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چکیده   
است. گرفته هاي آن انجامپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بیوفیدبک با دستگاه محقق ساخته بر کاهش علائم اضطراب و اضطراب انتظار و مؤلفه

سال مبتلا به اضطراب فراگیر شهر 19-45آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماري افراد پس-آزمون این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش
نفر) و گواه 10(صورت تصادفی در دو گروه آزمایشصورت در دسترس انتخاب شدند و بهنفر داراي اضطراب فراگیر بود که به19تهران بود. نمونه شامل 

و(BAI)هاي اضطراب بک و از پرسشنامه-IVDSMنفر) قرار گرفتند. در مرحله غربالگري از مصاحبه تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر بر اساس 9(
هاي گروه آزمایش دنیجلسه بر روي آزمو10اضطراب انتظار براي بررسی متغیرهاي پژوهش استفاده شد. درمان بیوفیدبک با دستگاه محقق ساخته طی 

دستگاه بیوفیدبک محقق ساخته ، وتحلیل شدند. نتایج تحلیل کوواریانس نشان دادهاي کوواریانس تک متغیره (آنکوا) تجزیهها با آزموناجرا گردید. داده
د. بر اساس گروه آزمایش و گواه دیده نشگونه تفاوت معناداري بین) ولی در رابطه با اضطراب انتظار هیچp>01/0علائم اضطراب را کاهش داده است (

کاهش دهد.یري خانگی محقق ساخته می تواند علائم اضطراب راتصویرغبیوفیدبک تنفسی دیداري هاي تحقیق، یافته
بیوفیدبک، اضطراب، اضطراب انتظار:هاکلیدواژه

Impact of visual non-graphical researcher-built homecare respiratory biofeedback on anxiety
and waiting anxiety symptoms

Rokhand Roohani Noosar; Majid Saffarinia; Mahdieh Rahmanian

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.
Keywords: biofeedback, anxiety, waiting anxiety
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مقدمه
درصـد از مـراجعین   20تـا  15هـا در کشـورهاي پیشـرفته    باشند. این بیماريهاي جوامع امروزي میترین بیماريهاي وابسته به اضطراب جزء شایعبیماري

دهند. مطالعات کلینیکی متعدد، تأثیر حالات روانی ازجمله اضطراب را روي پیدایش و تشدید انـواع اخـتلالات جسـمانی    ها را به خود اختصاص میدرمانگاه
شـناختی و  هـاي روان ز نشـانه انـد ا ) دو نشـانه اصـلی اضـطراب عبـارت    2007). بـر اسـاس نظریـه رافـین (    2005اند (لانگـو، فاسـی و کاسـپر،    نشان داده

نفس زدن، افزایش ضربان قلب و فیزیولوژیکی آن شامل تعریق کف دست، احساس سرما، حالات عصبی، هراس، نفسهاي روانفیزیولوژیکی که نشانهروان
خودروانیهايدفاعاووشودمیادراكمعینیزمانوفضادرفردتوسطکهاستبیرونیعاملیمنزلهبهدرد در ناحیه شکم است. از سوي دیگر، استرس

بـروز اولیـه زمینـه وپیوندیافتـه شـناختی روانهـاي دفـاع ایجادبانیزشناختیزیستخودکارهاينظامحالدرعینواندازدمیبه کارآنبامقابلهبرايرا
در جهان مدرن و پیشرفته امروز که فناوري دسترسی به هر نیازي را سریع و آسان نموده است، هنوز انتظار ). 1391کنند (صفاري نیا، میفراهمرااضطراب

نماید. اضـطراب یـک حالـت    کند، انتظار را تجربه میهاي خدمات بهداشتی و درمانی مراجعه میباشد. قطعاً هر فردي که به سیستمجزئی از زندگی بشر می
آبادي و شود (قارداشی، صالح مقدم، حسنواسطه ترس از بیماري، بستري شدن، بیهوشی یا جراحی در بیمار ایجاد میاست که بهناخوشایند تشویش یا فشار 

ازجملـه شـناختی و رفتاردرمـانی تقسـیم کـرد.     هـاي روان هاي دارویی و درمـان توان به دو گروه درمانهاي مقابله با اضطراب را میروش). 1380ستایش، 
بیوفیدبک شـامل  ).2010گرادي، سازي عضلانی و بیوفیدبک اشاره کرد (مک، یوگا، آرام1توان به مراقبهفتاردرمانی براي مواجهه با اضطراب میهاي رروش

