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 Background: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is associated with aberrant patterns of neural activity, 

which may lead to impairments in physiological indices and memory functioning. Brainwave entrainment 

has been proposed as a noninvasive intervention aimed at enhancing neural regulation and cognitive 

performance; however, empirical evidence regarding its effects on physiological parameters and memory in 

patients with GAD remains limited.  

Aims: The present study aimed to examine the effects of brainwave entrainment on physiological indices 

and memory in patients diagnosed with Generalized Anxiety Disorder. 

Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group. The 

statistical population consisted of all patients with Generalized Anxiety Disorder who attended counseling 

centers and psychiatric clinics in the city of Tabriz in  (2025–2026). A total of 60 patients with GAD were 

randomly assigned to an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The Generalized Anxiety 

Disorder Questionnaire (GAD‑7; Spitzer et al., 2006) was used for assessment. The experimental group 

received brainwave entrainment intervention using alpha-frequency (10 Hz) binaural beats for four weeks, 

five days per week, and 30 minutes per session, while the control group received no intervention. 

Assessments were conducted at pretest and posttest using the Qtech bioresonance device to measure 

physiological indices and the overall memory index, as well as the Corsi Block-Tapping Test to assess 

working memory. The collected data were analyzed using SPSS version 26, employing multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA). 

Results: The results of the multivariate analysis of covariance indicated that brainwave entrainment led to 

a statistically significant increase in the adrenal gland index and the overall memory index in the 

experimental group compared with the control group (p < 0.05). However, no statistically significant effect 

was observed on cerebral vascular resistance (p > 0.05). In addition, the results of univariate analysis of 

covariance revealed a significant difference between the two groups in working memory, such that 

approximately 10% of the variance in working memory was attributable to the intervention (p < 0.05).  

Conclusion: The findings of the present study suggest that brainwave entrainment may serve as a 

noninvasive and complementary intervention for improving adrenal gland functioning and enhancing 

memory performance, particularly working memory, in patients with Generalized Anxiety Disorder. These 

results underscore the potential clinical applicability of brainwave entrainment in intervention programs 

focused on neural regulation and cognitive rehabilitation for individuals with anxiety disorders. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the 

most prevalent mental disorders, characterized by 

excessive, persistent, and uncontrollable worry 

accompanied by somatic symptoms such as muscle 

tension, restlessness, fatigue, and sleep disturbances 

(American Psychiatric Association, 2022). Beyond 

its psychological burden, GAD is associated with 

substantial physiological and neurobiological 

consequences, including dysregulation of the 

hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) axis, 

alterations in cerebral vascular function, and 

impairments in cognitive processes, particularly 

memory (Ariño-Braña et al., 2025; Harandi et al., 

2023). Chronic activation of the HPA axis in GAD 

results in sustained cortisol secretion, which has been 

linked to hippocampal damage, deficits in working 

and episodic memory, and increased cerebral vascular 

tone and resistance (George et al., 2025; Kline & 

Mega, 2020; Sousa et al., 2020; Yew et al., 2017). 

Accordingly, a maladaptive cycle involving chronic 

stress, adrenal dysfunction, elevated cerebrovascular 

resistance, and cognitive decline can be 

conceptualized in individuals with GAD (Rong et al., 

2024). 

Standard treatments for GAD include psychotherapy, 

particularly cognitive–behavioral therapy, and 

pharmacotherapy such as selective serotonin reuptake 

inhibitors (Newman et al., 2024). Despite their 

effectiveness, there is a growing need for 

complementary, noninvasive, and low-risk 

interventions capable of simultaneously targeting the 

neural, physiological, and cognitive dimensions of 

this disorder. In this context, brainwave entrainment 

has emerged as a novel noninvasive neuromodulatory 

approach (Hodhodi et al., 2024). One of the most 

common forms of brainwave entrainment involves 

binaural beats, which are generated by presenting two 

slightly different auditory frequencies to each ear, 

leading to a frequency-following response that guides 

brain activity toward a target frequency band, such as 

alpha rhythms (Attokaren et al., 2023). 

Accumulating evidence suggests that alpha-band 

brainwave entrainment, which is associated with a 

state of relaxed alertness and inward-focused 

attention, may contribute to reductions in anxiety, 

improvements in sleep quality, decreases in cortisol 

levels, and enhancements in cognitive functions, 

particularly working memory (Bayrami & Dadashi, 

2025; Jirakitayakorn & Wongsawat, 2017; Grassini et 

al., 2022; Kraus & Porubanová, 2015; Abeln et al., 

2014). Nevertheless, most prior studies have focused 

either on psychological outcomes or on isolated 

physiological measures, with relatively few 

investigations examining both biological and 

cognitive markers concurrently. Moreover, the 

integration of complementary diagnostic 

technologies such as bioresonance—an 

electromagnetic frequency–based, noninvasive 

method—may offer a more comprehensive 

assessment of functional states across endocrine, 

neural, and vascular systems (Karakos et al., 2019; 

Zayed et al., 2022). Therefore, the present study 

sought to investigate whether brainwave entrainment 

exerts measurable effects on physiological indices 

and memory performance in individuals with 

Generalized Anxiety Disorder. 

Method 
This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group. The study 

population consisted of individuals diagnosed with 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) who attended 

counseling centers and psychiatric clinics in Tabriz 

during (2025–2026). A total of 60 eligible 

participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to an experimental 

group (n = 30) and a control group (n = 30). Inclusion 

criteria included a clinical diagnosis of GAD by a 

psychologist or psychiatrist and a score above 10 on 

the Generalized Anxiety Disorder Questionnaire 

(GAD-7; Spitzer et al., 2006), while exclusion criteria 

comprised neurological disorders, use of anxiolytic or 

sedative medications, presence of a cardiac 

pacemaker or non-removable metallic implants, and 

intolerance to the intervention. Research instruments 

included the GAD-7, the Corsi Block-Tapping Test 

for assessing visuospatial working memory, and the 

Qtech Analyzer (10th generation) bioresonance 

device for evaluating physiological indices. The 

intervention consisted of brainwave entrainment 
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through exposure to 10-Hz alpha binaural beats 

generated using Gnaural software, administered to the 

experimental group for four consecutive weeks (five 

sessions per week, 30 minutes per session) in a 

controlled and quiet environment, while the control 

group received no intervention. Assessments were 

conducted at pretest and posttest, and the collected 

data were analyzed using SPSS version 26 through 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results 
Descriptive findings indicated that among the 60 

participants in the study (30 in the experimental group 

and 30 in the control group), the mean age of the total 

sample was 34.5 years (SD = 6.2), with an age range 

of 25 to 50 years; moreover, 63.3% of the participants 

were female and 36.7% were male. Descriptive 

statistics showed an increase in the adrenal gland 

index, overall memory index, and working memory 

scores, along with a decrease in vascular resistance 

scores at the posttest stage. To examine group 

differences in the set of physiological variables while 

controlling for covariates, multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was conducted, and one-

way analysis of covariance (ANCOVA) was used to 

assess group differences in working memory. 

