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   چکیده
ه تواند بر عملکرد داشتبا توجه به تأثیري که اضطراب مي

هاست که مورد توجه باشد، رابطه اضطراب و عملکرد سال
هدف اصلي این تحقیق،  پژوهشگران قرار گرفته است.

مطالعه اثر تمرینات نوروفیدبک آلفا/تتا بر عملکرد و 
 73هاي جوان بود. بدین منظور تعداد اضطراب فوتبالیست

 دو گروه ورزشکار رشته فوتبال به صورت تصادفي در
آزمایش )مداخله تمرینات نوروفیدبک پروتکل آلفا/تتا( و 

 6جلسه ) 21ایش، کنترل قرار گرفتند. ورزشکاران گروه آزم
اي تمرین نوروفیدبک دقیقه 73جلسه(  1اي هفته و هفته

با پروتکل کاهش موج آلفا و افزایش موج تتا دریافت 
 اي انجام نگرفت. قبلنمودند و در گروه کنترل هیچ مداخله

و بعد از مداخله از پرسشنامه مقیاس اضطراب ورزشي و 
 از تحلیل آزمون عملکرد شوت فوتبال استفاده گردید.

ج ها استفاده شد. نتایچندعاملي براي مقایسه گروه واریانس
 داري را در کاهشنشان داد گروه نوروفیدبک بهبودي معني

. دهداضطراب ورزشي و افزایش عملکرد ورزشي نشان مي
ه توان نتیجه گرفت کبا توجه به نتایج این تحقیق مي

ب جهت مناستوانند روشي تمرینات نوروفیدبک آلفا/تتا مي
تمرینات افزایش عملکرد و کاهش اضطراب ورزشي 

 باشند.ها فوتبالیست

نوروفیدبک، اضطراب، عملکرد  های کلیدی:واژه

 ورزشي، ورزشکاران

 
 

Abstract 

Considering the effects that anxiety can 
have on performance, the relationship 

between anxiety and performance has 
interested researchers for many years. The 

aim of this study was to examine the effect 
of Neurofeedback alpha/theta intervention 

on the anxiety reduction and performance 
enhancement in young soccer players. To 

do so, 30 soccer players attending the 
National Soccer League of Iran were 

assigned to two experimental (intervention 
based on alpha/theta Neurofeedback 

training) and control groups. Athletes in the 
experimental group received 12 30-minute 

sessions of Neurofeedback training and the 
control group did not receive any 

intervention. Before and after the 
interventions, Sport Anxiety Scale 

Questionnaire and Kick Performance Test 

were used to collect data. MANOVA was 
used to compare the two groups. The results 

showed that the improvement of athletic 
performance scores and reduction of 

anxiety scale were significant in the 
experimental group. According to these 

findings, we concluded that the alpha/theta 
Neurofeedback training is appropriate to 

increase athletic performance and decrease 
the level of sport anxiety.  

Keywords: Neurofeedback, Anxiety, 
Athletic Performance, Athletes 
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                         مقدمه
 که استگردد. نوروفیدبک روشي ایمن و غیرتهاجمي ميباز 2533به دهه  2تاریخچه استفاده از نوروفیدبک

(. 1333شوند )کیزر و اوتمر، سر بیمار متصل مي رويبر  ،شونددر آن، سنسورهایي که الکترود نامیده مي
 دهند.ها نشان مياین سنسورها اطلاعات سطح فعالیت مغزي افراد را ثبت و در غالب امواج مغزي به آن

قه یک الکترود روي منط ،ین روشکند. در ااین روش از خود تنظیمي براي تنظیم امواج مغزي استفاده مي
خاصي از سر )با توجه به عمل اصلاحي که قرار است انجام شود( قرارگرفته، دو الکترود به دو گوش متصل 

لندگو از طریق بفرد  ،کند. در این زماننظر را دریافت کرده و به رایانه هدایت ميشوند. الکترود موج موردمي
ییرات موج مغزي را به صورت بازخوردهاي صوتي یا تصویري دریافت تواند تغروي صفحه نمایشگر مي یا

وسیقي ها غالباً به صورت پخش فیلم یا مسازيشود. این شبیهسازي ميکند. در واقع فعالیت موج مغزي شبیه
 هايدهد که نوروفیدبک روشي موثر در درمان اختلالاي است. تحقیقات نشان ميهاي رایانهو یا بازي
فعالي و همچنین افزایش عملکرد است )آرن، دریدر،  بیش/توجه ز جمله اضطراب، صرع، نقصمختلف ا

کنند که در آن (. در روش نوروفیدبک، افراد در یک دوره آموزشي شرکت مي1335استرل، برتلر و کونن، 
؛ EEGهاي آهسته براي ایجاد تغییر خاصي در فعالیت قشري )مانند کاهش دامنه فعالیت در فرکانس

