 15 33/15 160/2 20/15 305/2
 آزمایش 15 00/15 138/2 93/13 831/1

 فاجعه انگاری
 کنترل 15 00/16 035/2 20/16 897/1
 آزمایش 15 27/15 374/2 33/14 024/2

 سرزنش دیگری
 کنترل 15 00/16 070/2 87/15 264/2
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تمرکز مجدد بر ، تمرکز مجدد مثبت، رشیپذ)آن  یهاو مولفه مثبت جانیه یشناخت میتنظ متغیر مقادیر میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 یهاو مولفهمنفی  نجایه یشناخت میتنظ متغیر ی( و همچنین مقادیر میانگین و انحراف معیارریگ دگاهیدو  مجدد مثبت یابیارزی، زیربرنامه

گروه آزمایش و گروه کنترل به تفکیک پیش آزمون و پس  برای زنان ی( راگریسرزنش دی و فاجعه انگاری، نشخوار فکر، سرزنش خود)آن 

 ،یزیرتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه رش،یآن )پذ یهامثبت و مولفه جانیه یشناخت میتنظ دهد. میانگین نمراتآزمون نشان می

در گروه آن  یهامثبت و مولفه جانیه یشناخت میتنظدر مرحله پس آزمون نشان دهنده روند افزایشی ( یریگ دگاهیمجدد مثبت و د یابیارز

 یشناخت مینمرات تنظ نیانگیمبه این صورت که میانگین گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است.  آزمایش است.

 کاهشی( در مرحله پس آزمون نشان دهنده روند یگریو سرزنش د یفاجعه انگار ،یآن )سرزنش خود، نشخوار فکر یهاو مولفه منفی جانیه

در پس آزمون نسبت به گروه  شیگروه آزما نیانگیصورت که م نیاست. به ا شیآن در گروه آزما یهاو مولفه منفی جانیه یشناخت میتنظ

 داشته است. کاهشکنترل 

 های آن در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک دو گروهی توصیفی متغیر بهزیستی روانشناختی و مولفههاشاخص .4ول جد

 گروه  پیش آزمون پس آزمون
 متغیرها

  تعداد میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمایش 15 93/35 079/4 67/48 638/3
 یروانشناخت یستیبهز

 کنترل 15 47/37 566/5 93/37 311/5

 آزمایش 15 60/5 882/1 80/7 740/1
 خود رشیپذ

 کنترل 15 07/6 120/2 20/6 077/2

 آزمایش 15 53/6 995/1 67/7 799/1
  روابط مثبت با دیگران

 کنترل 15 27/6 251/2 47/6 066/2

 آزمایش 15 47/6 066/2 67/8 839/1
 خودمختاری یا استقلال

 کنترل 15 93/5 017/2 20/6 210/2

 آزمایش 15 73/5 120/2 87/6 031/2
 طیتسلط بر مح

 کنترل 15 20/6 366/2 07/6 251/2

 آزمایش 15 80/5 274/2 00/9 138/2
 زندگی هدفمند

 کنترل 15 40/6 197/2 60/6 993/1

 آزمایش 15 80/5 274/2 67/8 127/2
 رشد فردی

 کنترل 15 60/6 098/2 40/6 993/1

 

 ای یخودمختار، گرانیروابط مثبت با د، خود رشیآن )پذ یهاو مولفه یروانشناخت یستیبهزمتغیر  مقادیر میانگین و انحراف معیار 4جدول 

گروه آزمایش و گروه کنترل به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون نشان  برای زنان را( یرشد فردو  هدفمند یزندگ، طیتسلط بر مح، استقلال

 ط،یاستقلال، تسلط بر مح ای یخودمختار گران،یخود، روابط مثبت با د رشیآن )پذ یهاو مولفه یروانشناخت یستیبهز نگین نمراتدهد. میامی

 در گروه آزمایش است.آن  یهاو مولفه یروانشناخت یستیبهزدر مرحله پس آزمون نشان دهنده روند افزایشی  (یهدفمند و رشد فرد یزندگ

 ین گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است.به این صورت که میانگ

قبل از هرگونه استنباط آماری، رابطه خطی بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون حساسیت اضطرابی، تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی و 

یل قرار گرفت که حاکی از برقراری رابطه خطی نمرات در بهزیستی روانشناختی با استفاده از رسم نمودار پراکنش با خط رگرسیون مورد تحل

 ی( بود. روانشناخت یستیو بهز یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساسمتغیرهای مزبور )

و  یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساسجهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش )همچنین 

 تیحساسی( از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شده است که نتایج بیانگر این مطلب است که مقدار سطح معناداری روانشناخت یتسیبهز
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 یشناخت میتنظ ،(گرانیو ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د یترس از نداشتن کنترل شناخت ،یبدن یهایآن )نگران یهاو مولفه یاضطراب

 یشناخت میتنظ، (یریگ دگاهیمجدد مثبت و د یابیارز ،یزیرتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه رش،یآن )پذ یهاهمثبت و مولف جانیه

 رشیآن )پذ یهاو مولفه یروانشناخت یستیبهز و (یگریو سرزنش د یفاجعه انگار ،یآن )سرزنش خود، نشخوار فکر یهاو مولفه یمنف جانیه

باشد. بنابراین نتیجه می 05/0بزرگتر از ( یهدفمند و رشد فرد یزندگ ط،یاستقلال، تسلط بر مح ای یخودمختار گران،یخود، روابط مثبت با د

 گیریم توزیع نمرات متغیرهای پژوهش نرمال است.می

 فراگیر اضطرابدرمان نوروفیدبک بر حساسیت اضطرابی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روانشناختی در زنان دارای اختلال  فرضیه اصلی:

 تاثیرگذار است.

 یروانشناخت یستیو بهز جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیبر حساس دبکیدرمان نوروفتحلیل کوواریانس چندمتغیری  .5جدول 

 سطح معناداری خطا درجه آزادی  درجه آزادی فرضیه Fمقدار آماره  مقدار نام آزمون

 001/0 25 4 873/24 799/0 آزمون اثر پیلایی

 001/0 25 4 873/24 201/0 آزمون لامبدای ویلکز

 001/0 25 4 873/24 980/3 آزمون اثر هتلینگ

 001/0 25 4 873/24 980/3 ترین ریشه رویبزرگ

 

چندمتغیری در  Fهای حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از آن است که مقدار مشخص است، یافته 5همانطور که در جدول 

توان گفت که بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از باشد. لذا میاز لحاظ آماری معنادار می >01/0Pها در سطح ونتمامی آزم

تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به ی( روانشناخت یستیو بهز یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساسمتغیرهای وابسته )

تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده  دو گروه آزمایش و کنترل در ادامه از آزمون ، برای پی بردن به تفاوت بین6نتایج حاصل از جدول 

