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Abstract
The project aimed to assess of biofeedback’s effect on anxiety and waiting anxiety symptoms using
researcher-built instrument. The research design for this study was “Pretest- Posttest with Control Group
Design”. The statistical population consisted of people with generalized anxiety disorder (GAD) in the 19-45
age range. This survey was based on a sample of 19 patients with GAD who were systematically drawn from
70 students with the high level of anxiety and then randomly assigned into experimental (n=10) and control
(n=9) groups. At the percolation step, Anxiety disorder interview schedule for DSM-IV, Beck anxiety
inventory and Waiting anxiety employed for the evaluation of the research variables. Biofeedback’s
treatment using researcher-built instrument was performed on testable samples of the experimental groups.
The data were analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA). The covariance analysis
revealed that biofeedback’s researcher-built instrument could help reduce anxiety (P<0.01) nevertheless no
significant difference between experimental and control groups was observed in regards to waiting anxiety.
Based on research findings, visual non-graphical researcher-built homecare respiratory biofeedback can
reduce anxiety symptoms.
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مقدمه
هـاي  ترین بیمـاري هاي وابسته به اضطراب جزء شایعبیماري

هــا در کشــورهاي باشــند. ایــن بیمــاريامــروزي مــیجوامــع 
هـا را بـه خـود    درصد از مراجعین درمانگاه20تا 15پیشرفته 

دهند. مطالعات کلینیکـی متعـدد، تـأثیر حـالات     اختصاص می
ــواع    ــدایش و تشــدید ان ــه اضــطراب را روي پی ــی ازجمل روان

انـد (لانگـو، فاسـی و کاسـپر،     اختلالات جسمانی نشـان داده 
) دو نشــانه اصــلی 2007ر اســاس نظریــه رافــین (). بــ2005

ــارت ــانهاضـــطراب عبـ ــد از نشـ ــاي روانانـ ــناختی و هـ شـ
فیزیولوژیکی آن شـامل  هاي روانفیزیولوژیکی که نشانهروان

تعریق کف دست، احسـاس سـرما، حـالات عصـبی، هـراس،      
نفس زدن، افزایش ضربان قلـب و درد در ناحیـه شـکم    نفس

کهاستبیرونیعاملیمنزلهبهاست. از سوي دیگر، استرس
اووشـود مـی ادراكمعینـی زمـان وفضـا درفـرد توسـط 

وانـدازد مـی به کارآنبامقابلهبرايراخودروانیهايدفاع
ایجـاد بـا نیـز شـناختی زیسـت خودکارهاينظامحالدرعین

اضطراببروزاولیهزمینهوپیوندیافتهشناختیروانهايدفاع
در جهـان مـدرن و   ). 1391کننـد (صـفاري نیـا،    میفراهمرا

پیشرفته امروز که فناوري دسترسی به هر نیـازي را سـریع و   
باشـد.  آسان نموده است، هنوز انتظار جزئی از زندگی بشر می

هاي خدمات بهداشتی و درمانی قطعاً هر فردي که به سیستم
نماید. اضطراب یک حالت کند، انتظار را تجربه میمراجعه می

واسـطه تـرس از   ناخوشایند تشویش یـا فشـار اسـت کـه بـه     
بیماري، بستري شدن، بیهوشـی یـا جراحـی در بیمـار ایجـاد      

آبـادي و سـتایش،   شـود (قارداشـی، صـالح مقـدم، حسـن     می
توان بـه دو گـروه   هاي مقابله با اضطراب را میروش). 1380
شـناختی و رفتاردرمـانی   هاي روانهاي دارویی و درماندرمان

هاي رفتاردرمانی بـراي مواجهـه بـا    روشازجملهیم کرد. تقس
سـازي عضـلانی و   ، یوگـا، آرام 1توان بـه مراقبـه  اضطراب می

بیوفیـدبک شـامل   ).2010گرادي، بیوفیدبک اشاره کرد (مک
آموزش به بیمار براي شناخت و کنتـرل اعمـال فیزیولوژیـک    

ژیـک  باشد. این کار معمـولاً بـا ارائـه پارامترهـاي فیزیولو    می
صـورت دیـداري و   (ازجمله فشارخون، ضربان قلـب و ...) بـه  

تـدریج  شود. فرد با دانستن این اطلاعات بـه گفتاري انجام می
آموزد که این حالات فیزیولوژیک را چگونـه کنتـرل کنـد    می

بیوفیدبک با دستگاه تنفسـی  ).1390(نجفیان و اخوان طبیب، 
م تـنفس در  هاي مهم بیوفیدبک است. سیسـت ازجمله سیستم

فرد است هاي فیزیولوژیکی از این نظر منحصربهمیان سیستم

1Meditation

که هم ارادي و هم غیرارادي است. بسـیاري از محققـین بـر    
این باورند که بسیاري از علائم فیزیولوژیکی اضطراب مربوط 