بایست این شوند. عموماً فرد ميهاي سریع( به وسیله صوت یا تصویر تقویت ميافزایش فعالیت در فرکانس
دریافت کند. فرض بر این است که اگر « پاداش»اي حفظ کند تا ثانیه 9/3تغییر مطلوب را تا یک دوره 

د، شروع کنترل رفتاري نائل گردسطح فعالیت در نواحي مسئول توجه و « بهنجار کردن»مثلاً فرد بتواند به 
گونه که (. همان1337هاي مناسبي براي توجه و حفظ کنترل رفتاري خواهد کرد )لوبار، به کسب توانایي

اراني اي در بیمهاي حمله( بیان داشته است، کاربرد نوروفیدبک به طور ویژه در درمان اختلال1333استرمن )
ي گسترده، هاي اولیهداده بودند، مفید بود. پس از مطالعههاي دارویي واکنش نشان نکه به درمان

هاي بعدي بررسي اثربخشي نوروفیدبک در افزایش عملکرد مانند ورزش نیز کشیده شد )راگلین، مطالعه
 طیف درمان در نوروفیدبک تاریخي، لحاظ (. طي بررسي مطالعات به1333؛ کونافتون و همکاران، 1332

زنگ زدن  ،(1339؛ اسکات و همکاران، 1338اعتیاد )سوخاده، کانن و ترادو،  جمله از هااختلال از وسیعي
-؛ مقدس1339؛ هاموند، 1333؛ مور، 1335اضطراب )ژو، لي و یانگ،  ،(1324گوش )هارتمن و همکاران، 

؛ لوفسوس و همکاران، 1335فعالي )آرنس و همکاران،  بیش/توجه نقص ،(1329تبریزي و مصباحي، 
اوتیسم )کوبن و  ،(1335صرع )تان و همکاران،  ،(1333؛ هیرشبرگ، 1336ترا و همکاران، ؛ مونس1322

فرناندز و  ؛2555تمر و همکاران، سلوك )او هاياختلال ،(1323؛ کوبن، لیندن و میرس؛ 1333پادولسکي، 
؛ تنسي، 1334ناتواني یادگیري )اورلاندو و ریورا،  ،(1333افسردگي مزمن )هاموند،  ،(1337همکاران، 

                                                           

2- Neurofeedback 
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اضطراب  ،(1339حملات پانیک )هاموند،  ،(2556؛ لیندن، حبیب و رودوجویک، 1336؛ جاکوبس، 2552
اي )اسمیت، ضربه پس استرس اختلال ،(1334وسواس )هاموند،  ،(1339؛ هاموند، 1333عملکرد )مور، 

سکته  ،(1323؛ کروتس و همکاران، 1338هدلسمور و همکاران، مشکلات خواب ) ،(1339؛ هاموند، 1338
سندرم پاهاي  ،(1322سوءاستفاده از دارو )آنترینر، چن و گروزلیر،  ،(1337مغزي )بیردن، کاسیسي و پیندا، 

 مشکلات ،(1333بلندمدت )ثورنتون،  و مدت کوتاه حافظه اختلال ،(1339؛ هاموند، 1333قرار )مور، بي

( 2558بهبود تمرکز )آلبرت و همکاران،  ،(1337؛ ورنن و همکاران، 1339یمایر و همکاران، شناختي )هنسل
است. استفاده از  رفته کار( به2583استرس )هلمس، بوریش و فروست،  با مرتبط هیجاني موضوعات و

سابقه م هاي ورزشي نیز کاربرد فراواني دارد. آموزش تنظیم حالات رواني قبل و حیننوروفیدبک در محیط
(. کنترل و تنظیم سطح 1337تواند تأثیرات بسیار مثبتي بر عملکرد ورزشکار داشته باشد )هانین، مي

تواند به معناي موفقیت و یا عدم موفقیت وي در یک مسابقه ورزشي باشد برانگیختگي براي ورزشکار مي
هارت دشواري است و معمولاً (. تنظیم محدوده انگیختگي مطلوب م1337؛ دني و همکاران، 1326)حاجلو، 

(. از 1326پور و بیات، احسان، علياردکاني، بهراميگیرد )ناظميدر طول زمان و با تمرین بسیار شکل مي
رند بباشند که افراد بسیاري از آن رنج ميترین اختلالات روانشناختي ميطرفي اختلالات اضطراب از شایع

(. با این 1326فرد، نژاد، توکلي و معیني؛ بهمني، ترابیان، رضائي1329الغربائي، کرملو و نوفرستي، )معین
د و در شونپذیر ميوجود، حتي ماهرترین ورزشکاران اغلب در زماني که اضطراب بیش از اندازه شود، آسیب