ها است که برای تحلیل کوواریانس تک متغیری، فرض همگن بودن واریانس متغیرهای وابسته در گروه گردیده است. پیش فرض استفاده از

 ه است.این منظور از آزمون لوین استفاده شد

 یروانشناخت یستیو بهز جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساس هاینتایج آزمون لوین برای بررسی فرض همگنی واریانس .6جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار آماره  متغیرها

 817/0 28 1 054/0 یاضطراب تیحساس

 275/0 28 1 239/1 مثبت جانیه یشناخت میتنظ

 893/0 28 1 019/0 منفی جانیه یشناخت میتنظ

 099/0 28 1 906/2 یروانشناخت یستیبهز

 

بزرگتر از  یروانشناخت یستیو بهز یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساس، سطح معناداری 6های جدول با توجه به داده

 شود. نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس تک متغیری در ادامه آورده شده است.ها پذیرفته میباشد. بنابراین فرض همگنی واریانسمی 05/0

 یروانشناخت یستیو بهز جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری  .7جدول 

 سطح معناداری Fمقدار آماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته
 هانداز

 اثر 

 613/0 001/0 444/44 700/554 1 700/554 یاضطراب تیحساس

 611/0 001/0 023/44 200/1153 1 200/1153 مثبت جانیه یشناخت میتنظ

 309/0 001/0 545/12 833/300 1 833/300 منفی جانیه یشناخت میتنظ

 598/0 001/0 693/41 033/864 1 033/864 یروانشناخت یستیبهز
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ی در سطح کمتر روانشناخت یستیو بهز یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساسسطح معناداری آزمون برای  ،7طبق جدول 

ی بعد روانشناخت یستیو بهز یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساسمعنادار است. لذا فرض یکسان بودن نمرات  >01/0Pاز 

درمان شود که شود و بر این اساس نتیجه گرفته میشود. بنابراین فرضیه فوق پذیرفته میپذیرفته نمیا هآن از حذف اثر نمرات پیش آزمون

اندازه  است. رگذاریتاث ریاختلال اضطراب فراگ یدر زنان دارا یروانشناخت یستیو بهز جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیبر حساس دبکینوروف

 درصد، بر روی 1/61مثبت  جانیه یشناخت میتنظ درصد، بر روی 3/61ی اضطراب تیحساسروی  بر دبکیدرمان نوروفدهد که اثر نشان می

 درصد بوده است. 8/59 یروانشناخت یستیبهز درصد و بر روی 9/30 منفی جانیه یشناخت میتنظ

ی روانشناخت یستیو بهز جانیه یشناخت میتنظ ،یاضطراب تیحساس نتایج تحلیل تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین .8جدول 

 گروه آزمایش و کنترل

 متغیر وابسته
 میانگین گروه

 آزمایش 

 میانگین گروه

 کنترل 
 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین

 001/0 290/1 -600/8* 467/59 867/50 یاضطراب تیحساس

 001/0 869/1 400/12* 467/34 867/46 مثبت جانیه یشناخت میتنظ

 001/0 788/1 -333/6* 867/62 533/56 منفی جانیه یشناخت میتنظ

 001/0 662/1 733/10* 933/37 667/48 یروانشناخت یستیبهز
 *05/0<P 

ی در مرحله پس آزمون کمتر از میانگین منف جانیه یشناخت میتنظی و اضطراب تیحساس ، میانگین نمرات گروه آزمایش در نمره8طبق جدول 

ی در مرحله پس آزمون روانشناخت یستیبهزو  مثبت جانیه یشناخت میتنظ باشد. میانگین نمرات گروه آزمایش در نمرهینمرات گروه کنترل م

 باشد.بیشتر از میانگین نمرات گروه کنترل می

 تاثیرگذار است. فراگیر درمان نوروفیدبک بر حساسیت اضطرابی در زنان دارای اختلال اضطرابفرضیه فرعی اول: 

 یاضطراب تیحساسهای مولفهبر  دبکیدرمان نوروفتحلیل کوواریانس چندمتغیری  .9جدول 

 سطح معناداری خطا درجه آزادی  درجه آزادی فرضیه Fمقدار آماره  مقدار نام آزمون

 001/0 26 3 626/18 682/0 آزمون اثر پیلایی

 001/0 26 3 626/18 318/0 آزمون لامبدای ویلکز

 001/0 26 3 626/18 149/2 آزمون اثر هتلینگ

 001/0 26 3 626/18 149/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

چندمتغیری در  Fهای حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از آن است که مقدار مشخص است، یافته 9همانطور که در جدول 

که بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از توان گفت باشد. لذا  میاز لحاظ آماری معنادار می >01/0Pها در سطح تمامی آزمون

و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط  یترس از نداشتن کنترل شناخت ،یبدن یهای)نگران یاضطراب تیحساس یهامولفهمتغیرهای وابسته )

دو گروه آزمایش و کنترل در ادامه از  ین، برای پی بردن به تفاوت ب10تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به نتایج حاصل از جدول  (گرانید

تحلیل کوواریانس تک متغیری، فرض همگن بودن واریانس  تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده گردیده است. پیش فرض استفاده از آزمون

 ها است که برای این منظور از آزمون لوین استفاده شده است.متغیرهای وابسته در گروه

 یاضطراب تیحساس یهامولفه هایون لوین برای بررسی فرض همگنی واریانسنتایج آزم .10جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار آماره  متغیرها

 558/0 28 1 351/0 یبدن یهاینگران

 275/0 28 1 239/1 یترس از نداشتن کنترل شناخت

 519/0 28 1 426/0 گرانیترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د
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و ترس از  یترس از نداشتن کنترل شناخت ،یبدن یهای)نگران یاضطراب تیحساس یهامولفه، سطح معناداری 10های جدول با توجه به داده

شود. نتایج مربوط به تحلیل ها پذیرفته میباشد. بنابراین فرض همگنی واریانسمی 05/0بزرگتر از ( گرانیمشاهده شدن اضطراب توسط د

 نس تک متغیری در ادامه آورده شده است.کوواریا

 یاضطراب تیحساس یهامولفهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری  .11جدول 

 سطح معناداری Fمقدار آماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته
 اندازه

 اثر 

 208/0 011/0 348/7 500/67 1 500/67 یبدن یهاینگران

 492/0 001/0 090/27 333/83 1 333/83 یاز نداشتن کنترل شناختترس 

ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط 

 گرانید
533/38 1 533/38 862/10 003/0 279/0 

 

و ترس از  یترس از نداشتن کنترل شناخت ،یبدن یهای)نگران یاضطراب تیحساس یهامولفه، سطح معناداری آزمون برای 11طبق جدول 

 یاضطراب تیحساس یهامولفهمعنادار است. لذا فرض یکسان بودن نمرات  >05/0Pدر سطح کمتر از  ( گرانیشدن اضطراب توسط دمشاهده 

