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سلازمينه و هدف:  سريع اجتماعي تأثيرات عمده اي بر  شي از زندگي مدرن و تغييرات  شارهاي رواني نا سان دارد مت روانف  .ان

 اضــطراب به بتلام افراد اعي و نشــخوار ذهنياجتم اضــطراب بر نوروفيدبك درمان هدف از انجام تحقيق حاضــر تبيين اثربخشــي
  شهر بود.  اجتماعي شاهين
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ها با اســـتفاده از تحليل واريانس با بار در هفته) قرار گرفتند.  نهايتا داده 3دقيقه اي تحت درمان نوروفيدبك ( 45جلســـه  25نيز 
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Abstract   
 
Background & Aims: Psychological pressures caused by modern life and rapid social 
changes that are formed under the influence of the rapid growth of industrial life have major 
effects on human mental health and can lead to disorders such as social anxiety (2). This 
disorder is defined as an obvious fear or anxiety about one or more social situations in which 
the person is exposed to attention and criticism by others. People with this disorder are 
extremely afraid of doing inappropriate behavior or showing signs of anxiety in social 
relationships and try to refuse to be in public places (3). 
The issue of anxiety is so broad that it even involves the main organs of the body, for example, 
it is known that the brain is the central regulator of emotions, physical symptoms, thoughts 
and behaviors that explain many psychological problems. . Research studies showed that social 
anxiety disorder is related to dysfunction and brain waves (12). On the other hand, by 
examining the relationship between the underlying mechanisms of the thalamocortical brain 
and psychological states, it has been shown that by making optimal changes in the rhythm and 
frequency of brain waves, using neurotherapeutic methods, optimal changes can be made in a 
person's neuro-psychological states. (13). One of the methods of neurotherapy is 
neurofeedback. People can be aware of the cortical activities of the brain through 
neurofeedback. Basically, neurofeedback is a kind of biofeedback that tries to teach the patient 
some kind of self-regulation by recording the electrical waves of the brain and giving feedback 
to the person. So that in a conditioning process, a person learns to voluntarily change his brain 
waves using the feedback he receives from the device (14). 
Now, considering the prevalence of social anxiety and considering the importance of the role 
of brain-nerve waves and psychological factors in the emergence and continuation of social 
anxiety and the fact that there was no research on the effectiveness of neurofeedback treatment 
as a neurotherapeutic method on social anxiety, and considering the importance Choosing the 
right treatment for these people, the researcher is trying to answer the question of whether 
neurofeedback treatment has an effect on the level of social anxiety and mental rumination of 
people suffering from social anxiety. 
Methods: In order to conduct this semi-experimental and applied research, which was 
conducted in the field and with a pre-test-post-test-follow-up plan, among the people suffering 
from social anxiety referring to counseling centers under the supervision of the welfare 
organization in Shahin Shahr city in 1400 (150 people) ) a number of 30 people were selected 
as a sample in a targeted manner and diagnosed based on the cut-off point of Jarbak's social 
anxiety questionnaire (1996) and were divided into experimental (neurofeedback) and control 
groups (21). Next, the experimental group received neurofeedback treatment for 25 sessions 
(three sessions per week) under the supervision of the researcher. During neurofeedback, the 
subjects were seated on a comfortable chair in a quiet room, and electrodes were attached to 
the scalp using special glue according to the international 10-20 system (28) and the electrical 
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changes from the brain surface were continuously recorded. was taking place The 
neurofeedback device is a tool equipped with a computer system that was used for neural 
feedback training. The data measurement tool included Jarbak's social anxiety questionnaire 
(1996) and Hoeksma and Maro's rumination response scale (1991). Finally, descriptive 
statistics (tables and graphs) and Shapiro-Wilk tests, analysis of variance with repeated 
measures, and Bonferroni's post hoc test were used to analyze the data using spss software 
version 24. 
Results: Due to the inequality of covariances, the modified Greenhouse-Geisser test was used 
to report the within-subject effects of social anxiety and its dimensions and mental rumination, 
and the results of the Wilks's lambda test for the effects of time and the time*group interaction 
were significant (<0.01). P). Also, the results for the average scores of social anxiety at the 
time of the results showed a significant difference (F=41.15 and P=0.001) between the 
different stages (time) of measurement (pre-test, post-test and follow-up) as well as the 
interaction of the measurement time with the group as (F=13.86 and P=0.001) is significant, 
in fact, the results show that the average scores of social anxiety and its dimensions in the test 
and control groups were significantly different from each other at different times of 
measurement (Table 1). 
The results of the inter-subject effects also showed that the mean social anxiety scores of the 
experimental and control groups were significantly different from each other (F = 18.77 and P 
= 0.001). The obtained eta coefficient is equal to 0.472, which indicates that more than 47% 
of the changes in the average scores of the experimental group were related to the provision of 
neurofeedback treatment. Finally, the results of the Bonferroni test in the test and control 
groups in the 3 times of pre-test, post-test and follow-up in Table 3 show that there is a 
significant difference between the average social anxiety scores of the research groups in the 
post-test phase compared to the pre-test (P<0.01) and the follow-up phase. There was a 
significant difference to the pre-test (P<0.01), but no significant difference was observed in 
the average scores of social anxiety in the post-test stage compared to the follow-up stage 
(P<0.01). 
Conclusion: The aim of the present study was to determine the effectiveness of neurofeedback 
treatment on social anxiety and mental rumination of people suffering from social anxiety in 
Shahinshahr. The findings showed that neurofeedback treatment was effective on social 
anxiety and mental rumination of people suffering from social anxiety. In explaining this 
finding, it can be said that neurofeedback has the ability to improve the activity of the middle 
and lower frontal areas and can regulate their activity. In addition, regulating the activity of 
the middle frontal gyrus reduces anxiety (34). In fact, anxiety is considered as an aspect of 
reducing self-regulation of the brain, and when the EEG is obtained from the patient, the state 
of anxiety is clearly evident; In addition, when the brain starts to self-regulate, its activities 
and functions improve (35). In fact, when the client is placed in the neurofeedback process, 
there is a good opportunity to learn to condition his brain wave pattern and increase the optimal 
level (32). Of course, the main reason for the effectiveness of neurofeedback can be attributed 
to the increased activity of the anterior cingulate cortex, which is responsible for modulating 
cognitive and emotional processes in the brain (33). With a quick look at the different 
dimensions of social anxiety, it is clear that these dimensions are somewhat consistent with 
what neurofeedback treatment is looking for. In fact, social anxiety includes the fear of 
speaking in public, which leads to a person's avoidance of starting or continuing conversations 
in groups, classes, public, or parties by reducing the effectiveness of verbal communication 
(36). 
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    و همكاران يهرچگانيگيبلوفرين                  

  مقدمه
امروزه همگام با پيشــرفت پزشــكي و توســعه خدمات 

 به بيماري بهداشــتي و درماني در جوامع، الگو هاي ابتلا
سمت بيماري ست.  هاي غيربه  واگير تغيير جهت داده ا

به اختلالات رواني و  ـــعودي ابتلا  يان، نرخ ص در اين م
يل مي  كه اين اختلالات بر جوامع، تحم هايي  نه  هزي
كند، توجه متخصصان بهداشت عمومي و ارتقاي سلامت 

)  فشارهاي رواني ناشي از زندگي 1را جلب كرده است. (
ــد مدرن  ــريع اجتماعي كه تحت تأثير رش و تغييرات س

شكل مي گيرد، تأثيرات عمده اي  صنعتي  سريع زندگي 
مت روان ـــلا به  انســــان دارد بر س ند منجر  و مي توا