هاي مختلف روش ،(. در این میان1337؛ هانین، 1324گیرند )فیروزي و رستمي، معرض خطر قرار مي
وانسته است کمک بسیار مؤثري به ورزشکاران در راستاي تنظیم سطح برانگیختگي، کنترل بیوفیدبک ت

 عمدتاً  نوروفیدبک و ورزشي روانشناسي در مطالعات (. اکثر1333استرس و بهبود عملکرد نماید )هانین، 

 (.1333 است )هانین، عملکرد با هاآن و رابطه تمرکز و برانگیختگي عاطفه، احساسات، تنظیم با مرتبط

است. در  شده کیفیت شناخته با عملکرد در حیاتي وجه عنوان به تمرکز و انگیختگي حالت این تنظیم
متفاوتي با ورزشکاران  EEGگذشته مطالعاتي بر روي ورزشکاران خبره صورت گرفته است که الگوهاي 

؛ هاتفیلد، لندرز 2557و لندرز، ؛ کیروز 2553؛ کولینز، پول و دیویس، 2583اند )بیرد، اي نشان دادهغیرحرفه
(. 2589؛ ویلسون، آینسورث و بیرد، 2553؛ سالازار و همکاران، 1331؛ رادلو و همکاران، 2584و ري، 

هرتز در ناحیه چپ گیجگاهي مغز قبل از  21و  23( دریافتند که طیف قدرت 2553سالازار و همکاران )
در حدود دامنه نوسانات آلفا اتفاق  EEGفعالیت  یابد. این افزایش درعملکرد یک مهارت افزایش مي

باشد، مشاهدات پنهان چپ مغز کننده کاهش فعالیت مغزي در ناحیه چپ گیجگاهي ميافتد که بیانمي

کاران، تر شوند )سالازار و همآشکارفضایي نیمکره راست  –دهد فرایندهاي بینایي یابد و اجازه ميکاهش مي
تپانچه )لندرز و  با تیراندازي زمینه در مشابهي هايیافته نوروفیدبک از استفاده با دیگر (. تحقیقات2553

( و کاراته )کولینز، پاول و 2557گلف )کیروز و لندرز،  ،(2583؛ هاتفیلد، لندرز و ري، 2552همکاران، 
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ندازان در اي روي کمانداران و تیرا( در مطالعه2552( به همراه داشتند. لندرز و همکاران )2553دیویس، 
تواند ابزار موثري در بهبود عملکرد مثبت ورزشکاران متوسط حد متوسط، دریافتند که آموزش نوروفیدبک مي

 شناختي هايمهارت بر نوروفیدبک تمرینات داد نشان نیز (1338. دیوپ )(2552باشد )لندرز و همکاران، 

 افزایش و خود رواني حالات بهبود ورزشکاران و بوده تأثیرگذار اضطراب و توجه همچون بازان اسکي

 (.1338نشد )دیوپ،  دیده تغییري هاآن شده ورزشيکسب امتیازات در اما کردند، گزارش را خود به اعتماد
نژاد در ایران هم طي چند سال اخیر مطالعاتي در این حوزه در ورزش صورت گرفته است. اسکندر      

( اثربخشي نوروفیدبک را در بهبود عملکرد تیراندازان مبتدي به صورت یک طرح آزمایشي پلاسیبو 1323)
هاي عملکرد ( تأثیر نوروفیدبک بر مقیاس1323کرمي )(. الله1323 نژاد،)اسکندر مورد بررسي قرار داد

ده اثرات دهنیج این پژوهش نیز نشانهاي بادي را مورد بررسي قرار داد. نتاتیراندازان نخبه کشور با سلاح
نوروفیدبک بر عملکرد  ( اثر تمرینات1335ماهیني ). سلمانمثبت نوروفیدبک بر عملکرد ورزشکاران بود

هاي ( تأثیر آموزش نوروفیدبک بر ویژگي1322. نظري و همکاران )کردبازان تیم ملي را بررسي شطرنج
-اعظعبدلي و و)نظري، اسکندرنژاد،  لکتروانسفالوگرام و عملکرد در ورزش تیروکمان را بررسي کردندا

 –( نیز اثربخشي تمرینات نوروفیدبک را بر اضطراب حالتي 1327(. کیهاني و همکاران )1322موسوي، 
طاهري و سهرابي  (. همچنین محمدي،1327رقابتي دو و میداني کاران بررسي کردند )کیهاني و همکاران، 

( تأثیر یک دوره تمرینات نوروفیدبک بر قابلیت تشخیص خطا و عملکرد تیراندازان ماهر را مورد 1326)
کننده تاثیر تمرینات (. در مجموع، با وجود نتایج امیدوار1326بررسي قرار دادند )محمدي، طاهري و سهرابي، 

