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  وسیله اصوات بین آئورال بر کاهش اضطراب  هسازي امواج مغزي ب اثربخشی هماهنگ
  *1ثابت ؛ مهدي یزدیان1؛ محمد اورکی1احمد علی پور

  
  چکیده

هدف پژوهش  دهد. هاي روانی را تشکیل می اضطراب یک پدیده بنیادي است که مخرج مشترك نشانگان اختلال : زمینه
  وسیله اصوات بین آئورال در کاهش اضطراب بود. هازي امواج مغزي بس حاضر بررسی اثربخشی هماهنگ

گیري و جایگزینی  هوسیله نمون هنفر از کارکنان یک شرکت تحقیقاتی مهندسی ب 30کور ، ودر مطالعه تجربی دوس ها: روش
سپس . را تکمیل نمودند ها پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر تصادفی، به دو گروه کنترل و آزمایشی تقسیم شدند. کلیه آزمودنی

هفته و هر هفته سه جلسه به اصوات بین آئورال که در یک زمینه موسیقی بدون کلام ضبط گردیده  4مدت  گروه آزمایشی به
دقیقه بود. گروه کنترل طی همین مدت به موسیقی زمینه فاقد اصوات  20مدت زمان هر جلسه حدود  .بود گوش دادند

ر پایان، هر دو گروه پرسشنامه اضطراب را تکمیل نمودند و نمرات اضطراب دو گروه  قبل و د کننده گوش دادند. هماهنگ
  وسیله آزمون کوواریانس مقایسه گردید. هبعد از مداخله ب

وسیله اصوات بین آئورال، منجر به کاهش معنادار حالت  هسازي امواج مغزي ب دهد هماهنگ ها نشان می یافته ها: یافته
)001/0P<( ه و رگ)018/0P<( شود. اضطراب می  

تواند  ثر بوده و میؤوسیله اصوات بین آئورال ، در کاهش حالت و رگه اضطراب م هسازي امواج مغزي ب هماهنگ گیري: نتیجه
  منظور کاهش اضطراب بیماران استفاده شود. در مراکز درمانی به

  سازي امواج مغزي، اصوات بین آئورال اضطراب، هماهنگ ها: کلیدواژه

  »29/11/1392 پذیرش:  6/7/1392 دریافت:«
  گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه پیام نور مرکز تهران جنوب .1
  09121854453تهران، خیابان انقلاب، خیابان استاد نجات اللهی، دانشگاه پیام نور، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، تلفن: : دار مکاتبات عهده*

Email: mysabet@email.com 

 ثابت جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی از دانشگاه پیام نور مرکز تهران  نامه دانشجویی آقاي مهدي یزدیان این مقاله منتج از پایان
 باشد. جنوب می

  
  مقدمه 

که خود یک حالت  اضطراب علاوه بر این
کننده و آزاردهنده است، مخرج مشترك بسیاري  ناراحت

توان  هاي جسمی و روانی است. در واقع می از اختلال
هاي جسمی و روانی،  ها و اختلال گفت در اغلب بیماري

کننده کلیدي حضور  عنوان یک عامل ناراحت اضطراب به
صورت مزمن و طولانی،  دارد. اضطراب در فرد به

 اي در ت فیزیولوژیکی مخرب عمدهتواند موجب تغییرا می
ثیرات مخرب شامل تضعیف سیستم أاین ت بدن گردد.

ایمنی بدن، افزایش میزان کلسترول سرم خون، افزایش 
هاي قلبی و عروقی، افزایش  احتمال بروز بیماري

هاي  فشارخون، سردردهاي میگرنی و تنشی، اختلال
  .)1( استهاي روان تنی  گوارشی و بسیاري از بیماري

استفاده از اصوات یا موسیقی جهت کاهش اضطراب و 
هاي شادي و آرامش از دیرباز مورد توجه  یا ایجاد حالت

موسیقی در  ها بوده است. نواختن طبل یا سایر ادوات انسان
چه  آن خورد. به چشم می جهانسرتاسر  هاي فرهنگاغلب 

که در شیوه درمانی این درمانگران جدا از اثربخش بودن یا 
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ها در تغییر  ز اهمیت است، کشف تأثیر ریتم طبلیبودن حان
طورکلی امواج مغزي در  ه). ب2سطح فعالیت مغز است (