ماعي ـــطرب اجت ـــطرب  اختلالاتي نظير اض ـــود. اض ش
ـــيوع بالايي دارد به طوريكه در ايالات  اجتماعي نرخ ش

  ).2ه مي شود (از بزرگسالان ديد %12 متحده تقريباً در
ضطراب آشكار درباره  صورت هراس يا ا اين اختلال به 
ها فرد در  كه در آن  ماعي  يت اجت ند موقع يا چ يك 
شده  ست، تعريف  سط ديگران ا معرض توجه و انتقاد تو
شدت از انجام رفتار  ست. افراد مبتلا به اين اختلال، به  ا
ضطراب در روابط  شانه هاي ا شان دادن ن سب يا ن نامنا

ضور در اجتم سعي در امتناع از ح شته و  اعي وحشت دا
كان ند (م ـــطراب 3هاي عمومي دار كه اض جايي  ) از آن

سياري از جنبه  هاي زندگي فرد را مختل مياجتماعي ب
ـــيار ناتوان كننده  كند، مي توان گفت، يك اختلال بس

تواند  باشــد كه در موارد شــديد، مي براي فرد مبتلا مي
فرد را به شكل چشم  عيشخصي و اجتما كيفيت زندگي

ها ) اين حالت4گيري تحت تأثير قرارداده و مختل كند (
هايي اجتناب كرده باعث مي شـود فرد از چنين موقعيت

و يا مجبور به تحمل شرايط پيش آمده با فشار و وحشت 
ضطراب بر عملكرد و روابط  شود به طوري كه اين ا زياد 

  ).5بين فردي شخص مضطرب اثر زيادي دارد (
ــطراب اجتماعي محققين نتيجه  با توجه به اهميت اض

ـــيتي، رواني، ي عوامل زيادگرفتند كه  ـــخص در ابعاد ش
جاني و ... مي ندهي يد  توان مدن و تشـــد به وجود آ در 

شد. يكي از اين عوامل شته با ضطراب اجتماعي نقش دا  ا
ــخوار ذهني به عنوان افكاري  ــت. نش ــخوار ذهني اس نش

شود كه گرد يك موضوع مقاوم و عود كننده تعريف  مي 
زند و به طريق غير ارادي وارد آگاهي ميمعمول دور مي

شــود و توجه را از موضــوعات مورد نظر و اهداف فعلي 
قريب ) 2013آيزنك (به اعتقاد  . )6(ســـازد منحرف مي

به اتفاق افرادي كه مبتلا به اختلال اضـــطراب اجتماعي 
يا واقعه امي ـــربه  ـــوند پيش از آن، يك ض جتماعي ش

ـــناختي، تحقيرآميز را تجربه نموده ـــطح ش اند كه در س
نابراين علاوه بر علائم ميها را درگير افكار آن ـــازد. ب س

باليني اصلي در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي، 
ـــانه هاي جانبي ديگري نيز وجود دارد كه  تواند مينش

تاثير قرار داده حت  مان در اين افراد ر ا ت ند در و  رو
در ها شود. هاي ديگر در آنهمچنين باعث تشديد نشانه

ـــان واقع  عات نش طال هد و م ـــوا كه اختلال ميش دهد 
ست شناختي ا ضطراب اجتماعي، اختلالي در پردازش   ا

ــطراب اجتماعي  در .)7( واقع مي توان گفت  اختلال اض
ـخوارگونه است كه  يك وضعيت ذهني تكرارشونده و نش

ـه يا اجتناب ا ـيتبا واهم گردد هايي مشخص ميز موقع
شخص را ارزيابي يا موشكافي مي كنند. از كه ديگر افراد 

ــخوارهاي ذهني و نگراني ها همواره داراي آنجايي كه نش
سوگيري هستند توجه فرد را بر اطلاعات منفي متمركز 

ـــازي و تداوم مي ـــيله موجب فعال س كنند و بدين وس
ضطراب  شده و از آن رو ا ساس تهديد  را براي مدت اح

تداوم مي كه در پژوهش طولاني  مانطور  ند. ه ـــ بخش
سگري و كافي ( شام زاده، ع شان 2017سندي، احت ) ن

ـــخوار ذهني منجر به تداوم  ـــت كه نش ـــده اس داده ش
ضطراب براي مدت طولاني مي ). يو و همكاران 8شود (ا

جه 2020( به اين نتي عه كنترل شـــده  طال يك م ) در 
ــيدند كه پس از  ــه  20رس نوروفيدبك كاهش قابل جلس

توجهي در نشــخوار ذهني شــركت كنندگان ايجاد مي
ــود ( ــاكي و همكاران (9ش ــوچياگاتو،ميس ) 2021). تس

ـــخوار فكري  ـــان دادند نوروفيدبك باعث كاهش نش نش
  ).10شود (مي

ضطراب به اندازه ضوع ا ست كه حتي مو سترده ا اي گ
ثال كند به عنوان مهاي اصلي بدن را نيز درگير ميارگان

ـــت كه مغز تنظيم كننده مركزي  ـــده اس مشـــخص ش
ست كه  شانگان فيزيكي، افكار و رفتارهايي ا هيجانات، ن
ــناختي را تبيين مي كنند.  ــكلات روانش ــياري از مش بس

ـــي پژوهش ـــطراب بررس ـــان داد كه اختلال اض ها نش
ماعي باط  اجت با اختلال در عملكرد و امواج مغزي ارت

ي والــدين مضـــطرب ). بعلاوه كودكــان دارا12دارد (
بدون  لدين  با كودكان داراي وا ـــه  اجتماعي، در مقايس
ضعيت  شتري در و شاني بي ضطرابي، فعاليت پي اختلال ا

ــان مي ــر غيرفعال نش ــراس دهند و افزايش فعاليت در س
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ياجتماع اضطراب به مبتلا افراد يذهن نشخوار و ياجتماع اضطراب بر دبكينوروف درمان يبخش اثر  

ـــاني، مي تواند با ميزاني كه هيجانات تجربه ناحيه پيش
). از طرفي با بررسي ارتباط 12شود، همبسته باشد (مي
هاي زيربنايي تالاموكورتيكال مغز و حالات ن مكانيزمبي

شده كه با ايجاد تغييرات بهينه  شان داده  شناختي ن روان
هاي درريتم و فركانس امواج مغزي، با اســـتفاده از روش

نه ماني، مي توان تغييرات بهي ـــب در حالات عص اي در 
ــب ــناختي فرد ايجادكرد (-عص ). يكي از روش 13روانش

شد. افراد از طريق هاي عصب درماني ، نوروفيدبك مي با
ـــري مغز آگاه  توانند از فعاليت مي نوروفيدبك هاي قش

ست كه با شوند صل نوعي بيوفيدبك ا . نوروفيدبك در ا
ــتفاده از ثبت امواج الكتريكي مغز و دادن بازخورد به  اس
مار  به بي كه نوعي خودتنظيمي را  ند  فرد تلاش مي ك

سازي آموزش دهد. به طوري كه در يك  شرطي  فرآيند 
با  به طور ارادي امواج مغزي خود را  ياد مي گيرد  فرد 
اســـتفاده از بازخوردي كه از دســـتگاه دريافت مي كند 

). هــدف نوروفيــدبــك بهنجــار كردن 14تغيير دهــد (
هاي عصبي نابهنجار به وسيله افزايش آگاهي بر فركانس

توان الگوهاي امواج نرمال شـــده اســـت. و در نهايت مي
ند آينه عمل مي كند و گف ت نوروفيدبك براي مغز مان

