
Quarterly of Experimental and Cognitive Psychology, Volume 3, Issue 4 

 

 

The Effectiveness of EEG Biofeedback on Interpretation Bias, Self-

Focused Attention, and Anxiety Severity in Patients with Generalized 

Anxiety Disorder 

 

 
 

1. Zahra Ghorbani : Department of Psychology, BG.C., Islamic Azad University, Bandar Gaz, Iran 

2. Mohsen Jalali *: Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Humanities and Social 

Sciences, Golestan University, Gorgan, Iran. 

3. Elnaz Pourahmadi : Department of Psychology, BG.C., Islamic Azad University, Bandar Gaz, Iran 

*Corresponding Author’s Email Address: jalali.psycho@yahoo.com 

 

 

 

Abstract:  

Objective: This study aimed to examine the effectiveness of EEG biofeedback on interpretation 

bias, self-focused attention, and anxiety severity in patients with generalized anxiety disorder. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with 

an experimental and a control group. The statistical population consisted of female patients with 

generalized anxiety disorder who referred to the Ofoq Clinical Psychology Center in 2025, from 

which 30 participants were purposively selected and randomly assigned to two groups of 15. The 

experimental group received EEG biofeedback intervention in 20 sessions of 45 minutes (twice 

weekly), while the control group was placed on a waiting list. Instruments included the 

Interpretation Bias Questionnaire, Self-Focused Attention Scale, Beck Anxiety Inventory, and 

GAD-7. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS-28. 

Findings: The results indicated a significant reduction in anxiety severity, self-focused attention, 

and interpretation bias in the experimental group compared to the control group (p<0.05). Effect 

sizes were very large, with 0.94 for anxiety severity, 0.96 for self-focused attention, and 0.99 for 

interpretation bias. These findings demonstrate that EEG biofeedback had a strong and statistically 

significant impact on both cognitive and clinical indicators of generalized anxiety disorder. 

Conclusion: EEG biofeedback appears to be an effective therapeutic approach for reducing 

symptoms of generalized anxiety disorder and modifying underlying cognitive processes. By 

facilitating self-regulation of brain activity, this intervention improves both emotional and cognitive 

aspects of anxiety and can be considered a valuable complementary method in clinical treatment 

settings. 
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توجه متمرکز بر خود و شدت اضطراب    ر،یتعب  یریبر سوگ  دبکی وفیب   EEG  یاثربخش

 ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب 
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 چکیده

توجه متمرکز بر خود و شدت اضطراب    ر،ی تعب  یر یبر سوگ  دبکیوفیب  EEG یاثربخش   نییپژوهش تع  نیهدف ا  هدف:

 .بود ری مبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب 

و گروه گواه انجام شد.   شیبا گروه آزما  آزمونپس– آزمونشیاز نوع پ  یشیآزمامهیپژوهش با طرح ن   نیامواد و روش:  

بود   2025»افق« در سال    یشناسکننده به مرکز روانمراجعه  ری شامل زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یجامعه آمار

 شینفره گمارده شدند. گروه آزما 15در دو گروه   یادفطور تصصورت هدفمند انتخاب و بهنفر به 30ها آن انیکه از م 

که گروه گواه در فهرست    یکرد، در حال  افتیدر  دبکی وفیب  EEG )دو جلسه در هفته( مداخله  یاقهیدق  45جلسه    20  یط

توجه متمرکز بر خود، پرسشنامه اضطراب    اسی مق  ر،یتعب  یری پژوهش شامل پرسشنامه سوگ  یانتظار قرار داشت. ابزارها 

  لیتحل SPSS-28 افزاردر نرم (MANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از تحلبود. داده GAD-7 اسیو مق کب 

 .شدند

بر خود و   دبکیوف یب  EEG نشان داد که مداخله  جینتا:  هاافته ی موجب کاهش معنادار شدت اضطراب، توجه متمرکز 

  ی ، برا 0.94کاهش شدت اضطراب    یاندازه اثر برا  .(p<0.05) نسبت به گروه گواه شد  شیدر گروه آزما  ری تعب  ی ریسوگ

مداخله است.    یقو  اریبس   یاثرگذار  دهندهگزارش شد که نشان   0.99  ریتعب   یری سوگ  یو برا  0.96توجه متمرکز بر خود  

مرتبط با اضطراب    ینی و بال  یشناخت  یها بر بهبود شاخص  یتوجهقابل  ریتأث  دبکی وفیب  EEG آن است که  انگریب  هاافتهی  نیا

 .دارد ری فراگ

اضطراب    یها مؤثر در کاهش نشانه  ی درمان  کردیرو  کیعنوان  به  تواندیم  دبکیوف یب   EEG  ج،یاساس نتا  بر  :یریگجه ینت

  ی میآموزش خودتنظ   ق یمداخله از طر  نی. اردی آن مورد استفاده قرار گ  ییربنایز  یشناخت  یندهایو اصلاح فرآ  ری فراگ

  ی عنوان مکملبه  تواندیاضطراب را بهبود بخشد و م  یجانیو ه   یطور همزمان ابعاد شناختتوانسته است به  ،یمغز   تیفعال 

 . ردی مورد توجه قرار گ یشناختروان یها کارآمد در درمان

 ر یتوجه متمرکز بر خود؛ اختلال اضطراب فراگ  ر؛یتعب   یریسوگ  دبک؛ی وفیب  EEG کلیدواژگان:

توجه متمرکز بر خود   ر،یتعب  یریبر سنوگ  دبکیوفیب  EEG  یاثربخشن(.  1403)  الناز.  ،یمحسنن.، و پوراحمد  ،یزهرا.، جلال  ،یقربان  :استتاادده   نحوه

 .15-1 ،(4)3 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیو شدت اضطراب در ب
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Extended Abstract 

Introduction 

Generalized anxiety disorder is a highly prevalent and 

impairing psychological condition characterized by 

excessive, persistent, and uncontrollable worry that extends 

across multiple life domains and is accompanied by 

cognitive, emotional, and somatic symptoms that 

significantly disrupt daily functioning (Kiliç-Bayageldi, 

2026; Yessimova et al., 2026). Epidemiological findings 

consistently indicate that the disorder affects a substantial 

proportion of the population, with higher prevalence rates 

observed among women, suggesting the importance of 

gender-sensitive investigation and intervention development 

(Dong et al., 2025; Nolting et al., 2025). Beyond its 

prevalence, generalized anxiety disorder is associated with 

profound consequences including reduced quality of life, 

increased disability, and considerable economic burden on 

healthcare systems (Mohammadi & Rahimi Taghanaki, 

2025). From a cognitive perspective, interpretation bias has 

been identified as a central mechanism in the development 

and maintenance of anxiety, referring to the tendency to 

interpret ambiguous stimuli or situations in a threatening or 

negative manner (Butler & Mathews, 1983; Würtz et al., 

2025). This maladaptive cognitive pattern perpetuates a 

chronic state of hypervigilance and reinforces worry cycles, 

thereby sustaining the disorder (Hoge et al., 2020). 

Empirical research further indicates that interpretation bias 

is not only a psychological phenomenon but is also 

associated with physiological and neural processes, 

suggesting an integrative cognitive-neurobiological 

framework (Collins et al., 2022). In parallel, self-focused 

attention represents another critical factor, defined as an 

excessive inward orientation of attention toward one's own 

thoughts, emotions, and bodily sensations, often at the 

expense of external environmental processing (Woody et al., 

1997). Elevated self-focused attention has been shown to 

exacerbate anxiety symptoms by intensifying emotional 

reactivity and maintaining maladaptive cognitive loops (Jalili 

& Aleyasin, 2025; Kebritchi & Abolghasemi, 2025; Leigh et 

al., 2021). Moreover, this attentional style is associated with 

reduced cognitive flexibility and increased rumination, 

further contributing to the persistence of anxiety (Noda et 

al., 2022). Despite the availability of established 

psychological interventions such as cognitive-behavioral 

and metacognitive therapies, treatment outcomes remain 

limited for many individuals, highlighting the need for 

innovative and complementary approaches (Papola et al., 

2024; Tolin et al., 2020). Advances in neuroscience have 

provided valuable insights into the neurophysiological 

correlates of anxiety disorders, particularly through 

electroencephalography, which allows for high-resolution 

temporal assessment of brain activity (Park et al., 2026). 