ان قلـب و ...)  باشد. این کار معمولاً با ارائه پارامترهاي فیزیولوژیک (ازجمله فشـارخون، ضـرب  آموزش به بیمار براي شناخت و کنترل اعمال فیزیولوژیک می
آموزد که این حالات فیزیولوژیک را چگونه کنترل کند (نجفیان و اخوان تدریج میشود. فرد با دانستن این اطلاعات بهصورت دیداري و گفتاري انجام میبه

هـاي فیزیولـوژیکی از ایـن نظـر     هاي مهم بیوفیـدبک اسـت. سیسـتم تـنفس در میـان سیسـتم      سیستمازجملهبیوفیدبک با دستگاه تنفسی ).1390طبیب، 
فرد است که هم ارادي و هم غیرارادي است. بسیاري از محققین بر این باورند که بسیاري از علائـم فیزیولـوژیکی اضـطراب مربـوط بـه تـنفس       منحصربه

). تحقیقـات  2003دهـد (شـوآرتز،   ر، اغلب خطر توسعه یا شروع بسیاري از علائم را افـزایش مـی  کند که تنفس به شکل مغایباشند. این دیدگاه بیان میمی
) در پژوهشی نشان داد که آموزش تـنفس  2009قراردادند. در این راستا، مورت (موردبررسیهاي اضطرابی مختلفی اثربخشی بیوفیدبک را در درمان بیماري

دهد. نتـایج پـژوهش ویتاسـاري، عبـدالوهاب،     زدگی کاهش میبن ترس از احساسات بدنی را در اختلال وحشتاکسید کرقرار دادن فشار نسبی ديبا هدف
ها قادر به کنترل کردن ضربان قلب و تنفس خـود و کـاهش سـطوح    ) نشان داد که پس از ده جلسه آموزش بیوفیدبک آزمودنی2011هراوان و سینادوراي (

) در پژوهش خود به این نتیجه رسـیدند کـه بیوفیـدبک دقیـق ضـربان قلـب، روش       2013و گیلس پورتویز (دریکسوناضطراب بودند. ناتالی پیرا، متسی فر
) در تحقیقـی دریافتنـد کـه    2014هاي منفی است. روتکیز، آبلـون ( هاي فیزیولوژیکی خودکار هنگام مواجهه با محركمناسبی براي تنظیم کاهشی واکنش

توانـد  دارد که بیوفیدبک میطورجدي با اضطراب درگیرند، مؤثر است. این نتایج بیان میفیزیولوژیکی در نوجوانانی که بهویژه بر کاهش علائمبهبیوفیدبک 
با توجه به رشـد روزافـزون کـاربرد بیوفیـدبک در     کنند، مفید باشد.براي بیمارانی که درد مزمن را به همراه سطوح بالایی از اضطراب و افسردگی تجربه می

عدم ایجاد عوارض جانبی و توانمندسازي فرد در فرایند کنترل و خودتنظیمی، چنـین بـه   ازجملهتوجه این تکنیک، ها و همچنین فواید قابلي از زمینهبسیار
قرار گیرد. در این راسـتا، وجـود   مورداستفادهتواند در سطوح مختلف جامعه اي میطور گستردههاي این روش بهینه گردد، بههزینهکهیدرصورترسد نظر می

سـاز بـروز و تشـدید    به دلیـل اینکـه اضـطراب زمینـه    باشد.یک دستگاه خانگی بیوفیدبک در کنار جلسات کلینیکی بیوفیدبک از جهات زیادي ارزشمند می
بنـابراین  رود؛نفک زندگی امروزه به شـمار مـی  دلایل مختلف، جزء لایهاي درمانی بهبسیاري از اختلالات جسمانی و روانی شده، همچنین حضور در مکان

جو ازآنجاکه جلسات اولیه بیوفیدبک معمولاً براي درمان. باشدهاي مطرح میکنترل و درمان اضطراب در تمامی اشکال مورد تظاهرش همواره یکی از چالش
درمان منوط به استمرار در تمرینـات صـحیح در خـارج از جلسـات     اثربخشی بهینه در ایننیزخیلی دلسردکننده است، و به دلیل سختی تغییر الگوي تنفس 

که با این نگاه طراحـی شـده باشـد موجـود     اينمونهحاضر در حالها را جبران کند.تواند این خلأ و مقاومتباشد، وجود یک دستگاه خانگی میدرمانی می
سـتگاه  هاي موجود اکثرا کلینکال بوده و نتیجتا به دلیل لزوم کاربري حرفه اي و نیز قیمت بالا قابلیت استفاده خانگی ندارند. به علاوه خود ددستگاه. ستین

