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٤٠١

   و افزايش سطح كيفيت زندگيهاي اضطرابثير آموزش نوروفيدبك بر كاهش نشانهأت
  اختلال اضطراب فراگيرمبتلا به  بيماران

  
، دكتـر محمدرضـا     ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗دكتر تقي گروسي فرشـي     ،   ∗∗∗∗∗∗∗∗، دكتر جليل باباپور   ∗∗∗∗محمدرضا نائينيان 

  ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗شعيري
  

  خلاصه
 و هاي اضطرابثير آموزش نوروفيدبك بر كاهش نشانه    أت بررسي   حاضرپژوهش  هدف اساسي   

  به اين منظـور . بوده استاختلال اضطراب فراگيرمبتلا به  بيماران افزايش سطح كيفيت زندگي   
 ةتهران كه بر اساس مصاحبشهر پزشكي هاي رواننيكياز مراجعه كنندگان به يكي از كلنفر  16
-لراهنماي تشخيصي و آماري اخـتلا  ة تشخيصي متن تجديد نظر شدهايپزشك و ملاكروان
 ،)2000پزشــكي آمريكــا، انجمــن روان ((DSM-IV-TR)  ويــرايش چهــارم- روانــيهــاي

شـناختي   ديگـر روان   هـاي تشخيص اختلال اضطراب فراگير دريافت كرده و ابتلاء بـه اخـتلال           
. مورد مطالعه قرار گرفتند )وه كنترل نفر در گر8 نفر در گروه آموزش نوروفيدبك و 8(نداشتند 

الي اضـطراب    سـؤ  7 مقياس   و پس آزمون از طريق       پيش آزمون مرحلة  در  بيماران هردو گروه    
بـه   .قـرار گرفتنـد   مورد سنجش     (PWI-A)ت زندگي    كيفي ةنامو پرسش  (GAD-7) فراگير

 30زده جلـسه     طبق پروتكل درماني پان    )گروه درمان  (كب آموزش نوروفيد  ةگروه دريافت كنند  
اي كنتـرل هـيچ گونـه مداخلـه       اي آموزش نوروفيدبك افزايش موج آلفا داده شد و گروه           دقيقه

بيمـاران  و انجـام گرفـت   O2 يا  O1  ةت موج آلفا در ناحيثبت و آموزش فعالي .دريافت نكرد
بـراي  . كردنـد  دريافت ميصوتي پسخورد ، تعيين شدهة آلفاي بالاتر از آستان ةبراي افزايش دامن  

هاي يافته. هاي ويلكاكسون و يومن ويتني استفاده گرديدها از روش توصيفي، آزمونتحليل داده
 ـ     پژوهش بيانگر آن است كه آموزش نوروفيدبك به مبتلايان         باعـث  ر،   اخـتلال اضـطراب فراگي

                                         
  عضو هيأت علمي دانشگاه شاهد ∗
 عضو هيأت علمي دانشگاه تبريز ∗∗
 عضو هيأت علمي دانشگاه تبريز ∗∗∗
  هيأت علمي دانشگاه شاهدعضو  ∗∗∗∗

 .دكتر رضا رستمي نيز در شمار همكاران اين نوشتار بوده است
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شود، و چنين تغييري     مي هاي اختلال اضطراب فراگير   كاهش نشانه  و   EEGافزايش موج آلفاي  
نتايج به دست آمده همچنين نشان داد به دنبال افـزايش مـوج           . ه كنترل مشاهده نگرديد   در گرو 

آلفا در گروه درمان، شاخص كيفيت  زندگي بيماران در مقايسه با گروه كنترل افزايش معناداري 
  .پيدا نكرد

  .، كيفيت زندگي اختلال اضطراب فراگير، آموزش نوروفيدبك:هاي كليديواژه
  

مهمقد 

 اختلالي شايع و اغلب بي و اضطراهايلاز انواع اختلا) GAD( 1ل اضطراب فراگيراختلا
  . برآورد شده است% 7/5ت عمومي نرخ شيوع تمام عمر اين اختلال در جمعي. مزمن است

آرامي كاربردي، درمان شناختي، مواجهه تدريجي، آموزش  تننظيراي راهبردهاي مقابله
د موجب نتوان مياستگري شناختي رفتاري مطرح ر درمان مسأله كه دابراز وجود و حلّ

، 2كسلر( مقابله با آثار سوء ناشي از اختلال شود دراعتماد به نفس بيمار و بالا بردن توانايي وي 
  ).2005 ،4ر، و دمل 3برگلند