؛ ریموند و همکاران، 1321یا، شجاعي و رحیمي، نوروفیدبک پروتکل آلفا/تتا روي کاهش اضطراب )فریدن
الف، ب( و  1324، 1321الف( و افزایش عملکرد در ورزشکاران )گروزلیر،  1324، 1335؛ گروزلیر، 1339

الف، ب( و با توجه به مطالعات محدودي که در ایران صورت گرفته  1324، 1321غیر ورزشکاران )گروزلیر، 
بررسي تمرینات نوروفیدبک تأثیر آن را بر روي کاهش اضطراب و افزایش است. پژوهش حاضر سعي دارد با 

 عملکرد ورزشکاران فوتبالیست بررسي کند.

 

 روش

سال  13تا  23بازیکن فوتبال استان خراسان رضوي با دامنه سني بین  73جامعه آماري این تحقیق را 
ها بر اساس روش همتاسازي و بر پایه نمونهتشکیل دادند.  2754هاي کشوري در سال حاضر در لیگ

نفر گروه کنترل(  29نفر گروه آزمایش و  29نفره ) 29آزمون عملکرد شوت در دو گروه نمرات مقیاس پیش
قرار گرفتند. گروه آزمایش اول توسط نوروفیدبک آلفا/تتا و آموزش دیدند و به گروه کنترل هیچ آموزشي 

 ارائه نشد.
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 ابزار 

 ها به شرح زیر است:وري دادهابزار گردآ

یک آزمون خودگزارشي چندبعدي  :(2553)اسمیت، اسمول و شوتز،  2الف( مقیاس اضطراب ورزشی

عبارت  12داراي  است که به منظور سنجش اضطراب جسماني و شناختي ساخته شده است. این آزمون
ماده(  3ماده(، نگراني ) 5اند از اضطراب جسماني )عبارتها مقیاسزیرمقیاس است. این زیر 7براي سنجش 

شود تا مشخص کنند که قبل از شروع رقابت یا در حین ها خواسته ميماده(. از آزمودني 9و عدم تمرکز )
کنند. روایي و پایایي این شده در عبارات آزمون را تجربه ميانجام آن تا چه حد احساسات و افکار مطرح

، ضریب 845/3نژاد مورد بررسي قرار گرفته است که آلفاي کرونباخ آن یران توسط هاديپرسشنامه در ا
روایي این  ،و ضریب آزمون گاتمن نیز بالاي هشت دهم است. از سوي دیگر 873/3آزمون اسپلیت هالف 

ور پرسشنامه مذک ،است. از این رو 837/3پرسشنامه نیز با توجه به آزمون بارتلت مشخص شده و آن نیز 
 (.1321نژاد، داراي اعتبار و روایي بالایي است )هادي

که به منظور ارزیابي عملکرد ورزشي براي تشخیص  کریستین -ب( آزمون مهارت شوت مور

آزمون مورد استفاده قرار گرفت. آزمون ها در پسآزمون و میزان پیشرفت آنها در پیشوضعیت آزمودني
کند. هاي ثابت را به سمت هدف شوت ميگیرد و توپار ميمتري( قر 26شونده در پشت خط شروع )

تواند به دلخواه خود در هر نقطه از پشت خط ها را ميکند. توپآزمون شونده از پاي برتر خود استفاده مي
 4دهد. آزمون شونده آزمون را در شوت جهت آماده شدن انجام مي 4شوت قرار دهد. آزمون شونده ابتدا 

شوت مي زند(. نحوة امتیاز دادن به این صورت  26کند )در مجموع شوت را ارسال مي 4له مرحله و هر مرح
است که اگر بازیکني بخواهد شوت خود را به سمت راست و بالاي دروازه بزند و ضربۀ شوت به همان جا 

فت. به گرق ميتعل امتیاز 4امتیاز و اگر ضربه به سمت راست پایین دروازه زده شود،  23اصابت کند، 
بار شوت بود )گائیني  26گرفت. امتیاز نهایي حاصل هایي که روي زمین قل داده شوند، امتیاز تعلق نميتوپ

 (.1333و همکاران، 
 

                                                           

2- Sport Anxiety Scale 
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 . آزمون شوت مور کریستین1شکل 
 

ابزاري است که امواج خام مغزي دریافت شده از طریق الکترودهاي قرارگرفته  ج( دستگاه نوروفیدبک،

فاده کند. روش آموزشي نوروفیدبک با استهاي امواج دلتا، تتا، آلفا و بتا تجزیه ميبر روي سر را به فرکانس
افزار تو نظارت محقق اجرا شد. این ابزار شامل سخ Procompاي هاي مجهز به سیستم رایانهاز دستگاه

