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Abstract 
Introduction: Studies have shown that brain waves are anomalously active in anxiety 
patients, but so far, no interventional studies have been performed. Therefore, the 
purpose of the present study was to determine the effectiveness of cognitive 
rehabilitation on reducing anxiety and brain wave pattern in patients with anxiety. 
Anxiety disorder was widespread. 
Methods: This study was quasi-experimental. The statistical population of this study 
was that all patients with generalized anxiety disorder referred to Tabriz psychiatric 
centers in 2018. Thirty anxious patients were selected after the psychiatrist's 
diagnosis and were randomly assigned to two experimental and control groups. Then 
both groups were assessed for alpha and theta wave PZ area as well as anxiety 
severity (Beck Anxiety Inventory) (pre-test). Then the experimental group underwent 
cognitive rehabilitation for 12 sessions of 60 minutes. They received the relevant 
training, and in the end, in order to assess the differences, the above tests were 
repeated on both experimental and control groups (post-test). Data were analyzed 
using Neuroguid and SPSS 23 software. 
Results: The analysis of the present data showed that cognitive rehabilitation reduced 
anxiety scores in patients with a generalized anxiety disorder (P < 0/01) and also 
reduced the alpha wave and theta wave of anxiety in PZ patients (P < 0/01). 
Conclusions: Based on results, cognitive rehabilitation can be used as an effective 
treatment for reducing anxiety. 
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nxiety is one of the most common diseases 
caused by symptoms such as palpitations, 
tremors, tremors, and activation of the 

sympathetic branch [1]. Among psychological 
disorders, anxiety disorders are common [2]. One type 
of anxiety disorder is pervasive anxiety disorder [1]. 
Which is a common and often chronic disorder of 
psychiatry [3]. In the Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (Fifth Edition), pervasive anxiety 
disorder includes anxiety, worry, and extreme stress that 
is seen on most days, lasts for at least six months, and is 
the focus of a person's everyday life events. This anxiety 

is difficult to control. It causes inner suffering for the 
person and disrupts essential areas of the person's life 
[4]. In recent decades, there has been a growing interest 
in using rehabilitation programs in the field of cognitive 
problems, which has led to the expansion of cognitive 
training programs so that these programs can adjust the 
level of difficulty of the task. Simple problems are based 
on individual differences and create ongoing cognitive 
challenges for patients [15]. Cognitive rehabilitation 
refers to training that seeks to perform cognitive 
functions based on cognitive science findings (accuracy, 
attention, visual-spatial perception, auditory cleanliness, 
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memory types, especially working memory, etc.). 
Improve or enhance other executive functions, all of 
which point to the principle of neural and cerebral 
flexibility [16].  

This study was a quasi-experimental study with a pre-
test-post-test and control group. After receiving the 
necessary letters of introduction, the code of ethics was 
applied, and this research was done with the code of 
ethics of IR.IAU.tabriz.1398.10. The statistical 
population of the present study included all male 
patients with symptoms of a generalized anxiety 
disorder who referred to psychiatric centers in Tabriz in 
2018 in the age group of 25 to 30 years and from the 
beginning of July to the end of January. The sample of 

the present study included 30 anxious patients who were 
purposefully selected from the mentioned community. 
After being diagnosed with a pervasive anxiety disorder 
by a psychiatrist, the patients were first tested for anxiety 
and recorded a small amount of electroencephalography 
in the PZ region at alpha and theta frequencies. The 
experimental group then underwent cognitive 
rehabilitation for 12 sessions, and no intervention was 
performed for the control group. Rehabilitation sessions 
lasted three months a week. It was done after the post-
test sessions. Because gender is influential in the field of 
pervasive anxiety, only men were used to control it. 

Multivariate analysis of covariance was used to analyze 
the data of this study. This test is used to control the 
effect of the pre-test. 

 
Table 1. The Results of Multivariate Analysis of Covariance for Each Variable in the Text of Multivariate Analysis of Covariance with the Aim of 
Determining the Differences between the Two Groups in Anxiety, PZ Alpha and Theta PZ 

Variable CS MS F P Eta 

Anxity 937/56 937/56 201/74 0/001 0/27 

Alphapz 241/10 241/10 177/13 0/001 0/12 

Thetapz 324/14 324/14 317/57 0/001 0/19 

 

As can be seen in Table 1, cognitive rehabilitation 
reduces anxiety, alpha, and theta PZ, and is significantly 
different at the P < 0.001 level. 