کنند و تحت  روز تغییر می یک سیکل مشخص در طی شبانه
. بدین معنی که در هستندکنترل مکانیزم خواب و بیداري 

مغزي افراد در سطح بتا و در طی  طی روز معمولاً فعالیت
  باشد.  شبانه در سطح تتا و دلتا می خواب

هریک از این امواج مغزي با یکی از سطوح هشیاري 
 آرمیدگی مرتبط است. یا از قبیل حالات بیداري، خواب

ایجاد امواج تتا از همه بیشتر با سطح آرمیدگی و 
دهد که  استراحت مرتبط است. مطالعات نشان می

انگران با ها و درم هاي مراسم شمن ضرباهنگ اغلب طبل
  ).2( این سطح هماهنگ است

هاي زیادي بر روي ارتباط امواج مغزي و  پژوهش
این  هاي آرمیدگی و اضطراب انجام شده است. حالت

  هاي مغزي تتا در محدوده تحقیقات نشان داده فرکانس
 8-15، آلفا در محدوده  هاي خلسه هرتز با حالت 8-4

با حالت  هرتز 15-20هرتز و بتاي پایین در محدوده 
  هاي بتاي بالا در محدوده ذهنی آرمیدگی و فرکانس

پذیري در ارتباط است  هرتز با اضطراب و تحریک 40-20
دهد حالت ذهنی  ها نشان می همچنین پژوهش ).3(

بخش که در آن فرد  آرمیدگی همراه با یک خلسه لذت
فاقد اضطراب است، اغلب در همزمانی حضور امواج تتا 

دهد که به این سطح فعالیت امواج  خ میو آلفا در مغز ر
هاي  شود و از اصلی ترین پروتکل مغزي  آلفا/تتا گفته می

). 4( استهاي اضطرابی و اعتیاد  درمانی در درمان اختلال

امواج تتا با آرمیدگی حسی/حرکتی و امواج آلفا با حالت 
  ).5م با هیجانات مثبت و خوشایند مرتبط است (أذهنی تو

تعددي جهت تغییر سطح فعالیت مغز هاي م تکنیک
سازي،  توان به آرام گسترش یافته که از جمله می
هاي  یکی از تکنیک بیوفیدبک و نوروفیدبک اشاره نمود.

سازي یا  تغییر سطح فعالیت امواج مغزي، هماهنگ
سازي امواج  هماهنگ سازي امواج مغزي است. همگام
ها و  کبه کلیه تکنی (BrainWave Entrainment) مغزي
هاي  هایی اشاره دارد که از طریق ایجاد محرك روش

حسی ریتمیک، فرکانس امواج مغزي خاصی در مغز فرد 
هاي حسی مورد استفاده  ترین محرك د. مهمکن ایجاد می

هاي شنیداري و  سازي امواج مغزي، محرك در هماهنگ
ه یک محرك ریتمیک یباشند که از طریق ارا دیداري می

با فرکانس تحریکی مورد نظر، فرکانس  نوري و یا صوتی
  ).3( شود تحریک متناظر در مغز القا می
یکی از  (Binaural Beat)اصوات بین آئورال 

 .سازي شنیداري امواج مغزي است هاي هماهنگ تکنیک
صورت مجزا به دو  دو صوت سینوسی بهدر این روش 

اي که فرکانس صداي  گونه بهشود  ارایه میگوش 
وسط هر گوش اندکی متفاوت با گوش دیگر شده ت شنیده

است و این تفاوت برابر میزان فرکانس تحریکی موردنظر 
بدین منظور لازم است این نوع اصوات  ).6( است

  ).3( صورت استریو و توسط هدفون گوش داده شود به
، شماتیک این نوع تحریک شنیداري 1 تصویردر 

  نشان داده شده است.
  