BioGraph افزار شرکت و نرمThought Technology Ltd  بود. این دستگاه از جفت
 روي سر قرار گرفتند. 23-13المللي الکترودهایي تشکیل شده بود که بر طبق سیستم بین

 

 
 
 
 

 
 

 
 

 . نمای نمایشگر جلسه تمرین نوروفیدبک آلفا/تتا2شکل
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 اجرا
ها در دو گروه آزمایش )مداخله نوروفیدبک( و کنترل قرار گرفتند. در هر دو گروه قبل از اجراي طرح نمونه

کریستین مورد  –توسط پرسشنامه مقیاس اضطراب ورزشي و آزمون عملکرد ورزشي مهارت شوت مور 
 ها روي گروه آزمایش به شرح زیر انجام شد.بررسي قرار گرفتند. سپس مداخله

در این گروه ورزشکاران در یک دوره آموزشي نوروفیدبک در قالب پروتکل افزایش تتا/ کاهش آلفا در ناحیه 
Pz اي در هفته و پیش از دقیقه 73جلسه  1هفته به صورت  6اي قشر مخ( در طول )واقع در ناحیه آهیانه

روفیدبک فرد به آموزش دوازده جلسه شرکت کردند. در هر جلسه نو در مجموعجلسات تمرین روزانه، 
هرتز و فرکانس  22الي  8پرداخت. فرکانس آلفا در طیف همزمان کاهش موج آلفا و افزایش موج تتا مي

ها ارتباط میان دستگاه نوروفیدبک، هرتز تعیین گردید. در جلسه اول جهت توجیه نمونه 8تا  9تتا در طیف 
د. همچنین توضیحاتي جهت آموزش تصویرسازي بدن ورزشکار، رایانه و صداي بازخورد تشریح داده ش

ها ها ارائه گردید. آزمودنيبراي آزمودني ،گرفتذهني که در طول جلسات مداخله مورد استفاده قرار مي
تا با چشماني بسته به حالت آرمیده بر روي صندلي راحتي نشسته و در طول جلسه به  شدندراهنمایي 

، گوش پاك کن 2آزمودني با استفاده از ژل نیوپرپ Pzفعال در ناحیه تصویرسازي ذهني بپردازند. الکترود 
در محل مورد نظر به همراه اتصال الکترود  131و پنبه بهداشتي تمیز و آماده گشته و به وسیله چسب ده

مرجع به لاله گوش چپ و الکترود گراند به گوش راست متصل گردید. در این پروتکل از بازخورد صوتي 
داد، خ ميشدند پاسهاي خود به امواج صوتي که برایش پخش ميید که آزمودني با بستن چشماستفاده گرد

این اصوات شامل صداي موج اقیانوس و خروش رودخانه بودند. در ابتداي هر جلسه آزمودني راهنمایي 
و جلسه  هشد تا در حالتي راحت و آرام بر روي صندلي بنشیند و با دستور آزمونگر چشمان خود را بستمي

رد آمد. هنگامي که فشد. این در حالي بود که باید از به خواب رفتن مراجع جلوگیري به عمل ميشروع مي
رفت دستگاه با صداي جیرجیرك که جهت اطلاع آزمونگر با افزایش موج دلتاي خود به حالت خواب مي

ر انتهاي جلسه آزمودني به همراه کرد. دد و از به خواب رفتن او جلوگیري ميشمطلع مي ،تنظیم شده بود
 الف(. 1324پرداختند )گروزلیر، آزمونگر به مرور جلسه مي

 

 

 

                                                           

2- Nuprep Skin Prep Gel 
1- Ten20 
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 21-11المللی در سیستم بین Pz. محل ناحیه 3شکل 

 

 ملاحظات اخلاقی
قبل از انتخاب ورزشکاران و قرار گرفتن آنان در دو گروه، محقق از سلامت جسماني و رواني بازیکنان با 
تأیید باشگاه ورزشي و برگه سلامت پزشکي موجود در قرارداد باشگاه مطمئن گردید. همچنین قبل از شروع 

ژوهش و مدت زمان طرح پژوهش، به تمامي ورزشکاران توضیحات کاملي در مورد روند و شیوه اجراي پ
ي نامه کتبي مبني بر آمادگي حضور در این طرح تحقیقاتکنندگان، رضایتارائه گردید. سپس تمامي شرکت

را زیر نظر محقق و با گواهي مدیر و مربي باشگاه امضا کردند. همچنین این طرح پژوهشي در کمیته 
نشور و موازین اخلاق پژوهش وزارت اخلاق در پژوهش پژوهشگاه تربیت بدني و علوم ورزشي، طبق م