Assumption testing confirmed normal data 

distribution and homogeneity of variance–covariance 

matrices. The results of the multivariate analysis were 

significant based on Wilks’ lambda (p < 0.001), and 

subsequent between-subjects effects revealed that, 

after controlling for pretest scores, there were 

statistically significant differences between the 

experimental and control groups in the adrenal gland 

index and overall memory index (p < 0.001). 

Table 1. Univariate ANCOVA Results for the Effects of Alpha-Band Brainwave Entrainment on Physiological and Memory Indices 

Source of 

Variation 
Dependent Variable 

Sum of 

Squares 
df Mean Square F p-value Effect Size (η²) 

Group 

Group 

Group 

Adrenal Gland Index 1.82 1 1.82 23.28 < .001 0.83 

Cerebral Vascular Resistance 0.01 1 0.01 2.75 .103 0.05 

Overall Memory Index 0.50 1 0.50 140.04 < .001 0.71 

 

As shown in Table 1, after controlling for the effect 

of the pretest, a statistically significant difference was 

observed between the experimental and control 

groups in posttest scores for the adrenal gland index 

and the overall memory index (p < 0.001). However, 

no statistically significant difference was found 

between the experimental and control groups in 

posttest scores for vascular resistance (p = 0.103) 

Table 2. Univariate ANCOVA Results for the Effect of Brainwave Entrainment on Working Memory 

Source of Variation Sum of Squares df Mean Square F p-value Partial Eta Squared (η²) 

Group 2.49 1 2.49 6.85 .010 0.10 

 

As shown in Table 2, the results indicate that after 

controlling for covariates, there was a statistically 

significant difference between the experimental and 

control groups in working memory performance (F = 

6.85, p = .010). This p-value is below the 

conventional alpha level of .05, indicating a 

significant group effect. Moreover, the partial eta 

squared value (η² = 0.10) represents a moderate effect 

size, suggesting that approximately 10% of the 

variance in working memory scores can be attributed 

to the intervention, namely exposure to binaural 

beats–based brainwave entrainment. 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the effects of 

brainwave entrainment on the adrenal gland index, 

memory performance (including overall memory and 

working memory), and cerebral vascular resistance in 

individuals with Generalized Anxiety Disorder 

(GAD), adopting an integrative approach that bridges 

cognitive neuroscience and bioresonance-based 

physiological assessment. The first major finding 

indicated that alpha-band binaural beat entrainment 

led to a significant improvement in the adrenal gland 

index in the experimental group. This finding is 
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consistent with previous studies highlighting the 

stress-buffering and anxiety-reducing effects of 

binaural beats (Bassiano et al., 2024; Colton et al., 

2021) as well as research emphasizing the role of 

HPA-axis regulation in alleviating psychiatric 

symptoms (George et al., 2025; Ariño-Braña et al., 

2025). Nevertheless, inconsistent findings reported 

by Hart-Pomerantz et al. (2025) suggest that 

physiological responses to neuromodulation are not 

always uniform. From a neurobiological and 

biophysical perspective, alpha-wave induction may 

reduce amygdala hyperactivity and restore 

homeostatic balance in stress-sensitive organs such as 

the adrenal gland, a change that can be detected as an 

improved adrenal index through bioresonance 

assessment (Karakos et al., 2019). 

The second finding demonstrated that brainwave 

entrainment significantly enhanced memory 

performance, particularly working memory, 

accounting for approximately 10% of the variance in 

working memory scores. This result is in line with 

studies by Hodhodi et al. (2024) and Kraus and 

Porubanová (2015), which reported improvements in 

working memory capacity following binaural beat 

stimulation. In contrast, He et al. (2025) argued that 

alpha-wave modulation does not necessarily produce 

stable cognitive changes in all individuals. The 

observed memory enhancement may be explained by 

the inhibitory role of alpha oscillations in reducing 

cognitive noise and suppressing worry-related 

rumination, thereby freeing cognitive resources and 

optimizing the efficiency of frontoparietal networks 

involved in working memory processing (Rong et al., 

2024; Jirakitayakorn & Wongsawat, 2017; White-

Schwoch et al., 2022). 

The third finding indicated that the intervention did 

not produce a significant effect on cerebral vascular 

resistance. This result is consistent with evidence 

suggesting that vascular resistance reflects long-term 

structural and hemodynamic properties that are 

relatively insensitive to short-term neuromodulatory 

interventions (Harandi et al., 2023; Yu et al., 2017). 

The absence of significant change may be attributed 

to the relative autonomy of cerebrovascular 

autoregulatory mechanisms, which likely require 

prolonged or physically based interventions to 

undergo measurable modification. Considering the 

study limitations, including the lack of concurrent 

cortisol assessment and follow-up evaluation, future 

research is encouraged to employ longer intervention 

protocols, multimodal assessment strategies, and 

combined treatment approaches such as integrating 

binaural beats with cognitive–behavioral therapy. 

From a clinical perspective, given its safety, 

noninvasiveness, cost-effectiveness, and 

accessibility, brainwave entrainment may be 

recommended as a complementary intervention 

alongside standard treatments to improve working 

memory and stress regulation in patients with 

Generalized Anxiety Disorder. 
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 ها:کلیدواژه
 ر،یاختلال اضطراب فراگ

 ،یامواج مغز یسازهمگام

 شاخص های فیزیولوژیک.

و عملکرد  کیوژولیزیف یهامنجر به اختلال در شاخص تواندیکه م همراه است یعصب تینابهنجار فعال یبا الگوها ریاختلال اضطراب فراگزمینه:  

 نیت؛ با ااس شدهمطرح  یشناخت یو کارکردها یعصب میبا هدف بهبود تنظ ،یرتهاجمیمداخله غ کیعنوان به یامواج مغز یسازحافظه شود. همگام

 محدود است. ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیو حافظه در ب کیولوژیزیف یهاآن بر شاخص ریدرباره تأث یحال، شواهد تجرب

راب مبتلا به اختلال اضط مارانیو حافظه و در ب کیولوژیزیف هایبر شاخص یامواج مغز یسازهمگام ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس هدف:

 انجام شد. ریفراگ

 افراد مبتلا به اختلال اضطراب یشامل تمام یانجام شد. جامعه آمار گواهبا گروه  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن نیا :روش

به صورت  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ ماریب 09 که بود 1494در سال  زیشهر تبر یپزشکروان یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه ریفراگ

( استفاده 2990در این پژوهش از پرسشنامه اضطراب فراگیر )اسپیتزر و همکاران، تند. نفر( قرار گرف 39) گواهنفر( و  39) شیدر دو گروه آزما یتصادف

 19آلفا ) یدوگوش یهابا ضربان یامواج مغز یسازهمگام خلهتحت مدا قهیدق 39به مدت چهار هفته، هر هفته پنج روز و هر روز  شیگروه آزماشد. 