ــود كه اين  فرد با نگاه به آينه متوجه نقايص خود مي ش
گاهي كمك مي هاي خود آ تا در جهت رفع نقص  كند 

ـــان دادند 2020هاي (حركت كند. پانيش و هنگ )  نش
ـــت  ـــطراب اجتماعي موثر اس نوروفيدبك بر اختلال اض

نيز مشــخص شــد )  2018). در پژوهش ســعيدي (15(
ماعي را بهبود مي  ـــطراب اجت بك اختلال اض يد نوروف

كاظمي و 16بخشــــد ( يت در پژوهش غيور ها ). در ن
ـــد نوروفيدبك اختلال 2018همكاران ( ) مشـــخص ش

 ).17بخشد (اضطراب اجتماعي را بهبود مي
ـــت كه    با توجه به موارد مذكور مي توان انتظار داش

صب درماني، در درمان نوروفيدبك به عنوان يك روش ع
ـــد. آموزش نوروفيدبك  درمان اين اختلال بهره مند ش
براســاس شــيوه آموزش، نظارت و دريافت بازخورد پيش 

). براســاس يافته هاي پژوهشــي ذكر شــده، 18رود (مي
يدبك، بل توجهي بين 		نوروف قا باط  به افزايش ارت منجر 

شر جلوي مغز و آميگدال،  ضطراب ق و در نهايت كاهش ا
). نوروفيدبك به دليل پرداختن غيرمستقيم 19( شودمي

شانه هاي اختلال و تغيير مي شيارانه به ن تواند و نيمه ه

براي چنين افرادي كمك كننده و موثر باشد. نوروفيدبك 
به مغز خودتنظيمي را آموزش مي ندي  دهد و طي فراي

تا  ند  ـــازي كمك مي ك ـــرطي س به افراد از طريق ش
ـــازش يافتهواكنش و مهارت هاي كنترل  هاي رواني س

ـــت آورند ( ـــطراب را بهتر به دس ـــات 20اض ). در جلس
ـــتگاه  ـــيله دس ـــورت مجازي و به وس نوروفيدبك به ص
شد كه مي توان در اين پژوهش تفاوت  نوروفيدبك مي با
در نحوه اثر گذاري اين دو نوع بازخورد را در بهبود علائم 

ـــي كرد. ـــيوع اين  مراجعين بررس به ش با توجه  حال  
صبي و -ل و با توجه به اهميت نقش امواج مغزياختلا ع

ـــطراب  تداوم اض يدايش و  ناختي در پ ـــ مل روانش عوا
اجتماعي و اينكه پژوهشــي در زمينه اثربخشــي درمان 
نوروفيدبك به عنوان يك روش عصب درماني بر اضطراب 
ـــت و با توجه به اهميت انتخاب  اجتماعي وجود نداش

در صدد پاسخگويي درمان مناسب براي اين افراد، محقق 
به اين ســوال اســت كه آيا درمان نوروفيدبك بر ميزان 
به  ـــخوار ذهني افراد مبتلا  ماعي و نش ـــطراب اجت اض

  اضطراب اجتماعي تاثير دارد؟
  

  روش كار
براي انجام تحقيق نيمه آزمايشي و كاربردي حاضر كه 

ـــورت ميداني و با طرح پيش آزمون -پس آزمون -به ص
جام شــــد از ب ـــطراب پيگيري ان به اض ين افراد مبتلا 

ـــاوره تحت نظارت  اجتماعي مراجعه كننده به مراكز مش
ستي سال  سازمان بهزي شهر در  شاهين  ستان  شهر در 

ــورت هدفمند و با  30نفر) تعداد  150( 1400 نفر به ص
تشــخيص بر اســاس نقطه برش پرســشــنامه اضــطراب 

صورت 1996اجتماعي جرابك ( ) به عنوان نمونه به اين 
نفر از افرادي كه به  100شــدند كه ابتدا بر روي  انتخاب

عنوان افراد مبتلا به اضــطراب اجتماعي معرفي شــدند 
شد. ضطراب اجتماعي جرابك اجرا  شنامه ا س از ميان  پر

ضطراب  70ها آن شنامه ا س ساس نقطه برش پر نفر بر ا
ــدند و نهايتا  ــايي ش ــناس نفر بر  30اجتماعي جرابك ش

قيق (شـــامل تشـــخيص هاي ورود به تحاســـاس ملاك
ــنامه  ــش ــاس نقطه برش پرس ــطراب اجتماعي بر اس اض
اضــطراب اجتماعي جرابك، رضــايت آگاهانه، داشــتن 
حداقل ســواد ديپلم و عدم تشــخيص ســاير اختلالات 
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    و همكاراني هرچگانيگيبلوفرين                  

شناختي) انتخاب و در گروه آزمايش (نوروفيدبك) و  روان
شدند ( ).  همچنين افرادي كه 21يك گروه گواه تقسيم 

لســه در درمان و دريافت درمان هاي ج 2غيبت بيش از 
شته  شتند از تحقيق كنار گذا شناختي  دا دارويي و روان

ـــدند. در ادامه گروه آزمايش درمان نوروفيدبك را  به ش
) زير نظر محقق ســه جلســه درهفته (جلســه  25مدت 

ها بر روي دريافت كردند.  در طي نوروفيدبك آزمودني 
و  تندنشــيك صــندلي راحت و در يك اتاق ســاكت مي 

الكترودهايي به كمك چسب مخصوص برطبق نظام بين 
 )28( شدبه پوست سر فرد چسبانده مي 20-10المللي 

صورت مداوم  سطح مغز به  و ثبت تغييرات الكتريكي از 
دستگاه نوروفيدبك ابزاري است مجهز گرفت. صورت مي 

سيستم رايانه اي كه جهت آموزش پسخوراند عصبي  به 
ـــد ـــتفاده مي ش ـــد هدف ب .اس ا توجه به آنچه گفته ش

بك تغيير دادن عملكرد مغز از طريق آموزش  يد نوروف
نابراين روند درمان به اين  خودتنظيمي امواج مغز بود. ب
شن و  صوير انيمي صورت بود كه فرد در برابر كامپيوتر ت

كرد هرگاه كه امواج مغزي فرد ثبت امواج را مشاهده مي
ــرايط موردنظر پروتكل نزديك  ــد، انيميشــن ميبه ش ش

همچنين پروتكل  .گرفتكرد و فرد امتياز ميحركت مي
يه  ناح ماني در اين پژوهش در  و جهت افزايش  PZدر

ـــد. در اين درمان مونتاژ از نوع  امواج آلفا و تتا اجرا  ش
و   pzمونوپولار بود . يعني الكترود اصـــلي بر روي نقطه 

ابزار دو الكترود ديگر برروي گوش هــا قرار گرفتنــد. 
  ها نيز به ترتيب زير بود:گيري دادهاندازه

ضطراب اجتماعي جرابك ( شنامه ا س  ):1996پر
شنامه س خرده مقياس ترس از  5سوال و  25  از اين پر

، ترس از ارزيابي توسط ديگران، ترس از صحبت بيگانگان
كردن در جمع، ترس از انزواي اجتمــاعي و ترس از 

ـكار شدن علايم اضطراب تشكي ـ در كهل شده است. آش
جه باً  اي يك طيف ليكرت پنج در هاي تقري نه  با گزي

هميشـــه، اغلب اوقات، گاهي اوقات، بندرت، تقريباً هيچ 
نمره بالا در اين مقياس شــود،  گــذاري مي نمره وقت