کنـد کـه تـنفس بـه     باشند. این دیدگاه بیان میبه تنفس می
بسـیاري از علائـم را   شکل مغایر، اغلب خطر توسعه یا شروع 

). تحقیقات مختلفی اثربخشی 2003دهد (شوآرتز، افزایش می
هـاي اضـطرابی موردبررسـی    بیوفیدبک را در درمان بیمـاري 
) در پژوهشی نشـان داد  2009قراردادند. در این راستا، مورت (

اکسـید  قرار دادن فشار نسـبی دي که آموزش تنفس با هدف
زدگـی  در اخـتلال وحشـت  کربن ترس از احساسات بـدنی را  

دهد. نتایج پژوهش ویتاساري، عبدالوهاب، هـراوان  کاهش می
) نشان داد که پس از ده جلسـه آمـوزش   2011و سینادوراي (

ها قادر به کنتـرل کـردن ضـربان قلـب و     بیوفیدبک آزمودنی
تنفس خود و کاهش سطوح اضطراب بودند. ناتالی پیرا، متسی 

) در پژوهش خود به این 2013و گیلس پورتویز (فردریکسون
نتیجه رسیدند که بیوفیدبک دقیق ضربان قلب، روش مناسبی 

هاي فیزیولوژیکی خودکار هنگـام  براي تنظیم کاهشی واکنش
) در 2014هاي منفی است. روتکیز، آبلـون ( مواجهه با محرك

ویـژه بـر کـاهش علائـم     تحقیقی دریافتند که بیوفیـدبک بـه  
طورجــدي بــا اضــطراب کــه بــهفیزیولــوژیکی در نوجوانــانی 

دارد کـه بیوفیـدبک   درگیرند، مؤثر است. این نتایج بیـان مـی  
تواند براي بیمارانی کـه درد مـزمن را بـه همـراه سـطوح      می

کنند، مفید باشد. بـا  بالایی از اضطراب و افسردگی تجربه می
توجـه بـه رشـد روزافــزون کـاربرد بیوفیـدبک در بســیاري از      

توجه این تکنیک، ازجمله عـدم  ید قابلها و همچنین فوازمینه
ایجاد عوارض جانبی و توانمندسازي فرد در فراینـد کنتـرل و   

هـاي  هزینـه کـه یدرصورترسد خودتنظیمی، چنین به نظر می
توانـد در سـطوح   اي میطور گستردهاین روش بهینه گردد، به

قرار گیرد. در این راستا، وجود یک مورداستفادهمختلف جامعه 
دستگاه خانگی بیوفیدبک در کنار جلسات کلینیکی بیوفیدبک 

باشد.  به دلیـل اینکـه اضـطراب    از جهات زیادي ارزشمند می
ساز بروز و تشدید بسیاري از اختلالات جسمانی و روانی زمینه

دلایل مختلف، هاي درمانی بهشده، همچنین حضور در مکان
بنابراین کنترل و رود؛نفک زندگی امروزه به شمار میجزء لای

درمان اضطراب در تمامی اشکال مورد تظاهرش همواره یکی 
باشــد. ازآنجاکــه جلســات اولیــه هــاي مطــرح مــیاز چــالش

جو به دلیل سختی تغییر الگوي بیوفیدبک معمولاً براي درمان
تنفس خیلی دلسردکننده است، و نیز اثربخشی بهینه در ایـن 

درمان منـوط بـه اسـتمرار در تمرینـات صـحیح در خـارج از       
توانـد  باشد، وجود یک دستگاه خانگی مـی جلسات درمانی می
اي حاضـر نمونـه  در حالها را جبران کند. این خلأ و مقاومت
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هـاي  . دستگاهستینکه با این نگاه طراحی شده باشد موجود 
کـاربري  موجود اکثرا کلینکال بوده و نتیجتـا بـه دلیـل لـزوم    

حرفه اي و نیز قیمت بالا قابلیت استفاده خـانگی ندارنـد. بـه    
علاوه خود دستگاه هاي کلینیکال به دلیل داشتن کاربردهاي 
گوناگون و درنتیجه پیچیدگی هاي مربوطه، از قیمـت بـالایی   
برخوردارند که طبیعتـا امکـان دسترسـی بـراي همـه مراکـز       

هزینـه جلسـات بسـیار    درمانی را تحت تاثیر قرار داده و نیـز  
سنگینی به درمانجو تحمیل خواهد شد. بنظر می رسد چنانچه 

ي ي پیچیدگی و قیمت درعین بهینهبتوان دستگاهی با کمینه
اثربخشی و سهولت کاربري طراحی کرد بطور مشخص بسـتر  
کارامدتري جهت استفاده از این راهکار درمانی بی عـوارض و  

ه در دستگاه هاي کلینیکال موثر فراهم خواهد شد. ضمن اینک
فیدبک به شـکل تصـویري اسـت ولـی در ایـن دسـتگاه در       
راستاي براورده سازي اهداف ذکر شده فیدبک دیـداري ولـی   
غیرتصویري است. پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی تـأثیر      