Explaining the effectiveness of cognitive rehabilitation 
on reducing anxiety, it can be said that cognitive 
rehabilitation program significantly increases 
processing speed, cognitive flexibility, and memory, and 
plays a significant role in reducing the activity of the 
parietal cortex at alpha and tetra frequencies. It is also 
one of the types of brain training that uses a particular 
program that aims to increase cognitive skills or create 
cognitive ability by performing exercises that can cause 
significant changes in behavioral levels, attention, 
memory and other executive actions become the brain. 
Given the close relationship between executive action 
and anxiety disorders, the cognitive rehabilitation 
program can be effective in improving anxiety 
symptoms [21]. Explaining the effectiveness of 
rehabilitation on reducing alpha and theta activity in the 
PZ region, it can be said that anxious patients have a 
malfunction of the parietal lobe, and this region is more 
active than the brain. So it is not uncommon for these 
people to have low-level cognitive functions, which in 
turn can exacerbate anxiety. As a result, cognitive 
rehabilitation training by improving brain function, in 
addition to improving attention, concentration, and 
information processing, also reduces alpha and PZ 
activity [24]. 

 

 

This study was a quasi-experimental study with a pre-
test-post-test and control group. After receiving the 
necessary letters of introduction, the code of ethics was 

applied, and this research was done with the code of 
ethics of IR.IAU.tabriz.1398.10. All subjects were given 
ethical consent and assured that the results would 
remain confidential and that the results would only be 
confidential A group will be analyzed. 

 

Cognitive rehabilitation, with the continuous arousal of 
less active areas in the brain of people with anxiety, 
changes the synaptic stability based on the principle of 
formability and self-healing of the brain. Based on the 
principle of brain formability, the reason for the 
persistence of changes caused by cognitive 
rehabilitation can be attributed to the structural or 
functional changes created in people's brains through 
cognitive training. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 یاج مغزامو یو الگو ریاضطراب فراگ میبر کاهش علا یشناخت یتوانبخش یاثربخش
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مقدمه

که با نشانگانی  شودیمشایع محسوب  یهایماریباضطراب، یکی از 

مانند تپش قلب، لرزش، رعشه و فعال شدن شاخه سمپاتیک به وجود 

روانشناختی، طبقه اختلالات اضطرابی  یهااختلال. در بین [1] دیآیم

. یکی از انواع اختلالات اضطرابی، اختلال اضطراب [2] شایع هستند

زمن روان پزشکی است که از اختلالات شایع و اغلب م .[1] فراگیر است

. در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )ویراست پنجم( [3]

اضطراب فراگیر دربرگیرنده اضطراب، نگرانی و تنش مفرطی  اختلال

، حداقل به مدت شش ماه ادامه شودیماست که در بیشتر روزها دیده 

دارد و محور نگرانی فرد، رویدادهای معمول زندگی است. اضطراب مزبور 

یم، رنج و عذاب درون ذهنی برای  فرد ایجاد شودیمبه سختی مهار 

. هم چنین وجود [4] کندیممهم زندگی فرد را مختل  یهاحوزهو  کند

خاص برانگیختگی، تنش عضلانی و گوش به زنگی نیز  یهانشانه

 چکیده
 نهیزم نیتابحال در ا یول کنندیم تیفعال یبه شکل نابهنجار یاضطراب مارانیدر ب یمطالعات نشان داده است که امواج مغز مقدمه:

 میلابر کاهش ع یشناخت یتوانبخش یاثربخش نییانجام پژوهش با هدف تع لیدل نیصورت نگرفته است، به هم یامداخلهمطالعات 
 .رسدیمبنظر  یمبتلا به اختلال اضطراب ضرور مارانیدر ب یامواج مغز یاضطراب و الگو

اختلال اضطراب  میمبتلا به علا مارانیب هیپژوهش کل نیا یبود. جامعه آمار یشیپژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه آزما روش کار:
روانپزشک انتخاب  صیبعد از تشخ یاضطراب ماریب 30بود. تعداد  1397در سال  زیشهر تبر یمراجعه کننده به مراکز روانپزشک ریفراگ

 نیو همچن PZشدند. سپس هر دو گروه از نظر موج آلفا و تتا منطقه  نیگزیو کنترل جا شیاو به صورت هدفمند در دو گروه آزم
 60جلسه  12به مدت  شیآزمون(، و بعد گروه آزما شیقرار گرفتند )پ یابی( مورد ارز1989شدت اضطراب با پرسشنامه اضطراب بک )

 یهاتفاوت یابیهم به منظور ارز انیکردند و در پا افتیدر امرتبط ر یهاآموزشقرار گرفتند و  یشناخت یتحت توانبخش ،یاقهیدق
پژوهش با  نیحاصل از ا یهادادهو کنترل اجرا شد )پس آزمون(.  شیهر دو گروه آزما یرو مجدداًفوق،  یهاآزمونصورت گرفته، 

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 23نسخه  SPSSو  Neuroguidاستفاده از نرم افزار 
ه مبتلا ب مارانیباعث کاهش معنادار نمرات اضطراب در ب یشناخت یپژوهش حاضر نشان داد که توانبخش یهاداده لیتحل ها:یافته