ــت. ــطراب اجتماعي اس ــان دهنده عدم اض و  كاظمينش
 اســتفاده  را با پرسشنامه، پايايي اين )2016همكاران (

 74/0ســـازي  و دو نيمـه 59/0 از روش آلفاي كرونباخ
ـــبه كرده سـ سشنامه .)22( اند محا سام  اين پر توسط 

نه  يك گروه نمو آموزان  نفري از دانش 477دليري در 
اجرا و پايايي اين پرســشــنامه با اســتفاده از روش آلفاي 

شنامه با 76/0كرونباخ معادل  س ستفاده  و روايي اين پر ا
). 23ل عاملي مورد تأييد قرار گرفته است (از روش تحلي

به روش آلفاي كرونباخ در پژوهش  اين پرسشنامهپايايي 
) محاســبه گرديد كه 24خوش روش و صــد خســروي (

  .بود 87/0ضريب حاصله 
ـارومقياس پاسخ هاي نشخواري  ـسما و م  هوك

ياس  ):1991( به اين مق فاوت از واكنش  هار نوع مت چ
شنامه خلق منفي را مورد ارز ســـــ يابي قرار مي داد. پر
از دو مقياس پاسخ هـــاي  (RSQ) ســـبك هـــاي پاسخ

ـشخواري  ـرف (RRS)ن ـاي منح ـخ ه ـاس پاس  و مقي
 RRS .22 تشكيل شده است (DRS)حـــواس كننـــده

ــته مـــي ــود عبارت داردكه از پاسخ دهندگان خواسـ شـ
ـــدام را در مقياسي از  ـــركـ ) هميشه( 4(هرگز) تا  1هـ

شــواهد تجربي، مقياس  ). بر پايه25كنند ( درجه بندي
ضريب شخواري، پايايي دروني بالايي دارد.  سخ هاي ن  پا

ـاي ـه اي از  آلف ـاخ در دامن قرار  0 /92تا  0 /88كرونب
ــتگي دارد. پژوهش ــان مي دهند همبس هاي مختلف نش

) وآلفاي كرونباخ 26اســت ( RRS ،67/0بازآزمايي براي 
كاران ـــوري و هم با  )27( در پژوهش منص به 9/0برابر 

  دست آمد.
يديه  تاي ـــر  حاض كه در تحقيق  ـــت  به ذكر اس لازم 

اخذ شده است.  IR.IAU.SHK.REC.1400.014اخلاقي
ـــيفي (جدول و نمودار) و آزمون هاي نهايتا  از آمار توص

ـــاپيروويلك،  ندازه گيري مكرر با  انسيوار ليتحلش و ا
فاده از نرم افزابونفرن يبيآزمون تعق ـــت با اس  SPSSر ي 

  استفاده شد. هاجهت تجزيه و تحليل داده 24نسخه 
  

  هايافته
ـــاوي كواريانس عدم تس به  ها، براي گزارش با توجه 

عاد آن و اثرات درون ماعي و اب ـــطراب اجت آزمودني اض
ـ گيسر نشخوار ذهني از آزمون اصلاح شده گرين هاوس 

شد و نتايج آزمون لامبداي ويلكس براي اثرات  ستفاده  ا
ما مد ز به دســـت آ نادار  مان * گروه مع مل ز عا ن و ت

)01/0<P همچنين نتــايج براي ميــانگين نمرات .(
ـــطراب اجتمــاعي زمــان انــدازه آزمون، گيري (پيشاض
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ياجتماع اضطراب به مبتلا افراد يذهن نشخوار و ياجتماع اضطراب بر دبكينوروف درمان يبخش اثر  

) P=001/0و  F=15/41آزمون و پيگيري) به صورت (پس
صورت (و تعامل زمان اندازه  F= 86/13گيري با گروه به 

يانگين نمرات P=001/0و  گان )، براي م گان ترس از بي
ــورت (زمان اندازه ) و P=001/0و  F= 67/91گيري به ص

صورت (تعامل زمان اندازه و  F= 81/30گيري با گروه به 
001/0 =P براي ميانگين نمرات ترس از ارزيابي توسط ،(

ندازه مان ا ـــورت (ديگران ز به ص و  F= 37/92گيري 
001/0 =Pص) و تعامل زمان اندازه ورت گيري با گروه به 

)02/28=F  001/0و=P يانگين نمرات ترس از )، براي م
ـــحبت كردن در جمع زمان اندازه ـــورت ص گيري به ص

)01/91 =F  001/0و  =Pگيري با ) و تعامل زمان اندازه
ـــورت ( )، براي P=  001/0و  F= 25/24گروه بــه ص

عي زمــان  تمــا ج نزواي ا ترس از ا مرات  ن گين  ن ميــا
ندازه ـــورت (ا به ص ) و P=  001/0و  F= 16/87گيري 

صورت (تعامل زمان اندازه و  F= 77/82گيري با گروه به 

001/0 =P شدن علايم اضطراب ) و براي ترس از آشكار 
) P=  001/0و  F= 89/132گيري به صورت (زمان اندازه

صورت (و تعامل زمان اندازه  F= 24/62گيري با گروه به 
مد. P= 001/0و  به دســــت آ ت نمرا نيانگيم يبرا)  

شخوار ذهن آزمون آزمون، پسگيري (پيشزمان اندازه ين
ــورت ( ) و تعامل P=001/0و  F=88/75و پيگيري) به ص

ندازه مان ا ـــورت (ز به ص با گروه  و  F= 03/63گيري 
001/0=P .گر در واقع، نتايج بيان) به دســت آمده اســت

آن اســت كه ميانگين نمرات اضــطراب اجتماعي و ابعاد 
مانهاي آزآن در گروه هاي مختلف مايش و گواه در ز

ـــتهاندازه اند (جدول گيري با يكديگر تفاوت معنادار داش
1   .(  

ـــده  2نتايج اثرات بين آزمودني نيز در جدول  ارائه ش
ـــطراب اجتماعي گروه ـــت. ميانگين نمرات اض هاي اس

ته ـــ نادار داش فاوت مع كديگر ت با ي مايش و گواه  ند آز ا

  نشخوار ذهني، اضطراب اجتماعي و ابعاد آن يآزمودندرونمربوط به اثرات خلاصه نتايج  -1جدول
مجموع منبع  متغير

  مجذورات
درجه
 آزادي

ميانگين 
  مجذوارت

سطع  Fمقدار 
  معناداري

  ضريب اتا

  
  ترس از بيگانگان

  680/0  001/0 67/91  77/1545 24/1 53/1920 گيريزمان اندازه
  595/0  001/0 81/30  51/519 48/2 93/1290 زمان * گروه

    86/16 18/52 86/879 خطا
ترس از ارزيابي توسط 

  ديگران
  687/0  001/0 37/92  31/603 18/1 05/714 گيريزمان اندازه

  572/0  001/0 02/28  03/183 36/2 27/433 زمان * گروه
    53/6 71/49 66/324 خطا

ترس از صحبت كردن 
  در جمع

  684/0  001/0 01/91  91/1203 07/1 53/1294 گيريزمان اندازه
  536/0  001/0 25/24  89/320 15/2 08/690 زمان * گروه

    22/13 16/45 37/597 خطا
  675/0  001/0 16/87  95/422 67/1 99/708 گيريزمان اندازه  ترس از انزواي اجتماعي

  798/0  001/0 77/82  69/401 35/3 69/1346 زمان * گروه
    85/4 40/70 64/341 خطا

ترس از آشكار شدن 
  اضطراب علايم

  760/0  001/0 89/132  09/743 14/1 41/848 گيريزمان اندازه
  748/0  001/0 24/62  05/348 41/2 78/794 زمان * گروه