بیوفیدبک با دستگاه محقـق سـاخته بـر علائـم اضـطراب و      
گرفته است.اضطراب انتظار انجام

روش  
ژوهشطرح پ

-آزمـون  این پژوهش از نوع نیمه آزمایشـی بـا طـرح پـیش    
باشد. اجراي درمان بیوفیدبک با آزمون با گروه کنترل میپس

عنـوان متغیــر مسـتقل و میــزان   دسـتگاه محقـق ســاخته بـه   
عنوان متغیرهاي وابسته در نظر اضطراب و اضطراب انتظار به

شده است.گرفته
گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     جامعه آماري این پـژوهش شـامل  
نفـر  19اضطراب فراگیر در شهر تهران است. از ایـن جامعـه   

ــه ــا اســتفاده از مصــاحبه  ب صــورت در دســترس انتخــاب و ب
هـاي  ساختاریافته اختلال اضطراب فراگیر از برنامـه مصـاحبه  

ي ، نســـخه-IVDSMهـــاي اضـــطرابی بـــراي اخـــتلال
)، 1392راهنماي درمانگر (محمدي، بیرشـک،  سالان وبزرگ

ها مورد تائید قرار گرفت. وجود اختلال اضطراب فراگیر در آن
هاي شمول افراد براي شـرکت در پـژوهش سـن بـازه     ملاك
سال و تشخیص اختلال اضطراب فراگیـر بـود.   19-45سنی 
هـاي جسـمانی بـا علائـم     هاي خروج ابتلا به بیمـاري ملاك

رابی نظیر اختلال تیروئید، مصرف داروهاي مشابه علائم اضط
ماهه از آخـرین  6مؤثر در کاهش اضطراب، عدم گذار از دوره 

زمان مصرف داروهاي ضـد اضـطراب، بـارداري و اسـتفاده از     
طور موازي با تحقیق بـود. افـراد   هاي دیگر اضطراب بهدرمان

صورت تصادفی در دو گـروه آزمایشـی و گـواه    شده بهانتخاب
شدند. در ابتدا و انتهاي دوره از هـر دو گـروه ازمـون    گمارده

اضطراب بک و اضطراب انتظار  به عمل امد. 

ابزار 
این آزمون توسط بـک و  ):BAI(1سیاهه اضطراب بک

طـور اختصاصـی   ساخته شـد و بـه  1989همکارانش در سال 
سـنجید. ایـن   شدت علائم اضـطراب بـالینی را در افـراد مـی    

گزینه از صـفرتا  4گزینه است که داراي 21پرسشنامه شامل 
باشـد. نمـره   مـی 63صـفرتا سه است. دامنه نمرات افراد بین 

نشانه اضطراب خفیف، 15تا 8جزئی، نمره اضطراب7صفرتا
اضطراب شـدید  63تا 26نشانه اضطراب متوسط و 25تا 16

). این پرسشـنامه در  1989دهد (بک و همکاران، را نشان می
، ضـریب پایـایی   92/0ی با ضریب آلفاي کرونبـاخ  رانینمونه ا

72/0و روایـی  83/0آزمون و باز آزمون به فاصـله دو هفتـه   
به نقل از فتحی 1387موسوي، شده است (کاویانی و گزارش

).1388آشتیانی، 
ایـن پرسشـنامه توسـط    : 2پرسشنامه اضطراب انتظـار 

) و بر اساس پرسشـنامه اضـطراب   1389نیا و توکلی (صفاري
است. پرسشـنامه مـذکور   شدهیطراحصفت اشپیلبرگر -حالت

کارگیري کلمات مفهومی و دقت بهازنظر، شدنساختهپس از 
بندي مناسب توسـط چنـد تـن از متخصصـان     معادل و جمله

ایـن  شناسی مورد مقایسـه و بـازبینی قرارگرفتـه اسـت.    روان
دهـی اسـت،   کاغذي و خودگزارش-پرسشنامه که از نوع مداد

17، 16، 12، 9، 2هـاي  مشتمل بر بیست گویه اسـت. گویـه  
خــرده 14، 6، 5، 4، 1ي هــاخــرده مقیــاس شــناختی، گویــه

ــوژي، گویــه خــرده 20، 18، 15، 11، 3هــاي مقیــاس فیزیول
خـرده مقیـاس   19، 13، 10، 8، 7هاي مقیاس عاطفی و گویه

ها بـر اسـاس مقیـاس    گذاري گویهسنجند. نمرهرفتاري را می
و » 1گـاهی= «، »2اغلـب= «صـورت  اي بـه درجـه لیکرت سه

قل و حـداکثر نمـره   شود؛ بنـابراین حـدا  انجام می» 0هرگز=«
خواهـد  40به ترتیب برابر صفر و شده از این پرسشنامهکسب

) پایایی پرسشـنامه  1389نیا و توکلی (در پژوهش صفاريبود.
با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، دونیمه کـردن و بازآزمـایی   