سترسـی بـراي همـه    برخوردارند که طبیعتا امکـان د درنتیجه پیچیدگی هاي مربوطه، از قیمت بالاییهاي کلینیکال به دلیل داشتن کاربردهاي گوناگون و 
يی بـا کمینـه  مراکز درمانی را تحت تاثیر قرار داده و نیز هزینه جلسات بسیار سنگینی به درمانجو تحمیل خواهد شد. بنظر می رسد چنانچه بتوان دستگاه

ین راهکار درمانی بی عـوارض  اثربخشی و سهولت کاربري طراحی کرد بطور مشخص بستر کارامدتري جهت استفاده از ايههینپیچیدگی و قیمت درعین ب
است ولی در این دستگاه در راستاي براورده سـازي اهـداف ذکـر    و موثر فراهم خواهد شد. ضمن اینکه در دستگاه هاي کلینیکال فیدبک به شکل تصویري 
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بیوفیدبک با دستگاه محقق ساخته بر علائم اضـطراب و اضـطراب انتظـار    بررسی تأثیربا هدف پژوهش حاضر شده فیدبک دیداري ولی غیرتصویري است. 
.استگرفتهانجام

روش
طرح پژوهش

عنوان متغیـر  باشد. اجراي درمان بیوفیدبک با دستگاه محقق ساخته بهآزمون با گروه کنترل میپس-آزمون این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش
است.شدهگرفتهعنوان متغیرهاي وابسته در نظر اضطراب انتظار بهمستقل و میزان اضطراب و

گیريجامعه، نمونه و روش نمونه
انتخاب و با استفاده صورت در دسترس نفر به19افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در شهر تهران است. از این جامعه جامعه آماري این پژوهش شامل

سالان و راهنماي درمـانگر  ي بزرگ، نسخه-IVDSMهاي اضطرابی براي هاي اختلالاز مصاحبه ساختاریافته اختلال اضطراب فراگیر از برنامه مصاحبه
بـازه سـنی   شرکت در پژوهش سـن  هاي شمول افراد برايها مورد تائید قرار گرفت. ملاك)، وجود اختلال اضطراب فراگیر در آن1392(محمدي، بیرشک، 

هاي جسمانی با علائم مشابه علائم اضطرابی نظیر اختلال تیروئید، هاي خروج ابتلا به بیماريبود. ملاكسال و تشخیص اختلال اضطراب فراگیر 45-19
هـاي دیگـر   استفاده از درمانو، بارداريماهه از آخرین زمان مصرف داروهاي ضد اضطراب6مصرف داروهاي مؤثر در کاهش اضطراب، عدم گذار از دوره 

در ابتدا و انتهـاي دوره از هـر دو گـروه    صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. شده بهطور موازي با تحقیق بود. افراد انتخاباضطراب به
.ازمون اضطراب بک و اضطراب انتظار  به عمل امد

هاي پژوهشابزار 
طور اختصاصی شدت علائـم اضـطراب بـالینی را در    ساخته شد و به1989این آزمون توسط بک و همکارانش در سال ):BAI(2اضطراب بکسیاهه 
7صـفرتا باشـد. نمـره   مـی 63صـفرتا گزینه از صفرتا سه است. دامنه نمرات افـراد بـین   4گزینه است که داراي 21سنجید. این پرسشنامه شامل افراد می
). 1989دهد (بک و همکاران، اضطراب شدید را نشان می63تا 26نشانه اضطراب متوسط و 25تا 16نشانه اضطراب خفیف، 15تا8جزئی، نمره اضطراب

شـده اسـت   گـزارش 72/0و روایی 83/0، ضریب پایایی آزمون و باز آزمون به فاصله دو هفته 92/0با ضریب آلفاي کرونباخ یرانینمونه ااین پرسشنامه در 
).1388به نقل از فتحی آشتیانی، 1387(کاویانی و موسوي، 

شـده یطراح ـصفت اشـپیلبرگر  -) و بر اساس پرسشنامه اضطراب حالت1389نیا و توکلی (این پرسشنامه توسط صفاري: 3پرسشنامه اضطراب انتظار
شناسـی  بندي مناسب توسط چند تن از متخصصان روانیري کلمات معادل و جملهکارگمفهومی و دقت بهازنظر، شدنساختهاست. پرسشنامه مذکور پس از 