    59/5 95/47 13/268 خطا
  495/0  001/0 15/41  16/16939 28/1 85/21788 گيريزمان اندازه  اضطراب اجتماعي

  398/0  001/0 86/13  14/5706 57/2 63/14679 زمان * گروه
        55/411 02/54 17/22234 خطا

  
  نشخوار ذهني

  644/0  001/0 88/75  15/1380 23/1 40/1700 گيريزمان اندازه
  750/0  001/0 03/63  28/1146 46/2 53/2824 زمان * گروه

        18/18 74/51 06/941 خطا
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)77/18 =F  001/0و  =Pب اتا به دست آمده نيز ). ضري
ست كه بيان 472/0برابر با  ست كه بيش از ا  47گر آن ا

ـــده در ميانگين نمرات گروه ـــد تغييرات ايجاد ش  درص
ـــت.  آزمايش مربوط به ارائه درمان نوروفيدبك بوده اس
همچنين نتــايج تحليــل بين آزمودني براي ميــانگين 

 ، ترس)P=001/0و  F=35/19نمرات ترس از بيگانگان (
، ترس )P=001/0و  F=55/19از ارزيابي توسط ديگران (

ـــحبت كردن در جمع ( ، )P= 001/0و  F=84/22از ص
و  )P= 001/0و  F=13/50ترس از انزواي اجتمــاعي (

ـــكار شـــدن علايم اضـــطراب ( و  F=79/46ترس از آش
001/0 =P(  به دســت آمد كه بيانگر آن اســت كه بين

ـــطراب  هاي مختلف پژوهشميانگين نمرات گروه در اض
 اجتماعي و ابعاد آن تفاوت معنادار وجود داشته است.

 3گواه در  و آزمايش يهاهدر گرو بونفرني نتايج آزمون
مان پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري جدول  ز  3در 

دهد، بين ميانگين نمرات ارائه شده است. نتايج نشان مي

ـــطراب اجتمــاعي گروه پژوهش در مرحلــة  هــاياض
به پيش آزمونپس ـــبت  ) و مرحلة P>01/0آزمون (نس

سبت به پيش ) تفاوت معنادار P>01/0آزمون (پيگيري ن
ـــطراب  يانگين نمرات اض ـــت، ولي م مده اس به وجود آ

سبت به مرحلة پيگيري اجتماعي در مرحلة پس آزمون ن
) . بدين ترتيب P<01/0تفاوت معناداري مشاهده نشد (

جه يانگين نمراتگيري مينتي كه م ـــود  ـــطراب  ش اض
حل پس ماعي در مرا ـــتر از اجت آزمون و پيگيري بيش

لة پيش ـــطراب مرح يانگين اض آزمون بوده، ولي بين م
آزمون و پيگيري تفــاوت اجتمــاعي در مراحــل پس

ست كه تغييرات  شد كه بيانگر آن ا شاهده ن معناداري م
ـــده در مرحلة پس جاد ش به مرحلة اي ـــبت  آزمون نس

نيز پايدار مانده اســت. از آزمون، در مرحلة پيگيري پيش
گان گروه گان يانگين نمرات ترس از بي  هايطرفي بين م

لة پس به پيشپژوهش در مرح بت  ـــ آزمون آزمون نس
)01/0<Pبه پيش بت  ـــ لة پيگيري نس آزمون ) و مرح

  ميانگين نمرات نشخوار ذهني، اضطراب اجتماعي و ابعاد آنآزمودني اثرات بين نتايج آزمون -2جدول
 مجموع منبع  متغير هاي وابسته

  مجذورات
درجه
 آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F اندازه اثر  داريسطح معني 

مقدار ثابت ترس از بيگانگان 
  ضويت گروهيع

 خطا

26/82436 
13/1948  
26/2114  

1 
2  
27  

26/82436  
06/974  
34/50  

60/1637 
35/19  

001/0  
001/0  

975/0  
480/0  

  
ترس از ارزيابي 
  توسط ديگران

مقدار ثابت
  عضويت گروهي

 خطا

67/20559 
85/1006  
46/1081  

1 
2  
27  

67/20559  
43/503  
74/25  

45/798 
55/19  

001/0  
001/0  

950/0  
482/0  

  
ترس از صحبت 
  كردن در جمع

مقدار ثابت
  عضويت گروهي

 خطا

40/12269 
97/1414  
62/1300  

1 
2  
27  

40/12269  
48/707  
96/32  

20/396 
84/22  

001/0  
001/0  

904/0  
521/0  

  
ترس از انزواي 

  اجتماعي
مقدار ثابت

  عضويت گروهي
 خطا

45/20436 
32/2666  
88/1116  

1 
2  
27  

45/20436  
16/1333  

59/26  

50/768 
13/50  

001/0  
001/0  

948/0  
705/0  

  
ترس از آشكار 
شدن علايم 
  اضطراب

مقدار ثابت
  عضويت گروهي

 خطا

36/10105 
10/1656  
28/1225  

1 
2  
27  

36/10105  
05/828  
17/29  

07/571 
79/46  

001/0  
001/0  

931/0  
690/0  

  
مقدار ثابت اضطراب اجتماعي

  عضويت گروهي
 خطا

40/560022 
30/27665  
62/30946  

1 
2  
27  

40/560022  
65/13832  

82/736  

04/760 
77/18  

001/0  
001/0  

948/0  
472/0  

  
  976/0  001/0 7/1714  66/377626 1 66/377626 مقدار ثابت  

  316/0  001/0  70/9  86/2136 2 73/4273 عضويت گروهي  نشخوار ذهني
        22/220 27 60/9249 خطا  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
21

 ]
 

                             8 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7520-fa.html


 
 
 

١٤٦  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402، فروردين 1شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

ياجتماع اضطراب به مبتلا افراد يذهن نشخوار و ياجتماع اضطراب بر دبكينوروف درمان يبخش اثر  

)01/0<P تفاوت معناداري وجود داشته است، همچنين (
به مرحلة  بت  ـــ لة پيگيري نس يانگين نمرات در مرح م

ست ( آزمونپس )؛ P>01/0تغيير كرده و افزايش يافته ا
يدار بوده  پا لة پيگيري  ها تغييرات در مرح نه تن يعني 
است بلكه بيشتر شده است. بين ميانگين نمرات ترس از 

ـــط ديگران گروه يابي توس لة  هايارز پژوهش در مرح
به پيشپس ـــبت  ) و مرحلة P>01/0آزمون (آزمون نس

ـــبــت بــه پيش ) تفــاوت P>01/0آزمون (پيگيري نس
ست، در حاليكه ميانگين نمرات  شته ا معناداري وجود دا

آزمون تغييري در مرحلة پيگيري نســـبت به مرحلة پس
ـــت ( پايدار بوده اس تايج  يدا نكرده و ن ). بين P<05/0پ

 هايميانگين نمرات ترس از صحبت كردن در جمع گروه
لة پس به پيشپژوهش در مرح بت  ـــ آزمون آزمون نس

)01/0<Pبه پيش) و م بت  ـــ لة پيگيري نس آزمون رح
)01/0<P ـــت، در ـــته اس ) تفاوت معناداري وجود داش

به  ـــبت  يانگين نمرات در مرحلة پيگيري نس حاليكه م

آزمون تغييري پيدا نكرده و نتايج پايدار بوده مرحلة پس
ـــت ( يانگين نمرات ترس از انزواي P<05/0اس ). بين م