به دست آمد کـه میـزان   82/0و 84/0، 83/0به ترتیب برابر 
نین نتـایج پـژوهش بـا اسـتفاده از     بخشی است. همچرضایت

صفت -زمان پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب حالتروایی هم

1. Beck Anxiety Inventory
2. Waiting Anxiety
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ــپیلبرگر ( ــوع  =65/0rاش ــیتی ن ــپ شخص )، =78/0r(A)، تی
ــی (روان ــدي () و روان=23/0rپریش ــاکی از =43/0rنژن ) ح

دار بـا  دار و وجود رابطـه منفـی معنـی   وجود رابطه مثبت معنی
بود.) =r-47/0گرایی (برون

دستگاهی که با ایـن  دستگاه بیوفیدبک محقق ساخته: 
تـرین  است که در عین برخورداري از کـم شدهیطراحاهداف 

هـاي  هزینه، فـراهم آوردن کـاربري آسـان، عـدم پیچیـدگی     
جـو تولیـد   غیرضروري که ممکـن اسـت خـود بـراي درمـان     

اضطراب و متعاقب آن ایجاد مقاومت و اجتناب نمایـد، بتوانـد   
ن اثربخشی و کارایی را داشته باشد. استفاده از حسـگر  بیشتری

که جهت آشکارسازي تنفس شکمی، روي شکم کمی بـالاتر  
کننـده  جهت دریافـت سـیگنال تقویـت   .شوداز ناف بسته می

ــق  ــزار دقی ــار  AD620تفاضــلی اب ــه ک ــه ب ــات اولی در طبق
ــه ــدهگرفت ــر    ش ــتگاه از دو میکروکنترل ــن دس ــت. در ای اس

PIC16f877Aشدهاستفادههاي مختلف براي تنظیم حالت
گیري نرخ تنفس و نمایش الگو و دادن فیـدبک  که کار اندازه
گـر تـنفس شـکمی در دو حساسـیت     دارند. حـس را به عهده 

شده تا در جلسات اول که هنـوز فـرد کنتـرل    مختلف طراحی
کم مهارت لازم را پیدا کنـد و  شکمی مناسبی ندارد، بتواند کم

تر جهـت افـزایش مهـارت در تـنفس     گر سختز حسبتواند ا
ترین و بارزترین تفاوت این دسـتگاه  شکمی استفاده کند. مهم

هاي مشابه قابلیت کاربرد خانگی این ابزار است کـه  با دستگاه
در عین خانگی بودن تلاش شده تا نهایت ظرافت و دقـت در  

ــکل   ــد. در ش ــی را دارا باش ــی آموزش ــویري از 1اثربخش تص
ه محقق ساخته بیوفیدبک خانگی ارائه گردیده است.دستگا

در راستاي بررسی صحت سنجش صورت گرفتـه بـا دسـتگاه    
محقق ساخته، کالیبراسیون لازم به شرح زیر صـورت گرفتـه   

کـالیبره موجـود در   1است. بدین ترتیب که با فانکشن ژنراتور
آزمایشگاه الکترونیک دانشـکده مهندسـی پزشـکی دانشـگاه،     

ایی با دامنه و مشخصات فرکانسی مدنظر و مشـابه  هسیگنال
شـده بـا دسـتگاه    سیگنال تنفس تولید و با عـدد نمـایش داده  

دهنده صحت عملکـرد  محقق ساخته مقایسه شد. نتایج نشان
دستگاه بود. بدین معنی که مطمئن باشـیم دسـتگاه از دقـت    

ي نرخ تنفس برخوردار است. لازم بـه ذکـر   ریگاندازهلازم در 
که فانکشن ژنراتور دستگاهی است کـه توانـایی تولیـد    است 

هـاي مختلـف را دارد؛   هایی با دامنه، شکل و فرکانسسیگنال
گیـري ابزارهـاي   بنابراین از آن براي آزمایش عملکـرد انـدازه  

شود.ها استفاده میسنجش و تعیین پاسخ فرکانسی آن

1 function generator

جلسـه  10بیوفیدبک بـا دسـتگاه محقـق سـاخته بـه مـدت       
ته اجرا گردید. در جلسه اول الگوي تنفسی فرد بررسی ساعنیم

و ثبت گردید و مطابق با آن جلسات درمانی هـر فـرد انجـام    
گر تـنفس  ترتیب که پس از اتصال فرد به حساینپذیرفت. به

شکمی، مطابق با نرخ تـنفس و شـکل تـنفس فـرد، الگـویی      
بود که بیترتنیابهگشت، تکلیف فرد دیداري به فرد ارائه می
فـرد در تکلیـف مربوطـه    نکهیازاپسمطابق الگو تنفس کند. 