Research has demonstrated that individuals with generalized 

anxiety disorder exhibit abnormal neural connectivity 

patterns and dysregulated brainwave activity, including 

increased beta and theta activity and decreased alpha power, 

which are associated with heightened arousal and impaired 

emotional regulation (Chu et al., 2025; Hao et al., 2025; 

Najafi et al., 2022). In this context, EEG biofeedback has 

emerged as a promising intervention that enables individuals 

to gain voluntary control over their brain activity through 

real-time feedback, thereby promoting self-regulation and 

neuroplasticity (Wang et al., 2023). Previous studies have 

shown that EEG biofeedback can reduce anxiety symptoms 

and improve emotional and cognitive functioning across 

clinical populations (Alaros et al., 2021; Melo et al., 2025; 

Tong et al., 2025). However, most existing research has 

focused primarily on symptom reduction, with limited 

attention to the underlying cognitive mechanisms such as 

interpretation bias and self-focused attention (Luo et al., 

2023). Accordingly, the present study sought to investigate 

the effectiveness of EEG biofeedback on interpretation bias, 

self-focused attention, and anxiety severity in women with 

generalized anxiety disorder. 
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Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with an experimental group and a control 

group. The statistical population consisted of female patients 

diagnosed with generalized anxiety disorder who referred to 

a clinical psychology center. From this population, 30 

participants were selected using purposive sampling and 

randomly assigned into two groups of 15 participants each. 

The experimental group underwent EEG biofeedback 

intervention across 20 sessions of 45 minutes each, 

administered twice weekly, while the control group 

remained on a waiting list and did not receive any 

intervention during the study period. Inclusion criteria 

ensured diagnostic accuracy and participant homogeneity, 

including confirmed diagnosis, absence of comorbid 

psychiatric or neurological conditions, and treatment 

stability. Data were collected using standardized instruments 

measuring interpretation bias, self-focused attention, and 

anxiety severity. Ethical considerations were strictly 

observed, including informed consent and confidentiality of 

participant data. Statistical analyses were conducted using 

multivariate analysis of covariance to control for baseline 

differences and evaluate the effects of the intervention. 

Findings 

The results revealed significant differences between the 

experimental and control groups across all dependent 

variables following the intervention. Specifically, 

participants in the experimental group demonstrated a 

substantial reduction in anxiety severity compared to the 

control group, indicating the effectiveness of EEG 

biofeedback in alleviating core symptoms of generalized 

anxiety disorder. In addition, a significant decrease in self-

focused attention was observed, suggesting that the 

intervention effectively modified maladaptive attentional 

processes. Furthermore, the findings indicated a marked 

reduction in interpretation bias, reflecting improvements in 

cognitive processing and a decreased tendency to interpret 

ambiguous situations negatively. The effect sizes associated 

with these outcomes were notably large, demonstrating the 

strong impact of the intervention on both clinical symptoms 

and cognitive mechanisms. These results support the 

hypothesis that EEG biofeedback can produce meaningful 

and multidimensional improvements in individuals with 

generalized anxiety disorder. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study provide strong evidence 

for the effectiveness of EEG biofeedback as a 

comprehensive intervention that targets both symptomatic 

and underlying cognitive processes in generalized anxiety 

disorder. The observed reduction in anxiety severity can be 

understood in terms of enhanced neurophysiological 

regulation, as the intervention facilitates the normalization 

of brainwave activity and reduces excessive arousal. 

Moreover, the significant decrease in self-focused attention 

suggests that EEG biofeedback contributes to improved 

attentional control and reduced maladaptive inward focus, 

thereby disrupting cycles of rumination and worry. The 

reduction in interpretation bias further indicates that the 

intervention influences higher-order cognitive processes, 

leading to more adaptive interpretations of ambiguous 

stimuli and reduced threat perception. Importantly, the 

concurrent improvement across these domains highlights the 

interconnected nature of cognitive, emotional, and 

neurophysiological processes in anxiety disorders. These 

results underscore the value of integrative treatment 

approaches that address multiple dimensions of dysfunction 

simultaneously. From a clinical standpoint, EEG 

biofeedback represents a promising adjunctive therapy that 

can enhance the effectiveness of traditional psychological 

interventions and contribute to more sustainable treatment 

outcomes. Overall, the study supports the growing 

recognition of brain-based interventions as valuable tools in 

the treatment of anxiety disorders and emphasizes the 

importance of incorporating neurophysiological 

perspectives into psychological research and practice. 
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 مقدمه 

فراگ اضطراب  شا  یک یعنوان  به   ریاختلال  ع  نیترعیاز  در  حال    نی و 

  ر یو فراگ   کنترلرقابلیغ   ی مزمن نگران  یبا الگو   ،یاختلالات اضطراب  نیترده ی چیپ

اغلب با    های نگران  نی که ا  شودی مشخص م  ی مختلف زندگ  یهادرباره حوزه

جسمان   یجان یه   ،یشناخت  یهانشانه  م  یمتعدد  یو  و  هستند  توانند  ی همراه 

-Kiliç)مختل کنند    یتوجهطور قابلبه  یعملکرد فرد را در ابعاد مختلف زندگ 

Bayageldi, 2026; Yessimova et al., 2026)اپ   ک ی ولوژ یدم ی. شواهد 

م  ا   دهدی نشان  دارا  ن یکه  جمع   یتوجهقابل   وعیش   یاختلال    ی عموم  تی در 

 ی هاکه تفاوت   یطور به  شود،ی مشاهده م  شتری است و در زنان نسبت به مردان ب 

به   یتی جنس ا  یهای ژگ یاز و  یکیعنوان  در بروز و شدت آن  اختلال    نی مهم 

. علاوه  (Dong et al., 2025; Nolting et al., 2025)مطرح شده است  

  ت ی فیاز جمله کاهش ک   یاگسترده   یامدهایبا پ  ر یاختلال اضطراب فراگ  ن، یبر ا

 یبار اقتصاد  لیو تحم   یو اجتماع   یختشناروان  یهای ناتوان   شی افزا  ،یزندگ

است  قابل همراه  سلامت  نظام  بر   Mohammadi & Rahimi)توجه 

Taghanaki, 2025) بال منظر  از  به   ،ین ی.  اضطراب  شاخص شدت    ی عنوان 

مانند   ییو ابزارها شودی در نظر گرفته م   مارانیب ت یوضع  یابیارز  یبرا یدیکل

  ن یسنجش ا  یراطور گسترده ببه  GAD-7  اس یپرسشنامه اضطراب بک و مق

م قرار  استفاده  مورد   & Beck et al., 1988; Kaviani)   رندیگی سازه 

Mousavi, 2008; Naeinian et al., 2011; Spitzer et al., 2006)  با .