ن نســبت آزموپژوهش در مرحلة پس هاياجتماعي گروه
ـــبت به P>01/0آزمون (به پيش ) و مرحلة پيگيري نس

ـــته P>01/0آزمون (پيش ) تفاوت معناداري وجود داش
يانگين نمرات در مرحلة پيگيري  كه م حالي ـــت، در  اس

آزمون تغييري پيدا نكرده و نتايج نســـبت به مرحلة پس
ــت ( ). بين ميانگين نمرات ترس P<05/0پايدار بوده اس

 هاييم اضـــطراب اجتماعي گروهاز آشـــكار شـــدن علا
لة پس به پيشپژوهش در مرح بت  ـــ آزمون آزمون نس

)01/0<Pبه پيش بت  ـــ لة پيگيري نس آزمون ) و مرح
)01/0<P ـــت؛ در ـــته اس ) تفاوت معناداري وجود داش

به  ـــبت  يانگين نمرات در مرحلة پيگيري نس حاليكه م
آزمون تغييري پيدا نكرده و نتايج پايدار بوده مرحلة پس

  ). P<05/0(است 
 

  هامقايسه زوجي اثر زمان بر نمرات اضطراب اجتماعي و ابعاد آن در گروه -3جدول
اختلاف  مقايسه زوجي  متغير/ ابعاد

  ميانگين
  سطح معناداري  خطاي استاندارد

  001/0  761/0  -33/7 آزمونپس آزمونپيش  ترس از بيگانگان
  001/0  841/0  -53/8 ريپيگي

  002/0  331/0  -20/1 پيگيري آزمونپس
 ترس از ارزيابي توسط ديگران

  
  001/0  491/0  -82/4 آزمونپس آزمونپيش

  001/0  495/0  -93/4 پيگيري
  999/0  171/0  -111/0 پيگيري آزمونپس

  001/0  644/0  -46/6 آزمونپس آزمونپيش ترس از صحبت كردن در جمع
  001/0  711/0  -66/6 يريپيگ

  708/0  166/0  -200/0 پيگيري آزمونپس
  001/0  431/0  -46/4 آزمونپس آزمونپيش  ترس از انزواي اجتماعي

  001/0  497/0  -17/5 پيگيري
  112/0  331/0  -711/0 پيگيري آزمونپس

ترس از آشكار شدن علايم 
  اضطراب

  001/0  403/0  -15/5 آزمونپس آزمونپيش
  001/0  486/0  -46/5 يگيريپ

  189/0  163/0  -311/0 پيگيري آزمونپس
 آزمونپيش  اضطراب اجتماعي كل

  
  **001/0  03/4  -02/25 آزمونپس

  **001/0  00/4  -53/28 پيگيري
  147/0  73/1  -51/3 پيگيري آزمونپس

  001/0  781/0  60/6 آزمونپس آزمونپيش  
  001/0  877/0  20/8 پيگيري   نشخوار ذهني

  001/0  340/0  -60/1 پيگيري آزمونپس  
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  بحث
ـــر تعيين اثربخشـــي  درمــان هــدف پژوهش حــاض

 افراد اجتماعي و نشــخوار ذهني اضــطراب بر نوروفيدبك
ــطراب به مبتلا ــاهين اض ــهر بود. يافتهاجتماعي ش ها ش

شان داد كه درمان ضطراب بر نوروفيدبك ن اجتماعي و  ا
اجتماعي موثر بود.  اضطراب به مبتلا افراد نشخوار ذهني

هاي غيور كاظمي و همكاران با نتايج پژوهش اين يافته
سفي و همكاران (23( سوچياگاتو و همكاران 29)، يو )، ت
پانيش و هنگ10( كاران 15هاي ()،  )، ليســـك و هم
)، كريستين و همكاران 31كينزي و همكاران ()، مك30(
  ) همخواني دارد. 33) و رايموند و همكاران (32(

نوروفيدبك  ت احتمالاًتوان گفدر تبيين اين يافته مي
نايي بهبود  ناطق توا تاني م ياني و تح يت نواحي م عال ف
ـــاني را  كند. فعاليت آنها را تنظيم تواند دارد و ميپيش
شاني باعث ضمن اينكه  شكنج مياني پي تنظيم فعاليت 

ــطراب مي ــود (كاهش اض ــطراب ). در واقع، 34ش به اض
ـــاب اي از كاهش خودتنظيمي مغز جنبهعنوان  به حس

ـــود از مراجع اخذ مي EEGآيد و زماني كه يم حالت ش
ضطرابي  ست كاملاًدر آن ا شهود ا ضمن اينكه وقتي م ؛ 

ـــروع بــه مغز  هـا و كنــد، فعــاليــتميخودتنظيمي ش
). در واقع، زماني 35(كنند كاركردهايش بهبود پيدا مي

ـــت قرار مينوروفيدبك كه مراجع در فرايند  گيرد، فرص
الگوي امواج مغزي  آيد تا ياد بگيرد كهمناسبي پيش مي

). 32و سطح بهينه را افزايش دهد (نمايد خود را شرطي 
توان را ميدليل اثربخشــي نوروفيدبك البته علت اصــلي 

كه به افزايش فعاليت منطقه قشـــر ســـينگوليت قدامي 
ــئول  ــناختي و هيجاني در ممس غز تعديل فرايندهاي ش

ــبت داد ( ــت، نس ). با نگاهي گذرا به ابعاد مختلف 33اس
شود كه اين ابعاد با آنچه اضطراب اجتماعي مشخص مي

مان حدودي  در تا  ند  ـــت بال آن هس به دن يدبك  نوروف
شامل  ضطراب اجتماعي  ترس همخواني دارد. در واقع، ا

كاهش كارآمدي  بااســت كه  از صــحبت كردن در جمع
تناب فرد از آغاز كردن  يا ادامه در ارتباط كلامي، به اج

ماني يا مه عام  ها در گروه، كلاس، ملاء ها دادن گفتگو
ــودمنجر مي ــط ديگران ترس از ارزيابي ). يا 36( ش توس

اجتناب از ارزيابي شدن توسط ديگران و  است كه شامل
ــت ــامل  بيگانگانترس از ، نگراني از ارزيابي منفي اس ش

جر به اجتناب از آن، منهاي اجتماعي و ترس از موقعيت
ماعي يتكه  ترس از انزواي اجت كه فرد در موقع هايي 

ـــيابي وجود دارد،  كند و حضـــور پيدا نمياحتمال ارزش
زند يا ترس از آشـكار شـدن علائم دسـت به اجتناب مي

اضــطرابي مانند تپش قلب و تعريق و لرزش و اجتناب از 
تماس چشمي است كه همگي اين ابعاد در چند موضوع 

ا يكديگر اشــتراك دارند: نشــخوارهاي ذهني كه فرد از ب
ـــاس خودكارآمدي خود در تعاملات و  توانمندي و احس

فردي و اجتماعي دارد كه اين موضـــوع منجر روابط بين
ــيابي منفي از خود و در نتيجه اجتناب از چنين  به ارزش

  ).  37شود (ها ميها و وضعيتموقعيت
ــاننتايج تحليل درون داد ميانگين نمرات  آزمودني نش

ـــخوار ذهني در زمــان ــدازهنش گيري مختلف هــاي ان
آزمون و پيگيري) و تعــامــل زمــان آزمون، پس(پيش
ــت. همچنين نتايج گيري با گروه معنياندازه دار بوده اس

ـــان ميآزمودني نيز اثرات بين يانگين نمرات نش دهد م
 هاي آزمايش و گواه با يكديگر تفاوتنشخوار ذهني گروه

است  316/0اند. ضريب اتا به دست آمده دار داشتهمعني
ست كه حدود كه بيان صد تغييرات ايجاد  32گر آن ا در

ـــده در ميانگين نمرات گروه آزمايش مربوط به ارائه  ش
  درمان نوروفيدبك بوده است. 