  
  
  
  
  

  یک چگونگی تولید اصوات بین آئورالشمات -1تصویر 
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بار به بررسی آزمایشگاهی تأثیر  اوستر براي اولین
اصوات بین آئورال بر فعالیت مغز پرداخت و مشاهده کرد 
که این تکنیک ابزار قدرتمندي در تحقیقات 

). در تحقیقات 6( باشد  شناختی و شناختی می عصب
ئورال آزمایشگاهی مشخص شده که تأثیر اصوات بین آ

بر روي هسته زیتونی شکل فوقانی که قسمتی از ساقه 
شود. این قسمت از مغز در فرآیند  باشد، شروع می مغز می

بعدي صوت و اصوات با منبع متحرك نقش  ادراك سه
ثیر بر این قسمت موجب أدارد. اصوات بین آئورال با ت

تغییر در ریتم فعالیت مغزي و در نتیجه ادراك فرد 
توان با طراحی مناسب فرکانس  ن ترتیب میشود. بدی می

تحریکی اصوات، حالات مختلفی از فعالیت مغزي را 
سازي  دهد هماهنگ ها نشان می پژوهش ).7( تحریک کرد

شنیداري امواج مغزي، فعالیت قشر پیشانی مغز را بیش از 
  ). 8دهد ( ثیر قرار میأتحت ت سایر نواحی مغز

صوات بین آئورال را ثیر اأکاسپرازاك در یک مطالعه ت
بر امواج مغزي بررسی نمود و نشان داد اصوات بین 

ثیر معناداري بر افزایش أآئورال در محدوده تتا، آلفا و بتا ت
ثیر در محدوده دلتا معنادار أفعالیت مغزي دارند ولی این ت

توان انتظار داشت  نیست و از این جهت می
ن آئورال، وسیله اصوات بی هسازي امواج مغزي ب هماهنگ

تنها بر عملکردهاي روانشناختی مرتبط با این سطوح 
  ). 9فعالیت مغزي اثرگذار باشد (

آزمایشی بر  کور شبهواوسبارد در یک مطالعه دوس
ثیر أمنظور بررسی ت روي کارکنان یک مرکز ترك اعتیاد، به

اصوات بین آئورال بر روي کاهش اضطراب و فرسودگی 
هاي آلفا  آئورال در فرکانسشغلی، نشان داد اصوات بین 

رگه -داري بر کاهش حالتاثیر معنأو بتا، هر دو ت
هاي  داري بین فرکانسااضطراب دارند ولی تفاوت معن

همچنین این تحقیق نشان داد  آلفا و بتا مشاهده نشد.
داري بر کاهش فرسودگی اثیر معنأاصوات بین آئورال ت

  ).10شغلی دارند (
آزمایشی،  تحقیق نیمه لسکوارنک و همکاران در یک

رگه اضطراب -آئورال را بر کاهش حالت ثیر اصوات بینأت

نتایج این تحقیق نشان داد  مورد بررسی قرار دادند.
رگه -استفاده از اصوات بین آئورال بر کاهش حالت

داري بین اثیر معنأثر است اما تؤاضطراب متوسط م
هاي مختلف در کاهش  اصوات بین آئورال با فرکانس

). پادمانابان نشان داد اصوات 11( طراب مشاهده نشداض
ثیر أبین آئورال بر کاهش اضطراب پیش از عمل جراحی ت

  ).12داري دارد (امعن
نشده به بررسی  هلین واهبه در یک مطالعه کنترل

روانشناختی  شناختی و عصب ثیرات روانشناختی، زیستأت
این تحقیقات نشان داد  اصوات بین آئورال پرداخت.

هرتز که در محدود  4 اصوات بین آئورال با فرکانس
داري در کاهش اثیر معنأامواج مغزي تتا قرار دارد، ت

رگه اضطراب، افزایش کیفیت زندگی، کاهش  -حالت
و کاهش  1هورمون فاکتور رشد شبه انسولینی نوع 

  ).13( دوپامین دارد
ها در حوزه  که اغلب پژوهش جایی از آن

ثیرات انواع أغزي، به بررسی تسازي امواج م هماهنگ
هاي فیزیولوژیکی و  سازي بر شاخص ابزارهاي هماهنگ

ثیرات روانشناختی أامواج مغزي پرداخته و در حوزه ت
هاي شناختی مانند توجه،  معطوف به شاخص عموماً

حافظه و یادگیري بوده است و معدود تحقیقات 
خصوص درمان  هگرفته در حوزه درمان و ب صورت

هاي  نشده و بر روي گروه صورت کنترل هب اضطراب،
کوچک اجرا گردیده و در کشور نیز چندان مورد توجه 