ها آن بعد از حذف اثر نمرات پیش آزمون (گرانیو ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د یترس از نداشتن کنترل شناخت ،یبدن یهای)نگران

در  یاضطراب تیبر حساس دبکیدرمان نوروفشود که شود و بر این اساس نتیجه گرفته مین فرضیه فوق پذیرفته میشود. بنابرایپذیرفته نمی

 درصد، بر روی 8/20ی بدن یهاینگرانروی  بر دبکیدرمان نوروفدهد که اندازه اثر نشان می است. رگذاریتاث ریاختلال اضطراب فراگ یزنان دارا

 درصد بوده است. 9/27 گرانیترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د درصد و بر روی 2/49 یترس از نداشتن کنترل شناخت

 ی گروه آزمایش و کنترلاضطراب تیحساس یهامولفه نتایج تحلیل تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین .12جدول 

 متغیر وابسته
 میانگین گروه

 آزمایش 

 میانگین گروه

 کنترل 
 سطح معناداری استاندارد خطای تفاوت میانگین

 011/0 107/1 -000/3* 600/29 600/26 یبدن یهاینگران

 001/0 640/0 -333/3* 800/14 467/11 یترس از نداشتن کنترل شناخت

 003/0 688/0 -267/2* 067/15 800/12 گرانیترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د
 *05/0<P 

و ترس از مشاهده شدن اضطراب  یترس از نداشتن کنترل شناخت ،یبدن یهاینگران ش در نمره، میانگین نمرات گروه آزمای12طبق جدول 

 باشد. در مرحله پس آزمون کمتر از میانگین نمرات گروه کنترل می گرانیتوسط د

 .تاثیرگذار است فراگیر درمان نوروفیدبک بر تنظیم شناختی هیجان در زنان دارای اختلال اضطرابفرضیه فرعی دوم: 

 مثبت و منفی جانیه یشناخت میتنظهای مولفهبر  دبکیدرمان نوروفتحلیل کوواریانس چندمتغیری  .13جدول 

 Fمقدار آماره  مقدار نام آزمون
درجه آزادی 

  فرضیه
 سطح معناداری خطا درجه آزادی

 001/0 20 9 020/8 783/0 آزمون اثر پیلایی

 001/0 20 9 020/8 217/0 آزمون لامبدای ویلکز

 001/0 20 9 020/8 609/3 آزمون اثر هتلینگ

 001/0 20 9 020/8 609/3 ترین ریشه رویبزرگ
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چندمتغیری در  Fهای حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از آن است که مقدار مشخص است، یافته 13همانطور که در جدول 

توان گفت که بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از باشد. لذا میاز لحاظ آماری معنادار می >01/0Pها در سطح تمامی آزمون

مجدد مثبت و  یابیارز ،یزیرتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه رش،یمثبت )پذ جانیه یشناخت میتنظ یهامولفهمتغیرهای وابسته )

تفاوت معناداری وجود  (یگریو سرزنش د یفاجعه انگار ،یوار فکر)سرزنش خود، نشخ یمنف جانیه یشناخت میتنظ یها( و مولفهیریگ دگاهید

تحلیل کوواریانس تک  دو گروه آزمایش و کنترل در ادامه از آزمون ، برای پی بردن به تفاوت بین13دارد. با توجه به نتایج حاصل از جدول 

ها فرض همگن بودن واریانس متغیرهای وابسته در گروه تحلیل کوواریانس تک متغیری، متغیری استفاده گردیده است. پیش فرض استفاده از

 است که برای این منظور از آزمون لوین استفاده شده است.

 یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ یهامولفه هاینتایج آزمون لوین برای بررسی فرض همگنی واریانس .14جدول 

 عناداریسطح م 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار آماره  متغیرها

 454/0 28 1 578/0 رشیپذ

 856/0 28 1 034/0 تمرکز مجدد مثبت

 246/0 28 1 407/1 یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

 982/0 28 1 001/0 مجدد مثبت یابیارز

 512/0 28 1 442/0 یریگ دگاهید

 915/0 28 1 011/0 سرزنش خود

 529/0 28 1 406/0 ینشخوار فکر

 717/0 28 1 134/0 یفاجعه انگار

 522/0 28 1 421/0 یگریسرزنش د

 

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  رش،یمثبت )پذ جانیه یشناخت میتنظ یهامولفه، سطح معناداری 14های جدول با توجه به داده

و  یفاجعه انگار ،یفکر )سرزنش خود، نشخوار یمنف جانیه یشناخت میتنظ یها( و مولفهیریگ دگاهیمجدد مثبت و د یابیارز ،یزیربرنامه

شود. نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس تک متغیری ها پذیرفته میباشد. بنابراین فرض همگنی واریانسمی 05/0بزرگتر از ( یگریسرزنش د

 در ادامه آورده شده است.

 یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ یهامولفهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری  .15جدول 

 سطح معناداری Fمقدار آماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته
 اندازه

 اثر 

 220/0 009/0 902/7 033/28 1 033/28 رشیپذ

 378/0 001/0 986/16 533/70 1 533/70 تمرکز مجدد مثبت

 148/0 036/0 861/4 700/14 1 700/14 یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

 319/0 001/0 140/13 633/61 1 633/61 مجدد مثبت یابیارز

 412/0 001/0 623/19 633/73 1 633/73 یریگ دگاهید

 188/0 017/0 502/6 133/26 1 133/26 سرزنش خود

 025/0 408/0 706/0 333/3 1 333/3 ینشخوار فکر

 284/0 002/0 085/11 533/38 1 533/38 یفاجعه انگار

 120/0 061/0 825/3 633/17 1 633/17 یگریسرزنش د

 

ی، زیرتمرکز مجدد بر برنامه تمرکز مجدد مثبت، رش،یمثبت )پذ جانیه یشناخت میتنظ یهامولفه، سطح معناداری آزمون برای 15طبق جدول 

 ی وخوار فکرنشبه غیر از  (یفاجعه انگار و )سرزنش خود یمنف جانیه یشناخت میتنظ یهاو مولفه (یریگ دگاهیمجدد مثبت و د یابیارز

 رش،یمثبت )پذ جانیه یشناخت میتنظ یهامولفهمعنادار است. لذا فرض یکسان بودن نمرات   >05/0Pدر سطح کمتر از  یگریسرزنش د
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)سرزنش خود  یمنف جانیه یشناخت میتنظ یها( و مولفهیریگ دگاهیمجدد مثبت و د یابیارز ی،زیرتمرکز مجدد بر برنامه تمرکز مجدد مثبت،

شود و بر این اساس نتیجه گرفته شود. بنابراین فرضیه فوق پذیرفته میپذیرفته نمیها آن بعد از حذف اثر نمرات پیش آزمون (یعه انگارو فاج