شد كه بين ميانگين نمرات درمان  شخص  همچنين م
شته  دارينوروفيدبك با گروه گواه تفاوت معني وجود ندا
ـــت. اين يافته با نتايج پژوهش هاي قبلي تا حدودي اس

ـــت. از جمله اين يافته با نتيجه پژوهش  ـــو اس ناهمس
كاران ( يان و هم مان 38ناطق ند در كه نشــــان داد  (

ــخوار  ــورت ناقرينگي آلفا بر كاهش نش نوروفيدبك به ص
ضربه  شي از  شي نا سردگي واكن فكري افراد مبتلا به اف

، در تضاد قرار دارد. همچنين نتايج اين عشق موثر است
ـــوچياگاتو و همكاران پژوهش با نتايج پژوهش هاي تس

كه اين 9) و يو و همكاران (10( ـــاد قرار دارد  ) در تض
ـــوع را مي هاي مختلف نوروفيدبكي توان به پروتكلموض
هاي مذكور در مقايســه با پژوهش حاضــر كه در پژوهش

نسبت داد. از سوي ديگر مورد استفاده قرار گرفته است، 
شخوار ذهني درمان  شد بين ميانگين نمرات ن شخص  م

ـــته نوروفيدبك و گروه گواه تفاوت معني دار وجود داش
ستفاده از نتايج اين تحقيق ديدگاه  ست با ا ست. اميد ا ا
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روشـــني در زمينه درمان نورفيدبك بر اختلا اضـــطراب 
اجتماعي در اختيار محققين و متخصـــصـــين قرار داده 
باشــيم تا با اســتفاده از آن بتوانند به بهترين نحو ممكن 
ندگي فردي و  ـــطراب بر ز ثار منفي اض كاهش آ جهت 

  ريزي كنند.اجتماعي برنامه
هايي همراه بود با محدوديت  جام اين پژوهش  اول  ان

صرفاً بيماران مبتلا به اختلال  شده  اينكه نمونه انتخاب 
تاي ـــطراب اجتماعي بودند، لذا تعميم ن ج به بيماران اض

مبتلا به ســـاير اختلالات اضـــطرابي و ســـاير اختلالات 
شــناختي بايد با احتياط صــورت پذيرد. در پژوهش روان

پيگيري به صورت سه ماهه انجام شد، بنابراين در حاضر 
ـــتي احتياط لازم  خصـــوص ميزان پايداري نتايج بايس
ـــورت پذيرد. از آنجا كه تعداد محدودي پژوهش در  ص

ربخشــي درمان نوروفيدبك بر افراد باليني انجام زمينه اث
شــده اســت، لذا روايي بيروني اين پژوهش با محدوديت 

  رو به رو است.
  

  گيرينتيجه
در يك جمع بندي كلي نتايج پژوهش نشـــان داد هم 
ـــطراب  يانگين نمرات اض يدبك بر بهبود م مان نوروف در

شته شخوار ذهني تاثير پايدار دا ضمن اجتماعي و ن اند. 
اينكه نتايج نشان داد درمان نوروفيدبك بر ابعاد اضطراب 
اجتماعي شامل ترس از بيگانگان، ترس از ارزيابي توسط 
ـــحبت كردن در جمع به يك اندازه  ديگران، ترس از ص
ــارايي  ــدي و كـ ــوانمنـ تاثير داشتند. حال با توجه به تـ
درمان نوروفيدبك در زمينه متغيرهاي وابســـته پژوهش 

ــراي كنترل اضطراب پيشنهاد مي  شود، اين رويكردها بـ
شود. اين پژوهش روي بيماران درگير  ستفاده  اجتماعي ا
ســـاير اختلالات اضـــطرابي انجام و نتايج آن با پژوهش 
ــود. به منظور افزايش روايي بيروني  ــه ش ــر مقايس حاض

هاي بيشــتري در شــود پژوهشپژوهش، پيشــنهاد مي
سه اثربخشي درمان نوروفيد بك بر متغيرهاي زمينة مقاي

ــورت گيرد و مطالعات پيگيري بلند  ــته پژوهش ص وابس
ـــ حداقل مدت ساله ـ ماهه و در صورت امكان يك 6تر ـ

انجام و ميزان پايداري نتايج آن با پژوهش حاضر مقايسه 
  شود.
  

  تشكرتقدير و 
تايج پايان نامه مقطع دكتري   اين مقاله برگرفته از ن

س شنا شته روان سنده اول) ر شگاه آزاد (نوي ي عمومي دان
نويسندگان از همه شركت  اسلامي واحد شهركرد است.

ـــن پژوهش و سازمان بهزيستي و مراكز  كنندگان در ايـ
ستي كه مارا در انجام  سازمان بهزي شاوره تحت نظارت  م
 اين پژوهش ياري دادند كمال تشكر و قدرداني را دارند.

  
 
References 
1. Telman LG, van Steensel FJ, Maric M, Bögels 

SM. Are anxiety disorders in children and adolescents 
less impairing than ADHD and autism spectrum 
disorders? Associations with child quality of life and 
parental stress and psychopathology. Child Psychiatry 
Hum Dev. 2017;48(6):891-902.  

2. Taylor JH, Landeros-Weisenberger A, Coughlin 
C, Mulqueen J, Johnson JA, Gabriel D, Bloch M H. 
Ketamine for social anxiety disorder: Arandomized, 
placebo-controlled crossover trial”. 
Neuropsychopharmacology. 2018;43(2):1 -9.  

3. Heeren A, McNally RJ. An integrative network 
approach to social anxiety disorder: The complex 
dynamic interplay among attentional bias for threat, 
attentional control, and symptoms. J Anxiety Disord. 
2016;42 95-104.  

4. Alvi T, Kouros CD, Lee J, Fulford D, Tabak BA 
.Social anxiety is negatively associated with theory of 
mind and empathic accuracy. J Abnorm Psychol. 
2020;129(1):108.  

5. Maddox BB, White SW. Comorbid social anxiety 
disorder in adults with autism spectrum disorder. J 
Autism Dev Disord. 2015;45(12):3949-3960.    

6. Joormann J. Differentioal effect of rumination and 
dysphoria on the inhibition of  irrelevant emotional 
material: Evidance from a negative priming task. Cog 
Res Ther. 2006;30(2):149- 160.  

7. Eysenck MW. Anxiety: The cognitive 
perspective. Psychology Press. 2013. 

8. Sendi F, Ehteshamzadeh P, Asgari P, Kafie M. 
The relationship Cognitive Attentional Syndrome 
(CAS), with anxiety and depression in burned patients: 
the mediating role of coping styles. Q J Health 
Psychol. 2017 Nov 22;6(23):74-91. 

9. Yu SH, Tseng CH, Lin W. A Neurofeedback 
Protocol for Executive Function to Reduce Depression 
and Rumination: A Controlled Study. Clin 
Psychopharmacol Neurosci. 2020;18(3):375-385. 

10. Tsuchiyagaito A, Misaki M, Al Zoubi O, 
Investigators T, Paulus M, Bodurka J. Prevent 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
21

 ]
 

                            11 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7520-fa.html


 
 
 

١۴٩ 
 

    و همكاران يهرچگانيگيبلوفرين                  

breaking bad: A proof of concept study of 
rebalanceing the brain's rumination circuit with real - 
time fMRI functional connect ivity neurofeedback. 
Hum Brain Mapp. 2021;42:922–940. 