پ در حوزه تشخ قابل  یهاشرفت ی وجود   یی هات ی همچنان محدود  ص،ی توجه 

  ی ذهن  یهای ریسوگ  ریو تأث  یخودسنج  یهااز حد به گزارش   شی ب  یاتکا  رینظ

را برجسته    تری نی ع  یکردهایوجود دارد که ضرورت توسعه رو  های ابیدر ارز 

 . (Sapra et al., 2020) سازدی م

مرتبط با اختلال اضطراب    یهاسازه  نیتراز مهم   یک ی  ،یسطح شناخت   در 

 یهات ی موقع ریتفس  یفرد برا  دار یپا  لیاست که به تما  ریتعب   یریسوگ  ر،یفراگ

در آغاز و تداوم  یاشاره دارد و نقش اساس یمنف ای  زیدآمی صورت تهدمبهم به

ا  ,.Butler & Mathews, 1983; Würtz et al)  کندی م   فا یاضطراب 

تنها در افراد مبتلا  نه   یشناخت  یریسوگ  ن یاند که اها نشان داده پژوهش.  (2025

اضطراب اختلالات  پاسخبرجسته   ی به  با  بلکه  است،  و   ک یولوژ یزیف  یهاتر 

دارد    زین   یجان یه به  (Collins et al., 2022)ارتباط  مبتلا  افراد  واقع،  در   .

  ر یتفس   دی عنوان تهدرا به   یخنث   یهامحرک   یدارند حت   ل یتما  ریاضطراب فراگ 

چرخه    تیهشدار و تقو  ستمیمداوم س  یساز امر منجر به فعال   نی کنند، که ا

اند که نشان داده   زین   ی. شواهد داخل (Hoge et al., 2020)  شودی م  ینگران

مانند توجه    یشناخت   یندهایفرآ  ریو سا  یبا شدت علائم اضطراب  ری تعب  یریسوگ

معناد ارتباط  بر خود   ;Gorjian & Abdollahi, 2016)دارد    یار متمرکز 

Mohebbi Aria & Ale Yasin, 2022)ن یا   تی اهم  رغمی حال، عل   نی. با ا 

همچنان محدود    کی ولوژ یزینوروف  یهاآن در تعامل با شاخص   یسازه، بررس

 مانده است.  یباق

از   گر ید  یک یعنوان  به   زیتوجه متمرکز بر خود ن   ر،یتعب  یریکنار سوگ   در 

اضطراب   یدی کل  یشناخت  یندهایفرآ اختلالات  به   یدر  که  است  مطرح 

اشاره    یدرون  یهاافکار، احساسات و نشانه   یتوجه فرد به سو  یریگجهت 

 ,.Woody et al)را مختل کند    یرونیپردازش اطلاعات ب   تواندی دارد و م 

داده (1997 نشان  مطالعات  به .  مبتلا  افراد  در  بر خود  متمرکز  توجه  که  اند 

و    ابدیی م  شی صورت ناسازگارانه افزابه  ،یاجتماع   ط یدر شرا  ژهیواضطراب، به 

سبک    نی . ا(Leigh et al., 2021)  کند ی کمک م   یاضطراب  یهابه تداوم نشانه 

همراه است   ینشخوار فکر  شی و افزا  یشناخت   یریپذبا کاهش انعطاف   یتوجه

م تشد   تواندی و  را  اضطراب   ;Jalili & Aleyasin, 2025)کند    د یچرخه 

Kebritchi & Abolghasemi, 2025)از آن   یشواهد حاک   ن،ی. علاوه بر ا

با سا بر خود  متمرکز  که توجه  برآورد    یشناخت   یهای ریسوگ  ری است  مانند 

هز  زیآماغراق  و  است    دیتهد   نهیاحتمال  .  (Noda et al., 2022)مرتبط 
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به   تواندی نوع توجه م  نیاند که کاهش انشان داده   زین  یامداخله   یهاپژوهش

اضطراب علائم  شود    یبهبود  ا(Babaie et al., 2023)منجر  با  حال،   نی . 

 طور کامل روشن نشده است. هنوز به   ندی فرآ  ن ی ا  یی ربنایز   یعصب   یهاسم ی مکان

 یهای ریسوگ   انیتعامل م  ،یو فراشناخت   یشناخت  یهاه یچارچوب نظر  در 

تداوم  یعنوان عامل اصل به  یفراشناخت  یو باورها ی توجه یهاسبک  ،یشناخت 

. (Sheikhepour & Mostafaei, 2024)  شودی اضطراب در نظر گرفته م

ا فراگ   دگاه،ی د  نی در  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  به   ینگران   ر یافراد  عنوان  را 

مداوم افکار  شیبه پا جه،ی و در نت کنندی م  یتلق دیمقابله با تهد یبرا یاهبردر 

م  ا  پردازند،ی و احساسات خود  به تقو  نیکه  متمرکز بر   تی امر منجر  توجه 

شدت    گر،ید  ی. از سو(Hoge et al., 2020)  شودی م  ریتعب  یریخود و سوگ

در نظر    یجان یه   و  یتعاملات شناخت  نیاز ا  یعنوان بازتابعلائم اضطراب به 

مرتبط    جان یه   می و تنظ   یمانند اجتناب تجرب  ییهاو با شاخص   شودی گرفته م 

 ی شناخت. با وجود توسعه مداخلات روان (Sharafati et al., 2023)است  

  ی ها در برخ درمان   نی ا  ی که اثربخش  دهدی نشان م   هال یفراتحل   جیمختلف، نتا

ن  و  بوده  محدود  رو  از یموارد  م   نی نو  یکردهایبه  احساس   شود ی همچنان 

(Papola et al., 2024; Tolin et al., 2020). 

فناور   شرفتیپ  ر،یاخ  یهاسال  در    ژهیوبه  ،یشناختروانعصب   یهایدر 

بررسEEG)  یالکتروآنسفالوگراف امکان    ی مغز  تیفعال  یالگوها  ترق یدق  ی(، 

اضطراب  اختلالات  با  است    یمرتبط  کرده  فراهم  .  (Park et al., 2026)را 

داده  نشان  بمطالعات  که  فراگ   مارانیاند  اضطراب  اختلال  به  دارایمبتلا    ی ر 

فعال  یع یرطبیغ  یالگوها ارتباطات    ژهیوبه  ،یمغز  یهاشبکه  تی در  در 

عنوان مثال،  . به (Chu et al., 2025)هستند    یو تعادل امواج مغز  ی عملکرد

و شبکه   یشبکه برجستگ  انیتعامل م   شی توجه و افزا  یهاشبکه   تیکاهش فعال

ا  فرضش یپ در  است    مارانیب   نیمغز  . (Hao et al., 2025)گزارش شده 

امواج بتا و تتا   شی افزا  ژهیو، به EEGدر توان امواج مختلف   راتییتغ  نی همچن 

 Najafi)اند و کاهش امواج آلفا، با شدت علائم اضطراب مرتبط دانسته شده 

et al., 2022)تنها نه   ر یکه اختلال اضطراب فراگ  دهدی نشان م  هاافته ی  نی. ا

  ک ی ولوژ یزینوروف  یربنایبا ز   اختلال   کی بلکه    ،یجان ی ه-یاختلال شناخت   ک ی

 .شودی محسوب م  زین

  ت ی فعال  می بر تنظ  یمداخله مبتن   کیعنوان  به   دبکی وفیب  EEGاساس،    نیا  بر

ا  ،یمغز است.  کرده  جلب  خود  به  را  پژوهشگران  ارائه    نی توجه  با  روش 

ناسازگار   یتا الگوها کندی به فرد کمک م ،یمغز تیاز فعال یابازخورد لحظه

نشان   یور . مطالعات مر(Wang et al., 2023)را اصلاح کند    یعصب   تیفعال

مختلف از   یپزشکدر درمان اختلالات روان  تواندی م   دبکیاند که نوروفداده 

 ,.Alaros et al)و اختلال نقص توجه مؤثر باشد    یجمله اضطراب، افسردگ 

2021; Melo et al., 2025) اند که نشان داده   یتجرب  یهاپژوهش   نی . همچن

  ی اضطراب   یهاکاهش نشانه   جان، یه   میمنجر به بهبود تنظ   تواندی مداخله م   نیا

. با  (Tong et al., 2025)مغز شود    ی شانیپش ی پ  ینواح   تیدر فعال  رییو تغ

تمرکز داشته    ینی بال  یامدهایبر پ  شتریاز مطالعات موجود ب  یار یحال، بس  نیا

 ی ریمانند سوگ  ییربنایز   یشناخت   یندهای بر فرآ  دبکیوفیب  EEG  ریتأث  یو بررس

 Luo et)کمتر مورد توجه قرار گرفته است    دو توجه متمرکز بر خو  ریتعب

al., 2023)یهادر شاخص   رات ییکه تغ   دهدی شواهد نشان م   ن،ی . علاوه بر ا 

مرتبط هستند    کی ولوژ یزیالکتروف  یالگوها  راتییبا تغ  یتوجه و پردازش شناخت

(Milner et al., 2020). 