 دگاهید ،مجدد مثبت یابیارز ی،زیرتمرکز مجدد بر برنامه تمرکز مجدد مثبت، رش،یپذ) جانیه یشناخت میبر تنظ دبکیدرمان نوروفشود که می

 بر دبکیدرمان نوروفدهد که اندازه اثر نشان می است. رگذاریتاث ریاختلال اضطراب فراگ یدر زنان دارای( سرزنش خود و فاجعه انگار ی،ریگ

 مجدد مثبت یابیارز درصد، بر روی 8/14ی زیرتمرکز مجدد بر برنامهدرصد، بر روی  8/37 تمرکز مجدد مثبت درصد، بر روی 22 رشیپذروی 

 درصد بوده است. 4/28ی فاجعه انگار درصد و بر روی 8/18 سرزنش خوددرصد، بر روی   2/41ی ریگ دگاهید ر رویدرصد، ب 9/31

گروه آزمایش و  یمثبت و منف جانیه یشناخت میتنظ یهامولفه نتایج تحلیل تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین .16جدول 

 کنترل

 متغیر وابسته
 میانگین گروه

 آزمایش 

 میانگین گروه

 کنترل 
 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین

 009/0 688/0 933/1* 800/6 733/8 رشیپذ

 001/0 744/0 067/3* 667/6 733/9 تمرکز مجدد مثبت

 036/0 635/0 400/1* 733/6 133/8 یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

 001/0 791/0 867/2* 933/6 800/9 مجدد مثبت یابیارز

 001/0 707/0 133/3* 333/7 467/10 یریگ دگاهید

 017/0 732/0 -867/1* 600/15 733/13 سرزنش خود

 002/0 681/0 -267/2* 200/16 933/13 یفاجعه انگار

 *05/0<P 

 دگاهیدد مثبت و دمج یابیارز ،یزیرتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه رش،یپذ ، میانگین نمرات گروه آزمایش در نمره16طبق جدول 

ی فاجعه انگارو  سرزنش خود باشد. میانگین نمرات گروه آزمایش در نمرهی در مرحله پس آزمون بیشتر از میانگین نمرات گروه کنترل میریگ

 باشد.در مرحله پس آزمون کمتر از میانگین نمرات گروه کنترل می

 

 تاثیرگذار است. فراگیر در زنان دارای اختلال اضطراب درمان نوروفیدبک بر بهزیستی روانشناختیفرضیه فرعی سوم: 

 یروانشناخت یستیبهز هایمولفهبر  دبکیدرمان نوروفتحلیل کوواریانس چندمتغیری  .17جدول 

 سطح معناداری خطا درجه آزادی  درجه آزادی فرضیه Fمقدار آماره  مقدار نام آزمون

 001/0 23 6 951/8 700/0 آزمون اثر پیلایی

 001/0 23 6 951/8 300/0 ن لامبدای ویلکزآزمو

 001/0 23 6 951/8 335/2 آزمون اثر هتلینگ

 001/0 23 6 951/8 335/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

چندمتغیری در  Fهای حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از آن است که مقدار مشخص است، یافته 17همانطور که در جدول 

توان گفت که بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از باشد. لذا میاز لحاظ آماری معنادار می >01/0Pر سطح ها دتمامی آزمون

 یزندگ ط،یاستقلال، تسلط بر مح ای یخودمختار گران،یخود، روابط مثبت با د رشی)پذ یروانشناخت یستیبهز یهامولفهمتغیرهای وابسته )

دو گروه آزمایش و کنترل  ، برای پی بردن به تفاوت بین18اداری وجود دارد. با توجه به نتایج حاصل از جدول تفاوت معن (یهدفمند و رشد فرد

تحلیل کوواریانس تک متغیری، فرض همگن  تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده گردیده است. پیش فرض استفاده از در ادامه از آزمون

 ها است که برای این منظور از آزمون لوین استفاده شده است.بودن واریانس متغیرهای وابسته در گروه
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 یروانشناخت یستیبهز یهامولفه هاینتایج آزمون لوین برای بررسی فرض همگنی واریانس .18جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار آماره  متغیرها

 438/0 28 1 620/0 خود رشیپذ

 611/0 28 1 265/0 گرانیروابط مثبت با د

 446/0 28 1 596/0 استقلال ای یخودمختار

 401/0 28 1 726/0 طیتسلط بر مح

 953/0 28 1 004/0 هدفمند یزندگ

 701/0 28 1 151/0 یرشد فرد

 

استقلال،  ای یتارخودمخ گران،یخود، روابط مثبت با د رشی)پذ یروانشناخت یستیبهز یهامولفه، سطح معناداری 18های جدول با توجه به داده

شود. نتایج مربوط به ها پذیرفته میباشد. بنابراین فرض همگنی واریانسمی 05/0بزرگتر از ( یهدفمند و رشد فرد یزندگ ط،یتسلط بر مح

 تحلیل کوواریانس تک متغیری در ادامه آورده شده است.

 یروانشناخت یستیبهز یهامولفهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری  .19جدول 

 سطح معناداری Fمقدار آماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته
 اندازه

 اثر 

 157/0 030/0 230/5 200/19 1 200/19 خود رشیپذ

 093/0 101/0 878/2 800/10 1 800/10 گرانیروابط مثبت با د

 283/0 002/0 040/11 633/45 1 633/45 استقلال ای یخودمختار

 036/0 316/0 045/1 800/4 1 800/4 طیتسلط بر مح

 265/0 004/0 114/10 200/43 1 200/43 هدفمند یزندگ

 245/0 005/0 072/9 533/38 1 533/38 یرشد فرد

 

د و رشد هدفمن یاستقلال، زندگ ای یخود، خودمختار رشی)پذ یروانشناخت یستیبهز یهامولفه، سطح معناداری آزمون برای 19طبق جدول 

 یهامولفهمعنادار است. لذا فرض یکسان بودن نمرات  >05/0Pدر سطح کمتر از  طیتسلط بر مح و گرانیروابط مثبت با دبه غیر از  (یفرد

پذیرفته ها آن بعد از حذف اثر نمرات پیش آزمون (یهدفمند و رشد فرد یاستقلال، زندگ ای یخود، خودمختار رشی)پذ یروانشناخت یستیبهز

 رشیپذی )روانشناخت یستیبر بهز دبکیدرمان نوروفشود که شود و بر این اساس نتیجه گرفته میشود. بنابراین فرضیه فوق پذیرفته مینمی

دهد که اندازه اثر نشان می است. رگذاریتاث ریاختلال اضطراب فراگ یدر زنان دارا ی(هدفمند و رشد فرد یاستقلال، زندگ ای یخود، خودمختار