 کیولوژیزیف هایسنجش شاخص ی)برا Qtech ورزونانسیبا استفاده از دستگاه ب هایابیرد. ارزنک افتیدر یامداخله گواههرتز( قرار گرفتند. گروه 

با  شدهیگردآور یهاداده آزمون انجام شد.آزمون و پسشی( در دو مرحله پیحافظه کار ی)برا یکرس یهاو شاخص حافظه( و آزمون بلوک

 قرار گرفت. لیمورد تحل رهیچندمتغ انسیکووار زمونآاز  استفادهو با  SPSS26 یافزار آماراستفاده از نرم

 معنادار شاخص غده آدرنال و شاخص حافظه در شیموجب افزا یامواج مغز یسازنشان داد که همگام رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا :هایافته

 لیتحل جینتا نی. همچن(P > 95/9نشد )مغز مشاهده  یبر مقاومت عروق یمعنادار ری، اما تأث(P < 95/9شد )نسبت به گروه کنترل  شیگروه آزما

 یحافظه کار راتییدرصد از تغ 19که حدود  یاگونهبود، به یحافظه کار ریدو گروه در متغ نیدهنده تفاوت معنادار بک راهه نشانی انسیکووار

 .(P < 95/9است ) نییتوسط مداخله قابل تب

بود و مکمل، در به یرتهاجمیمداخله غ کیعنوان به تواندیم یامواج مغز یسازکه همگام هددیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی :یریگجهینت

 جینتا نی. اردیمورد استفاده قرار گ ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب ،یحافظه کار ژهیوحافظه، به یکارکردها یعملکرد غده آدرنال و ارتقا

مبتلا به اختلالات  مارانیب یشناخت یبخشو توان یعصب میبر تنظ یمبتن یامداخله یهادر برنامه یامواج مغز یسازهمگام ینیکاربرد بال تیابلبر ق

 دارد. دیتأک یاضطراب

مبتلا به  رانمایو حافظه در ب کیولوژیزیف یهابر شاخص یامواج مغز یسازهمگام ریتأث(. 1495) لایل، نوشاد؛ و تورج، نصرت آباد یهاشم ؛منصور، یرامیباستناد: 

 .14- 1، 103، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. ریاختلال اضطراب فراگ

 DOI: 10.66224/jps.25.163.5. 1495، 103، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 

:انامهی. رارانیا ز،یدانشگاه تبر ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان ،. استادیرامیمنصور ب نویسنده مسئول :dr.bayrami@yahoo.com 

 90143134479تلفن: 
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 مقدمه
ترین اختلالات روانی است که با یکی از شایع 1اختلال اضطراب فراگیر

وعات سیعی از موضنگرانی افراطی، غیرقابل کنترل و مداوم درباره طیف و

شود و با علائم جسمانی مانند روزمره، به مدت حداقل شش ماه مشخص می

قراری، خستگی و اختلال خواب همراه است )انجمن تنش عضلانی، بی

تنها بار سنگینی بر سلامت (. این اختلال نه2922، 2روانپزشکی آمریکا

ولوژیک فیزی کند، بلکه با طیف وسیعی از عوارضروانی افراد تحمیل می

کرد توان به اختلال در عملو نوروبیولوژیک نیز مرتبط است که از جمله می

تغییرات عروقی مغز و نقص در  ،3آدرنال-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس

 برانا و همکاران،-آرینوویژه حافظه اشاره کرد )کارکردهای شناختی به

 .(2923؛ هرندی و همکاران، 2925

، نقش محوری در پاسخ به HPAمحور جزء پایانی عنوان غده آدرنال به

مبی ) کندهایی مانند کورتیزول ایفا میاسترس از طریق ترشح هورمون

تواند می GAD سازی مزمن این محور در. فعال(2924یدزنیوی و قولو، 

منجر به ترشح مداوم کورتیزول شود که با عوارض متعددی از جمله 

به  بولیک، سرکوب سیستم ایمنی و آسیبافزایش فشار خون، اختلالات متا

گئورگ و همکاران، ساختارهای مغزی مانند هیپوکامپ همراه است )

پ های هیپوکامطور خاص برای نورون(. افزایش سطح کورتیزول به2925

تواند منجر که نقشی کلیدی در تشکیل حافظه جدید دارند، سمی بوده و می

اری ویژه حافظه اپیزودیک و کظه، بهبه آتروفی این ناحیه و اختلال در حاف

(. از سوی دیگر، کورتیزول با افزایش حساسیت 2929، کلین و مگاشود )

واند تها و ایجاد اختلال در عملکرد اندوتلیال، میعروق به کاتکولامین

باعث افزایش تون عروقی و در نتیجه افزایش مقاومت عروقی مغز شود 

عروقی مغز یک پارامتر فیزیولوژیک (. مقاومت 2929)سوسا و همکاران، 

کلیدی است که میزان مقاومت عروق خونی در برابر جریان خون را نشان 

تواند جریان خون مغزی را کاهش داده دهد. افزایش غیرطبیعی آن میمی

و فرد را مستعد ایسکمی خفیف مزمن، آسیب به ماده سفید و خاکستری 

، یو و همکارانل عقل عروقی کند )مغز و در نهایت اختلالات شناختی و زوا

یک چرخه معیوب بین استرس مزمن، اختلال  GAD بنابراین، در؛ (2917

                                                                                                                                                                             
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2. American Psychiatric Association (APA 
3. Hypothalamic–Pituitary–Adrenal (HPA) 

عملکرد آدرنال، افزایش مقاومت عروقی مغز و نقص حافظه قابل تصور 

 (.2924ت )رانگ و همکاران، اس

-ویژه درمان شناختیدرمانی )بهشامل روان GAD های رایجدرمان

( است 5های بازجذب سروتونینمانی )مانند مهارکننده( و دارودر4رفتاری

(. با این حال، نیاز به توسعه مداخلات 2924و همکاران،  نیومن)