  ر یگرفت که اختلال اضطراب فراگ جه ینت   توانی توجه به مطالب فوق، م  با

است    ک یولوژ یزیو نوروف  یجان یه   ،یاز عوامل شناخت  یاده ی چی حاصل تعامل پ

 ن ی هدف قرار دهند. در ا  کپارچهیصورت  ابعاد را به  نی ا  د یو مداخلات مؤثر با

آن را   لیپتانس   ز،بر مغ  ی و مبتن  نی نو  یکرد یعنوان روبه   دبکیوف یب  EEG  ان،یم

طر از  که  نشانه نه   ،یعصب  تی فعال  لیتعد   قیدارد  بلکه    ،ینیبال  یهاتنها 

 ی وجود، خلأ پژوهش   نی بهبود بخشد. با ا  زیرا ن   ییربنا یز   یشناخت   یندهایفرآ
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بررس  یتوجهقابل تأث  یدر  سوگ  نیا  ریهمزمان  بر  توجه   ر،یتعب   یریمداخله 

زنان مبتلا به اختلال   تی در جمع   ژهیومتمرکز بر خود و شدت اضطراب، به 

 ی اثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس نی وجود دارد؛ بنابرا ر،یاضطراب فراگ

EEG  توجه متمرکز بر خود و شدت اضطراب   ر، یتعب  یریبر سوگ   دبک ی وفیب

 است.  ری زن مبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب

 شااس  پژوهشروش

آزمایشی با  پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، نیمه 

  متغیر .  بود  گواه  گروه  و  آزمایش   گروه  با  همراه  آزمونپس –آزمون طرح پیش 

تعبیر،  -EEG مداخله  مستقل، سوگیری  شامل  وابسته  متغیرهای  و  بیوفیدبک 

توجه متمرکز بر خود و شدت اضطراب بودند. در این طرح، هر دو گروه در 

پیش  مداخلهمرحله  آزمایش  قرار گرفتند، سپس گروه  ارزیابی  مورد   آزمون 

EEG-  بیوفیدبک را دریافت کرد و گروه گواه در فهرست انتظار باقی ماند. در

آزمون ارزیابی شدند تا اثر مداخله بر پایان، هر دو گروه مجدداً در مرحله پس 

شامل تمامی بیماران زن مبتلا به   جامعه آماری.  متغیرهای وابسته بررسی شود 

سه در  که  بود  فراگیر  اضطراب  سال  اختلال  تابستان  مرکز   1403ماهه  به 

بروان کرده  مراجعه  گرگان  شهر  »افق«  اعصاب  علوم  و  بالینی  ودند.  شناسی 

بر  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه  اساس  بر  فراگیر  اضطراب  اختلال  تشخیص 

معیارهای روان DSM-5 اساس  بالینی مرکز و همچنین کسب  توسط  شناس 

در پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر اسپیترز و   10نمره بالاتر از نقطه برش  

نفر برآورد   50( انجام شد. از میان جامعه آماری که حدود  2006همکاران )

گیری در دسترس انتخاب شدند. بدین ترتیب  نفر با استفاده از نمونه  30شد،  

های ورود را داشتند  کنندگان واجد شرایط، افرادی که ملاک که از میان مراجعه 

صورت تصادفی در نفر انتخاب و به   30شناسایی و پس از غربالگری اولیه،  

 
1 Butler, G., & Mathews, A.  

کنندگان  نفره )آزمایش و گواه( گمارده شدند. دامنه سنی شرکت   15دو گروه  

شدگی مغز و کاهش واریانس  منظور کنترل اثر جانبی سال بود. به   45تا    20بین  

شاخص  در  آزمودنی ناخواسته  تمامی  نوروفیزیولوژیک،  اساس  های  بر  ها 

برتر متجانس )دست، پا ( راست 13۸۷مقدم ) پرسشنامه برتری جانبی صبوری

 .و چشم( بودند

( تشخیص قطعی اختلال اضطراب  1به پژوهش شامل:   های ورودملاک 

( GAD-7  ،2 در پرسشنامه  10فراگیر بر اساس مصاحبه بالینی و نمره بالاتر از  

( ثبات درمان دارویی )در صورت مصرف  3داشتن حداقل تحصیلات دیپلم،  

داروهای مهارکننده بازجذب سروتونین( حداقل به مدت شش هفته پیش از 

مداخله،   روان 4شروع  اختلالات  به  ابتلا  عدم  اساس  (  )بر  همزمان  پزشکی 

های نورولوژیک )مانند صرع، تشنج، ( عدم ابتلا به بیماری5مصاحبه بالینی(،  

( عدم مصرف مواد  6نشده، های جسمانی مزمن کنترل ضربه مغزی( یا بیماری

ای شناختی  ه( عدم شرکت در مداخلات نوروفیدبک یا درمان ۷مخدر یا الکل،  

( توانایی شرکت  ۸رفتاری( طی سه ماه اخیر،  -هدفمند )مانند درمان شناختی

ارزیابی تکمیل  و  جلسات  در  رضایت 9ها،  منظم  امضای  نامه ( 

خروجملاک  .آگاهانه شامل:   های  پژوهش  نامطلوب  1از  رویدادهای  بروز   )

پزشکی )مانند تشدید علائم، بستری شدن یا افکار خودکشی  پزشکی یا روان

درصد    20( غیبت بیش از  3( تغییرات دارویی اساسی در طول مطالعه،  2فعال(،  

از   )بیش  بروز مشکلات  5آزمون،  ( عدم تکمیل پس 4جلسه(،    4جلسات   )

بیوفیدبک )مانند تحریک پوستی(، -EEG ایمنی مرتبط با استفاده از تجهیزات

ابزارهای   .ر مرحلهگیری از پژوهش در ه( تمایل فردی به کناره ۷( بارداری،  6

 :های زیر بودشامل پرسشنامه  پژوهش

پرسشنامه توسط باتلر   ن یا (: 19۸3) وز یباتلر و مت  ر یتعب یریپرسشنامه سوگ

مت ام19۸3)  1وز یو  توسط  بعداً  و  )  ری( ساخته شد  همکاران  برا199۸و   ی( 
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مربوط    ریتعب   ی ریدو نسخه مجزا )سوگ  ی. داراد یگرد   دنظر یتجد   ی ن یبال   تی جمع

ماده    22( است که هر نسخه شامل  گرانیمربوط به د  ریتعب   یریبه خود و سوگ 

سه   ی. هر ماده داراباشدی ( م یراجتماع ی غ  تی موقع  ۷و    یاجتماع   ت یموقع   15)