درصد و بر  5/26هدفمند  یزندگ درصد، بر روی 3/28 استقلال ای یخودمختار درصد، بر روی 7/15 خود رشیپذروی  بر دبکیوروفدرمان ن

 درصد بوده است. 5/24ی رشد فرد روی

 ی گروه آزمایش و کنترلروانشناخت یستیبهز یهامولفه نتایج تحلیل تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین .20جدول 

 تغیر وابستهم
 میانگین گروه

 آزمایش 

 میانگین گروه

 کنترل 
 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین

 030/0 700/0 600/1* 200/6 800/7 خود رشیپذ

 002/0 742/0 467/2* 200/6 667/8 استقلال ای یخودمختار

 004/0 755/0 400/2* 600/6 000/9 هدفمند یزندگ

 005/0 753/0 267/2* 400/6 667/8 یرشد فرد

 *05/0<P 
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ی در مرحله پس هدفمند و رشد فرد یاستقلال، زندگ ای یخود، خودمختار رشیپذ ، میانگین نمرات گروه آزمایش در نمره20طبق جدول 

 باشد.آزمون بیشتر از میانگین نمرات گروه کنترل می

 گیریبحث و نتیجه

 شیو افزا جانیه یشناخت میبهبود تنظ ،یاضطراب تیبر کاهش حساس یمعنادار ریتأث دبکیپژوهش نشان داد که درمان نوروف نیا جینتا

 میو تنظ یاضطراب تینمرات حساس نیانگیاز آن است که م یحاک هاافتهیدارد.  ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یروانشناخت یستیبهز

 یستیمثبت و بهز جانیه یشناخت مینمرات تنظ نیانگیم کهیدر حال ته،افیکاهش  یریطور چشمگبه شیدر گروه آزما یمنف جانیه یشناخت

مؤثر در  ییردارویغ یمداخله کیعنوان به تواندیم دبکیکه نوروف کندیم دییتأ جینتا نیکرده است. ا دایپ یقابل توجه شیافزا یروانشناخت

 .دریمورد استفاده قرار گ ریاضطراب فراگ ژهیوبه یکاهش اختلالات اضطراب

مغز، موجب  کیولوژیزیعملکرد نوروف یبازآموز قیاز طر دبکیگفت که نوروف توانیم ،یاضطراب تیمربوط به کاهش حساس جینتا نییتب در

راستا و همکاران هم یبا پژوهش گنَوات افتهی نی. اشودیم گدالیفرونتال و آمپره ینواح ژهیومرتبط با اضطراب به یدر مدارها یمیبهبود خودتنظ

مؤثرند  یاضطراب تیدر کاهش حساس یکنترل شناخت تیبا تقو زین یلتحلی–یمانند درمان شناخت یشناختنشان دادند مداخلات روان کهست ا

(Ghanavati et al., 2024)مبتلا به  مارانیاضطراب است، در ب یجسم یهاترس از احساسات و نشانه یکه به معنا یاضطراب تی. حساس

 یجهینت ییهاواکنش نیچن ستون،یفر دگاهی. از د(Freeston, 2023) شودیم زیآمفاجعه یشناخت یهاواکنش موجبمعمولاً  ریاضطراب فراگ

فرونتال و قشر پره نیب تیو بازگرداندن تعادل فعال یامواج مغز میبا تنظ دبکیدر مغز است. درمان نوروف دیتهد ینیبشیپ ستمیس یفعالشیب

عنوان بلکه به د،یعنوان تهدضطراب را نه بها یهاتا نشانه کندیو به افراد کمک م شودیم یشناخت یهایریسوگ نیباعث کاهش ا گدال،یآم

 یهانسبت به نشانه تیبه کاهش معنادار اضطراب و حساس تیدر نها ندیفرا نی. ا(Gurevitch et al., 2024)بدن درک کنند  یعیپاسخ طب

 .شودیمنجر م یدرون

در تداوم  ینقش محور یاضطراب تیت که نشان دادند حساسسو اسهم کاسالیزجیو ا یپژوهش تولاک جیبا نتا نیحاضر همچن یهاافتهی

 Tulaci & Izci)اضطراب مؤثر باشد  یدر کاهش کل تواندیکند، م لیمؤلفه را تعد نیکه بتواند ا یادارد و هرگونه مداخله یاختلالات اضطراب

Kasal, 2023) موجب  ،یختگیمرتبط با برانگ یامواج بتا در نواح تیمغز و کاهش فعال حرکتی–یحس یهاتمیر تیبا تقو دبکینوروف واقع،. در

. (Weerdmeester et al., 2020) ابدییکاهش م یاضطراب تیحساس قیطر نیو از ا شودیم کیمبیل ستمیس ازحدشیب یختگیکاهش برانگ

مرتبط  یعصب یهاشبکه توانندیم دبک،یمانند نوروف گدال،یآم یمیبر خودتنظ یداد که مداخلات مبتن اننش زین چیپژوهش کوو ن،یافزون بر ا

 .(Gurevitch et al., 2024)دهند  شیرا افزا یافراط یجانیه یهامهار واکنش یمغز برا تیکنند و ظرف یدهبا ترس و اضطراب را بازسازمان

تمرکز مجدد  ،یمجدد شناخت یابیارز ریمثبت )نظ یراهبردها شیموجب افزا دبکینشان دادند که نوروف جینتا جان،یه یشناخت میتنظ نهیزم در

با پژوهش بوسرما و  افتهی نی. اشودی( میو نشخوار فکر یساز)مانند سرزنش خود، فاجعه یمنف ی( و کاهش راهبردهایریگدگاهیمثبت و د

زا استرس یهاتیا در موقعافراد ر یجانیه یهاو واکنش هایریگمیتصم تواندیم جانیه یشناخت میدارد که نشان دادند تنظ ابقتهمکاران مط

)مانند  یشناخت ینواح نیب یکارآمد مستلزم هماهنگ جانیه میتنظ ،ینظر یها. بر اساس مدل(Buursma et al., 2023)بهبود بخشد 

 یهماهنگ ،ینواح نیدر ا کیولوژیزیالکتروف یهاتیفعال لیتعد قیاز طر دبکیاست. نوروف( گدالی)مانند آم یجانی( و هیشانیپشیقشر پ

 ,.Weerdmeester et al)کنند  تیریصورت کارآمدتر مدخود را به جاناتیتا ه دهدیبه افراد اجازه م جهیداده و در نت شیرا افزا یعملکرد

2020). 