کاهش  PZ هیرا در ناح یاضطراب مارانیب یمغز یموج آلفا و موج تتا نیو همچن( P < 01/0) شودیم ریاختلال اضطراب فراگ میعلا
 .(P < 01/0)وجود دارد  یداده است و تفاوت معنادار

 مارانیکاهش اضطراب در ب یبرا مؤثر یبه عنوان درمان یشناخت یاز توانبخش توانیمپژوهش  نیا یهاافتهیبر  یمبتن نتیجه گیری:
 استفاده نمود. ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 یاضطراب، امواج مغز ،یشناخت یتوانبخش ها:کلیدواژه
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ضروری ذکر شده است و اضطراب و نگرانی باید با سه یا بیش از سه 

قراری، خستگی پذیری، اشکال در تمرکز، مورد از شش نشانه کلیدی بی

. [5] تحریک پذیری، تنش عضلانی و اشکال در خواب همراه باشد 

چشم گیری در کارهای روزانه،  یهابیآسمبتلایان به این اختلال از 

. بنابراین با توجه به سیر مزمن [6]  برندیمروابط اجتماعی و شغلی رنج 

 و شیوع بالا و همچنین همبودی این اختلال با سایر اختلالات روان

ده اختلالات ناتوان کنن نیترمهمشناختی، این اختلال به عنوان یکی از 

 معمولاً . اختلال اضطراب فراگیر [7] برای بزرگسالان مطرح شده است

 رگسالانبا شروع در سنین اولیه همراه است، اما ممکن است در میان بز

نیز شایع باشد. نرخ مبتلا شدن در بین زنان، افراد میانسال، افرادی که 

و درآمد کمی دارند در مقایسه با جمعیت عادی  کنندیمتنها زندگی 

. پژوهشگران اضطراب را اغلب با علایم اختلال شناختی [8] بالاتر است

 ، همچنین بدتر شدن عملکرد شناختی که خود[9] انددانستهمرتبط 

بنابراین کاهش  .[10] شودیمیک بیماری پنهان است باعث اضطراب 

افراد  تواندیماجتماعی فرد  یهاییتوانابر  ریتأثشناختی با  یهاییتوانا

 . [11] را در معرض خطر اضطراب قرار دهد

مختلفی برای درمان اضطراب ارائه شده  یهاروشو  هاوهیشتاکنون 

 باشدیماست. درمان اضطراب شامل مداخلات دارویی و غیردارویی 

. با توجه به مشکلات و عوارض زیاد ناشی از دارو درمانی، استفاده [3]