به صورت    یگذار نمره   وهیاست. ش  یو خنث   یمثبت، منف  ییبا بار معنا  نه یگز

آن بر   ریو تفس  شودی ( انجام م هانه یبه گز  3تا    1  تیگانه )اولو سه  یبندرتبه

:  یخارج  ییایو پا  یی. رواردیگی صورت م  یمنف   یهانه یانتخاب گز   زانیاساس م

همکار   ریام آلفا199۸)   انو  برا  ی(  را  برا  0/ ۸5نسخه خود    یکرونباخ   یو 

و همکاران   ی: عبدیداخل  ییایو پا  ییگزارش کردند. روا  ۸۸/0  گرانینسخه د

 ۷9/0 گرانی نسخه د یو برا ۸3/0نسخه خود   یکرونباخ را برا ی( آلفا13۸4)

 ۸0/0)خود( و    ۷۸/0  یآلفا  ز ی( ن1395)   ی و عبدالله  ان یدست آوردند. گرجبه

 . را گزارش کردند ۸4/0کل  ی( آلفا1400و ترکان )  یتی ( و هداگرانی د)

ابزار    نی ا(:  199۷) و همکاران  یپرسشنامه کانون توجه متمرکز بر خود وود

وود )  1یتوسط  همکاران  شامل  199۷و  و  شده  ساخته  دو   10(  با  سوال 

  رون ی( و توجه متمرکز بر ب5تا    1توجه متمرکز بر خود )سوالات    اس یمقخرده 

  1)از    یادرجه   5  کرتیل  فیبر اساس ط  یگذار ( است. نمره 10تا    6)سوالات  

و دامنه نمرات    شودی = کاملاً درست است( انجام م   5تا    ستی = اصلاً درست ن

خرده  خرده   25تا    5  نی ب  اس یمق هر  هر  در  بالاتر  نمره  دارد.   اس یمققرار 

 ی : وودیخارج  ییایو پا  ییتوجه در آن بُعد است. روا  شتر ی دهنده تمرکز بنشان 

  ی و برا  ۸۷/0توجه متمرکز بر خود    یکرونباخ را برا  ی( آلفا199۷و همکاران )

و    ری: خیداخل   ییایو پا  یی. رواکردندگزارش    49/0  رونیتوجه متمرکز بر ب

( آلفا13۸۷همکاران  و    ۷5/0  ی(  بهرونی)ب  ۸6/0)خود(  را  آوردند.  (  دست 

)  یحسنی حاج همکاران  آلفا1402و  و    ۷۸/0  ی(  و  رونی)ب   0/ ۷2)خود(   )

  .( را گزارش کردندرونی)ب   ۷۷/0)خود( و    ۷3/0  ی( آلفا1400و ترکان )   یت یهدا

پرسشنامه با استفاده   نیسازه ا  یی، روانیز  (139۷و همکاران )  ری در پژوهش خ

 
1 Woody, S. R. 
2 Beck, A. T. 

قرار گرفت.   یمورد بررس  ماکسیو چرخش وار   یاصل  یهامؤلفه   لیاز تحل

درصد    50  ن یی شده در مجموع قادر به تب استخراج   یهانشان داد که مؤلفه   هاافتهی

وار  همچن   انسیاز  بودند.  توجه  کانون  به  مربوط  مطا  نیکل  و    ییبابا  لعهدر 

توجه متمرکز    یهااس یمقخرده   یکرونباخ برا  یآلفا  ب ی (، ضرا2023همکاران)

 محاسبه شد.   ۸6/0و    ۷5/0برابر با    بیبه ترت  رونیبر خود و توجه متمرکز بر ب

و   2. بک یپرسشنامه توسط آرون ت  نیا (:  19۸۸بک)پرسشنامه اضطراب  

است.    یعاملسوال با ساختار تک   21  یشده و دارا  نی( تدو19۸۸همکاران )

و   شودی ( انجام م 3تا    0)از    یادرجه  4  کرتیل   فیبر اساس ط   یگذار نمره 

دهنده شدت  نشان . نمرات بالاتر  رد یگی قرار م  63تا    0  ن یدامنه نمرات کل ب 

 ی ( آلفا19۸۸: بک و همکاران ) یخارج  ییایپا  و  ییاضطراب است. روا  شتریب

( گزارش 51/0)  لتونیاضطراب هم  اس یهمگرا با مق  ییو روا  92/0کرونباخ  

( در  201۸و اوه و همکاران ) 94/0 ی( آلفا 1992و همکاران ) کی تر یکردند. ف 

دست آوردند. روایی و پایایی را به  65/0بازآزمون    ییایو پا  91/0  یآلفا  زیمتاآنال

( آلفای  1392، رفیعی و سیفی ) ۸0/0( پایایی بازآزمون  13۷2داخلی: غرایی )

92/0   ( کاویانی و موسوی  آلفای  13۸۷و  روایی    92/0(  را گزارش    ۷2/0و 

 .کردند

 پرسشنامه(: 2006همکاران)و  ترز یاسپ  ریپرسشنامه اختلال اضطراب فراگ

7-GADسوال با    ۷شده و شامل    ی( طراح 2006و همکاران )   3ترز یتوسط اسپ

=   0)   یادرجه   4 کرتیل   فیبر اساس ط   یگذار است. نمره   ی عاملساختار تک 

قرار دارد.    21تا    0  نی و دامنه نمرات ب  شودی هر روز( انجام م   باًی= تقر   3اصلاً،  

نظر گرفته شده و نمرات بالاتر    ر اضطراب بالا د  ص ی تشخ  یبرا  10نقطه برش  

و همکاران   ترز ی: اسپ ی خارج  یی ا یو پا  ییاست. روا  شتر ی دهنده اضطراب ب نشان 

روا2006) پا  یی (  روا  یی ایو  کردند.  را گزارش  پا  ییمطلوب  : یداخل   یی ایو 

  مه ی)ن   ۸1/0  مهی دو ن  ی ، آلفا۸5/0کرونباخ    ی( آلفا1390و همکاران )  ان ین ینائ

3 Spitzer, R. L. 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

9 
 

( و صفت  ۷1/0همگرا با اضطراب حالت )  یی( و رواومد مهی)ن  6۸/0اول( و  

را گزارش    63/0را    SCL-90-R اضطراب  اس یمق و با خرده   لبرگری( اسپ52/0)

 .کردند

برتر توسط    ن یا (:  13۸۷)مقدمی صبور   ی جانب  یپرسشنامه  پرسشنامه 

  ی جانب  یبرتر  نیی تع  یماده برا  ۸( ساخته شده و شامل  13۸۷)  مقدمی صبور 

نمره  است.  و چشم(  پا  سه   یگذار )دست،  برتر، )راست   یادرجهبه صورت 

برترچپ  عدم  و  م یبرتر  انجام  افراد  شودی (  حداقل    ی و  در  مورد   ۷که 

. هدف  شوندی م   مطالعهبرتر متجانس وارد  برتر باشند، به عنوان راست راست

  قات یتحق   رایپژوهش است، ز   ج یمغز بر نتا  ی شدگی از کاربرد آن کنترل اثر جانب

)مانند اضطراب( نقش    ی منف  جانات یراست در پردازش ه  مکرهی اند ننشان داده 

  ی و صور   ییمحتوا  یی( روا13۸۷)   مقدمی : صبور ییایو پا  ییدارد. روا  یشتریب

  ی کرده و در مطالعات متعدد داخل   دیی را با استفاده از نظر متخصصان تأ  ار ابز

 نمونه به کار رفته است.  یساز همگن  یبرا

ای و دقیقه   45جلسه    20برای گروه آزمایش طی   بیوفیدبکEEG مداخله

دستگاه به از  منظور  این  برای  شد.  اجرا  هفته  در  جلسه  دو   صورت 

ProComp2 افزار با نرم Biograph  256برداری  )ساخت کانادا( با نرخ نمونه 

در    20– 10المللی  هرتز استفاده شد. الکترودهای فعال بر اساس سیستم بین 

و   O2 و F3  ،F4  ،O1 نواحی  راست  لاله گوش  روی  بر  مرجع  الکترود  و 

نصب   از  پیش  شدند.  داده  قرار  چپ  گوش  لاله  روی  بر  زمین  الکترود 

کننده استفاده شد.  الکترودها، پوست سر با الکل ضدعفونی و از ژل هدایت 

کیلواهم حفظ شد. پروتکل درمانی مبتنی بر افزایش    5امپدانس الکترودها زیر  

و کاهش همزمان امواج تتا   O2 هرتز( در ناحیه   12–۸نسبی امواج آلفا )وان  ت

هرتز( در نواحی فرونتال بود. بازخورد به   30– 22هرتز( و بتای بالا )  ۸– 4)