عارضه که بتوانند همزمان بر ابعاد مختلف غیرتهاجمی، غیردارویی و کم

های شود. یکی از این روشاین اختلال تأثیر بگذارند، احساس می

. این (2924)هادهودی و همکاران،  است 0زیسازی امواج مغهمگام نوین،

تکنیک به فرآیندی اشاره دارد که در آن فعالیت الکتریکی ریتمیک مغز با 

استفاده از تحریکات خارجی )مانند صدا، نور یا میدان الکترومغناطیسی( 

شکل رایجی از تحریک شنوایی  های دوگوشیضربان. شودهماهنگ می

کانس صوتی کمی متفاوت به هر گوش ایجاد هستند که هنگام ارائه دو فر

. مغز تفاوت این دو فرکانس را به (2923)آتوکارن و همکاران،  شوندمی

تواند امواج مغزی را به کند که میعنوان یک ضربان سوم پردازش می

 پاسخ این پدیده که. سمت فرکانس هدف )مانند باند آلفا( سوق دهد

 های مغزی مطلوب مانندن القای حالتشود، امکانامیده می فرکانسی پیرو

پومرانت و -)هارت آوردآرامش و کاهش برانگیختگی را فراهم می

 (.2922اسکوچ و همکاران، -؛ وایت2925همکاران، 

 8-13سازی امواج مغزی در باند آلفا )دهد که همگامشواهد اولیه نشان می

د در توان، میهرتز( که با حالت آرامش هوشیار و توجه درونی مرتبط است

؛ (1494بیرامی و داداشی، کاهش علائم اضطراب مؤثر باشد )

. مکانیسم احتمالی این اثر، تعدیل (2917جیراکیایاکورن و وونگساوات، 

ال و ازحد آمیگدویژه کاهش فعالیت بیشفعالیت مدارهای لیمبیک، به

. (2925هی و همکاران، پیشانی است )تقویت عملکرد مهارکننده قشر پیش

لفا و تتا های دوگوشی آعلاوه بر این، مطالعاتی حاکی از تأثیر مثبت ضربان

بر بهبود کیفیت خواب، کاهش سطح کورتیزول و بهبود عملکردهای 

؛ 2922گراسینی و همکاران، شناختی مانند توجه و حافظه کاری هستند )

س (. برای مثال، کراو2914؛ ابلن و همکاران، 2915کراوس و پوروبانووا، 

 توانند ظرفیتهای دوگوشی می( نشان دادند که ضربان2915و پوروبانووا )

( 2921حافظه کاری را افزایش دهند. همچنین، کلایتون و همکاران )

4. Cognitive–Behavioral Therapy (CBT) 
5. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
6. Brainwave Synchronization 
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عروقی را -های استرس قلبیتواند پاسخگزارش کردند که این تکنیک می

 .تعدیل نماید

های ن بر شاخصهای پیشیبا وجود این شواهد امیدوارکننده، اکثر پژوهش

طور هاند و پژوهشی که بشناختی یا فیزیولوژیک کلی متمرکز بودهروان

 GAD ط بامرتب و شناختی همزمان تأثیر این مداخله را بر نشانگرهای زیستی

های بررسی کند، اندک است. افزون بر این، بسیاری از مطالعات از روش

ی ز فناورا استفادهاند. هسنتی مانند آزمایش خون یا پرسشنامه استفاده کرد

به عنوان یک روش  بیورزونانس های نوین تشخیصی مکمل مانند

تواند یمهای الکترومغناطیسی بدن غیرتهاجمی، سریع و مبتنی بر فرکانس

و تغییرات ناشی  GADمسیری نو در بررسی علائم فیزیولوژیکی مبتلایان به 

شده از های ساطعکانسبا تحلیل فر فناوری. این از مداخلات ترسیم کند

ریز، ندروها از جمله سیستم بدن، اطلاعاتی درباره وضعیت عملکردی اندام

؛ زائد و 2910دهد )کاراکوس و همکاران، و عروقی ارائه می عصبی

بنابراین، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به  ؛(2922همکاران، 

ی هاسازی امواج مغزی بر شاخصآیا همگام که سؤال است این

 ؟در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأثیر داردفیزیولوژیک و حافظه 

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرحالف( 

ا همراه ب آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه از نوع ن نیا

 اختلال اضطرابافراد مبتلا به  تمامیشامل  یبود. جامعه آمار گواهگروه 

شهر  یپزشکروان یهاکینیده به مراکز مشاوره و کلکننمراجعه فراگیر

ورود را داشتند،  یارهایافراد که مع نینفر از ا 09بود.  1494در سال  زیتبر

 39ه در دو گرو یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریگبه روش نمونه