شـد تـا   تري به وي ارائه میکرد، الگوي سختتسلط پیدا می
تنفس در دقیقه، با نسـبت دم بـه بـازدم    6نهایتاً بتواند با نرخ 

صورت کاملاً شکمی تنفس نماید. بدون اینکه دچـار  و به4:6
شار باشد.آلودگی، خستگی و فسرگیجه، خواب

شیوه اجراي پژوهش
دقیقه 30جلسه هر جلسه به مدت 10گروه آزمایش به مدت 

تحت درمان با دستگاه بیوفیدبک محقق ساخته قرار گرفتنـد.  
صــورت یــک روز در میــان بــراي هــر آزمــودنی جلســات بــه

شده و در روزهایی که آزمودنی جلسه درمـانی نداشـت،   تعیین
شـده بـه مـدت    آمـوزش داده ملزم به انجام تکـالیف تنفسـی   

دقیقه بود. از جلسه سوم به بعد، پس از اتصال دستگاه بـه  20
شد فرد و انجام تنظیمات اولیه، فرد با دستگاه تنها گذاشته می

گونه فیدبک ترتیب هیچاینتا به تمرین با دستگاه بپردازد و به
ــه     ــد. ب ــت نکن ــده دریاف ــط اجراکنن ــافی توس ــدایت اض و ه

بـود کـه در   شدهدادهه گواه و شاهد توضیح هاي گروآزمودنی
هاي دیگـر  طول دوره نباید از داروهاي ضد اضطراب و درمان

گونه درمـانی  استفاده کنند. لازم به ذکر است گروه شاهد هیچ
را دریافت نکردند. از هر دو گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد 

، آمـد: آزمـون اضـطراب بـک    هاي زیر به عمل از دوره آزمون
افـزار  آمده با استفاده از نـرم دستهاي بهاضطراب انتظار. داده

آزمـون  آزمون، پـس بر اساس نمرات پیش-16SPSSآماري 
قـرار گرفتنـد.   لیوتحلهیتجزاضطراب و اضطراب انتظار مورد 

هـاي آزمـایش و گـواه از    براي مقایسه میانگین نمرات گـروه 
کوواریانس تک متغیره استفاده شد.

ها یافته
درصد مرد 10درصد از حجم نمونه گروه آزمایش را زن و 90

1/11درصد حجم نمونه گروه گواه را زن و 9/88و همچنین 
هـا در گـروه   میانگین سنی آزمودنیدرصد مرد تشکیل دادند.

سال بود. در جدول 8/29سال و در گروه گواه 6/31آزمایش 
ارائه گردیده است.آمار توصیفی نمرات متغیرهاي پژوهش 1
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دستگاه محقق ساخته بیوفیدبک (تنفسی) خانگی- 1شکل 

آزمونآزمون و پسهاي آن در گروه آزمایش و گواه در دو مرحله پیشآمار توصیفی علائم اضطراب، اضطراب انتظار و مؤلفه-1جدول 
آزمونپس آزمونپیش

گروه وابستهریمتغ
n اریمعانحراف نیانگیم اریمعانحراف نیانگیم
10 42/7 11 7/9 9/22 آزمایش اضطرابعلائم
9 6/10 7/20 5/7 17 گواه
10 25/6 7/18 38/5 4/24 آزمایش 9اضطراب انتظار 68/7 20 1/7 8/20 گواه
10 2/3 5/4 45/2 7/5 آزمایش شناختی
9 5/2 6/4 4/2 33/4 گواه
10 4/3 10/4 8/1 9/5 آزمایش فیزیولوژي
9 2/2 11/4 9/2 9/4 گواه
10 9/1 8/5 3/2 6/6 آزمایش عاطفی
9 4/2 2/6 4/2 3/6 گواه
10 4/1 3/4 6/1 2/6 آزمایش رفتاري
9 1/2 11/5 6/1 2/5 گواه

شود، میـانگین نمـرات   مشاهده می1طور که در جدول همان
9/22آزمـون  پیشدر گروه آزمایش در مرحله علائم اضطراب
است، همچنـین در گـروه گـواه در    11آزمون و در مرحله پس

باشـد.  می7/20آزمون و در مرحله پس17آزمون مرحله پیش
دهـد کـه بـین    نتایج حاصل از آزمون تی مستقل نشـان مـی  

میانگین نمرات علائـم اضـطراب گـروه آزمـایش و گـواه در      
و =47/1tد (آزمون تفاوت معنـاداري وجـود نـدار   مرحله پیش

05/0p≥ .(  همچنین میانگین نمرات اضطراب انتظار در گـروه
آزمـون  و در مرحله پـس 4/24آزمون آزمایش در مرحله پیش

است، و میانگین نمرات اضطراب انتظار در گـروه گـواه   7/18
20آزمــون و در مرحلــه پــس8/20آزمــون در مرحلــه پــیش

جه گرفت که بـین  توان نتیها میباشد. از مقایسه میانگینمی

و اضـطراب  گروه آزمایش و گواه در نمرات علائـم اضـطراب  
بیوفیـدبک  بررسـی اینکـه  جهـت انتظار تفـاوت وجـود دارد.  