صورت دیداری )حرکت یک توپ در مسیر مشخص در صفحه نمایش( و  

سازی  شنیداری )پخش صدای دلپذیر هنگام موفقیت( ارائه شد. اصول شرطی 

عامل بدین صورت اعمال شد که هرگاه دامنه امواج هدف در محدوده مطلوب  

گرفت، بازخورد مثبت )مانند تداوم حرکت توپ( ارائه و در صورت  قرار می

های بازخورد در طول جلسات  شد. آستانه خروج از محدوده، بازخورد قطع می 

یمی صورت تدریجی بر اساس عملکرد فرد تنظیم شدند تا یادگیری خودتنظ به

مغز تسهیل گردد. گروه گواه در طول این مدت در فهرست انتظار باقی ماند  

شناختی یا دارویی جدیدی دریافت نکرد. پس از پایان و هیچ مداخله روان

آزمون، مداخله برای گروه گواه نیز به صورت رایگان  پژوهش و تکمیل پس 

 .ارائه شد

از شروع مطالعه، توضیحات کامل   منافع و  پیش  درباره اهداف، مراحل، 

نامه آگاهانه  کنندگان ارائه شد و رضایت مخاطرات احتمالی پژوهش به شرکت 

ها کتبی از آنان اخذ گردید. شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و آزمودنی 

گونه پیامد منفی را داشتند. محرمانگی  گیری بدون هیچدر هر مرحله حق کناره 

داده  و  شد  تضمین  فردی  بهاطلاعات  صرفاً  کدگذاری ها  در صورت  و  شده 

در صورت   همچنین  گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  پژوهشی  اهداف  چارچوب 

روان ناراحتی  هرگونه  مداخلات حمایتی  بروز  نامطلوب،  رویداد  یا  شناختی 

کامل   تی پژوهش با رعا  نی لازم توسط متخصص مرکز در نظر گرفته شد. ا

 انجام شد. ( 2024)  ینکی هلس هیانیدر ب مندرج   یاخلاق نیمواز 

تحلیل شدند.    2۸نسخه   SPSS افزار شده با استفاده از نرم های گردآوری داده 

در بخش آمار توصیفی، میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات برای 

هر متغیر در دو گروه و در دو مرحله محاسبه شد. برای بررسی نرمال بودن  

ها از ویلک و برای بررسی همگنی واریانس -ها از آزمون شاپیروتوزیع داده 

کوواریانس   تحلیل  اجرای  از  پیش  همچنین  گردید.  استفاده  لون  آزمون 

های های آن شامل نرمال بودن چندمتغیره، همگنی ماتریس چندمتغیره، مفروضه 

)با  -واریانس رگرسیون  شیب خط  همگنی  و  باکس(  آزمون  )با  کوواریانس 

پیش  و  گروه  تعامل  آزمون  آزمون  برای  شدند.  تأیید  و  بررسی  آزمون( 
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با کنترل  (MANCOVA) های پژوهش، از تحلیل کوواریانس چندمتغیرهفرضیه 

در    05/0ها  آزمون استفاده شد. سطح معناداری برای کلیه آزمون نمرات پیش 

 .نظر گرفته شد

 هایافته

نفر از زنان مبتلا به اختلال    30کنندگان در این پژوهش  تعداد کل شرکت 

نفره )گروه آزمایش    15صورت تصادفی در دو گروه  اضطراب فراگیر بود که به

م  گرفتند.  قرار  گواه(  گروه  و  مع   نی انگینوروفیدبک  انحراف  سن    ار یو 

سال )با دامنه   4/06و    2۷/13  بیبه ترت  دبکی کنندگان در گروه نوروفشرکت

سال(   3۷تا    20سال )با دامنه    3/۸3و    2۷/20سال( و در گروه کنترل    36تا    22

سال به دست   3/۸۸  ار یبا انحراف مع  2۷/16  زیکل نمونه ن   یسن   ن یانگ یبود. م 

های مستقل نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه  t نتایج آزمون .  آمد 

که حاکی از همگنی دو  (  p<0/96, T=-0/46) گروه از نظر سن وجود ندارد

میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای شدت  .  گروه در این متغیر است

تعبیر در   بر خود و سوگیری  متمرکز  فراگیر، توجه  اختلال اضطراب  علائم 

 ارائه شده است.  1آزمون برای دو گروه در جدول آزمون و پس مراحل پیش 

 های توصیف  متغیرهای پژوهش. شاخص1 جدول

 کنترل نوروفیدبک   متغیر

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  زمان  

 83/0 13/18 86/0 20/18 پیش آزمون  شدت علائم 

 18/1 86/18 01/1 60/8 پس آزمون 

 92/1 86/20 95/3 06/22 پیش آزمون  توجه متمرکز بر خود 

 62/1 26/21 12/1 53/8 پس آزمون 

 26/3 73/63 05/3 73/64 پیش آزمون  ر یتعب یریسوگ

 03/3 70/62 06/1 30/30 پس آزمون 

 

شود، میانگین نمرات هر سه متغیر  طور که در این جدول مشاهده می همان 

آزمون کاهش چشمگیری  در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس 

پیش .  دهد داشته است، در حالی که نمرات گروه گواه تغییر چندانی نشان نمی 

های ها، مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون از آزمون فرضیه 

شاپیرو-کولموگروف  و  آزمون -اسمیرنوف  این  نتایج  شد.  بررسی  ها ویلک 

دهنده عدم معناداری برای تمامی متغیرها در دو گروه و مراحل مختلف نشان 

(p>0/05  )  و در نتیجه برقراری مفروضه نرمال بود. همچنین مفروضه همگنی

ای بررسی اثربخشی مداخله  بر.  ها با آزمون لون بررسی و تأیید شد واریانس 

استفاده شد.   متغیره نوروفیدبک بر متغیرهای وابسته، از تحلیل کوواریانس تک 

آزمون به عنوان متغیر همپراش )کوواریت( کنترل  در این تحلیل، نمرات پیش 

ها در آزمون در دو گروه مقایسه شدند. خلاصه نتایج این تحلیل و نمرات پس 

نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر شدت علائم    .ارائه شده است  3جدول  

آزمون، تفاوت اختلال اضطراب فراگیر نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش 

پس  نمرات  در  گروه  دو  بین  )معناداری  دارد  وجود  ، p <  0001/0آزمون 

94/0=η²p   )  حاکی از تأثیر قوی مداخله نوروفیدبک بر کاهش شدت علائم

تایج تحلیل کوواریانس برای متغیر توجه  علاوه بر این، ن   .اضطراب فراگیر است

آزمون، تفاوت معناداری بین دو متمرکز بر خود نشان داد که با کنترل اثر پیش 

بیانگر  (   p  ،96/0=η²p <  0001/0آزمون وجود دارد )گروه در نمرات پس 

تحلیل  . همچنین،  تأثیر چشمگیر مداخله بر کاهش توجه متمرکز بر خود است

اثر   حذف  از  پس  که  داد  نشان  تعبیر  سوگیری  متغیر  برای  کوواریانس 

آزمون وجود دارد  آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه در نمرات پس پیش 