 تواندیم جانیه میکه آموزش تنظ افتندیدر ییاصل و کدخدا یعنوان مثال، نادراند. بهرا گزارش کرده یمشابه یهاافتهی زین یگرید مطالعات

 میرمستقیطور غبه جهینت نیکمک کند، که ا سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط نیدر والد یروان یو مقابله با فشارها یزندگ تیفیبه بهبود ک
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 اضیر یهاافتهی نی. همچن(Naderi Asl & Kadkhodaei, 2023) کندیم دییرا تأ یروان یدر سازگار جانیه یشناخت میتنظ یاتینقش ح

( با یسازو فاجعه ینشخوارگر ژهیو)به جانیه یشناخت میناکارآمد تنظ ینشان داد که راهبردها 19-دیکوو یریگو همکاران در دوران همه

 دبکینکته است که نوروف نیا دیمطالعه حاضر مؤ جیمنظر، نتا نی. از ا(Riaz et al., 2021)مرتبط هستند  یسطوح بالاتر اضطراب و افسردگ

 یریطور چشمگبه تواندیم ز،یدآمیتهد ریو کاهش تفاس جاناتینسبت به ه یخودآگاه شیافزا قیاز طر ژهیوبه جان،یه یشناخت میبا بهبود تنظ

 اضطراب را کاهش دهد.

 دبک،یبا نوروف رفتاری–یدرمان شناخت بیو همکاران نشان دادند که ترک یاند. جلالارائه داده یمشابه یهاافتهی زین رانیدر ا نیشیپ یهاپژوهش

 نییببا ت هاافتهی نی. ا(Jalali et al., 2022)دارد  یستیبهز شیدر کاهش اضطراب و افزا یشتریمنفرد از هرکدام، اثر ب ینسبت به استفاده

مغزشان  تیدرباره فعال یداریو شن یدارید یبازخوردها قیافراد از طر ک،دبیدر نوروف رایاست، ز حیعامل قابل توض یشرط یریادگی یهینظر

مغز  گر،ی. به عبارت د(Santamaría-Vázquez et al., 2025)کنند  میصورت مطلوب تنظخود را به یعصب یهاکه پاسخ رندیگیم ادی

را حفظ کند.  تیاز فعال یترسالم یکه الگوها ردیگیم ادی(، شگریدر نما یریتصو یپاداش )مثلاً نشانه افتیبا در یجلسات درمان لفرد در خلا

 .کندیم فیرا تضع یاضطراب تیو حساس تیرا تقو جانیه یشناخت میبه مرور، تنظ ند،یفرا نیا

خود، رشد  رشیباعث بهبود ابعاد مختلف آن از جمله پذ دبکینشان دادند که درمان نوروف جینتا ،یروانشناخت یستیبهز یهاافتهیارتباط با  در

 یستیخوان است که گزارش کردند کاهش بهزو همکاران هم یریرنصیم یهاافتهیبا  جینتا نیشد. ا یو خودمختار یدر زندگ یهدفمند ،یفرد

 ,.Mirnasiri et al)و استرس مداوم ارتباط دارد  یاحساس ناتوان ،یجانیه می( با فقدان تنظخانمانید زنان ب)مانن ریپذبیزنان آس رد یروان

و  یاحساس خودکارآمد تیموجب تقو ،یجانیه یو خودآگاه یکنترل شناخت شیبا افزا دبکیگفت که نوروف توانیمنظر، م نی. از ا(2025

 شیموجب افزا زین یدرمانو زمان یشیاندبر مثبت یو همکاران نشان داد که مداخلات مبتن یهمت یهاافتهی نیچن. همشودیم یرشد روان

 شیدو نوع مداخله )افزا نیترک در امش یهاسمیمکان ن،ی. بنابرا(Hemati et al., 2025)افسرده شدند  مارانیدر ب یروانشناخت یستیبهز

 حاضر باشد. یدر مطالعه دبکیاثر مثبت نوروف یدهندهحیتوض تواندیم( یشناخت یو بازساز یمیخودتنظ

در  دارند، بلکه ییبالا یاضطراب تیتنها حساسنه ریآن بود که افراد مبتلا به اضطراب فراگ انگریب زیو همکاران ن ییهنزا یعلاوه، پژوهش مقبل به

 یبازآموز قیاز طر تواندیم دبکی. درمان نوروف(Moghbeli Hanzaei et al., 2024)ناتوان هستند  زین جاناتیو کنترل ه یشانیتحمل پر

 چیدر پژوهش گورو یمشابه یهاافتهی را جبران کند. یناتوان نیا ،یسازمرتبط با آرام یعصب یرهایمجدد مس یسازو فعال یامواج مغز یالگوها

سنجش بهبود کنترل  یبرا یعنوان شاخصبه تواندیم ونینورومدولاس ندیدر فرآ گدالیآم یمیگزارش شده است؛ او نشان داد که خودتنظ

 یجهینت ش،یدر گروه آزما یروان یستیبهز شیگرفت که افزا جهینت توانیم ن،ی. بنابرا(Gurevitch et al., 2024)گرفته شود  نظردر  یجانیه

 است. یختگیبرانگشیو کاهش ب یشناخت-یبهبود در کنترل عصب میمستق

 شیافزا»که به  ندیفرآ نی. اکندیمغز عمل م یجانیه یدر مدارها یناپسیس تیتقو لیتعد قیاز طر دبکینوروف ،یشناختسطح عصب در

را به دست آورد  یجانیاز واکنش ه یترسالم یالگوها یریادگی ییانامغز تو شودیمعروف است، سبب م «یعصب یریپذانعطاف

(Weerdmeester et al., 2020)کودکان مبتلا به  یوازکز و همکاران در پژوهش خود بر رو-ایکه سانتامار گونهمان. هADHD  نشان

را  ییاجرا یو عملکردها یمغز یمیخودتنظ ییتوانا یتوجهطور قابلبه ،یانیعصب م کیو تحر یتنفس دبکیوفیبا ب دبکینوروف بیدادند، ترک

 زیمشابه در بزرگسالان مبتلا به اضطراب ن یهاسمیگفت مکان توانیرو م نیا از. (Santamaría-Vázquez et al., 2025) دیبهبود بخش

 .دهندیرد را ارتقاء مف یکل یستیو بهز شوندیمؤثر واقع م

 یو اصلاح الگوها یشناخت میتنظ ،یبازخورد عصب بیاست که معتقدند ترک ریاخ ینظر یهاپژوهش همسو با مدل نیا یهاافتهی ،یطور کل به

 نی. بر هم(Freeston, 2023; Gurevitch et al., 2024)منجر به کاهش اضطراب و ارتقاء سلامت روان گردد  تواندیم د،یتهد ینیبشیپ



 اول، شماره چهارمدوره 

 

18 

در  یاژهیو گاهیجا گذارد،یم اثر یجانیو ه یشناخت ،یکیولوژیزیکه همزمان بر عوامل ف یدرمان چندوجه کیعنوان به دبکیاساس، نوروف

 معاصر دارد. یشناختمداخلات روان

 ن،یرا محدود کند. علاوه بر ا جینتا میتعم تینفر( بود که ممکن است قابل 30پژوهش، حجم نمونه نسبتاً کوچک ) نیا یهاتیاز محدود یکی