، 12، 9، 2هـاي  دهی است، مشتمل بر بیست گویه است. گویـه کاغذي و خودگزارش-این پرسشنامه که از نوع مدادمورد مقایسه و بازبینی قرارگرفته است.
، 8، 7هـاي  خرده مقیاس عـاطفی و گویـه  20، 18، 15، 11، 3هاي خرده مقیاس فیزیولوژي، گویه14، 6، 5، 4، 1هاي خرده مقیاس شناختی، گویه17، 16
» 0هرگـز= «و » 1گـاهی= «، »2اغلب=«صورت اي بهدرجهها بر اساس مقیاس لیکرت سهگذاري گویهسنجند. نمرهخرده مقیاس رفتاري را می19، 13، 10

) 1389نیـا و تـوکلی (  در پـژوهش صـفاري  خواهد بـود. 40به ترتیب برابر صفر و شده از این پرسشنامهکسبشود؛ بنابراین حداقل و حداکثر نمرهانجام می
بخشـی  به دست آمد کـه میـزان رضـایت   82/0و 84/0، 83/0پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، دونیمه کردن و بازآزمایی به ترتیب برابر 

A)، تیـپ شخصـیتی نـوع    =65/0rصـفت اشـپیلبرگر (  -زمان پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب حالتبا استفاده از روایی هماست. همچنین نتایج پژوهش 

)78/0r=23/0پریشی ()، روانr=43/0نژندي () و روانr=47/0گرایی (دار با بروندار و وجود رابطه منفی معنی) حاکی از وجود رابطه مثبت معنی-r=.بود (
ترین هزینه، فراهم آوردن کاربري آسان، است که در عین برخورداري از کمشدهیطراحدستگاهی که با این اهداف : بیوفیدبک محقق ساختهدستگاه 

جو تولید اضطراب و متعاقب آن ایجاد مقاومت و اجتناب نماید، بتواند بیشترین اثربخشـی و  هاي غیرضروري که ممکن است خود براي درمانعدم پیچیدگی
جهـت دریافـت سـیگنال    .شـود تنفس شکمی، روي شـکم کمـی بـالاتر از نـاف بسـته مـی      کارایی را داشته باشد. استفاده از حسگر که جهت آشکارسازي

بـراي تنظـیم   PIC16f877Aاسـت. در ایـن دسـتگاه از دو میکروکنترلـر     شدهگرفتهدر طبقات اولیه به کار AD620کننده تفاضلی ابزار دقیق تقویت

2. Beck Anxiety Inventory

3-Waiting Anxiety
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گر تنفس شکمی در دو حساسیت مختلف دارند. حسیش الگو و دادن فیدبک را به عهده گیري نرخ تنفس و نماکه کار اندازهشدهاستفادههاي مختلف حالت
تـر جهـت افـزایش    گر سـخت کم مهارت لازم را پیدا کند و بتواند از حسشده تا در جلسات اول که هنوز فرد کنترل شکمی مناسبی ندارد، بتواند کمطراحی

هاي مشابه قابلیت کاربرد خانگی این ابزار است که در عین خـانگی  زترین تفاوت این دستگاه با دستگاهترین و بارمهارت در تنفس شکمی استفاده کند. مهم
تصویري از دستگاه محقق ساخته بیوفیدبک خـانگی ارائـه گردیـده    1بودن تلاش شده تا نهایت ظرافت و دقت در اثربخشی آموزشی را دارا باشد. در شکل 

است.

ته بیوفیدبک (تنفسی) خانگی: دستگاه محقق ساخ1شکل 

در راستاي بررسی صحت سنجش صورت گرفته با دستگاه محقق ساخته، کالیبراسیون لازم به شرح زیر صورت گرفته است. بدین ترتیـب کـه بـا فانکشـن    
هایی با دامنه و مشخصات فرکانسی مـدنظر و مشـابه سـیگنال    موجود در آزمایشگاه الکترونیک دانشکده مهندسی پزشکی دانشگاه، سیگنالکالیبره 4ژنراتور

بـدین معنـی کـه مطمـئن باشـیم      دهنده صحت عملکرد دستگاه بود. شد. نتایج نشانشده با دستگاه محقق ساخته مقایسه تنفس تولید و با عدد نمایش داده
هایی با دامنه، به ذکر است که فانکشن ژنراتور دستگاهی است که توانایی تولید سیگناللازمنرخ تنفس برخوردار است. يریگاندازهاز دقت لازم در دستگاه