رسد انجام این پژوهش و  نظر می قرار نگرفته است، به
سزایی در توسعه  هثیر بأنتایج مرتبط با آن بتواند ت

  هاي غیردارویی کنترل اضطراب داشته باشد. تکنیک
  

  ها  مواد و روش
طرح با کور وز نوع آزمایشی دوسامطالعه حاضر

  د.وگروه کنترل بداراي آزمون  آزمون و پس پیش
 شرکت یک کارکنان کلیه شامل پژوهشجامعه آماري 

 1391 سال دوم نیمه در که است مهندسی-تحقیقاتی
  بودند. کار به  مشغول
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-  حالتدر این تحقیق ابزار مورد استفاده، پرسشنامه 
این  د.وب Y (STAI-Y) فرم اسپیلبرگر   hqxvhfرگه

ماده نخست آن به  20ماده است که  40پرسشنامه داراي 
ماده پایانی به ارزیابی رگه  20ارزیابی حالت اضطراب و 

 توسط اضطراب حالت اضطراب اختصاص یافته است.

 شده تعریف گذرا هیجانی حالت یک عنوان به اسپیلبرگر

 در ثبات با نسبتاً فردي هاي تفاوت بر اضطراب رگه و است

 تمایل مردم، بین که معنا بدین دارد اشاره اضطراب آمادگی

ت. اس متفاوت تهدیدکننده هاي موقعیت به پاسخ به
رگه اضطراب اسپیلبرگر ابزاري با اعتبار  -پرسشنامه حالت

هاي مختلف قابل  و روایی مطلوب است که در جمعیت
  ).14( استفاده است

مقیاس حالت  در پژوهش مهرام براي محاسبه اعتبار
اضطراب از شیوه آلفاي کرونباخ استفاده گردید که اعتبار 

جهت محاسبه  بود. 91/0آمده براي این مقیاس  دست به
اعتبار مقیاس رگه اضطراب نیز از شیوه آلفاي کرونباخ 

 نیزآمده براي این مقیاس  دست هاستفاده گردید که اعتبار ب
  ).14بود ( 90/0

کننده امواج مغزي  هنگدر این پژوهش، اصوات هما
 ویرایش Gnauralافزار  بین آئورال، توسط نرم

هرتز و فرکانس  180با فرکانس پایه  1.0.20110606
تاي امواج مغزي تهرتز در محدوده آلفا و  4تحریکی 

  ).15( دشتولید 
عنوان   پروتکل مداخله براي گروه بین آئورال تحت

مغزي در این سازي امواج  . هماهنگبودتتا -پروتکل آلفا
سازي  مراحل هماهنگ د.شپروتکل در سه مرحله انجام 

امواج مغزي در این پروتکل، شروع استاندارد با ادامه 
 (Standard Onset Session With Plateau ( SOSP))مسطح

  ).3( بود
هرتز  15مرحله شروع از محدوده امواج آلفا، فرکانس 

و هرتز  200فرکانس پایه شروع در این فاز،  آغاز شد.
زمان  د که در این مدتوزمان تداوم فاز دو دقیقه ب

هرتز و  180صورت خطی به  هرتز به 200فرکانس پایه 
هرتز امواج آلفا  15فرکانس تحریکی بین آئورال 

 یافت. میهرتز امواج تتا کاهش  4صورت خطی به  به
  د.ودقیقه ب 17نیز زمان تداوم این مرحله 

در محدوده  (Plateau) وصورت پلات مرحله میانی به
هرتز و فرکانس  180شامل فرکانس پایه  وامواج تتا 

زمان با هرتز در محدوده امواج تتا  4تحریکی بین آئورال 
  د.ودقیقه ب 17تداوم 

 4فرکانس  با  مرحله پایانی از محدوده امواج تتا
د آغاز و یرس هرتز، جایی که مرحله میانی به پایان می

هرتز در محدوده امواج  15انس صورت خطی به فرک به
هرتز  180فرکانس پایه شروع این مرحله  د.ش آلفا ختم می

 .یافت میهرتز افزایش  200صورت خطی به  د که بهوب
تعداد جلسات در این پروتکل حداقل سه جلسه در هفته 