یري خـانگی محقـق سـاخته علائـم     تصویرغتنفسی دیداري 
تک متغیـره انسیاروکولیتحلازدهد اضطراب را کاهش می

)ANCOVA (مربوطه،هايدادهتحلیلازقبل.شداستفاده
هـاي مفروضهپژوهشاینهايدادهکهاز ایناطمینانبراي

هاآنبررسیبهکنند،میبرآوردراتحلیل کوواریانسزیربنایی
تحلیـل مفروضـه اصـلی  سـه منظـور بـدین .شـد پرداختـه 

يهـا بیش ـهـا، همگنـی   واریانسهمگنیشاملکوواریانس
گرفتند. قراریموردبررسبه شرح زیر بودنرگرسیون و نرمال

ها از آزمون لوین اسـتفاده شـد   جهت بررسی همگنی واریانس
)266/0F= ،61/0p≤ مقدار (F؛ آزمون معنادار نیست در پس
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آزمونآزمایش و گواه با کنترل پیشهاي گروه خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره (آنکوا) بر روي علائم اضطراب در آزمودنی-2جدول 
ضریب اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتهاشاخص
84/652184/65238/9007/037/0گروه
41/11131659/69خطا
645819کل

آزمونهاي گروه آزمایش و گواه با کنترل پیشآزمودنینتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره (آنکوا) به روي اضطراب انتظار در -3جدول 
ضریب اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتهاشاخص
27/56127/5262/122/009/0گروه
09/5561676/34خطا
792119کل

گـردد. نرمـال  ها تائید مـی بنابراین مفروضه همگنی واریانس
آزمون کالموگروف اسمیرنف طریقازمتغیرهاي تحقیقبودن

ــالموگروف اســمیرنف   ) ≥67/0F= ،75/0p(ســنجیده شــد ک
به دست آمد، لذا نرمال بودن توزیـع  ≥05/0pبیشتر از میزان 

اسـت مطـرح نیزفرضنمونه نیز مورد تائید قرار گرفت. این
یکسـان بایدپژوهشدرهر گروهبرايرگرسیونخطوطکه

کوواریانسآنگاهباشند،رگرسیون ناهمگنخطوطاگرباشند.
استتوضیحبهلازم.بودنخواهدها دادهبرايمناسبیتحلیل

هاي علائم اضطراب، اضـطراب  آزمونپژوهش پسایندرکه
ووابسـته متغیرهـاي عنـوان بـه هـاي آن انتظـار و مؤلفـه  

ها)کوواریتکمکی (متغیرهايعنوانبههاآنهايآزمونیشپ
بـود خواهـد برقرارهاشیبفرض همگنیزمانی.شدندتلقی

سطوحهمهدروابستهو متغیرهايکمکیمتغیرهايمیانکه
ایـن درباشد.حاکمو گواه) برابريآزمایشيهاگروه(عامل

همهدروابستهمتغیرهايومتغیرهاي کمکیمیانپژوهش،
بود.حاکمو کنترل) برابريآزمایشيهاگروهعامل (سطوح

کمکـی  ووابستهمتغیرهايبینداریمعنیرغتعاملیهمچنین
مشاهده شد.ها)کوواریت(

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره (آنکوا) 2جدول 
آزمـون علائـم اضـطراب در    هـاي پـس  بر روي میانگین نمره

آزمـون را  هاي گروه آزمایش و گواه بـا کنتـرل پـیش   آزمودنی
دهد.نشان می

شـود، بـا نتـایجی کـه     مشاهده می2گونه که در جدول همان
) بــه ≥38/9F= ،007/0Pلائــم اضــطراب (بــراي نمــرات ع
تـوان بیـان کـرد کـه تفـاوت نمـرات علائـم        دست آمد، مـی 

اضطراب، بین دو گـروه آزمـایش و گـواه ازلحـاظ آمـاري در      
دار است. به این معنی کـه بیوفیـدبک   ) معنی>01/0Pسطح( 

هـاي در  محقق ساخته باعث کاهش علائم اضطراب آزمودنی
گروه آزمایش، شده است. 

یري تصـو یـر غبیوفیـدبک تنفسـی دیـداري    ر رابطه بااینکهد
دهـد بـه   خانگی محقق ساخته اضطراب انتظار را کاهش مـی 

هـا  همین منـوال، قبـل از انجـام تحلیـل، همگنـی واریـانس      
موردبررسی قرار گرفت. سـطوح معنـاداري حاصـل از آزمـون     

ــوین ( ــمیرنف ≥42/0F= ،53/0pلــ ــالموگروف اســ ) و کــ
)93/0F= ،35/0p≤05/0یشتر از میزان ) بp≤  ،به دست آمـد

ها و نرمال بودن توزیع نمونه مـورد تائیـد   لذا همگنی واریانس
رگرسیون نیز مطابق يهابیشهمگنی فرضشیپقرار گرفت.