غیردارویی که بتوانند باعث کاهش اضطراب منطقی به نظر  یهاروشاز 

دارویی، استرس  یهاروشبه دلیل هزینه و عوارض بالای  [12] رسدیم

غیردارویی برای اضطراب  یهاروشاز  توانیمو وابستگی به این داروها، 

غیردارویی متفاوتی به عنوان طب  یهاروش. تاکنون [13] استفاده کرد

 .[14] مکمل برای کاهش اضطراب در شرایط مختلف بررسی شده است

 توانبخشی یهابرنامهروزافزونی به استفاده از  یعلاقهاخیر،  یهادههدر 

که این امر موجب  شودیمدر زمینه مشکلات شناختی مشاهده 

آموزشی شناختی شده است، به طوری که این  یهابرنامهگسترش 

قابلیت تنظیم سطح دشواری تکلیف از ساده به مشکل را بر  هابرنامه

شناختی مداومی را برای  یهاچالشفردی دارند و  یهاتفاوتاساس 

. در واقع توانبخشی شناختی، به [15] کنندیمبیماران ایجاد 

 علوم شناختی سعی یهاافتهیکه مبتنی بر  شوندیماطلاق  ییهاآموزش

فضایی،  -شناختی )دقت، توجه، ادراک دیداری یعملکردها کنندیم

کاری و سایر  یحافظه مخصوصاًواع حافظه تمیز شنیداری، ان

این موارد  یهمهکارکردهای اجرایی( را بهبود بخشیده یا ارتقا دهند که 

. توانبخشی [16] پذیری عصبی و مغزی اشاره دارد  بر اصل انعطاف

یفناورکه از ادغام علوم اعصاب شناختی با  دانندیمشناختی را روشی 

نهیزمر مغز د یهایتوانمنداطلاعات بوجود آمده و برای ارتقای  یها

کارکردهای شناختی از جمله ادراک، توجه، هوشیاری، حافظه و ...  ی

توانبخشی شناختی روشی جهت بازگرداندن  .[17] شودیماستفاده 

شناختی از دست رفته است که توسط تمرینات و ارائه  یهاتیظرف

و هدف آن بهبود عملکرد فرد در  ردیپذیمهدفمند صورت  یهامحرک

از طریق بهبود ادراک، توجه، حافظه، حل مساله،  هاتیفعالاجرای 

. در این روش درمانگر اطلاعات [18] هوشیاری و مفهوم سازی است

حاصل از ارزیابی جلسات را در نظر گرفته و بر اساس آن تکالیفی برای 

 . [19] دکنیمتقویت کارکردهای شناختی مغز طراحی 

نشان داد که آموزش توانبخشی در پژوهشی شیرازی و همکاران نتایج 

. ماتیولی و [20] شناختی با کاهش اضطراب بیماران همراه است

ند که آموزش برنامه توانبخشی شناختی، باعث تغییر همکاران نشان داد

همچنین الکدا و اوسینو ضمن  .[18, 17] شودیمامواج مغزی آلفا و تتا 

رسیدند که درمان توانبخشی شناختی باعث پژوهشی به این نتیجه 

. در پژوهش دیگری [21]  شودیمبهبود کارکردهای مغزی و شناختی 

نیز عبدل آبادی و همکاران به این نتیجه رسیدند که توانبخشی 

. با توجه به [22] شودیمشناختی باعث کاهش علایم اضطراب فراگیر 

مبانی نظری و پژوهشی اشاره شده و از آنجایی که مطالعاتی که تابحال 

ابزار بررسی و اندازه گیری آنها  صرفاًنجام گرفته است در این راستا ا

با  تواندیمخودگزارش دهی بوده است که  یهاپرسشنامهمبتنی بر 

سوگیری همراه باشد و نتایج دقیق نباشد در این پژوهش هدف بررسی 

و  باشدیمدقیق و الکتروفیزیولوژیک  یهادستگاهو ارزیابی از طریق 

. در نهایت پژوهش حاضر در ابدییمهش ضرورت بنابراین انجام این پژو

است که آیا توانبخشی شناختی باعث  سؤالپی پاسخگویی به این 

کاهش اضطراب و تغییر امواج مغزی در بیماران مبتلا به اختلال 

 ؟شودیماضطراب فراگیر 

 روش کار

 آزمون پس -آزمون آزمایشی با پیش این پژوهش از نوع مطالعات شبه

لازم برای دریافت کد  یهانامهل بود. بعد از اخذ معرفی و گروه کنتر

اخلاق اقدام شد و این پژوهش با کد اخلاق 

IR.IAU.tabriz.1398.10  .آماری پژوهش  یجامعهانجام شد

بیماران مرد مبتلا به علایم اختلال اضطراب فراگیر   یهیکلحاضر شامل 

در بازه  1397مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی شهر تبریز در سال 

سال و از ابتدای تیر ماه تا انتهای دی ماه بودند. نمونه  30تا  25سنی 

بیمار اضطرابی بود که از بین جامعه ذکر شده،  30پژوهش حاضر شامل 

 نتخاب شدند. به صورت هدفمند ا

𝑛 =  
𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑁𝑑2 + 𝑧2𝑝𝑞
 

بعد از تشخیص اختلال اضطراب فراگیر توسط روان پزشک، ابتدا از این 

 بیماران آزمون اضطراب بک و ثبت الکتروآنسفالوگرافی کمی در منطقه

PZ  جلسه  12بعمل آمد. سپس گروه آزمایش در فرکانس آلفا و تتا

برای گروه کنترل هیچ  تحت توانبخشی شناختی قرار گرفتند و

ماه  3صورت نگرفت. جلسات توانبخشی به صورت هفتگی  یامداخله

چون به طول انجامید. بعد از اتمام جلسات پس آزمون بعمل آمد. 

حوزه اضطراب فراگیر تاثیرگذار است برای کنترل آن فقط  رجنسیت د

 .از مردان استفاده شد

شخیصی اختلال اضطراب ت یهاملاکورود شامل دارا بودن  یهاملاک

فراگیر، عدم ابتلا به سایر اختلالات روان پزشکی همبود و ملاک خروج 

 3نیز عدم تمایل آزمودنی برای شرکت در پژوهش یا غیبت بیش از 

 افراد گروه کنترل در لیستجلسه در جلسات توانبخشی شناختی بود. 

گروه  یس از اتمام توانبخشپانتظار برای دریافت توانبخشی شناختی 

 .آزمایش قرار گرفتند



 1399 پاییز، 1، شماره 7، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

70 

 