11. Liu F, Guo W, Fouche JP, Wang Y, Wang 
W, Ding J, et al. Multivariate classification of social 
anxiety disorder using whole brain functional 
connectivity. Brain Struct Funct. 2015;220(1):101–
115.  

12. Stein M B, Stein DJ. Social Anxiety Disorder. 
Lancet. 2008;371(9618):1115-25.  

13. Gruzelier JG, Thompson T, Redding E, Brandy 
R, Steffert T. Department of psychology .university 
of  landon. Int J Psychophysiol. 2013;Intpsy-10653. 
1701-1724:7. 

14. Mohammadi  Y, Hoseyni M.  Comparison of the 
Effectiveness of Neurofeedback and Drug therapy in 
the Treatment of Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder in Isfahan Children. Neuropsychology. 
2018;4(12):125-140. [Persian] 

15. Panisch LS,  Hang Hai, A. The effectiveness of 
usuing neurofeedback in the treatment of social 
anxiety disorder: a systematic review. Truma 
Violence  Abuse. 2020;21(3):541-550. 

16. Saedy H. Comparison of the effectiveness of 
neurofeedback therapy and cbt cognitive-behavioral 
therapy on social anxiety. Fifth International 
Conference on Research in Counseling Psychology 
and Educational Sciences. 2018. [Persian] 

17. Ghayour Kazemi  F,  Sepehri Shamloo  Z,  
Mashhadi  A,  Ghanaee Chamanabad A,  Pasalar F. A 
Comparative Study Effectiveness of Metacognitive 
Therapy with Neurofeedback Training on Anxiety 
Symptoms, Emotion Regulation and Brain wave 
activity in Female Students with Social Anxiety 
Disorder (Single Subject Study). Neuropsychology. 
2018;4(1):77-100. [Persian] 

18. LeDoux J. The Emotional Brain, The mysterious 
underpinnings of emotional life. New York: Simon & 
Schuster. 1996. 

19. Zhao Z, Yao S, Li K, Sindermann C, Zhou F, 
Zhao W, Li J, et al. Real-Time Functional 
Connectivity-Informed Neurofeedback of 
Amygdala-Frontal Pathways Reduces Anxiety. 
Psycother Psychosom. 2019;88(1):5-15. 
20. Ghaderi F, kalantari M,  mehrabi HA. 

Effectiveness of group schema therapy on early 
maladaptive schemas modification and reduce of 
social anxiety disorder symptoms. Clin Psychol Stud. 
2016;6(24):1-28. [Persian] 

21. Delavar A.  Research Method in Psychology and 
Educational Sciences. Tehran:  Virayesh Publishing. 
2013. [Persian] 

22. Kazemi H, Vaziri M, Abedi A. The 
Effectiveness of Problem Solving Training on Test 
Anxiety and Social Anxiety In Primary School 
Students. Soc Cog. 2016;5(1):100-112. [Persian] 

23. Pashasharify H. Research questionnaires. 

Tehran: Sokhan Publications. 2008. [Persian] 
24. Khosh Ravesh V, Sedkhosravy M. Investigating 

the relationship between communication skills and 
social anxiety of Tonekabon municipal employees. 
Journal of Recent Advances in Psychology. Educ Sci 
Educ. 2020;3(26):141-150. [Persian] 

25. Treynor W, Gonzalez R, Nolen-Hoeksema. 
Ruminative Reconsidered: A 
  Psychometric Analysis. Cogn Ther Res. 
2003;27(3):247-259. 

26. Luminet O. Measurment of Depressive 
Rumination and Associated Constructs.In C. 
Papageorgiou & A. Wells (Eds.), Depressive 
Rumination: Nature, Theory and Treatment (2004:pp. 
187-215). New York: Wiley. 

27. Mansouri A, Farnam A, Bakhshipour Roodsari 
A, Mahmood Aliloo M. The Comparison of 
rumination in patients with major depression disorder, 
obsessive-compulsive disorder, generalized anxiety 
disorder and normal individuals. Psychol Stud. 
2010;7(4):189-195. 

28. Hammond D. What is neure feed back: an uplate. 
J Weore Therax. 2011;15(7):1305-336. 

29. Yousefi F, Shariati K, Hemmati Sabet A. 
Comparing the effectiveness of neurofeedback and 
stress reduction treatments based on the presence of 
the mind on social anxiety disorder. J Psychol Psychiat 
Cog. 2017;4(1):51-56. [Persian] 

30. Lisk S,   Kadosh KC,   Zich C,  Haller SPW, Lau 
JYF. Training negative connectivity patterns between 
the dorsolateral prefrontal cortex and amygdala 
through fMRI-based neurofeedback to target 
adolescent socially-avoidant behavior. Behav Res 
Ther. 2020;135(1):103760.  

31. McKinzie C,   Lambie GW, Bai H, Hundley G. 
Neurofeedback Training to Address College Students’ 
Symptoms of Anxiety and Stress: A Quasi-
Experimental Design. J College Stud Psycho Ther. 
2020;34(4):1791777.  

32. Christin A, Kimmig  S, Dresler T, et al. 
Feasibility of NIRS-based neurofeedback training in 
social anxiety disorder: behavioral and neural 
correlates. J Neural Transm (Vienna). 
2019;126(9):1175-1185.  

33. Raymond V, Varney C, Parkinson LA, Gruzelier 
JH. The effects of alpha/theta neurofeedback on 
personality and mood. Cog Brain Res. 2005;23(2-
3):287-292.    

34. McKinzie C,   Lambie GW, Bai H, Hundley G. 
Neurofeedback Training to Address College Students’ 
Symptoms of Anxiety and Stress: A Quasi-
Experimental Design. J College Stud Psycho Ther. 
2020; 34(4):1791777.  

35. Ghovati A, Ahovan M, Shahamat Dehsorkh F, 
Farnoosh M. The Effectiveness of Emotion Schema 
Therapy on Rumination and the Extreme 
Accountability of Patients with Obsessive-
Compulsive Disorder. J Psychol Stud. 2021;16(4): 7-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
21

 ]
 

                            12 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7520-fa.html


 
 
 

١٥٠  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402، فروردين 1شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

ياجتماع اضطراب به مبتلا افراد يذهن نشخوار و ياجتماع اضطراب بر دبكينوروف درمان يبخش اثر  

24. [Persian] 
36. Oraki M, Tehrani N. The Comparisionof 

Effectiveness of Biofeedback and Neuro Biofeedback 
Training on Reduction Ofheadache Migraine. J Neuro 
Psychol. 2017;2(7):105-116. [Persian] 

37. shokrgozar A, Nekoonam Y, Nikkhah F. The 
effectiveness of neurofeedback on sleep quality and 
anxiety in people with coronary artery 
disease. Neuropsychology. 2021;7(1):59-71. [Persian] 

38. Nateghian S, Sepehri Shamloo Z, Mashhadi A. 
Clinical trial of frontal alpha asymmetry 
neurofeedback for the improvement executive 
functions and the reduction of rumination in reactive 
depression result of love trauma. J Cogn Psychol. 2018 
Jan 1;6(2):33-45. 

39. Riso LP, du Toit PL, Stein DJ, Young JE. 
Cognitive schemas and core beliefs in psychological 
problems: A scientist-practitioner guide. Am Psychol 
Associat. 2007. 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7520-fa.html
http://www.tcpdf.org