نتایج حاصل از 3جدول باشد.بالا ذکر شد، برقرار میآنچه در
-تحلیل کوواریانس تک متغیره (آنکوا) بر روي میانگین نمـره 

هـاي گـروه   آزمـون اضـطراب انتظـار در آزمـودنی    پـس هاي 
دهد.آزمون را نشان میآزمایش و گواه با کنترل پیش

شـود، بـا نتـایجی کـه     مشاهده می3گونه که در جدول همان
) به دسـت  ≥62/1F= ،22/0Pبراي نمرات اضطراب انتظار (

توان بیان کرد که تفاوت نمرات اضطراب انتظار، بین آمد، می
دار نیست. بـه ایـن معنـی کـه     آزمایش و گواه معنیدو گروه

داري در اضـطراب  بیوفیدبک نتوانسته است کـه تغییـر معنـی   
هاي گروه آزمایش ایجاد کند. انتظار آزمودنی

گیريبحث و نتیجه
نتایج حاصل از پژوهش حاضـر نشـان داد کـه بیوفیـدبک بـا      

باعث کاهش علائم اضطراب در افـراد  دستگاه محقق ساخته 
شود. این یافته با تحقیقات نجفیـان  داراي اضطراب فراگیر می

)، ویتاساري و همکاران 2009)، مورت (1390و اخوان طبیب (
)، لــین و همکــاران 2013)، ناتــالی پیــرا و همکــاران (2011(
) همســـو بـــوده اســـت. 2014) و روتکیـــز، آبلـــون (2014(

) در پژوهش خـود  2011اساري و همکاران (، ویتمثالعنوانبه
ها قادر به کنترل کردن دریافتند با آموزش بیوفیدبک آزمودنی

شوند. ضربان قلب و تنفس خود و کاهش سطوح اضطراب می
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) نشان 1390همچنین نتایج پژوهش نجفیان و اخوان طبیب (
ــروه  ــرات اضــطراب در گ ــانگین نم ــاوت می ــه تف ــاي داد ک ه

بیوفیــدبک در -ســازي عضــلانیو آرامســازي عضــلانی آرام
طورکلی، بـا مقایسـه   دار است. بهمقایسه با گروه کنترل معنی

هاي قبلی و نتایج پژوهش حاضر و همچنین بـا  نتایج پژوهش
در نظر گرفتن این مطلب که در پژوهش حاضر میانگین نـرخ  

و در پایـان دوره  5/18تنفس گـروه آزمـایش در ابتـداي دوره   
اســت، داکردهیــپکــاهش 2/11جلســه بــه یعنــی پــس از ده

توان اذعان داشت کـه اثربخشـی بیوفیـدبک بـا دسـتگاه      می
محقق ساخته (خانگی) در کاهش علائم اضطراب مورد تائیـد  

گیرد.قرار می
دستگاه بیوفیدبک محقق ساخته بر کاهش اثربخشیتبییندر

ــی  ــطراب م ــم اض ــه علائ ــت، ب ــوان گف ــکلی از  ت ــوان ش عن
کاربردي، بیوفیدبک بـالینی بـه افـراد کمـک     فیزیولوژيروان
شـان  کند تا رفتارشان را با بـازخورد گـرفتن از فیزیولـوژي   می

ــی  ــدبک م ــد. بیوفی ــر دهن ــرد از  تغیی ــحت ادراك ف ــد ص توان
هـا  اش را بهبود بخشد. این ادراکات به آنرخدادهاي احشایی

تري بر این فراینـدها پیـدا   دهد تا خودتنظیمی عمیقاجازه می
ــ ــنفس ). در روان2003د (شــوآرتز، کنن ــدتاً ت ــوژي، عم فیزیول

سـازد،  اي که حالت فرد را منعکس مـی عنوان متغیر وابستهبه
تنفس تنهـا عملکـرد حیـاتی اسـت کـه      . شود.گیري میاندازه

طـور  توانـد بـه  و تغییـر اسـت. فـرد مـی    کنترلقابلهشیارانه 
می اختیاري الگوي تنفسش را تعدیل کند تا حالت تنشی جس ـ

) نشـان  2001یا فیزیک خود را تغییر دهد. تحقیقات اومـزاوا ( 
تـرین روش بـراي مـدیریت    دهد چنـین اصـلاحاتی رایـج   می

تمـرین تـنفس   ).2007استرس بوده است (به نقـل از لهـرر،   
صــحیح، سیســتم عصــبی پاراســمپاتیک مــا را کــه مســئول  

کنـد.  هاي بدن در زمان استراحت است، تحریـک مـی  فعالیت
تم عصبی دقیقاً متضاد با سیستم عصـبی سـمپاتیک   این سیس

 ـوگرجنگهایی که با واکنش کند که فعالیتما عمل می در زی
تـنفس صـحیح همچنـین بـا     .کندارتباط است را تحریک می

خون، به رفع نشانگان تـنفس  phتنظیم تبادل گازها و نهایتاً 
غیرطبیعی سریع (هایپرونتیلیشن) نظیـر تـپش قلـب، ضـربان     
قلب نامنظم، دردهاي اطراف قلب (قفسـه سـینه، روي قلـب،    