شود.ستفاده میها اگیري ابزارهاي سنجش و تعیین پاسخ فرکانسی آنهاي مختلف را دارد؛ بنابراین از آن براي آزمایش عملکرد اندازهشکل و فرکانس
ساعته اجرا گردید. در جلسه اول الگوي تنفسی فرد بررسی و ثبت گردید و مطـابق بـا آن جلسـات    جلسه نیم10بیوفیدبک با دستگاه محقق ساخته به مدت 

فرد، الگویی دیداري به فـرد  گر تنفس شکمی، مطابق با نرخ تنفس و شکل تنفسترتیب که پس از اتصال فرد به حسایندرمانی هر فرد انجام پذیرفت. به
تري به وي ارائـه  کرد، الگوي سختفرد در تکلیف مربوطه تسلط پیدا مینکهیازاپسبود که مطابق الگو تنفس کند. بیترتنیابهگشت، تکلیف فرد ارائه می

آلـودگی،  صورت کاملاً شکمی تنفس نماید. بدون اینکه دچار سرگیجه، خـواب و به4:6تنفس در دقیقه، با نسبت دم به بازدم 6شد تا نهایتاً بتواند با نرخ می
خستگی و فشار باشد.

شیوه اجرا
صـورت یـک روز در   دقیقه تحت درمان با دستگاه بیوفیدبک محقق ساخته قرار گرفتند. جلسـات بـه  30جلسه هر جلسه به مدت 10گروه آزمایش به مدت 

دقیقه بـود. از  20شده به مدت شده و در روزهایی که آزمودنی جلسه درمانی نداشت، ملزم به انجام تکالیف تنفسی آموزش دادهمیان براي هر آزمودنی تعیین
ترتیـب  ایـن شد تا به تمرین با دسـتگاه بپـردازد و بـه   جلسه سوم به بعد، پس از اتصال دستگاه به فرد و انجام تنظیمات اولیه، فرد با دستگاه تنها گذاشته می

بود که در طول دوره نباید از داروهـاي  شدهدادههاي گروه گواه و شاهد توضیح گونه فیدبک و هدایت اضافی توسط اجراکننده دریافت نکند. به آزمودنیهیچ

4-function generator
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گونه درمانی را دریافت نکردند. از هر دو گروه کنترل و آزمایش قبل و بعـد  هاي دیگر استفاده کنند. لازم به ذکر است گروه شاهد هیچضد اضطراب و درمان
بر اسـاس نمـرات   -16SPSSافزار آماري آمده با استفاده از نرمدستي بههاآمد: آزمون اضطراب بک، اضطراب انتظار. دادههاي زیر به عمل از دوره آزمون

هاي آزمایش و گواه از کوواریانس تک قرار گرفتند. براي مقایسه میانگین نمرات گروهلیوتحلهیتجزآزمون اضطراب و اضطراب انتظار مورد آزمون، پسپیش
متغیره استفاده شد.

هایافته
درصـد مـرد تشـکیل دادنـد.    1/11درصد حجم نمونـه گـروه گـواه را زن و    9/88درصد مرد و همچنین 10درصد از حجم نمونه گروه آزمایش را زن و 90

آمار توصیفی نمرات متغیرهاي پژوهش ارائه گردیده است.1سال بود. در جدول 8/29سال و در گروه گواه 6/31ها در گروه آزمایش آزمودنیمیانگین سنی 

آزمونآزمون و پسهاي آن در گروه آزمایش و گواه در دو مرحله پیش. آمار توصیفی علائم اضطراب، اضطراب انتظار و مؤلفه1جدول 
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 اضطراب انتظار
9 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

است، 11آزمون و در مرحله پس9/22آزمون در گروه آزمایش در مرحله پیشمیانگین نمرات علائم اضطرابشود، مشاهده می1طور که در جدول همان
دهد که بین میانگین نتایج حاصل از آزمون تی مستقل نشان میباشد. می7/20آزمون و در مرحله پس17آزمون همچنین در گروه گواه در مرحله پیش

همچنین میانگین نمرات اضطراب ). ≤05/0pو =47/1tآزمون تفاوت معناداري وجود ندارد (و گواه در مرحله پیشنمرات علائم اضطراب گروه آزمایش
آزمون است، و میانگین نمرات اضطراب انتظار در گروه گواه در مرحله پیش7/18آزمون و در مرحله پس4/24آزمون انتظار در گروه آزمایش در مرحله پیش