  د.وزمان چهار هفته ب مدت  و به
براي اجراي پژوهش، در ابتدا کلیه کارکنان شرکت 

رگه اضطراب اسپیلبرگر را تکمیل  -مه حالتپرسشنا
ها  نمودند و از بین کارکنانی که  نمره حالت اضطراب آن
 30 یک انحراف استاندارد یا بیشتر،  بالاتر از میانگین بود

عنوان نمونه  گیري تصادفی ساده به نفر با روش نمونه
 دو گروه به تصادفی جایگزینی انتخاب شده و توسط

 15نفر گروه اصوات بین آئورال و   15( کنترل و آزمایش
منظور اطمینان از اجراي  به تقسیم شدند. نفر گروه کنترل)

 ،کور، در کلیه مراحل آزمایشوصورت  دوس پژوهش به
ها  ها با شماره پرسنلی شناسایی شده و آزمون آزمودنی

ها  دي ها و سی . دستورالعملشدصورت آنلاین اجرا  به
احد منابع انسانی شرکت ارسال و توسط نامه و از طریق و

یک از آزمودنی و آزمایشگران  آوري گردید و هیچ جمع
هاي کنترل و آزمایشی را  امکان شناسایی افراد گروه

دي موسیقی و  نداشتند. جهت اعمال کنترل بیشتر، سی
دستورالعمل براي تمامی کارکنان شرکت ارسال گردید 

شخص نباشند ولی ها از بقیه کارکنان شرکت م تا آزمودنی
  تنها نتایج نمونه پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.

 3 تعداد به هفته هر و هفته 4 مدت به آزمایشی گروه
 زمینه یک در که آئورال بین اصوات به اي دقیقه 20 جلسه

 گروه .دادند گوش ه بودگردید ضبط کلام بدون موسیقی



  
 

     )23(                                                         1393جدهم، شماره اول، فرودین یه سال -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

                                                     

 موسیقی به برنامه همین با و مدت همین طی نیز کنترل
ند. داد گوش کننده هماهنگ اصوات گونه هر فاقد زمینه
 ها آزمودنی کلیهاً مجدد آزمایش، دوره اتمام از پس

 سپس کردند. تکمیل را اضطراب رگه– حالت پرسشنامه
 افزار نتایج تحقیق توسط آزمون کوواریانس توسط نرم

SPSS 16 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  
  ها یافته 

شناختی نمونه از نظر سن، دست  هاي جمعیت ویژگی
متوسط سن  .برتري و جنسیت مورد بررسی قرار گرفت

سال،  5/26و  7/26ترتیب  در گروه کنترل و بین آئورال به
درصد و  3/93و  7/86ترتیب  دستی به فراوانی راست

  درصد بود.  80و  7/86ترتیب  به جنسیت مذکرفراوانی 
کنترل در  مقیاس حالت اضطراب گروه بین آئورال و

 26/48±57/3و  80/47±42/5ترتیب  آزمون به مرحله پیش
   73/40±4ترتیب به  مداخله این میزان بهپس از دوره  .بود
  

  . )1(نمودار  کاهش یافت  40/47 ±43/3و 
در مقیاس رگه اضطراب، میانگین گروه بین آئورال و 

و  53/44±85/4ترتیب  آزمون به کنترل در مرحله پیش
در مرحله  مداخلهپس از دوره  .بود 45/7±53/45

به  ترتیب به کنترل گروه بین آئورال و میانگین ،آزمون پس
 .)2کاهش یافت (نمودار  80/44±75/5و  09/3±40/39

نتایج آزمون لون براي حالت و رگه اضطراب در 
آزمون نشان داد دو گروه آزمایش و کنترل از  مرحله پیش

ارند، بنابراین فرض  داري ندانظر واریانس، تفاوت معن
برابري واریانس جهت انجام آزمون کوواریانس رعایت 

  شده است.
در ارتباط با اثر اصوات بین آئورال بر کاهش حالت 

 داراآزمون، اثر معن اضطراب، پس از تعدیل نمرات پیش
،  >partial η ،001/0P  2=321/0هاي ( عامل بین آزمودنی

208/13 =F1 (جدول )  گروه وجود داشت(.  
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 اضطراب شاخص حالت يبرا انسیکووار لیتحل جینتا - 1جدول  