 مورد تأیید قرار گرفت. SSRI.REC.1394.103علوم تحقیقات و فناوري، بررسي شد و با کد 

 نتایج
در طول دوره پژوهش، سه نفر از گروه نوروفیدبک و سه نفر از گروه کنترل به دلیل کامل نکردن دوره 

اي هند. اطلاعات توصیفي مربوط به سن آزمودنيشدمداخلات و تمرینات از ادامه شرکت در پژوهش حذف 
ارائه گردیده است. در بخش آمار  1ها در جدول آزمونآزمون و پسو میانگین پیش 2هر دو گروه در جدول 

ها و برابري نرمال بودن توزیع داده ماهیت متغیرهاي پژوهش، هش،استنباطي هم با توجه به نوع پژو
ز هاي آماري نیز اه است. براي تجزیه و تحلیل دادهشدچندعاملي استفاده  ها از تحلیل واریانسواریانس

 استفاده گردیده است.  12نسخۀ  SPSSافزار نرم
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 هاهای توصیفی مربوط به سن آزمودنی. شاخص1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 39/2 39/23 21 آزمایش )نوروفیدبک آلفا/تتا(

 33/2 77/28 21 انتظار(کنترل )لیست 

 
 آزمون عملکرد و اضطرابآزمون و پس. مقایسه نمرات پیش2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 13/24 66/43 23/24 33/92 اضطراب نوروفیدبک

 93/43 66/36 42/73 66/98 عملکرد 

 34/24 87/44 33/26 33/43 اضطراب کنترل

 86/16 26/65 13/72 77/98 عملکرد

 
ي ها استفاده شد. بر اساس این آزمون، وقتاز آزمون شاپیروویلک به منظور تعیین طبیعي بودن توزیع داده

ها طبیعي است. با توجه به باشد، توزیع داده 39/3که مقدار سطح معناداري بیشتر از عدد بحراني در سطح 
هاي به دست آمده داراي توزیع طبیعي است و امکان دهد که دادهنتایج این آزمون نشان مي 7جدول 

  .هاي پارامتریک وجود دارداستفاده از آزمون
 

. نتایج آزمون شاپیروویلک در مورد توزیع طبیعی عملکرد ورزشی و اضطراب ورزشی در 3جدول 

 آزمونآزمون و پسهای مورد مطالعه در پیشگروه

 گروه کنترل گروه نوروفیدبک 

آماره     

 متغیر
 طبیعی بودن سطح معناداری طبیعی بودن سطح معناداری گیریزمان اندازه

عملکرد 

 ورزشی

 √ 634/3 √ 366/3 آزمونپیش

 √ 361/3 √ 145/3 آزمونپس

اضطراب 

 ورزشی

 √ 453/3 √ 134/3 آزمونپیش

 √ 218/3 √ 738/3 آزمونپس

 
آزمون، آزمون و پسنمایش داده شده است، مقادیر میانگین در دو مرحلۀ پیش 4در جدول همانطور که 

طراب سیر صعودي و مقادیر میانگین اض مقادیر میانگین عملکرد در دو گروه کهمتفاوت بوده است، به طوري
 مونختلف، آزهاي مدر دو گروه سیر نزولي داشته است. به منظور بررسي معناداري این تغییرات در گروه

 گزارش گردیده است. 9تحلیل واریانس مختلط اجرا و نتایج در جدول شمارة 
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 های مورد مطالعه. میانگین و انحراف استاندارد عملکرد و اضطراب در گروه4جدول 

 آزمونآزمون و پسدر پیش 

 هاگروه متغیر

 اختلاف پس آزمون پیش آزمون

میانگین و انحراف 

 استاندارد

میانگین و انحراف 

 استاندارد
 میانگین

 عملکرد
 33/28 666/36±93/43 666/98± 42/73 نوروفیدبک

 877/23 266/65±66/12 777/98±13/72 کنترل

 اضطراب
 -774/7 666/43±13/24 33/92± 23/24 نوروفیدبک

 -263/1 877/44±34/24 33/43±33/26 کنترل

 
اثر اصلي مداخله بر سطوح عملکرد و اضطراب ورزشکاران  که کردبیان توان چنین مي 9با توجه به جدول 

، P=286/3( و اثر اصلي مداخله زمینه ساز تغییرات معناداري بر سطوح عملکرد )Sig=332/3معنادار بوده )
869/2=F( و اضطراب ورزشي )479/3=P ،671/3=F.بوده است ) 

 

مداخله و اثر تعامل مداخله و  اصلی اثر بررسی برای مختلط واریانس تحلیل آزمون . نتایج5جدول 

 گروه
 

 منابع تغییر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازۀ اثر  سطح معناداری