و اضطراب توان نتیجه گرفت که بین گروه آزمایش و گواه در نمرات علائم اضطرابها میباشد. از مقایسه میانگینمی20آزمون و در مرحله پس8/20
لیتحلازدهدمیکاهش را یري خانگی محقق ساخته علائم اضطراب تصویرغبیوفیدبک تنفسی دیداري بررسی اینکهجهت.انتظار تفاوت وجود دارد

هايمفروضهپژوهشاینهايدادهکهاز ایناطمینانبرايطه،مربوهايدادهتحلیلازقبل.شداستفاده) ANCOVA(متغیرهتک انسیاروکو
،هاواریانسهمگنیشاملکوواریانستحلیلمفروضه اصلیسهمنظوربدین.شدپرداختههاآنبررسیبهکنند،میبرآوردراتحلیل کوواریانسزیربنایی
، =266/0F(استفاده شد ها از آزمون لوین همگنی واریانسجهت بررسی .گرفتندقراریموردبررسبه شرح زیر بودنو نرمالرگرسیونيهابیشهمگنی 

61/0p≤ ( مقدارFآزمون طریقازمتغیرهاي تحقیقبودننرمالگردد.ها تائید میبنابراین مفروضه همگنی واریانس؛ آزمون معنادار نیست در پس
مورد نیز به دست آمد، لذا نرمال بودن توزیع نمونه ≥05/0p) بیشتر از میزان ≥67/0F= ،75/0pکالموگروف اسمیرنف (شد سنجیدهکالموگروف اسمیرنف

آنگاهباشند،رگرسیون ناهمگنخطوطاگرباشند.یکسانبایدپژوهشدرهر گروهبرايرگرسیونخطوطکهاستمطرحنیزفرضاینتائید قرار گرفت. 
هاي هاي علائم اضطراب، اضطراب انتظار و مؤلفهآزمونپژوهش پسایندرکهاستتوضیحبهلازم.بودها نخواهددادهبرايمناسبیتحلیلکوواریانس
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بودخواهدبرقرارهاشیبهمگنیفرض زمانی.شدندتلقیها)کوواریتکمکی (متغیرهايعنوانبههاآنهايآزمونیشپووابستهمتغیرهايعنوانبهآن
متغیرهاي میانپژوهش،ایندرباشد.حاکمو گواه) برابريآزمایشيهاگروه(عاملسطوحهمهدروابستهو متغیرهايکمکیمتغیرهايمیانکه

ووابستهمتغیرهايبینداریمعنیرغتعاملیهمچنینبود.حاکمو کنترل) برابريآزمایشيهاگروهعامل (سطوحهمهدروابستهمتغیرهايوکمکی
مشاهده شد.ها)کوواریتکمکی (
هاي گروه آزمایش و گواه با آزمون علائم اضطراب در آزمودنیهاي پسنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره (آنکوا) بر روي میانگین نمره2جدول 

دهد.آزمون را نشان میکنترل پیش

آزمونهاي گروه آزمایش و گواه با کنترل پیشتحلیل کوواریانس تک متغیره (آنکوا) بر روي علائم اضطراب در آزمودنی: خلاصه نتایج 2جدول 
مجموع هاشاخص

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

FP ضریب
اتا

84/652184/65238/9007/037/0گروه
41/11131659/69خطا
645819کل

توان بیان کرد که تفاوت ) به دست آمد، می≥38/9F= ،007/0Pشود، با نتایجی که براي نمرات علائم اضطراب (مشاهده می2گونه که در جدول همان
باعث دار است. به این معنی که بیوفیدبک محقق ساختهمعنی) >01/0P(نمرات علائم اضطراب، بین دو گروه آزمایش و گواه ازلحاظ آماري در سطح

هاي در گروه آزمایش، شده است. کاهش علائم اضطراب آزمودنی
به همین منوال، قبل از انجام تحلیل، دهدمییري خانگی محقق ساخته اضطراب انتظار را کاهش تصویرغبیوفیدبک تنفسی دیداري بااینکهدر رابطه 

) ≥93/0F= ،35/0p) و کالموگروف اسمیرنف (≥42/0F= ،53/0pقرار گرفت. سطوح معناداري حاصل از آزمون لوین (موردبررسیها همگنی واریانس
رگرسیون نیز يهابیشهمگنی فرضشیپها و نرمال بودن توزیع نمونه مورد تائید قرار گرفت.به دست آمد، لذا همگنی واریانس≥05/0pبیشتر از میزان 
آزمون اضطراب هاي پسنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره (آنکوا) بر روي میانگین نمره3جدول .باشدمیبالا ذکر شد، برقرار مطابق آنچه در