ابزار اندازه گیری شامل: الف( الکتروآنسفالوگرافی کمی: برای ثبت موج 

، Electrocapو از کلاه  Neuroscanنگاره الکتریکی مغز از آمپلی فایر 

الکترود است، استفاده  64و شامل  10-20که مبتنی بر نظام بین المللی 

به کار  FFTشد. برای تحلیل کمی نیز یک فرایند ریاضی پیچیده 

گرفته شد که در آن امواج ثبت شده به عدد و اعداد نیز به نوبه خود به 

 Neuroguideنمودارها و تصاویر تبدیل شدند. این فرایند با نرم افزار 

متصل بودند.  هاگوشنیز به  A2و  A1جرا شد. الکترودهای مرجع ا

الکترودها با استفاده از کلاه مخصوص بر اساس سیستم بین المللی 

 samplingبر روی سر جاگذاری شدند. ثبت امواج با استفاده از  20/10

rate  هرتز صورت  40الی  1/0هرتز و با دامنه فرکانسی  500حدود

دقیقه با  10، به مدت هایآزمودنی هر یک از گرفت. فعالیت مغز

 یاهفکتیآرتچشمان باز و بسته در حالت آرامش ثبت گردید. ابتدا 

امواج ثبت شده بر اساس قضاوت دیداری تا حد امکان حذف گردیده و 

ثانیه امواج عاری از آرتیفکت  120تلاش شد حداقل تراسه ای حدود 

 جهت تحلیل در اختیار باشد. 

 سال در بار نخستین برای پرسشنامه : اینکنامه اضطراب بب( پرسش

 شد نظر تجدید 1971 سال در و همکارانش معرفی و کب توسط 1961

ه به صورت صفر )نشانه سلامت روان( کماده دارد  21. پرسشنامه [23]

 به .شودیم یگذار ق بودن اضطراب( نمرهیتا سه )نشانه حاد و عم

 علائم از یکی کننده مشخص که هاماده از یک برابر هر در دیگر عبارت

 تا شدیدترین نیترفیخف از که دارد وجود جمله چهار است اضطرابی

است.  63تا  صفر بین کل نمره دامنه است. شده مرتب اضطراب حالت

تا  19ف، یاضطراب خف 18تا  10نشانگر فقدان اضطراب،  9تا  0نمره 

د است. یانگر اضطراب شدیب 63تا  30د و یاضطراب متوسط تا شد 29

همچنین نقطه برش این پرسشنامه برای بررسی نشانگان اضطراب بین 

 86/0تا  48/0پرسشنامه از  ییبازآزما ییایپا .[24] باشدیم 29تا  19

ه یک، یزاده اصفهان . در پژوهش حناساب[23]ده است یگزارش گرد

 یق همسانیبار آزمون از طراعت [25] و اصغرنژاد  ییت، غرادوس زدانی

 به دست آمده است.  73/0 ییق بازآزمایو از طر 78/0 یدرون

طراحی و  2001در سال  ج( محتوای مداخله توسط سولبرگ و ماتیر

قرار گرفت و برازش آن  دییتأتوسط عباسی و همکاران مورد استفاده و 

 .[26] گزارش شده است 74/0بازآزمون  -با استفاده از روش آزمون

 

 شرح جلسات توانبخشی به تفکیک هر جلسه .1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 شناختی آشنا و خط پاسه کارکردهای شناختی آنان اندازه گیری شد. یهانیتمرو  هاروشآشنایی و برقراری اتحاد درمانی، بیماران با  جلسه اول

 شنیداری )اعداد، کلمات، جملات و غیره( و بررسی و تهیه رویدادهای استرس زای زندگی اختصاص یافت. یهامحرکتوجهی شامل گوش به زنگی با  یهانیتمربه  جلسه دوم

 توجهی شامل حفظ توجه آموزش داده شد. یهانیتمرکاربرگ مرتبط با توضیحات توانبخشی ارائه و افزایش مهارت عناصر توجهی و  جلسه سوم

 حافظه اختصاص یافت. یهانیتمرتوجهی دیداری و شنیداری و  یهانیتمربه  چهارمجلسه 

 مربوط به تغییر توجه، درک مطلب و بسط شناختی آموزش داده شد. یهانیتمر جلسه پنجم

 رعایت نظم نزولی و صعودی جهت حفظ توجه و خواندن برای درک مطلب و جستجوی همزمان حروف و کلمات از قبل تعیین شده انجام شد. یهانیتمر جلسه ششم

 حافظه منطقی، دیداری و شنیداری به کمک اعداد، حروف، اشکال کلمات و جملات آموزش داده شد. جلسه هفتم

 زوجی اختصاص داده شد. یهایتداعازماندهی کلامی و ساخت به بهبود حافظه کلامی و تصویری، س جلسه هشتم

 عملکرد اجرای شامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه بندی، تمایز قائل شدن، حل مساله و خود دستوردهی آموزش داده شد. یهانیتمر جلسه نهم

 شناختی توجه و جمع بندی. یهانیتمرحافظه به ویژه حافظه حرکتی،  یهانیتمربه  جلسه دهم

 تمرین تکالیف مربوط به توجه مستمر  جلسه یازدهم

 تمرین تکالیف مربوط به توجه متمرکز و پراکنده جلسه دوازدهم

 

آمار  یهاروشبدست آمده از پژوهش حاضر با استفاده از  یهاداده

توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی شامل تحلیل 

و   23نسخه  SPSSکوواریانس چند متغیره با استفاده از نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل شدند. Neuroguidهمچنین نرم افزار 

 هاافتهی

میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه مداخله برابر با 

. P=  %58بود  11/29 ± 37/2و در گروه کنترل با  42/28 ± 84/2

نتایج آزمون مجذور کای اسکوور نشان دهنده همگن بودن متغیر 

 دموگرافیک در دو گروه آزمایش و کنترل بود.