ورود به مطالعه شامل  یارهایشدند. مع دهگمار گواهو  شیآزما ینفر

کسب  روانپزشک و ایتوسط روانشناس  ریضطراب فراگاختلال ا صیتشخ

 (2990همکاران )اضطراب فراگیر اسپیترز و در پرسشنامه  19نمره بالاتر از 

 کینورولوژ یهایماریابتلا به ب ایسابقه  دیکنندگان نباشرکت نیبود. همچن

ضداضطراب  ای بخشآرام یداشته و در زمان انجام پژوهش از داروها

 یررسب ،ینیمصاحبه بال قیاز طر ارهایمع نیا یابی. ارزدندکریاستفاده م

 یارهایانجام شد. مع اضطراب فراگیرپرسشنامه  لیو تکم یپرونده درمان

                                                                                                                                                                             
1. Generalized Anxiety Disorder Questionnaire 

در  ژهیودر بدن )به جداشدنرقابلیفلزات غ ،یقلب یخروج شامل وجود باتر

ونه بروز هرگ نیهمچن( و ورزونانسیاستفاده از دستگاه ب لیدست، به دل

 عدم تحمل مداخله در طول جلسات بود. ای ندیاخوشااحساس ن

 ابزارب( 

سنجش شدت  یبرا :1(GAD) ریفراگپرسشنامه اختلال اضطراب 

د که استفاده ش ریکوتاه اختلال اضطراب فراگ اسیعلائم اضطراب از مق

ابزار  نیشده است. ا نیتدو 2990و همکاران در سال  تزریتوسط اسپ

)جهت  یسؤال اضاف کیو  یاصل هیگو 7از  اس،یمقو فاقد خرده یعاملتک

( یو شغل یاعاجتم ،یفرد یتداخل علائم در کارکردها زانیسنجش م

نوع  یاهرتب اسیمق کیبه سؤالات بر اساس  یدهشده است. پاسخ لیتشک

 «چند روز»)نمره صفر(،  «وقتچیه» یهانهیشامل گز یادرجهچهار کرتیل

( 3)نمره « هر روز باًیتقر»( و 2)نمره  «از روزها یمیاز ن شیب»(، 1)نمره 

 21 صفر تا نیاس بیاساس، دامنه نمرات کل مق نیبر ا رد؛یگیصورت م

و ضریب  02/9در نسحخه اصلی ضریب آلفای کرونباخ  است. ریمتغ

 (.2990بدست آمد )اسپیتزر و همکاران،  83/9بازآزمایی به فاصله دو هفته 

ط توس رانیابزار در ا نیا یفارسنسخه  یسنجروان یهایژگیو یبررس

 یهمگرا ییاز روا اسیمق نی( نشان داد که ا1309و همکاران ) انینینائ

فرم  لبرگر،یمعنادار با پرسشنامه اضطراب اسپ یهمبستگ قی)از طر یمطلوب

 یی( و رواSCL-90 ینیالب یهانشانه اههیو س یکوتاه سلامت عموم

( لارمبتیافراد مبتلا از غ کیجهت تفک 19)با نقطه برش  یمناسب یصیتشخ

 ی)آلفا یدرون یآن با روش همسان ییایپا نیبرخوردار است؛ همچن

شده  دیی( تأ48/9پس از دو هفته ) یی( و روش بازآزما85/9کرونباخ برابر با 

 یلفاآ بیاستفاده از ضر باابزار  نیا ییایپا ز،یاست. در پژوهش حاضر ن

 به دست آمد. 82/9کرونباخ برابر با 

 یتپنده کرس یهاآزمون بلوک: 2(CBT) های کرسیآزمون بلوک

آزمون بر اساس  نی(. ا1072 ،یشد )کرس یطراح 1079دهه  لیدر اوا

 فرم یجاتفاوت که به نیارقام ساخته شده است، با ا یآزمون فراخنا

 یاجرا دنی. در فراکندیم یابیرا ارز فضایی–یدارید یحافظه کار ،یکلام

که  کندیمشاهده م انهیصفحه را یبلوک را بر رو 0 یآزمون، آزمودن

 ودشیخواسته م یو از و شوندیروشن م یمشخص یها با توالاز آن یتعداد

 یوالکند. آزمون از ت دیبازتول بیها را به همان ترتروشن شدن بلوک یتوال

2. Corsi Block-Tapping Test 
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ش تا ها در هر کوشتعداد بلوک شیبا افزا جیتدرآغاز شده و به یدو بلوک

 کیدر  یمتوال ی. در صورت بروز دو خطاابدییبلوک ادامه م 0حداکثر 

 شدهیادآوری یدرستبه یتوال نیتریو طولان افتهیسطح، آزمون خاتمه 

 نیعملکرد افراد سالم در ا نیانگی. مشودیثبت م یعنوان نمره آزمودنبه

 ،یسنجروان یهایژگینظر و از. بلوک گزارش شده است 5آزمون حدود 

 گزارش 73/9 بازآزمون–آزمون را به روش آزمون ییایپا (1072کراسی )

ا معنادار ب یهمبستگ قیسازه آزمون از طر ییشواهد روا نهمچنی. اندکرده

 یهاآن از آزمون زیو تما فضایی–یدارید یحافظه کار یهاآزمون ریسا

 رینظ ییهمگرا آزمون با ابزارها ییشده است. روا دییتأ یحافظه کلام

 ییگزارش شده و روا ییفضا فیارقام معکوس و تکال یناآزمون فراخ

 تیورد حمام یهوش کلام یهابا شاخص نییپا یبا همبستگ زیآن ن یافتراق

فراد ا نیب زیآزمون در تما یملاک ییروا ن،یقرار گرفته است. علاوه بر ا

 ده است.گزارش ش یشانیو پ انهیلوب آه یهابیمبتلا به آس مارانیسالم و ب

 یهایفناور: 111نسل   Qtech Analyzerبیورزونانسدستگاه 

که با  هستند یمتعارف ریو غ یرتهاجمیغ یهاروش یسیمغناط ورزونانسیب

 یهامکمل روشو هزینه کم، آسان  یسلامت به روش یابیارز لیتسه

 زریکوانتوم آنالا ای ورزونانسیب(. 2921)بادوآو همکاران،  هستند کیکلاس

 کیزیف یو مبان کیزیوفیاست که با ب یپزشکعلم  یهااز شاخه یکی

 یروش جامع برا کی ورزونانسیکوانتوم مدرن مرتبط است. در اصل، ب

ند. ادعا هست یسیغناطفرکانس م یها داراو درمان است. تمام سلول صیتشخ

ز حاصل ا یانرژ یهاقادرند طول موج ورزونانسیب یهاکه دستگاه شودیم

درباره  یها اطلاعاتطول موج نیفرکانس ابدن را بخوانند و  یهاسلول

ساطع  یسیالکترومغناط یها گنالیسدر این دستگاه،  سلامت بدن ارائه دهد.

آن( توسط  یشناخت بیآس ای یعیاز حالت طب یشده توسط بدن انسان )بازتاب

 کیو توسط  شده تیتقوی و جمع آور یکیحسگر الکترون کی

شده توسط نرم  یجمع آور یها شود. سپس داده یپردازش م زپردازندهیر

 هیرفو الیسر هیبر اساس اصول تجز تشدید مغناطیس کوانتومی فیافزار با ط

(. دستگاه بیورزونانس مغناطیسی 2910و همکاران،  )زوآو شودیم سهیمقا

Qtech  با طراحی مرکز درمانی  19نسلQtech Analyze  آلمان و مونتاژ

ثانیه بوده و از طریق کابل  09چین ساخته شده است. مدت زمان اسکن 

                                                                                                                                                                             
1. QTech Analyzer Bio‑Resonance Device (10th Generation) 
2. Brainwave Synchronization 

USB ها حساسیت این کند. پژوهشاز باتری یا برق لپ تاپ تغذیه می

سنجی مستقیم، در های آزمایشگاهی رنگروش را با همبستگی تست

و  )زاید دست آورده اندبه 84های عناصر کمیاب بدن % بررسی کمبود

 (.2922همکاران، 

های ضربان ه شامل گوش دادن بهمداخل : 2سازی امواج مغزیهمگام

 افزاربود که با نرماز طریق هدفون استریو هرتز  19با فرکانس  دوگوشی آلفا

Gnaural فرکانس ( 2924) تولید شد. بر اساس پروتکل باسینو و همکاران

فرکانس  اختلافهرتز تنظیم شد تا  229 فرکانس آفست هرتز و 219پایه 

 .هرتز ایجاد شود 19

 اروش اجرج( 

ورود و  یارهایپژوهش، داوطلبان بر اساس مع یدر مرحله نخست اجرا

 اسیها با استفاده از مققرار گرفتند و شدت علائم آن یخروج مورد غربالگر

واجد  یهانمونه ط،یشد. پس از احراز شرا یابیارز ریاختلال اضطراب فراگ

 .و گواه گمارده شدند شیدر دو گروه آزما یبه روش تصادف تیصلاح

، (آزمونشی)پ هایابیارز هیاز آغاز مداخله، به منظور ثبت خط پا شیپ

نده تپ یهاآزمون بلوک قیوابسته پژوهش در هر دو گروه از طر یرهایمتغ

اه ( و اسکن با دستگییفضا-یدارید ی)جهت سنجش حافظه کار یکرس

 یریگ( اندازهکیولوژیزیف یهاشاخص یابی)جهت ارز ورزونانسیب

 یسازبر اساس پروتکل همگام شیمرحله مداخله، گروه آزما در .دیگرد

( تحت آموزش قرار گرفت. 2991لو اسکورانس و همکاران ) یِامواج مغز

در محدوده فرکانس آلفا بود  3یدِگوش یهامداخله شامل ارائه ضربان نیا

 39)پنج جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  یکه به مدت چهار هفته متوال