(0001/0  > p  ،99/0=η²p   ) دهنده اثربخشی قوی نوروفیدبک در کاهش  نشان
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دهد که مداخله نوروفیدبک به های فوق نشان می یافته .  سوگیری تعبیر است

طور معناداری منجر به کاهش شدت علائم اختلال اضطراب فراگیر، کاهش 

توجه متمرکز بر خود و کاهش سوگیری تعبیر در زنان مبتلا به این اختلال 

حاکی از تأثیر  (  0/99تا    0/94آمده )بین  دست اثرهای بزرگ بهشده است. اندازه

 . ( 2)جدولتوجه این مداخله استبالینی قابل

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چادمتغیره 2 جدول

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  

 پس آزمون -پیش آزمون

 

   شدت  علائم

 

 02/0 46/0 55/0 99/0 1 99/0 اثر پیش آزمون 

 94/0 0001/0 06/442 50/791 1 50/791 گروه

 79/1 27 34/48 خطا 

  30 6498 مجموع 

 پس آزمون -پیش آزمون

 توجه متمرکز بر خود 

 

 06/0 19/0 74/1 32/3 1 22/3 اثر پیش آزمون 

 96/0 0001/0 87/627 93/1193 1 93/1193 گروه

 90/1 27 34/51 خطا 

  30 7931 مجموع 

 پس آزمون -آزمونپیش 

 

 سوگیری تعبیر 

 

 02/0 46/0 55/0 51/83 1 51/83 اثر پیش آزمون 

 99/0 0001/0 55/3559 78/8089 1 78/8089 گروه

 27/2 27 36/61 خطا 

  30 72677 مجموع 

 

 گیریبحث و نتیجه 

مداخله    یهاافتهی که  داد  نشان  حاضر  طور  به   دبکی وفیب  EEGپژوهش 

کاهش توجه    ر،یموجب کاهش شدت علائم اختلال اضطراب فراگ   یمعنادار 

با گروه    سهی در مقا  شی در گروه آزما  ری تعب   یریمتمرکز بر خود و کاهش سوگ 

دهنده قدرت  آمده نشان دست بزرگ به  ار یبس   یگواه شده است و اندازه اثرها

ا  نیا  یبالا در  شناخت   ین یبال  راتییتغ  جادی مداخله  ا  یو  در    جینتا   نی است. 

تب  کی ولوژ یزی و نوروف  یشناخت  یهاچارچوب مدل  است،   نیی اضطراب قابل 

ا  رایز  تأک مدل   نیدر  فراگ   شودی م  دیها  اضطراب  م  ریکه  تعامل    ان یحاصل 

الگوها  یتوجه  یهاسبک   ،یشناخت  یهای ریسوگ و   ی ع یرطبیغ  یناسازگار 

 & Hoge et al., 2020; Sheikhepour)است    یمغز  تیفعال

Mostafaei, 2024)ا در  اضطراب  شدت  معنادار  کاهش  با   نی.  مطالعه 

بر    ی اند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده   نی شیپ  یهاپژوهش   یهاافتهی

منجر   ی اضطراب  یهاو کاهش نشانه   جانی ه   می به بهبود تنظ  توانندی م   دبک ینوروف

منظر (Melo et al., 2025; Tong et al., 2025)شوند   از   .

م   نیا  ،یشناخت روانعصب  تعد  یناش  تواندی اثر  مغز  تیفعال  لیاز    ، یامواج 

  ی ختگ یبالا باشد که با کاهش برانگ  یآلفا و کاهش امواج تتا و بتا  شیافزا  ژهیوبه

 ,.Najafi et al)مرتبط است    یجان یه -یشناخت   میو بهبود تنظ   کی ولوژ یزیف

2022; Wang et al., 2023) همچن تغ  یهاافته ی  نی .  به   رات ییمربوط 

افراد   نیاند که انشان داده   ریمبتلا به اضطراب فراگ  مارانیدر ب  EEG  یالگوها

  EEGبر    یهستند و مداخلات مبتن   یمغز  یهااختلال در تعادل شبکه   یدارا

 ,.Chu et al., 2025; Hao et al)عدم تعادل را اصلاح کنند    نی ا توانند ی م

بنابرا(2025 ا   ن،ی.  در  اضطراب  م  ن یکاهش شدت  را    جه ی نت  توانی پژوهش 

کارکردها  میمستق  تنظ  ک یولوژ یزینوروف  یبهبود  شبکه   می و    ی مغز  یهابهتر 

 دانست. 
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پژوهش، کاهش معنادار توجه متمرکز بر خود    ن ی مهم ا  یهاافته یاز    ی کی

همسو    ییهابا پژوهش   جهینت   نی بود. ا  دبک یوف یب  EEG  کنندهافت یدر گروه در 

داده  نشان  که  بهاست  بر خود  متمرکز  توجه  نگهدارنده    کی عنوان  اند  عامل 

 Leigh et)  کندی م   فای ا  ی اضطراب  یهادر تداوم نشانه   یدی اضطراب، نقش کل

al., 2021; Woody et al., 1997)ش ی . در افراد مبتلا به اضطراب، توجه ب  

 ی طی موجب کاهش پردازش اطلاعات مح یاز حد به افکار و احساسات درون 

  کند ی م  تی امر چرخه اضطراب را تقو  نی که ا  شودی م   ینشخوار فکر  شیو افزا

(Jalili & Aleyasin, 2025; Kebritchi & Abolghasemi, 2025)ج یتا. ن  

م  نیا نشان  طر   تواندی م   دبک یوفی ب  EEGکه    دهد ی مطالعه  در    ریی تغ  قیاز 

کمک    ند ی فرآ  نی بر خود، به بهبود ا  یو کاهش تمرکز افراط   ی توجه  یالگوها

 یمغز  یهاشبکه   تی در فعال  رییاند تغ که نشان داده  ی با مطالعات  افته ی  ن یکند. ا 

به کاهش توجه   تواندی و شبکه توجه، م  فرضش ی مرتبط با توجه، مانند شبکه پ

 Milner et al., 2020; Noda)دارد  یمتمرکز بر خود منجر شود، همخوان 

et al., 2022)اند که  نشان داده   زین   گرید  یامداخله   ی هاپژوهش   نی . همچن

از طر  متمرکز بر خود  رفتار   یشناخت مداخلات روان  ق یکاهش توجه  با    یو 

نشانه  است    یاضطراب   یهابهبود  بنابرا(Babaie et al., 2023)همراه    ن، ی . 

که    جه ینت   توانی م سازوکارها  ی کیگرفت    دبک، یوفیب  EEG  یاثرگذار   یاز 

نها  یتوجه  یهاسبک   لیتعد در  که  است  اضطراب    تیناسازگار  کاهش  به 

 .شودی منجر م 

مهم    یهاافته ی  گری از د  زیپژوهش ن  نی در ا  ریتعب  یریمعنادار سوگ   کاهش

  ی ریاضطراب دارد. سوگ   یشناخت  یدر فهم سازوکارها  یادیز   تیبود که اهم

  ی اصل  یهااز مؤلفه   یک یمبهم،    یهات یموقع   ی منف  ریبه تفس   ل یعنوان تمابه  ر یتعب

 ,Butler & Mathews)  شودی اضطراب محسوب م   یشناخت   یهاه یدر نظر

1983; Würtz et al., 2025)که نشان   یپژوهش حاضر با مطالعات  جی . نتا

نشانه   تواندی م  ریتعب   یریاند اصلاح سوگداده  کاهش  منجر   یاضطراب  یهابه 

 ,Hoge et al., 2020; Mohebbi Aria & Ale Yasin)شود، همسو است  

نظر(2022 منظر  از  ا   ،ی.  کاهش    تواندی م   یریسوگ  ن یکاهش  به  منجر 

و اضطراب شود. علاوه   ی کاهش نگران  جهی هشدار و در نت  ستم یس  یساز فعال

ا داده  یهاپژوهش   ن،یبر  نشان  سوگمرتبط  که  پاسخ  ریتعب  یریاند   یهابا 

الگوها  کی ولوژ یزیف تغ  ی مغز  تی فعال  یو  و  است  ا  رییمرتبط  الگوها    نی در 

. در (Collins et al., 2022)منجر شود    یبه اصلاح پردازش شناخت  تواندی م

 ، یمغز  تی فعال  یم یبا فراهم کردن امکان خودتنظ  دبکی وفیب  EEGراستا،    نیا

 ی شناخت   یهایری در نحوه پردازش اطلاعات و کاهش سوگ  رییبه تغ  تواندی م

ا کند.  نتا   افتهی  نی کمک  داده   یقبل  یهاپژوهش   جیبا  نشان  مداخلات  که  اند 

م  یمبتن  دارد    یهمخوان   شند،را بهبود بخ  یشناخت  یندهای فرآ  توانندی بر مغز 

(Alaros et al., 2021; Luo et al., 2023). 