دهد.آزمون را نشان میهاي گروه آزمایش و گواه با کنترل پیشانتظار در آزمودنی

آزمونهاي گروه آزمایش و گواه با کنترل پیشبه روي اضطراب انتظار در آزمودنی: نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره (آنکوا)3جدول 
مجموع هاشاخص

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

FPضریب اتا

27/56127/5262/122/009/0گروه
09/5561676/34خطا
792119کل

توان بیان کرد که تفاوت ) به دست آمد، می≥62/1F= ،22/0Pشود، با نتایجی که براي نمرات اضطراب انتظار (مشاهده می3گونه که در جدول همان
داري در اضطراب انتظار دار نیست. به این معنی که بیوفیدبک نتوانسته است که تغییر معنینمرات اضطراب انتظار، بین دو گروه آزمایش و گواه معنی

گروه آزمایش ایجاد کند.هايآزمودنی

گیريبحث و نتیجه
شود. این نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بیوفیدبک با دستگاه محقق ساخته باعث کاهش علائم اضطراب در افراد داراي اضطراب فراگیر می

) و 2014)، لین و همکاران (2013)، ناتالی پیرا و همکاران (2011)، ویتاساري و همکاران (2009)، مورت (1390یافته با تحقیقات نجفیان و اخوان طبیب (
ها قادر به کنترل ) در پژوهش خود دریافتند با آموزش بیوفیدبک آزمودنی2011، ویتاساري و همکاران (مثالعنوانبه) همسو بوده است. 2014روتکیز، آبلون (
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) نشان داد که تفاوت میانگین 1390ین نتایج پژوهش نجفیان و اخوان طبیب (شوند. همچنکردن ضربان قلب و تنفس خود و کاهش سطوح اضطراب می
طورکلی، با مقایسه نتایج دار است. بهبیوفیدبک در مقایسه با گروه کنترل معنی- سازي عضلانیسازي عضلانی و آرامهاي آرامنمرات اضطراب در گروه

گرفتن این مطلب که در پژوهش حاضر میانگین نرخ تنفس گروه آزمایش در ابتداي هاي قبلی و نتایج پژوهش حاضر و همچنین با در نظرپژوهش
توان اذعان داشت که اثربخشی بیوفیدبک با دستگاه محقق ساخته است، میداکردهیپکاهش 2/11و در پایان دوره یعنی پس از ده جلسه به 5/18دوره

گیرد.(خانگی) در کاهش علائم اضطراب مورد تائید قرار می
فیزیولوژي کاربردي، بیوفیدبک بالینی عنوان شکلی از روانتوان گفت، بهدستگاه بیوفیدبک محقق ساخته بر کاهش علائم اضطراب میاثربخشیتبییندر

اش را بهبود تواند صحت ادراك فرد از رخدادهاي احشاییشان تغییر دهند. بیوفیدبک میکند تا رفتارشان را با بازخورد گرفتن از فیزیولوژيبه افراد کمک می
عنوان فیزیولوژي، عمدتاً تنفس به). در روان2003تري بر این فرایندها پیدا کنند (شوآرتز، دتنظیمی عمیقدهد تا خوها اجازه میبخشد. این ادراکات به آن

تواند و تغییر است. فرد میکنترلقابلتنفس تنها عملکرد حیاتی است که هشیارانه . شود.گیري میسازد، اندازهمیاي که حالت فرد را منعکسمتغیر وابسته
دهد چنین اصلاحاتی ) نشان می2001الگوي تنفسش را تعدیل کند تا حالت تنشی جسمی یا فیزیک خود را تغییر دهد. تحقیقات اومزاوا (طور اختیاريبه

هاي تمرین تنفس صحیح، سیستم عصبی پاراسمپاتیک ما را که مسئول فعالیت).2007ترین روش براي مدیریت استرس بوده است (به نقل از لهرر، رایج
هایی که با واکنش کند که فعالیتکند. این سیستم عصبی دقیقاً متضاد با سیستم عصبی سمپاتیک ما عمل میبدن در زمان استراحت است، تحریک می

خون، به رفع نشانگان تنفس غیرطبیعی سریع phتنظیم تبادل گازها و نهایتاً تنفس صحیح همچنین با.کنددر ارتباط است را تحریک میزیوگرجنگ
دردهاي فوق معدي، احساس تورم (هایپرونتیلیشن) نظیر تپش قلب، ضربان قلب نامنظم، دردهاي اطراف قلب (قفسه سینه، روي قلب، پایین توراکس)، 