 یاههدفون قیشده، از طرآرام و کنترل یکیزیف طیمح کی( در قهیدق

مدت، گروه  نیا ی. طدیارائه گرد شیگروه آزما یهایبه آزمودن ویاستر

 نکرد. بلافاصله پس از اتمام دوره افتیدر یمداخله پژوهش گونهچیگواه ه

 آزمونبه عنوان پس آزمونشیمرحله پ یهایابیارز یتمام ،یاچهار هفته

با  شدهیگردآور یهاداده ت،یو گروه مجدداً تکرار شد. در نهاهر د یبرا

 یهااز روش یریگ( و با بهره20)نسخه  SPSS یافزار آماراستفاده از نرم

 رفت.قرار گ لی( مورد تحلرهیچندمتغ انسیکووار لی)تحل یآمار استنباط

 

3. Binaural Beats 
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 هایافته

نشان داد که  ینیو بال یشناختتیمربوط به اطلاعات جمع یفیتوص یهاافتهی

 39و  شینفر گروه آزما 39پژوهش ) نیکننده در اشرکت 09از مجموع 

 ± 0/2کل نمونه برابر با  یسن اریو انحراف مع نیانگینفر گروه گواه(، م

ه در ک یتیجنس بیسال( بود. از نظر ترک 59تا  25 سنی دامنه با) سال 5/34

 38ها )رصد نمونهد 3/03است،  تیحائز اهم ریاختلال اضطراب فراگ وعیش

 یهاافتهیدادند.  لینفر( را مردان تشک 22درصد ) 7/30نفر( را زنان و 

نمره شاخص غده  شیدهنده افزا، نشان1ارائه شده در جدول  یفیتوص

نمرات شاخص حافطه و  شیافزا ،یآدرنال، کاهش نمره مقاومت عروق

 .باشدیدر مرحله پس آزمون م یحافظه کار

 آزمونو پس آزمونشیوابسته در پ یرهایمتغ یو پراکندگ یمرکز یهاشاخص. 1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 گواه آزمایش گواه آزمایش 

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 نمیانگی کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 نمیانگی کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 یشیدگک یجک

 134/9 989/9 137/9 198/2 220/9 -311/9 107/9 409/2 340/9 -200/9 135/9 971/2 230/9 -197/9 130/9 981/2 شاخص آدرنال

 113/9 -314/9 313/9 909/1 907/9 901/9 341/9 151/1 590/9 132/9 205/9 129/1 191/9 -970/9 332/9 213/1 مقاومت عروقی

 400/9 -390/9 984/9 300/9 145/9 -117/9 973/9 574/9 -994/9 -225/9 710/9 343/9 225/9 -192/9 900/9 300/9 شاخص حافظه

 -40/1 710/9 023/9 310/5 549/9 937/9 855/9 099/5 430/9 215/9 829/9 983/5 912/9 015/9 009/9 310/5 حافظه کاری

 

ط با بمرت ها در مجموعه متغیرهای وابستهمنظور بررسی تفاوت گروهبه

پراش، از تحلیل کوواریانس هم هایبا کنترل اثر متغیر بیورزونانس

ی متغیر وابسته حافظه کارها در منظور بررسی تفاوت گروهبهو  چندمتغیره

قبل  .اده شداستفراهه پراش، از تحلیل کوواریانس یکبا کنترل اثر متغیر هم

فت. نتایج آزمون گربررسی قرار های آن موردفرضاز اجرای آزمون، پیش

(.  p>95/9باشد )ها دارای توزیع نرمال میداد که دادهنشان شاپیرو ویلکز

داد که نشان زی( ن07/9F= ،00/9= pباکس ) Mآزمون  جینتا نیهمچن

. استمحقق شده انسیکووار انسیوار یهاسیماتر یهمگن فرضشیپ

 F است که نیاز ا یحاک زین رهیمتغچند انسیوارلیتحل یآزمون معنادار

در  11/9با نسبت  Wilks' lambdaشاخص  ی( برا07/138محاسبه شده )

بودن آزمون به معنادارتوجهمعنادار است. با P < 991/9سطح 

 انسیکووار لیتحل یآزمودننیاز آزمون اثرات ب انس،یوارلیتحل

 .استشدهدادهنشان 3آن در جدول  جیشد که نتااستفاده

 وابسته یرهایدر باند آلفا بر متغ یامواج مغز یسازهمگام یتک متغیره اثربخش انسینتایج تحلیل کووار. 2جدول 

 حجم اثر یداریمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته رمنبع تغیی

 گروه

 83/9 9991/9 23/282 82/1 1 82/1 شاخص غده آدرنال

 95/9 193/9 75/2 91/9 1 91/9 قاومت عروقیم

 71/9 9991/9 94/149 59/9 1 59/9 شاخص حافظه

 

 آزمون،شیپس از حذف اثر پ شودیمشاهده م 3که در جدول همانطور

ر و گروه کنترل د شیآزما وهآزمون گرنمرات پس نیب یداریتفاوت معن

(. p>991/9دارد )شاخص غده آدرنال و شاخص حافظه وجود  ریدو متغ

واه گو گروه  شیآزمون گروه آزمانمرات پس نیب یداریتفاوت معن یول

 .(=p 193/9ندارد )وجود  یمقاومت عروق ریدر متغ

 یبر حافظه کار یامواج مغز یسازهمگام یتک متغیره اثربخش انسینتایج تحلیل کووار. 3جدول 

 مجذور اتا یداریمعنسطح  F انگین مجذوراتمی درجه آزادی مجموع مجذورات 

 19/9 91/9 85/0 40/2 1 40/2 گروه
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آزمون نشان داد که پس از کنترل  نیحاصل از ا جینتا، 3مطابق با جدول 

جود و گواهو  شیگروه آزما نیب یپوشان، تفاوت معنادارهم یرهایاثر متغ

 91/9( برابر با p) یداریو سطح معن 85/0برابر با  Fمقدار  کهیطوردارد، به

دهنده بوده و نشان 95/9 یمقدار کمتر از سطح آلفا نیدست آمد؛ ابه

( η²مقدار مجذور اتا ) ن،یهاست. همچنگروه نیتفاوت ب یآمار یارمعناد

 نیاندازه اثر متوسط مداخله است؛ به ا انگریمحاسبه شد که ب 19/9برابر با 

توسط نوع مداخله  یمرات حافظه کارن راتییدرصد از تغ 19معنا که حدود 

 .است نیی( قابل تبیدوگوش یها)استفاده از ضربان

 یریگجهینتو بحث 
 بر شاخص یامواج مغز یسازهمگام ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

( و یحافظه و حافظه کار یغده آدرنال، عملکرد حافظه )شامل شاخص کل

د. انجام ش ریتلال اضطراب فراگمغز در افراد مبتلا به اخ یمقاومت عروق

 یهانجشو س یعلوم اعصاب شناخت نیب یمطالعه، پل نیا کپارچهی کردیرو

از  ترقیعم یکرد تا درک جادیا ورزونانسیب یبر فناور یمبتن کیولوژیزیف

اختلال  نیا یروان-یستیبر ابعاد ز یرتهاجمیغ یمداخله عصب کی لیپتانس

 فراهم آورد.