ηP2 
 938/3 332/3 284/73 263/4588 2 مداخله عملکرد

 338/3 286/3 869/2 263/738 2 مداخله * گروه

    198/269 11 خطا

 753/3 332/3 347/24 933/282 2 مداخله اضطراب

 318/3 479/3 671/3 263/8 2 مداخله * گروه

    514/21 11 خطا

 
 گیری مکرر. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 درجه آزادی منابع تغییر
میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

 ηP2اندازۀ اثر 

 334/3 335/3 383/3 341/51 2 عملکرد

    365/2247 11 خطا

 329/3 933/3 771/3 341/33 2 اضطراب

    863/123 11 خطا

 
-و پس آزمونهاي نوروفیدبک و کنترل در پیشهاي گروهکه نشانگر بررسي تفاوت میانگین 6در جدول 

که با گذر زمان و اِعمال مداخله در میزان سطوح عملکرد و اضطراب ورزشي  شدباشد، مشخص آزمون مي
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نوروفیدبک، میزان سطوح عملکرد و اضطراب  اما در گروه ،وجود نیامدههدر گروه کنترل تفاوت معناداري ب
( P ،933/3=F=286/3( و کاهش )P ،383/3=F=335/3ورزشي به شکل معناداري به ترتیب افزایش )

 داشته است.وجود 

 

 گیریبحث و نتیجه
ایش گذارد و باعث افزهاي پژوهش نشان داد که آزمون نوروفیدبک بر عملکرد تأثیر مثبت ميبررسي داده

هاي غیر ورزشي نیز نشان داده است که تمرینات شود. مطالعات دیگر در زمینهعملکرد ورزشي مي
اي نوروفیدبک آلفا/تتا هفته 9گردد. در تمرین ز ميها نینوروفیدبک باعث افزایش عملکرد در دیگر زمینه

دانشجوي زن و مرد بالرین سطح دانشگاهي صورت  14( بر روي 1339که توسط ریموند و همکاران )
دهنده افزایش عملکرد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود )ریموند و همکاران، نتایج نشان ،گرفت
( توانایي نوازندگان موسیقي سطح مبتدي توسط 1338همکاران ) (. در تحقیقي دیگر توسط لیچ و1339

کنندگان به صورت تصادفي در سه گروه آلفا/تتا، مداخلات نوروفیدبک مورد آزمون قرار گرفت که شرکت
SMR  و کنترل قرار گرفتند. در پایان نتایج بیانگر افزایش عملکرد گروه آلفا/تتا در مقایسه با گروهSMR 

( عملکرد بهینه 1337(. همچنین در پژوهشي مشابه ایگنر و گروزلیر )1338)لیچ و همکاران، و کنترل بود 
دهنده افزایش عملکرد بهینه به وسیله اجراکنندگان موسیقي را مورد بررسي قرار دادند که نتایج نشان

عملکرد جراحان رز و همکارانش  1335در سال  ي(. از طرف1337)ایگنر و گروزلیر، تمرینات نوروفیدبک بود 
تمرینات آلفا/تتا  بود و تناقض با دیگر مطالعاتدر را به وسیله نوروفیدبک آلفا/تتا بررسي کردند؛ که نتایج 

هاي صورت گرفته ها در زمینه مطالعه(. بررسي1335همراه با افزایش عملکرد جراحان نبود )رز و همکاران، 
خلات نوروفیدبک جهت ارتقاي عملکرد ورزشکاران دهد که یکي از اولین مدادر حیطه ورزش نشان مي

( بوده است که طي آن به بررسي عملکرد تیراندازان با کمان 2552مربوط به مطالعه لندرز و همکاران )
پرداخته شده است. نتایج این پژوهش بیانگر آن است که بازخورد درست به وسیله نوروفیدبک منجر به 

درز ها گردید )لنکه بازخورد نادرست منجر به کاهش عملکرد آندرحالي ،گرددافزایش عملکرد کمانداران مي
راستا بر روي کمانداران نتایج قبلي خود را ( در تحقیقي هم2554(. لندرز و همکاران )2552و همکاران، 

مبني بر افزایش عملکرد کمانداران به وسیله تمرینات نوروفیدبک را مجدد به اثبات رساندند )لندرز و 
( بر روي ورزشکار 1324(. در مطالعه موردي دیگري که توسط گراسزیک و همکاران )2554کاران، هم

ک نتایج بیانگر افزایش عملکرد ورزشکار پس از تمرینات نوروفیدب ،المپیکي پس از مصدومیت صورت گرفت
ها در مناست( نیز افزایش تعادل و عملکرد ژی1321(. شو و همکارانش )1324بود )گراسزیک و همکاران، 