 مطالعه مورد یهاگروه ،دهدیم نشان 1 جدول مندرجات هک همانگونه

 چرا. اندنداشته گریدیک با یریچشمگ یهاتفاوت آزمون شیپ مرحله در

 است، بوده یکنزد هم به باً یتقر ،هاگروه استاندارد انحراف و نیانگیم هک

 انسیوار با هاتیکم نیا آزمایشی، یهاگروهآزمون  پس مرحله در یول

 هاروهگ استاندارد انحراف و نیانگیم هک ینحو به اندشده مواجه یشتریب

 . است ردهک پیدا رییتغ

 انسیوارکول یتحل از روشاین پژوهش،  یهاداده برای تجزیه و تحلیل

ش ینترل اثر پکآزمون به منظور این از  .تره استفاده شده اسیمتغ چند

؛ برای استفاده از آزمون تحلیل کواریانس پیش شودیمآزمون استفاده 

باکس و شاپیرو ویلک بررسی شد که در زیر به شرح آنها  یهافرض

 پرداخته شده است. 

؛ داستفاده ش همگنی ماتریس کوواریانس یبررس یس براکاز آزمون با

، همبستگی موجود بین دهدیمنشان  2جدول مندرجات  هکهمانگونه 

مشاهده شده مربوط به   Fمتغیرهای مورد مطالعه همگن است؛ چراکه 

از نظر آماری معنادار نیست؛ بنابراین   > 05/0Pاین آزمون در سطح 

 پیش فرض همگنی ماتریس کوراریانس محقق شده است.
 

 کنترل توصیفی اضطراب و امواج مغزی )میانگین و انحراف استاندارد( در افراد گروه آزمایش و یهاآماره . 2جدول 



بافندهو  یجعفر   

71 

 

 هایآزمودن
 

 پیش آزمون
 

  آزمون_پس 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین

       اضطراب

 15 97/4 52/25 15 86/4 86/32 آزمایش

 15 01/4 62/32 15 73/4 13/32 کنترل

       PZ  آلفا

 15 63/2 46/8 15 56/2 80/11 آزمایش

 15 34/2 53/11 15 59/2 73/11 کنترل

       PZ  تتا

 15 83/0 53/4 15 16/1 73/6 آزمایش

 15 03/2 06/7 15 79/1 93/6 کنترل

 

 آمارهای آزمون شاپیرو ویلک. 3جدول 

 سطح معناداری شاخص آماری

  اضطراب

 52/0 آزمایش

 78/0 کنترل

  PZ  آلفا

 13/0 آزمایش

 32/0 کنترل

  PZ  تتا

 91/0 آزمایش

 56/0 کنترل

 

 آزمون ام باکس برای پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس در متغیرهای وابسته. 4جدول 

P F متغیر ام باکس درجه آزادی اول درجه آزادی دوم 

 متغیرهای وابسته 88/6 6 30/5680 01/1 415/0

 

 چهارگانه تحلیل کوواریانس یهاآزموننتایج  .5 جدول

P F نام آزمون ارزش 

 اثر پیلایی 91/0 06/81 001/0

 لامبدای ویلکز 08/0 06/81 001/0

 اثر هتلینگ 57/10 06/81 001/0

 روی یشهیر نیتربزرگ 57/10 06/81 001/0

 

  PZ و تتا PZ اضطراب، آلفاینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای هر متغیر در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه در . 6 جدول

 منبع پراکندگی مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات P F اندازه اثر توان آزمون

 پیش آزمون       

 اضطراب 57/937 1 57/937 74/201 001/0 11/0 27/0

  PZ آلفا 10/241 1 10/241 13/177 001/0 07/0 12/0

  PZ  تتا 14/324 1 14/324 57/317 001/0 14/0 19/0

 گروه       

 اضطراب 68/359 1 68/359 99/169 001/0 32/0 34/0

  PZ آلفا 84/69 1 84/69 25/166 001/0 46/0 31/0

  PZ تتا 63/48 1 63/48 07/58 001/0 29/0 24/0

 خطا       

 اضطراب 26/536 27 26/536    

  PZ آلفا 82/845 27 82/845    

  PZ تتا 69/263 27 69/263    

 

سطوح معنی داری همه  شودیمملاحظه  3جدول همان طور که در 

قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانوا( را  هاآزمون

که بین دو گروه حداقل از  دهدیم. این نتایج نشان شمارندیممجاز 

(. به نحوی > P 001/0تفاوت معنی دار وجود دارد) هامؤلفهنظر یکی از 

(، لامبدای 06/81گزارش شده برای اثر پیلایی ) Fکه نمره  

( 06/81( و بزرگترین ریشه روی)06/81(، اثر هتلینگ )06/81ویلکز)

توانبخشی  شودیممشاهده  6جدول همان طور که در  .باشدیم

و در سطح  شودیم PZکاهش اضطراب، آلفا و تتا شناختی باعث 

001/0P<   باشدیمتفاوت معنی داری . 