اده از با استف یامواج مغز یسازنشان داد که همگام پژوهش افتهی نینخست

موجب بهبود معنادار شاخص غده آدرنال در گروه  ،یدِگوش یهاضربان

 انویات باسمطالع جیبا نتا افتهی نینسبت به گروه گواه شده است. ا شیآزما

بر کاهش  یدوگوش یهاضربان یبر اثربخش ی( مبن2924و همکاران )

 یدوگوش یهانقش ضربان نهی( در زم2921اران )کلتون و همک ضطراب،ا

 مطالعات جرج و نیو همچن بافرکننده استرس کیتکن کیبه عنوان 

 میارتباط تنظ رامونی( پ2925برانا و همکاران )-نوی( و آر2925همکاران )

 نهیحال، در زم نیهمسو است. با ا یپزشکبا کاهش علائم روان HPAمحور 

 دهدی( نشان م2925پومرانتز و همکاران )-رتها یناهمسو، بررس تمطالعا

 یقطع کیولوژیزیف راتییمنجر به تغ شهیهم یعصب کیکه مداخلات تحر

 یاهگ کیولوژیزیف یهاو پاسخ شوندیاسترس حاد نم یهادر تمام شاخص

مهار محور  مسیبه مکان توانیم افتهی نیا نیی. در تبکنندیمتناقض عمل م

با  ریال اشاره کرد. اختلال اضطراب فراگآدرن-زیپوفیه-پوتالاموسیه

همراه  HPAمزمن به محور  دیتهد یهاگنالیو ارسال س گدالیآم یفعالشیب

و، و قول یویدزنیب)ام کندیبر غده آدرنال وارد م یاست که فشار مخرب

 یهاضربان قیطر ازامواج آلفا  ی(. القا2929و مگا،  نی؛ کلا2924

مهار  شیکرده و با افزا لیرا تسه کیوژولیزیآرامش ف تیوضع ،یدِگوش

بار استرس وارد بر غده آدرنال را کاهش  گدال،یبر آم یشانیپشیقشر پ

استدلال کرد  توانیم گرید ی(. از سو2922و همکاران،  ینی)گراس دهدیم

و  یسیالکترومغناط یهادهنده فرکانسبازتاب ورزونانسیب یفناور هک

(. 2910است )کاراکوس و همکاران،  یسلول کیتعادل همئوستات تیوضع

 کیتحر یبرا ریپذروش انعطاف کی یدِگوش یهااز آنجا که ضربان

و  یرامی؛ ب2923هستند )آتوکارن و همکاران،  یمغز یهاتمیر یرتهاجمیغ

 توانسته است به یعصب یهادر شبکه یسازهمگام جادی(، ا2925 ،یداداش

که  را (مانند آدرنالهدف ) یهادامدر ان ی، تنش فرکانسبالابهنییصورت پا

عادل، بازگشت به ت نیکند و ا لیاند، تعداسترس مزمن بوده ریتحت تأث

 .تبه عنوان بهبود شاخص آدرنال ثبت شده اس ورزونانسیتوسط دستگاه ب

ب موج یامواج مغز یسازاز آن بود که همگام یپژوهش حاک افتهی نیدوم

؛ ( شده استیو حافظه کار یلمعنادار عملکرد حافظه )شاخص ک یارتقا

ه مداخل نیتوسط ا یحافظه کار راتییدرصد از تغ 19که حدود  یابه گونه

( و 2924و همکاران ) یهودهود یهابا پژوهش جهینت نیشد. ا نییتب

 تیظرف یدگِوش یها( که نشان دادند ضربان295کراوس و پوروبانووا )

ست. از نظر مطالعات کاملاً همسو ا بخشند،یرا بهبود م یحافظه کار

ظه مداخله بر حاف نیا یبر اثر منف یمبن یمیناهمسو، اگرچه شواهد مستق

 کنندیخود اشاره م یهای( در بررس2925و همکاران ) یوجود ندارد، اما ه

 یشناخت-یعصب راتییرات امواج آلفا لزوماً در تمام افراد منجر به تغییکه تغ

اشد آرامش گذرا ب کیدهنده زتاببا شتریو ممکن است ب شودینم داریپا

 هیبه فرض انتویم افتهی نیا نییپردازش. در تب تیظرف یساختار یتا ارتقا

اشاره کرد. استرس مزمن  اامواج آلف یو نقش مهار «یشناخت زینو»کاهش 

ه را اشغال کرد یحافظه کار ستمیس تی، ظرفGADمداوم در  یهایو نگران

 شی(. افزا2924رونگ و همکاران، ) شوندیم یو منجر به نقص شناخت

 که پردازش کندیعمل م یمهار سمیمکان کیقدرت امواج آلفا به عنوان 

را  یرا سرکوب کرده و منابع شناخت یاطلاعات نامربوط و نشخوار فکر

؛ (2925و همکاران،  ی)ه سازدیبهتر اطلاعات آزاد م یرمزگذار یبرا

 یارچگکپی ازمندین یکرس یهاگفت که آزمون بلوک توانیم بنابراین

 است. گوش یاانهیآه-یشانیپ یهادر شبکه ییفضا-یداریاطلاعات د

و تتا را  یشانیپ یانیم یهاآلفا، فرکانس یدِگوش یهادادن منظم به ضربان
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 و تاکورنیراکی)ج کندیم مینقش دارند، تنظ ییکه در کنترل اجرا

 جادیمداخله با ا نی(. ا2922شواچ و همکاران، -تی؛ وا2917ونگساوات، 

 یازسنهیدر حافظه را به ریدرگ یهاشبکه ییکارا ،یعصب یسازهمگام

اده تا از اجازه د ماریاز اضطراب، به ب یناش یِو با برداشتن بار شناخت دهکر

آزمون استفاده خود در آزمون پس یحافظه کار یواقع تیحداکثر ظرف

 کند.