توان با کاهش میزان اضطراب را میشود.میس خفگی، اختلال تمرکز و ... منجر شکم، خشکی گلو یا دهان، تعرق، ضعف عمومی، کوتاهی نفس، احسا
نفرین پلاسما، الدوسترون هاي نوراپیو همکاران، آزمایش5کويکاهش فعالیت سمپاتیک و یا افزایش فعالیت پاراسمپاتیک توجیه کرد. در آزمایش مک

تنهایی روي سازي بهگیري شدند. در این مطالعه آرامتنهایی اندازهسازي بهبیوفیدبک و آرام-سازيسرم، سدیم و پتاسیم سرم قبل و بعد از طی یک دوره آرام
است. این یافته نشان از کاهش میزان فعالیت سمپاتیک نفرین پلاسما شدهبیوفیدبک باعث کاهش نوراپی-سازيهاي فوق اثر نداشته است ولی آرامآزمایش

بازآموزي تنفس صحیح (نرخ و عمق) و جایگزین شدن یادگیري جدید (تنفس) با تنفس نامناسبی که در ).1390و همکاران، در اثر بیوفیدبک است (نجفیان
کند. یکی به دلیل تصحیح تنفس که علائم اضطراب را با زدایی کمک میشده است، از دو جهت به آرمیدگی و تنشاثر اضطراب و یادگیري قبلی نهادینه

کند و دیگري ماهیت تنفس شکمی که رفتار بدن را از سمپاتیک به اکسید کربن و اکسیژن در بدن، تضعیف و برطرف مینسبت ديمتعادل ساختن 
شود و هم فرد این توانایی را پیدا تر میمرور هم بدن آرامکند بهدهد. همچنین وقتی شخص شروع به تمرین و بازآموزي تنفس میپاراسمپاتیک سوق می

نوبه خود در کند و این مسئله نیز بهناپذیري حالت اضطرابی تغییر میتدریج اضطراب خود را متوقف و یا تضعیف کند، ادراك فرد از کنترلبهکند کهمی
راب را تواند علائم اضطجلسه درمان با بیوفیدبک تنفسی می10دارد که نتیجه این پژوهش تأکید میباشد.کاهش اضطراب و کنترل آن بسیار مفید می

جویان در راستاي افزایش مداومت عنوان وسیله خانگی درمانتواند بهکاهش دهد و همچنین دستگاه بیوفیدبک محقق ساخته، علاوه بر کاربرد کلینیکی می
رود که بتواند در بعضی از آن میآوري امید و استمرار اثر بیوفیدبک در درمان علائم اضطراب به کار گرفته شود. با در نظر گرفتن استفاده خانگی از این فن

ها ترین محدودیتدهد. یکی از مهمپذیري نتایج را تحت تأثیر قرار میهایی داشت که تعمیمتحقیق حاضر محدودیتشرایط جایگزین مصرف دارو باشد.
، ناشی از اثر شدهمشاهدهتوان گفت که اثر حاضر نمیکه، گروه کنترل اثر فیدبک تصادفی دریافت نکرده، در حال (پلاسبو) بود. ازآنجاعدم وجود گروه شم

گري وجود نداشته و تنها ملاك همان تشخیص محدودیت دیگر این بود که در رابطه با اضطراب انتظار غربالواقعی درمان است یا ناشی از اثر پلاسیبویی.
تري در نظر تر اثربخشی بیوفیدبک بر اضطراب انتظار، دوره طولانیشود که جهت بررسی دقیقدر تحقیقات آتی پیشنهاد میاضطراب منتشر بوده است.

شود در تحقیقات بعدي از سایر انواع بیوفیدبک نیز جهت که تحقیق حاضر تنها بیوفیدبک تنفسی را در نظر داشته است، پیشنهاد میگرفته شود. ازآنجایی
هاي کنترل از فیدبک تصادفی برخوردار گردد تا اثر پلاسیبویی لحاظ شود. در پژوهشبررسی اثربخشی روي اضطراب انتظار استفاده گردد. همچنین گروه
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شود از یک ملاك جهت غربالگري استفاده شود، مثلاً نمره آزمون اضطراب انتظار. همچنین بعدي در رابطه با اضطراب انتظار و بیوفیدبک توصیه می
رد.هاي بعدي، پیگیري صورت گیشود در پژوهشپیشنهاد می
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