 اندازه اثر F  Pvalueضریب   مجذورات.نمیانگی منبع تغییرات

 284/0 002/0 096/11 817/190 بین گروهی (کنترل و بین آئورال)

 321/0 001/0 208/13 017/236  درون گروهی بین آئورل

  
 اضطراب رگه شاخص يبرا انسیکووار لیتحل جینتا -2جدول 

 اندازه اثر F  Pvalueضریب   مجذورات.میانگین منبع تغییرات

 190/0 016/0 568/6 600/153 گروهی (کنترل و بین آئورال) بین

 109/0 018/0 240/6 067/129  درون گروهی بین آئورل

  
ها  داري مربوط به گروهابا توجه به اینکه سطح معن

ثیر اصوات أداري تادهنده معن نشان است 05/0تر از  کم
بنابراین . باشد ها می بین آئورل بر حالت اضطراب در گروه

ثیر معناداري بر أتوان نتیجه گرفت اصوات بین آئورال ت می
  کاهش حالت اضطراب دارد.

در ارتباط با اثر اصوات بین آئورال بر کاهش رگه 
دار اآزمون، اثر معن اضطراب، پس از تعدیل نمرات پیش

،  >partial η ،018/0P 2=109/0هاي ( عامل بین آزمودنی
240/6=F2(جدول  )  گروه وجود داشت(.  

ها  داري مربوط به گروهاکه سطح معن با توجه به این
داري اصوات بین ادهنده معن ، نشاناست 05/0تر از   کم

بنابراین . باشد ها می ل بر رگه اضطراب در گروهاآئور
ثیر معناداري بر أتوان نتیجه گرفت اصوات بین آئورال ت می

  کاهش رگه اضطراب دارد.
  

  بحث
سازي امواج مغزي  هماهنگنتایج این پژوهش نشان داد 

ثیر معناداري بر کاهش أوسیله اصوات بین آئورال ت هب
هاي رگه و حالت اضطراب در مقایسه با ارزیابی  شاخص

  آزمون و در مقایسه با گروه کنترل دارد. پایه در پیش
اي این تحقیق با تحقیقات اوسبارد، پادمانابان، ه یافته

). با توجه به 10-13باشد ( لسکوارنک و واهبه همسو می
سازي امواج مغزي در پژوهش  که فرکانس هماهنگ این

حاضر، مطابق فرکانس تحریکی مورد استفاده در 

) انتخاب گردیده 13) و واهبه (11( تحقیقات لسکوارنک
است، این دو تحقیق بیشترین حمایت را از نتایج پژوهش 

 کنند. البته با این تفاوت که هر دو تحقیق حاضر فراهم می
اند و از این نظر پژوهش  مذکور فاقد گروه کنترل بوده

  کند. نتایج قابل اعتمادتري را فراهم می ،حاضر
وسیله  هسازي ب ) اثربخشی هماهنگ10( اوسبارد

اصوات بین آئورال در محدوده آلفا و بتا را تنها بر حالت 
اي در رابطه با رگه  اضطراب بررسی نموده و هیچ داده

ده است و تحقیق مذکور نیز فاقد گروه ه ندایاضطراب ارا
  کنترل بوده است.

سازي اصوات بین آئورال در تحقیق  فرکانس هماهنگ
) در محدوده امواج دلتا ذکر شده است و 12پادمانابان (

نتایج آن نشان داد اصوات بین آئورال در این محدوده 
ثیر معناداري أثر بوده و تؤتنها بر کاهش حالت اضطراب م

ضطراب نداشته است. ابزار پژوهش مورد استفاده بر رگه ا
هاي تجاري بوده و محقق  دي در تحقیق مذکور سی

کنترلی بر پروتکل مورد استفاده در تحقیق نداشته است. 
لذا ابزار مورد استفاده در تحقیق از اعتبار مناسبی 

تعمیم نتایج آن بایستی با احتیاط انجام و برخوردار نبوده 
ا نتایج تحقیقات کاسپرازاك که نشان شود. این نکته ب

ثیر أدهد اصوات بین آئورال در محدوده دلتا ت می
  ). 9شود ( تر می معناداري بر امواج مغزي ندارند، روشن