راستا با نتایج به دست آمده (. هم1321رقابت را پس از تمرینات نوروفیدبک نشان دادند )شو و همکاران، 
رد تواند عملکدهند که نوروفیدبک ميدر این پژوهش مطالعات بسیار دیگري در حیطه ورزش نشان مي
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؛ لندرز و همکاران، 2558یو و گیل، ؛ کاوسانو، کر1333ورزشي را تسهیل کند )مانند؛ آرنز و همکاران، 
رسد که استفاده از مداخلات نوروفیدبک آلفا/تتا به (. بنابراین، به نظر مي1321؛ رستمي و همکاران، 2552

یز ، مقیاس اضطراب ورزشي نيگردد. از طرفبازیکنان فوتبال منجر مي طور مستقیم به افزایش عملکرد
دهد. تحلیل نتایج نشان داد که نوروفیدبک آلفا/تتا باعث کاهش ميمیزان اضطراب ورزشکاران را نشان 

هاي ورزشي و غیر ورزشي نتایج مشابهي را مطالعات در زمینه ،گردد. در همین راستااضطراب ورزشي مي
ررسي شوارتز باشند. در بدهند که بیانگر کاهش اضطراب در نتیجه تمرینات نوروفیدبک آلفا/تتا مينشان مي

( تمرینات نوروفیدبک تأثیر مثبتي بر درمان اختلالات اضطرابي را نشان داد )شوارتز و 1337اسیک )و اندر
ه اضطراب اجتماعي بالا که بر روي دانشجویان پزشکي با نمر يدیگر پژوهش(. در 1337اندراسیک؛ 

نترل کهاي تمرین آلفا/تتا، ساختگي و دانشجوي پزشکي به صورت تصادفي در گروه 21 صورت گرفت،
جلسه و دو بار در هفته انجام گرفت که نتایج آن بیانگر افزایش  23قرار گرفتند. تمرینات نوروفیدبک 

(؛ اما 1339نفس، خونسردي و خلق در گروه نوروفیدبک آلفا/تتا بود )ریموند و همکاران؛ به پرتواني، اعتماد
لاً ها را نشان دادند. مثبرخي ویژگيدر طرف مقابل برخي مطالعات نیز عدم تأثیرگذاري نوروفیدبک بر 

جلسه تمرین نوروفیدبک پروتکل  5کننده طي شرکت 21( در تحقیق خود بر روي 1339ریموند و همکاران )
ج مثبتي را اما براي ارتقاي خلق نتای ،آلفا/تتا نشان دادند که این تمرینات براي تغییر شخصیت کافي نبود

 (.     1339؛ به نمایش گذاشت )ریموند و همکاران
توان به تحقیق فریدنیا و هایي هم در حیطه ورزش هم صورت گرفته است که از آن جمله ميمطالعه     

جلسه و هر  21اي طي شناگر زن حرفه 13( اشاره کرد که تأثیر نوروفیدبک را بر روي 1321همکاران )
فریدنیا اي زن بود )اب در شناگران حرفهدقیقه مورد بررسي قرار دادند و نتایج بیانگر کاهش اضطر 49جلسه 

( به بررسي تأثیر نوروفیدبک بر روي کاهش اضطراب 1323(. در پژوهشي دیگر ماهیني )1321و همکاران؛ 
سال و سابقه  79 – 29پوش با فاصله سني ملي 14بازان تیم ملي ایران پرداخت. طي این تحقیق شطرنج
بررسي قرار گرفتند که نتایج بیانگر کاهش اضطراب گروه  سال شرکت در مسابقات ملي مورد 9حداقل 

( نیز به اثربخشي تمرینات 1327(. کیهاني و همکاران )1323نوروفیدبک نسبت به گروه کنترل بود )ماهیني؛ 
-رقابتي دو و میداني کاران پرداختند. در این تحقیق که به صورت پیش –نوروفیدبک بر اضطراب حالتي 

 21کنندگان به سه گروه آزمون، شاهد و شم تقسیم گردیدند و طي نجام گرفت شرکتآزمون اآزمون، پس
جلسه تمرین نوروفیدبک مورد تمرین قرار گرفتند. نتایج این تحقیق بیانگر آن بود که نوروفیدبک موجب 

ر (. به طو1327گردد )کیهاني و همکاران؛ آرامش همراه با هوشیاري، کاهش اضطراب و یکپارچگي مغز مي
دهد مداخلات نوروفیدبک آلفا/تتا موجب هاي حاصل از این پژوهش که نشان ميکلي و با توجه به داده

توان از این مداخلات در زمینه مداخلات افزایش عملکرد و کاهش اضطراب ورزشکاران گردیده و مي
 روانشناسي ورزشي جهت ارتقاي عملکرد و کاهش اضطراب ورزشکاران سود برد.
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