از  گر،ید یهاتیبه جمع جینتا میتعم نیانتخاب شدند، بنابرا شهر کرج یشناسکننده به مراکز روانزنان مراجعه انیکنندگان تنها از مشرکت

به کوتاه بودن مدت زمان مداخله )چهار جلسه(  توانیم ها،تیمحدود گریاست. از د اطیاحت ازمندیمتفاوت، ن یسن یهاگروه ایجمله مردان 

 رهایسنجش متغ یبرا یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ،نیطور کامل نشان ندهد. همچناشاره کرد که ممکن است اثرات بلندمدت درمان را به

 دهد. شیپاسخ را افزا یریسوگ تمالاح تواندیم

 یرا بررس دبکیاثرات نوروف یداریانجام شوند تا بتوان پا تریطولان یتر و در بازه زمانبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

–یدرمان شناخت ای( rTMSمکرر ) یسیمغناط کیمانند تحر یرتهاجمیغ یهاروش ریبا سا دبکیروفنو یاثربخش یسهیمقا ن،یکرد. همچن

 ای fMRIمانند  یستیزعصب یهاها فراهم آورد. استفاده از شاخصروش نیا ینسب ییاز کارا یترقیانداز دقچشم تواندیم کپارچهی رفتاری

ERP حاصل از درمان منجر شود. شناختی–یعصب راتییاز تغ یترقیبه درک عم تواندیم زین یسنجروان یهادر کنار پرسشنامه 

روش مکمل در درمان اختلال اضطراب  کیعنوان به تواندیم دبکیکه درمان نوروف کندیم شنهادیپژوهش پ نیا یهاافتهی ،ینیسطح بال در

 ریو تفس دبکینوروف زاتیاستفاده از تجه نهیدر زم یشناسروان. آموزش متخصصان ردیمورد استفاده قرار گ یدرمانروان یهاکینیدر کل ریفراگ

درباره کارکرد و  مارانیب یبرا بخشیآگاه یهابرنامه یاجرا ن،یکند. همچن فایا کردیرو نیدر توسعه ا ینقش مهم تواندیم EEG یاهداده

بر  یمبتن یشناختبا مداخلات روان دبکینوروف بیترک ،یلطور کدهد. به شیدرمان را در جامعه افزا نیا رشیپذ تواندیم دبک،ینوروف یمنیا

 در زنان کمک کند. یو ارتقاء سلامت روان یاضطراب یهادرمان یاثربخش شیبه افزا تواندیم جانیه میتنظ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  مامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش ت

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پداده

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the most prevalent psychological disorders characterized by 

excessive, uncontrollable worry, persistent tension, and physiological hyperarousal. It significantly interferes 

with emotional well-being and daily functioning, often resulting in chronic distress if untreated (Ibrahim et 

al., 2024). Epidemiological studies indicate that GAD affects a considerable portion of the adult population, 

particularly women, and can lead to a wide range of psychosomatic symptoms such as fatigue, insomnia, 

irritability, and difficulty concentrating (Lutkiewicz et al., 2024). Research has shown that GAD is not merely 

a reaction to stress but rather a maladaptive cognitive and neurophysiological pattern of processing perceived 

threats (Freeston, 2023). 

A core cognitive feature of GAD is anxiety sensitivity — a fear of anxiety-related sensations that individuals 

interpret as harmful or catastrophic (Kwee & van den Hout, 2019). Those with high anxiety sensitivity tend 

to misinterpret normal physiological reactions, such as increased heart rate or muscle tension, as dangerous, 

which in turn exacerbates anxiety symptoms (Moghbeli Hanzaei et al., 2024). Studies have emphasized that 

anxiety sensitivity contributes to both the onset and maintenance of anxiety disorders (Tulaci & Izci Kasal, 

2023). As Ghanavati et al. reported, psychological interventions targeting maladaptive thought patterns and 

anxiety sensitivity can significantly alleviate GAD symptoms (Ghanavati et al., 2024). 

Another central construct related to GAD is cognitive emotion regulation, which refers to the conscious 

cognitive strategies individuals use to manage their emotional responses to stressful situations (Buursma et 

al., 2023). Deficits in emotion regulation are known to perpetuate emotional distress and maintain anxiety 

symptoms. Chacón-Cuberos et al. found that poor emotion regulation strategies, such as rumination and 

catastrophizing, increase emotional exhaustion and maladjustment (Chacón-Cuberos et al., 2019). 

Conversely, adaptive strategies like reappraisal and positive refocusing are associated with better mental health 

outcomes (Naderi Asl & Kadkhodaei, 2023). Dysfunctional cognitive emotion regulation often coexists with 

heightened anxiety sensitivity, creating a self-reinforcing cycle that fuels worry and emotional dysregulation 

(Riaz et al., 2021). 

In recent years, neurofeedback therapy has emerged as an innovative non-pharmacological intervention for 

anxiety disorders. It is based on the principle of brainwave self-regulation through real-time feedback of 

electroencephalogram (EEG) signals (Jalali et al., 2022). Neurofeedback enables individuals to modify their 

brainwave patterns consciously, improving self-regulation of arousal, attention, and emotion. The method is 

grounded in the neurophysiological understanding that anxiety is associated with dysregulated patterns of 

cortical and subcortical activity, particularly within the prefrontal cortex and amygdala (Gurevitch et al., 

2024). By training individuals to enhance optimal brainwave activity, neurofeedback aims to restore neural 

balance and reduce hyperactivation of anxiety-related networks. 

Neurofeedback has been shown to modulate emotional and cognitive processes by strengthening self -

regulatory capacities. Santamaría-Vázquez et al. demonstrated that combined interventions involving 

biofeedback and neurofeedback significantly improved self-control and attention regulation in children with 

neurocognitive difficulties (Santamaría-Vázquez et al., 2025). Similarly, Weerdmeester et al. proposed an 

integrative model highlighting how biofeedback-based interventions can effectively modulate anxiety by 

fostering awareness and voluntary control over physiological states (Weerdmeester et al., 2020). These 
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mechanisms are particularly relevant for GAD, where patients experience chronic physiological and cognitive 

hyperarousal. 

Another related dimension of psychological health in anxiety disorders is psychological well-being, which 

encompasses aspects such as personal growth, autonomy, positive relations, and purpose in life. Research 

shows that GAD is often accompanied by diminished psychological well-being and impaired life satisfaction 

(Mirnasiri et al., 2025). Individuals with persistent anxiety often experience a reduced sense of mastery, 

emotional vitality, and control over their environment. Hemati et al. found that integrative therapeutic packages 

combining positive and time perspective therapies significantly improved quality of life and psychological 

well-being among depressed patients (Hemati et al., 2025). Given that both emotional regulation and anxiety 

sensitivity directly influence subjective well-being, enhancing neural and cognitive regulation mechanisms 

may lead to a substantial improvement in psychological functioning. 