رسد پروتکل آلفا/تتاي انتخابی در این  نظر می به
نتایج قابل اعتمادتري  ،منظور کاهش اضطراب پژوهش به
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ثیر أاهم نموده است و تها فر در مقایسه با سایر پروتکل
معناداري بر کاهش هر دو شاخص حالت و رگه اضطراب 

) نیز از 4( ها داشته است که پژوهش گروزلیر آزمودنی
  کند. گیري حمایت می این نتیجه

بخشی  توان به اثرات آرام مکانیزم این اثربخشی را می
هاي عصبی بتااندورفین و سروتونین  و ضداضطرابی حامل

) 16( ت اضطرابی دوپامین مرتبط دانست. جمرو مهار اثرا
هاي بتا و گاما  نشان داد تحریک امواج مغزي در فرکانس

هاي آلفا و تتا منجر به  منجر به افزایش دوپامین و فرکانس
) نیز نشان 13واهبه ( گردد. افزایش سروتونین در مغز می

سازي امواج مغزي در فرکانس تتا منجر به  داد هماهنگ
گردد. همچنین  عصبی دوپامین در مغز می کاهش حامل

دهد پروتکل  ) نشان می17هاي پژوهش پنیستون ( یافته
آلفا/تتا منجر به افزایش حامل عصبی بتااندورفین در مغز 

هاي عصبی  گردد و با در نظر گرفتن این نکته که حامل می
بتااندورفین و سروتونین نقشی کلیدي در ایجاد حالت 

اب در فرد داشته و دوپامین آرامش و کنترل اضطر
عنوان عامل کلیدي در اغلب اختلالات اضطرابی  به

شود. از  شود، مکانیزم  این اثر روشن می شناخته می
سازي  وسیله هماهنگ هرو کاهش حالت اضطراب ب این

ثیر تغییرات میزان أتوان تحت ت امواج مغزي را می
  هاي عصبی دانست. حامل

دسازي دوپامین تحت ) نشان داد آزا18کایناست (
سازي این حامل عصبی در  استرس، منجر به ذخیره

گردد و افزایش ذخایر دوپامین در آمیگدال  آمیگدال می
رو  باشد. از این عامل ایجاد خوي اضطرابی در فرد می

سازي امواج  ثیر هماهنگأکاهش میزان دوپامین تحت ت

در تواند منجر به کاهش ذخایر آن در آمیگدال و  مغزي می
  نتیجه کاهش رگه اضطراب در فرد گردد.

محدود بودن جامعه آماري به کارکنان یک شرکت 
تحقیقاتی مهندسی، تعمیم نتایج را به سایر افراد و جوامع  

عدم امکان کنترل  محدودیت مواجه ساخته است. با
نیز  استثیرگذار أدر نتایج ت احتمالاًمتغیرهاي دیگري که 

در تعمیم نتایج این تحقیق  یکی از عوامل محدودکننده
تواند شامل تغییر در شرایط محیطی  است. این متغیرها می

اثرگذار بر اضطراب مانند تغییرات حقوقی و جایگاهی 
پرسنل، تغییرات در محیط زندگی و یا زندگی خانوادگی 

  ثیرگذار باشد.أو سایر عوامل ت
ها با شرایط  تکرار این تحقیق بر روي سایر نمونه

تواند  ی و اقتصادي و سایر خصوصیات طبقاتی میاجتماع
  به تکمیل نتایج این تحقیق کمک نماید.

  
  گیري  نتیجه

توان نتیجه گرفت  هاي این پژوهش می با توجه به یافته
وسیله اصوات بین آئورال  هسازي امواج مغزي ب هماهنگ

تواند  ثر است و میؤدر کاهش حالت و رگه اضطراب م
خله غیرتهاجمی در کنترل و کاهش عنوان یک روش مدا به

ها و مراکز درمانی، مورد  اضطراب مراجعین به کلینیک
  استفاده روانشناسان، مشاورین و روانپزشکان قرار گیرد. 

  
  تشکر و قدردانی

پژوهشگران مراتب تقدیر و تشکر خود را از مدیریت 
و پرسنل شرکت توربوتک که در اجراي این تحقیق 

  نمایند. اشتند، ابراز میاي د همکاري صمیمانه
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