همچن  نیا  یهاافتهی م  نی پژوهش  تغ  دهدی نشان  متغ   راتیی که    ر یدر سه 

بررس سوگ   ی مورد  و  خود  بر  متمرکز  توجه  اضطراب،  (  ر یتعب  ی ری)شدت 

ا به ب  نی صورت همزمان رخ داده است که  نزد  انگریامر    ن ی ا  انیم   ک ی ارتباط 

مدل سازه اساس  بر  است.  اجزابه  رها یمتغ  ن یا  ،ینظر   یهاها    ک ی   یعنوان 

ها از مؤلفه   ی کیدر    ر ییکه در آن تغ   شوندی در نظر گرفته م  کپارچه ی  ستم یس

تغ  تواندی م سا  رییبه  شود  مؤلفه   ریدر  منجر   & Sheikhepour)ها 

Mostafaei, 2024)تواند ی عنوان مثال، کاهش توجه متمرکز بر خود م . به  

 ن یشود، که ا  ریتعب  یریکاهش سوگ   جهی و در نت   یمنجر به کاهش نشخوار فکر

 ده ی چی تعاملات پ  نی . اشودی به کاهش شدت اضطراب منجر م  تی امر در نها

بعد از اختلال را  نیطور همزمان چند به  دیکه مداخلات مؤثر با دهدی نشان م 

  ی مداخله چندبعد  کی عنوان  به   دبکیوفیب  EEG  نه،ی زم  نی هدف قرار دهند. در ا

طر   تواندی م نوروف  ریتأث  قیاز  سطوح   ، یجان یه و    یشناخت  ک،ی ولوژ یزیبر 

  ی مطالعات  یهاافته یبا    جه ینت   نی کند. ا  جادی در عملکرد فرد ا  یاگسترده   راتییتغ
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رو بر  تأک   کپارچهی  یکردهایکه  اضطراب  درمان  است    دیدر  همسو  دارند، 

(Papola et al., 2024; Tolin et al., 2020). 

  ی نی ع  یکردهایاستفاده از رو  تی پژوهش اهم  نیا  یهاافته ی  گر،ید  یسو  از 

مبتن  داده   یو  ارز   کی ولوژ یزینوروف  یهابر  اختلالات   یابیدر  درمان  و 

م   یشناختروان برجسته  حالسازدی را  در  ابزارها  ی.  مانند    یسنت  یکه 

مهم پرسشنامه  نقش  همچنان  ارز   یها  محدود  یابیدر  مانند   یی هات ی دارند، 

 ,.Sapra et al)وجود دارد    یذهن   یهابه گزارش   یپاسخ و وابستگ   یریوگس

مقابل،  (2020 در   .EEG  ع   ک ی عنوان  به دق   تواندی م  ین یابزار    ی ق یاطلاعات 

درمان    ی و اثربخش   صی فراهم کند و به بهبود دقت تشخ   ی مغز  ت یدرباره فعال

  ن یو نو   یسنت  یهاروش   بی ترک   ن،ی. بنابرا(Park et al., 2026)کمک کند  

 تر در درمان اضطراب منجر شود. جامع  یکردهایبه توسعه رو تواندی م

نتا  در  م  نی ا  جیمجموع،  نشان    ک ی   دبکیوفیب  EEGکه    دهدی پژوهش 

برا مؤثر  نشانه   یمداخله  فراگ  یهاکاهش  فرآ  ر یاضطراب  اصلاح    ی ندهای و 

دارند، بلکه    ت یاهم   ین یتنها از نظر بال نه  هاافته ی  نیمرتبط با آن است. ا   یشناخت 

و شناخت    مغز  انیتعامل م  نهیدر زم   یدی جد  ینظر  یهابه توسعه مدل   توانندی م

که توجه   دهدی نشان م   جینتا   نیا   ن،یکمک کنند. همچن   یدر اختلالات اضطراب

به درک    تواندی م   یجان یو ه  یدر کنار ابعاد شناخت   کیولوژ یزیبه ابعاد نوروف

را فراهم    یمؤثرتر  یدرمان  یاختلال منجر شود و راهکارها  نیاز ا  یترق یعم

 آورد. 

پژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً محدود و تمرکز    یهات ی از محدود   ی کی

را به    جینتا  یریپذم یبود که تعم   ریآن بر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

از طرح ن  ن ی. همچن کندی ها محدود م گروه  ریسا نبود    یش ی آزمامهی استفاده  و 

بررس  یریگیپ امکان  ک   یدار یپا  یبلندمدت،  را  مداخله  .  دهدیم  اهشاثرات 

و اتکا به    EEGدر کنار    شتری ب  ین یع  یهاعدم استفاده از شاخص   ن،یعلاوه بر ا

 باشد.  رگذار یتأث ج یبر دقت نتا تواندی م  یخودگزارش یابزارها

تر، به  تر و متنوع بزرگ  یهابا استفاده از نمونه   توانندی م   نده ی آ  یهاپژوهش

گروه  دبکی وفیب  EEG  ی اثربخش  یبررس سن   یهادر  جنس   یمختلف    ی ت یو 

قرار دهند.    یمداخله را مورد بررس  نی اثرات بلندمدت ا  نی بپردازند و همچن

  ی شناختان مداخلات رو  ر یبا سا  دبکیوف یب  EEG  بی ترک   ی بررس  ن،یعلاوه بر ا 

استفاده   نی آن کمک کند. همچن  یاثرگذار   یبه درک بهتر سازوکارها   تواندی م

 رات ییتغ  ترق یدق  ییبه شناسا  تواندی م  ترشرفته یپ  یربردار یتصو  یهااز روش 

 مداخله منجر شود.  نی مرتبط با ا کی ولوژ یزینوروف

  ی درمان   یهابرنامه   یدر طراح   تواندی پژوهش م   نی ا  ج ینتا  ،ینظر کاربرد  از 

.  رد یمورد استفاده قرار گ  ریمبتلا به اضطراب فراگ   مارانیب  یبر مغز برا  یمبتن 

م کنار   ک یعنوان  به   دبکی وفیب  EEGاز    توانندی درمانگران  در  مکمل  روش 

اثربخش  یرفتار -ی شناخت  یهادرمان  تا  کنند  .  ابد ی  ش ی افزا  ماندر   یاستفاده 

تخصص  نی همچن  مراکز  فناور   ی توسعه  به   تواندی م   دبک ینوروف  یهایمجهز 

خدمات    تی ف یکند و به بهبود ک   لینوع مداخلات را تسه   ن یبه ا   مارانیب  ی دسترس

 . دی کمک نما یشناختروان

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

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

 مشارکت نویسادگان 

 مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این  
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