 بحث 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که توانبخشی شناختی میزان اضطراب 

و  دهدیمرا در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر کاهش 

 یهاافتهیکه با  دهدیم را کاهش PZهمچنین موج آلفا و تتای منطقه 

 ، الکدا و اوسینو[18, 17] ، ماتیولی و همکاران[20] شیرازی و همکاران 

. در پژوهشی شیرازی و باشدیمهمسو  [22] و عبدل آبادی [21]

همکاران نتایج نشان داد که آموزش توانبخشی شناختی باعث کاهش 

. ماتیولی و همکاران نشان دادند که [20] شودیماضطراب بیماران 
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یمآموزش برنامه توانبخشی شناختی، امواج مغزی آلفا و تتا را تغییر 

همچنین الکدا و اوسینو ضمن پژوهشی به این نتیجه  .[18, 17] دهد

رسیدند که درمان توانبخشی شناختی باعث بهبود کارکردهای مغزی و 

. در پژوهش دیگری نیز عبدل آبادی و همکاران [21] شودیمشناختی 

به این نتیجه رسیدند که توانبخشی شناختی باعث کاهش علایم 

 .[22] شودیماضطراب فراگیر 

 توانیمدر تبیین اثربخشی توانبخشی شناختی بر کاهش اضطراب 
مه توانبخشی شناختی به طور قابل توجهی سرعت گفت که برنا

و بر روی  دهدیمپردازش، انعطاف پذیری شناختی و حافظه را افزایش 

آلفا و تتا نقش قابل  یهافرکانسکاهش فعالیت قشر آهیانه ای در 

 یهاآموزشتوجهی دارد. همچنین این شیوه آموزشی یکی از انواع 

که هدف آن  کندیماستفاده مغزی است که از برنامه ویژه و خاصی 

شناختی یا ایجاد توانایی شناختی با انجام  یهامهارتافزایش 

موجب تغییرات قابل توجه توجه در  تواندیماست که  ییهانیتمر

اجرایی مغز شوند. با  یهاکنشسطوح رفتاری، توجه، حافظه و سایر 

اضطرابی،  یهااختلالاجرایی و  یهاکنشتوجه به ارتباط تنگاتنگ 

 مؤثراضطرابی  یهانشانهدر بهبود  تواندیمبرنامه توانبخشی شناختی 

 .[17] باشد

همچنین در تبیین اثربخشی توانبخشی بر کاهش فعالیت آلفا و تتای 
گفت که بیماران اضطرابی با بدکارکردی لوب  توانیم PZمنطقه 

. پس کندیمآهیانه ای مواجه هستند و این منطقه از مغز بیشتر فعالیت 

دور از انتظار نیست که این افراد دچار عملکردهای شناختی سطح پایین 

. شودیمکه پایین بودن این عملکردها خود باعث تشدید اضطراب  شوند

در نتیجه برنامه آموزش توانبخشی شناختی از طریق بهبود عملکردهای 

مغزی علاوه بر بهبود توجه، تمرکز و پردازش اطلاعات باعث کاهش 

 .[22] شودیمنیز  PZفعالیت آلفا و تتای منطقه 

بیان کرد که تمرینات  توانیم [27] نهمچنین، بر مبنای نظریه ازتو

و رسیدن به توان  شودیمشناختی موجب تغییرات عصبی و مغزی 

بالفعل این تغییرات نیازمند گذشت زمان است؛ یعنی علی رغم مبحث 

توجه و برنامه ریزی و سازماندهی، توجه و حافظه که بازدهی آنها زودتر 

، الگوی امواج مغزی نیازمند گذشت زمان هستند تا دیآیمبه چشم 

بیماران فرصت کافی داشته باشند تا از تحریکات مغزی بعمل آمده در 
شناختی خود به نحو کامل استفاده کنند. این  یهایتوانمندزمینه 