دردهاي فوق معدي، احسـاس تـورم شـکم،    پایین توراکس)، 
خشکی گلو یا دهان، تعرق، ضعف عمـومی، کوتـاهی نفـس،    

شـود. کـاهش   مـی احساس خفگی، اختلال تمرکز و ... منجر
توان با کاهش فعالیـت سـمپاتیک و یـا    میزان اضطراب را می

ــایش     ــرد. در آزم ــه ک ــمپاتیک توجی ــت پاراس ــزایش فعالی اف

نفـرین پلاسـما،   هـاي نـوراپی  و همکاران، آزمایش1کويمک
الدوسترون سرم، سدیم و پتاسیم سرم قبل و بعد از طی یـک  

گیـري  نهایی اندازهتسازي بهبیوفیدبک و آرام-سازيدوره آرام
هـاي  تنهایی روي آزمـایش سازي بهشدند. در این مطالعه آرام

بیوفیدبک باعث کـاهش  -سازيفوق اثر نداشته است ولی آرام
است. ایـن یافتـه نشـان از کـاهش     نفرین پلاسما شدهنوراپی

میزان فعالیت سمپاتیک در اثـر بیوفیـدبک اسـت (نجفیـان و     
س صـحیح (نـرخ و عمـق) و    بازآموزي تنف).1390همکاران، 

جایگزین شدن یادگیري جدید (تنفس) با تنفس نامناسبی کـه  
شـده اسـت، از دو   در اثر اضطراب و یـادگیري قبلـی نهادینـه   

کند. یکی به دلیـل  زدایی کمک میجهت به آرمیدگی و تنش
تصحیح تنفس که علائم اضطراب را با متعادل ساختن نسبت 

کند ، تضعیف و برطرف میاکسید کربن و اکسیژن در بدندي
و دیگري ماهیت تنفس شکمی که رفتار بدن را از سـمپاتیک  

دهد. همچنین وقتی شخص شـروع  به پاراسمپاتیک سوق می
تـر  مرور هـم بـدن آرام  کند بهبه تمرین و بازآموزي تنفس می

تـدریج  کنـد کـه بـه   شود و هم فرد این توانایی را پیدا مـی می
تضـعیف کنـد، ادراك فـرد از    اضطراب خـود را متوقـف و یـا   

کند و این مسئله نیز ناپذیري حالت اضطرابی تغییر میکنترل
نوبه خـود در کـاهش اضـطراب و کنتـرل آن بسـیار مفیـد       به

جلسـه  10دارد کـه  باشد. نتیجه این پـژوهش تأکیـد مـی   می
تواند علائم اضطراب را کاهش درمان با بیوفیدبک تنفسی می

وفیدبک محقق سـاخته، عـلاوه بـر    دهد و همچنین دستگاه بی
جویـان  عنوان وسیله خانگی درمانتواند بهکاربرد کلینیکی می

در راستاي افزایش مداومت و استمرار اثر بیوفیدبک در درمان 
علائم اضطراب به کار گرفته شود. با در نظر گـرفتن اسـتفاده   

رود که بتواند در بعضـی از  آوري امید آن میخانگی از این فن
یط جــایگزین مصــرف دارو باشــد. تحقیــق حاضــر     شــرا

پذیري نتـایج را تحـت تـأثیر    هایی داشت که تعمیممحدودیت
ها عدم وجود گـروه  ترین محدودیتدهد. یکی از مهمقرار می

که، گروه کنترل اثر فیدبک تصـادفی  (پلاسبو) بود. ازآنجاشم
تــوان گفــت کــه اثــر دریافــت نکــرده، در حــال حاضــر نمــی

، ناشی از اثر واقعی درمان است یـا ناشـی از اثـر    هشدمشاهده
محدودیت دیگر این بود که در رابطه با اضـطراب  پلاسیبویی.

گري وجود نداشته و تنها ملاك همان تشـخیص  انتظار غربال
شـود  در تحقیقات آتی پیشنهاد میاضطراب منتشر بوده است.

تر اثربخشـی بیوفیـدبک بـر اضـطراب     که جهت بررسی دقیق
کـه  تري در نظـر گرفتـه شـود. ازآنجـایی    ظار، دوره طولانیانت

1 McCoy
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تحقیق حاضر تنها بیوفیدبک تنفسی را در نظر داشـته اسـت،   
شود در تحقیقات بعدي از سایر انـواع بیوفیـدبک   پیشنهاد می

نیز جهت بررسـی اثربخشـی روي اضـطراب انتظـار اسـتفاده      
دد گردد. همچنین گروه کنترل از فیدبک تصادفی برخوردار گر

هاي بعدي در رابطـه  تا اثر پلاسیبویی لحاظ شود. در پژوهش
شود از یـک مـلاك   با اضطراب انتظار و بیوفیدبک توصیه می

جهت غربالگري استفاده شود، مـثلاً نمـره آزمـون اضـطراب     
هـاي بعـدي،   شـود در پـژوهش  انتظار. همچنین پیشنهاد مـی 

پیگیري صورت گیرد.
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