 بر شاخص یمعنادار ریتأث شدهنشان داد که مداخله انجام افتهی نیسوم

اران و همک یبا مطالعات هارند افتهی نیمغز نداشته است. ا یمقاومت عروق

را نشان  GADدر  یمغز کینامیهمود یهاپاسخ یدگیچی( که پ2923)

( که مقاومت 2917و همکاران ) ویپژوهش  یبا مبان نیو همچن دهندیم

همسو  ند،دانیدرازمدت م یساختار راتییپارامتر مرتبط با تغ کیرا  یعروق

ها پژوهش ی. در نقطه مقابل و از منظر مطالعات ناهمسو، برخشودیم یتلق

ه ( بتوانند بهایدرمانانتظار دارند که مداخلات کاهنده استرس )مانند روان

 ،مکارانو ه ومنیخون را بهبود بخشند )ن انیو جر یسرعت علائم جسمان

فرض را به چالش  نیپژوهش ا نیدر ا یمقاومت عروق ریی(، اما عدم تغ2922

 یبه استقلال نسب دیبا ،یعدم معنادار نیا ینظر نییتب ی. براکشدیم

 یرپارامت یعروق مغز توجه کرد. مقاومت عروق یمیخودتنظ یهاستمیس

 اریبس کیابولو مت کیوژنیم یهاسمیمکان تیاست که تحت حاکم

مغز  یو خاکستر دیده سفما یساختار راتییقرار دارد و با تغ یادهیچیپ

اج امو ینوسان یدر الگو یکل راتیی(. تغ2917و همکاران،  ویمرتبط است )

 یدر تقاضا رییلزوماً معادل تغ ماهه،کیمدت دوره کوتاه کیدر  یمغز

را جابجا  کینامیکلان همود یکه بتواند پارامترها ستیمغز ن هیپا کیمتابول

 یهاشده توسط دستگاه یریگهانداز یمقاومت عروق گرید یکند. از سو

 یکیومکانیو ب یکیزیف تیاز وضع یبازتاب ورزونانس،یو ب کیوالکتریب

 یتی(. مداخله حاضر ماه2921عروق است )بادائو و همکاران، 

ابتدا در  مداخله نیامواج( داشته است. اثرات ا می)تنظ کیولوژیزیالکتروف

اهر )آدرنال( ظ یمونقشر مغز )بهبود حافظه( و سطوح هور یاسطوح شبکه

، مانند مقاومت عروق یباثبات یهاستمیماندگار در س راتیی. تغشودیم

 تیبا ماه یمداخلات ازمندیاست که احتمالاً ن یعروق یمستلزم بازطراح

 .است ترمدتیطولان اریبس یدرمان یهادوره ایورزش(  د)مانن یکیزیف

د. عدم امکان سنجش مواجه بو ییهاتیپژوهش با محدود نیا ت،ینها در

 رزونانسویبا شاخص آدرنال ب قیتطب یبرا زولیکورت یهمزمان سطح خون

 نیا اثرات، از جمله یماندگار یبررس یبرا یریگیفقدان دوره پ نیو همچن

پژوهش حاضر، در  یهاتیو محدود هاافتهیبر اساس  .هاستتیمحدود

رنال و حافظه در آد یهاو با توجه به بهبود معنادار شاخص یبعد پژوهش

 ،یدر مطالعات آت شودیم شنهادیپ ،یمقاومت عروق رییکنار عدم تغ

 تریمداخله طولان یهادر دوره یامواج مغز یسازپروتکل همگام یاثربخش

 یزارهااز اب یریگبهره نیهمچن رد؛یقرار گ یابیهفته( مورد ارز 12تا  8 ری)نظ

 یهابا سنجش نسورزونایب یفناور بیمانند ترک ،یسنجش چندوجه

 ی، برایدکارکر یسیمغناط دیتشد یربرداریها و تصوهورمون ییایمیوشیب

. افزون بر ددگریم هیتوص یو عروق کیولوژیزیف راتییتغ ترقیدق یابیرد

 ،یبیترک یکردهایرو یاثربخش یبا هدف بررس ییهاپژوهش یحطرا ن،یا

)مانند درمان  ریاگاستاندارد اختلال اضطراب فر یهااز جمله ادغام درمان

 انزیم یابیجهت ارز ،یدِگوش یها( با مداخله ضربانیرفتار-یشناخت

 تیحائز اهم یو شناخت کیولوژیزیف یرهایها بر متغروش نیا ییافزاهم

مداخله  نیبارز ا یهایژگیبه و تیبا عنا ،یو در بعد کاربرد تیااست. در نه

ان، به آس یو دسترس یصادبودن، صرفه اقت یرتهاجمیبالا، غ یمنیاعم از ا

 شنهادیپ یپزشکو روان یشناختروان یهاکینیدر کل ینیمتخصصان بال

 ردکیرو کیبه عنوان  یدگِوش یهااز پروتکل استماع ضربان شودیم

که  یاقدام رند؛یبهره گ یدرمانروان ای یدر کنار دارودرمان مکملدرمانِ 

سطوح  میو تنظ یه کارحافظ صیکاهش نقا ریطور خاص در مسبه تواندیم

سودمند  اریسب ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب یکیزیاسترس ف

 و راهگشا واقع شود.

 ملاحظات اخلاقی
مانند اطلاع  یدر پژوهش حاضر ملاحظات اخلاق :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ت مشارکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعا ۀآگاهان تیاز اهداف پژوهش، رضا

اخلاق  تهیتوسط کم پژوهش نیا شد. تیرعا یشرکت کنندگان و حفظ رازدار

 دییمورد تأ IR.TABRIZU.REC.1404.184 با کد اخلاق زیدانشگاه تبر یپزشکستیز

 قرار گرفت.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سوم است  سندهینو یتخرج از رساله دکترمقاله مس نیا :سندگانینو از کی هر نقش

 .دوم انجام شده است سندهینو یاول و با مشاوره استاد راهنما سندهینو ییکه تحت راهنما

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی
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ژوهش پ نیشرکت کنندگان ا هیلپژوهش از ک نیا سندگانینو :یقدردان و تشکر

 .کنندیم یقدردان

 منابع

 یهابا ضربان یامواج مغز یسازهمگام (.1494) امکیس یمنصور، داداش یرامیب

جله علوم م. ینیبال یو کاربردها یعصب یبر مبان یتیروا ی: مروریدو گوش
. 133-125: (4) 13؛ خاتم یاعصاب شفا

fa.html-2602-1-http://shefayekhatam.ir/article 
نائینیان، محمدرضا؛ شعیری، محمدرضا؛ شریفی، معصومه و هادیان، مهری 

(. بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر. 1309)

-41(،4)3روانشناسی بالینی وشخصیت، 

59.https://cpap.shahed.ac.ir/article_2647.html 
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