بر اساس فرضیه شکل پذیری  توانیمیافته پژوهش حاضر را همچنین 

که اگر  داردیمری مغز انسان بیان مغزی تبیین کرد. فرضیه شکل پذی

مناطق مغزی که در هر اختلال کژکار هستند را به طور مناسب و مکرر 

تغییرات مناسبی را در آن مناطق ایجاد نمود؛  توانیمتحریک کنیم، 

موقتی باشند؛ چون  توانندینمتغییراتی که از نظر طرفداران این دیدگاه 

و پایدار  دهندیممغزی رخ  یهانوروناین گونه تغییرات در ساختار 

 .[16] باقی خواهند ماند؛ اما تغییر آنها نیاز به گذشت زمان دارد

اولین محدودیت پژوهش حاضر این بود که فقط کارکردهای شناختی 

و عصبی افراد مبتلا به اختلال اضطرابی بررسی شده ولی عملکرد این 

 ،دیگر شناختی مورد بررسی قرار نگرفته است یهاحوزهافراد از نظر 

 و هاآموزشدر این پژوهش به بررسی تاثیرات بلندمدت این همچنین 

ماندگاری این تاثیرات پرداخته نشده است، یا به عبارتی این مطالعه 
. این پژوهش فقط بر روی مردان انجام گرفته باشدیمفاقد دوره پیگری 

در تحقیقات آتی یک مطالعه پیگیرانه به فاصله  شودیماست. پیشنهاد 

صورت بگیرد. همچنین پیشنهاد  هاآموزشتاثیرات این  ماه از 6تا  3

اثربخشی روش آموزش توانبخشی شناختی بر بهبود سایر  شودیم

اختلالاتی که به نوعی کارکردهای اجرایی در آنها دخیل هستند مورد 

این پژوهش بر روی زنان  گرددیمبررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد 

 نیز اجرا شود.

 نتیجه گیری

یج پژوهش حاضر نشان داد که توانبخشی شناختی میزان اضطراب نتا

و  دهدیمرا در بیماران مرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر کاهش 

 توانیمکه در نهایت  دهدیمرا کاهش  PZهمچنین موج آلفا و تتای 
از توانبخشی شناختی به عنوان یک ابزار کارآمد و پایا برای کاهش 

مغزی در بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر  یهاکانسفراضطراب و بهبود 

 بهره جست. 

توانبخشی شناختی بر طبق اصل شکل پذیری و خودترمیمی مغزی، با 

برانگیختگی پیاپی مناطق کمتر فعال در مغز افراد دارای اضطراب 

. بر اساس اصل شکل کندیمتغییرات سیناپسی پایداری در آنها ایجاد 

پذیری مغزی، علت ماندگاری تغییرات ایجاد شده توسط توانبخشی 

به تغییرات ساختاری یا کنشی ایجاد شده در مغز  توانیمشناختی را 

شناختی نسبت داد. فرضیه شکل پذیری مغز  یهاآموزشافراد از طریق 

سب اگر مناطق کمتر فعال در اضطراب به طور منا کندیمانسان بیان 

موقتی باشند، بلکه به دلیل  توانندینمتحریک شوند، چنین تغییراتی 

پایدار  اندکردهایجاد  هانوروندر ساختار  شودیمتغییراتی که فرض 
 خواهند ماند.

 ملاحظات اخلاقی
رضایت نامه اخلاقی آگاهانه کسب  هایآزمودندر این پژوهش از همه 

ایج محرمانه بوده و تنها به شکل گردید و به آنها اطمینان داده شد که نت

 گروهی تحلیل خواهند شد.

 حمایت مالی

نویسندگان برای انجام این پژوهش هیچ حمایت مالی از نهاد، سازمان 

 .اندنکردهیا ارگانی دریافت 

 سهم نویسندگان
و نگارش مقاله را بر عهده  هادادهآقای راهب جعفری کار جمع آوری 

ر تجزیه و تحلیل اطلاعات آماری را به داشت و آقای حسن بافنده کا

 انجام رسانید.

 تعارض منافع
نویسندگان این مقاله همگی اعضای دانشگاه شهید مدنی آذربایجان 

هستند، بنابراین برای اجتناب از تضاد منافع مقاله را برای داوری نزد 

 داوران عضو هیئت علمی دانشگاه مذکور ارسال نفرمایید. 

 مطالعهکاربرد عملی 

برای بیماران مبتلا به اضطراب  تواندیمکاربرد علمی نتایج این مطالعه 

مغزی  یاهفرکانسمفید باشد و از آنجایی که اضطراب به دلیل تغییر در 

با انجام تمری های توانبخشی شناختی  توانیم دیآیمبه وجود 

 مغزی را در افراد اضطرابی بهبود داد. یهافرکانس

 

 سپاسگزاری
که از مراکز روان پزشکی شهر تبریز  دانندیمنویسندگان بر خود لازم 

و مرکز مشاوره ولیعصر تبریز که امکان برگزاری جلسات درمانی را در 
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اختیار پژوهشگران قرار دادند و کلیه شرکت کنندگان در پژوهش حاضر 

تشکر و قدردانی بعمل آورند.
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