In Iran, GAD is a growing concern among women, and despite the effectiveness of pharmacological treatments, 

there is an increasing demand for non-invasive interventions that minimize side effects and promote 

sustainable emotional regulation. Jalali et al. found that neurofeedback alone, as well as in combination with 

cognitive-behavioral therapy, improved anxiety control and well-being among women with GAD (Jalali et 

al., 2022). This evidence aligns with neurocognitive findings that neurofeedback facilitates cortical 

stabilization and adaptive emotional responses (Gurevitch et al., 2024). However, there is still limited research 

examining the simultaneous effects of neurofeedback on anxiety sensitivity, cognitive emotion regulation, and 

psychological well-being among women with GAD in Iran. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of neurofeedback therapy on anxiety 

sensitivity, cognitive emotion regulation, and psychological well-being in women with generalized anxiety 

disorder. 

Methods and Materials 

The study followed an applied, semi-experimental design with pretest–posttest and control groups. The 

statistical population consisted of all women diagnosed with GAD who attended psychiatric and psychological 

centers in Karaj in 2025. A purposive sample of 30 participants was selected and randomly assigned to 

experimental (n=15) and control (n=15) groups. The inclusion criteria were: confirmed diagnosis of GAD by 

a psychiatrist, age between 20 and 50, and willingness to participate. Exclusion criteria included concurrent 

psychiatric treatments, medication use, or missing more than two sessions. 

The experimental group received neurofeedback therapy across four 40-minute individual sessions using a 

two-channel device manufactured by Parto Danesh Company. During each session, EEG sensors were placed 

on the scalp to record brainwave activity, and participants received real-time visual and auditory feedback 

regarding their brainwave performance. The goal was to reinforce patterns associated with calm, focused states 

and inhibit excessive beta or theta activity. The control group received no intervention during the study period.  

Data collection instruments included: (1) the Anxiety Sensitivity Index (Floyd et al., 2005), (2) the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), and (3) Ryff’s Psychological Well-being Scale 

(1989). Data were analyzed using SPSS v27, employing descriptive statistics (mean, standard deviation) and 

inferential analyses, specifically analysis of covariance (ANCOVA) to determine treatment effects. 

Findings 

The descriptive results indicated that participants’ mean age ranged between 25 and 40 years. Prior to 

intervention, no significant differences were observed between the groups in pretest scores. After the 

neurofeedback intervention, the experimental group demonstrated notable improvements compared to the 

control group. 

Multivariate ANCOVA revealed that neurofeedback therapy had a significant effect on the combined 

dependent variables of anxiety sensitivity, cognitive emotion regulation, and psychological well-being (Wilks’ 
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Lambda = 0.201, F = 24.873, p < 0.001). Further univariate analyses showed significant improvements in each 

variable. Specifically, the F-value for anxiety sensitivity was 44.44 (p < 0.001, η² = 0.613), for positive emotion 

regulation 44.02 (p < 0.001, η² = 0.611), for negative emotion regulation 12.54 (p < 0.001, η² = 0.309), and for 

psychological well-being 41.69 (p < 0.001, η² = 0.598). 

Post-hoc Bonferroni tests indicated that the experimental group exhibited significantly lower posttest mean 

scores for anxiety sensitivity and negative cognitive emotion regulation than the control group, while their 

scores for positive cognitive emotion regulation and psychological well-being were significantly higher. 

Moreover, effect size analysis showed that neurofeedback accounted for 61.3% of the variance in anxiety 

sensitivity, 61.1% in positive cognitive emotion regulation, 30.9% in negative cognitive emotion regulation, 

and 59.8% in psychological well-being. 

At the subscale level, significant improvements were also observed. For anxiety sensitivity, neurofeedback 

reduced physical concerns, fear of cognitive dyscontrol, and fear of observable anxiety symptoms. Regarding 

emotion regulation, participants in the experimental group showed increased acceptance, positive refocusing, 

and reappraisal, alongside reduced self-blame and catastrophizing. In terms of well-being, posttest results 

showed higher scores in self-acceptance, personal growth, autonomy, and purpose in life. 

Discussion and Conclusion 

The results confirm that neurofeedback therapy is effective in reducing anxiety sensitivity, improving cognitive 

emotion regulation, and enhancing psychological well-being among women with generalized anxiety disorder. 

These findings are consistent with previous studies suggesting that neurofeedback promotes neural self -

regulation and restores balance between cortical and limbic systems. By providing individuals with real-time 

information about their brainwave activity, neurofeedback enables them to consciously modulate dysfunctional 

neural patterns associated with hyperarousal, thus reducing sensitivity to anxiety-related stimuli. 

From a neurophysiological perspective, the observed reduction in anxiety sensitivity can be attributed to 

improved regulation of amygdala-prefrontal connectivity, which plays a crucial role in the perception and 

control of emotional responses. The reorganization of these networks facilitates inhibitory control over threat 

appraisal and enhances resilience against internal sensations of anxiety. Moreover, through conditioning 

mechanisms, neurofeedback reinforces calm and focused brain states, thereby decreasing hypervigilance and 

physiological tension that characterize GAD. 

The enhancement of cognitive emotion regulation can be interpreted through the lens of cognitive control 

theory. By stabilizing neural oscillations in the prefrontal cortex, neurofeedback improves executive functions 

such as attention shifting and cognitive reappraisal. Participants consequently adopt more adaptive strategies 

— for instance, focusing on problem-solving rather than rumination or self-blame. This neurocognitive training 

allows for better emotional flexibility, which is critical in managing anxiety. 

The observed increase in psychological well-being reflects not only the alleviation of anxiety but also the 

broader enhancement of self-awareness and personal mastery. As participants gained greater control over their 

physiological and emotional states, they likely experienced increased self-efficacy, personal growth, and 

purpose in life. These improvements align with positive psychology perspectives, suggesting that self -

regulation and emotional balance are foundational to well-being. 

Overall, neurofeedback emerges as a promising, non-invasive intervention for women with GAD, offering an 

alternative to pharmacological treatments that often carry side effects or dependency risks. The findings 

indicate that training the brain through feedback-based learning can produce measurable psychological and 

emotional benefits. 

Nevertheless, some limitations must be acknowledged. The relatively small sample size and short intervention 

period limit the generalizability of the findings. Long-term follow-ups are needed to determine the persistence 
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of treatment effects. Additionally, combining neurofeedback with complementary psychotherapeutic 

approaches may further enhance outcomes. 

In conclusion, the present study provides empirical evidence that neurofeedback therapy significantly reduces 

anxiety sensitivity, strengthens cognitive emotion regulation, and promotes psychological well-being in 

women with generalized anxiety disorder. By integrating cognitive, emotional, and neurophysiological 

dimensions, this approach offers a comprehensive framework for anxiety treatment and paves the way for 

future research into brain-based self-regulation therapies. 
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