قادر نيستند از يا ممكن است، درمان ترجيحي بيماراني باشد كه مايل و نيز دارو درماني 
رد روان شناختي سود جويند، چرا كه اين رويكرد وابستگي چنداني به عوامل يك رويك

انگيزشي نداشته و به علاوه در مواردي كه افسردگي همزمان به عنوان يك اختلال همراه مطرح 
ر ثّؤهاي افسردگي و اضطراب م افسردگي در تسكين هر دو نشانهاست دارو درماني با ضد

 بنيادي در مسير اختلال ايجاد كند، و يتواند تغييرماني نمي دارو در،با وجود اين. است
  ).1999، 5تيرر(  اختلال اضطراب فراگير شايع استچاربرگشت علايم در بيماران د

 مغز ةهاي مشاهدتلاعاتي كه هم اكنون راجع به مغز و قابليه به اطّبا توجاز سوي ديگر 
ت وجود دارد، درمانگران در موقعدر حال فعاليدرماني به طور فزاينده روي مختلف هاي تي

هاي هاي اخير دلالت بر شناخت نابهنجاريپيشرفت. هاي متمركز بر مغز تأكيد دارند درمان

                                         
1 generalized anxiety disorder (GAD)   
2
 Kessler, R. C. 
3
 Bergland., P. 
4
 Demler, O. 
5
 Tyerer, P. 
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٤٠٣

، و 2، اتين1هلر(  اضطرابي از جمله اختلال اضطراب فراگير دارندهايكاركردي مغز در اختلال
 و 8؛ سيمپسون1998 ،7و هاموند 6، شفلين5؛ براون1999 و ديگران، 4؛ ويدمن1995، 3ميلر

 ).1993 و ديگران، 9؛ كاسكوسكي2000ديگران،

 تأثير آموزش نوروفيـدبك     ةبه منظور بررسي مقايس   ) 1998 (12و كومار  11، شارما 10واناتي
هـاي   بيمار كه ملاك  15 ، در درمان اختلال اضطراب فراگير      (EEG) ي الكتروآنسفالوگرافي تتا

   تحـت آمـوزش آلفـا      ،داشتند پس از ارزيـابي خـط پايـه        را   تشخيصي اختلال اضطراب فراگير   
. قـرار دادنـد   ) افزايش تتا و كـاهش بتـا      (يا آموزش نوروفيدبك  تتا      ) افزايش آلفا و كاهش بتا    (

ارزيابي پس از درمان دلالت بر آن داشت كه آموزش نوروفيدبك  آلفا و تتـا بـا كـاهش قابـل                      
گر همراه  مشاهدهاز سويتبه بندي شده هاي گزارش شخصي و اضطراب رملاحظه در شاخص

-تواند در كنترل نشانهنتايج مطالعه حاكي از آن بود كه آموزش نوروفيدبك  تتا و آلفا مي. است

  .هاي باليني اضطراب فراگير نمايان شود
شناختي هاي دارو درماني و روانهاي ذكر شده براي روشتبا عنايت به برخي محدودي

 حاضر اين است كه آيا آموزش نوروفيدبك پژوهش ةلأطراب فراگير، مسدر درمان اختلال اض
 ـ ه به بافت فرهنگي با توج راهاي ايرانيهاي اضطراب فراگير در نمونهتواند نشانهمي

  اجتماعي، كاهش دهد؟    

                                         
6 Heller, W.                                                          
7 Etienne, M. A.                                                   
8 Miller, G. A.                                                       

9 Wiedemann, G.                                                  
10 Brown, D.  
11 Scheflin, A.W. 
7
 Hammond, D. C. 
13 Simpson, 
14 Kuskowski, M. A.  
10
 Vanaty,S. 

11
 Sharma, PSVN 

12
 Kumar, K. B. 
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شـناختي و كيفيـت زنـدگي       پزشـكي بـر سـلامت، بهزيـستي روان        هاي روان تأثير اختلال 
  و به همـين دليـل،   ) 1997 ، 2 و لوپوز1موري(ه و فزاينده گزارش شده است بيماران، قابل توج

ها بر وضعيت ذهني و كيفيـت زنـدگي بيمـاران در شـرايط حـاد       مطالعة تأثير اين گونه اختلال    
يابنـد، مـورد توجـه پژوهـشگران قـرار گرفتـه اسـت        ها كـاهش مـي    بيماري و زماني كه نشانه    

  ).2004 و ديگران، 4لووه؛ 2002 و ديگران، 3كارپينيلو(
برنـد داراي كيفيـت   دهند افرادي كه از يك بيماري روانـي رنـج مـي        ها نشان مي  پژوهش

هـاي بـاليني افـسردگي،       ضعيفي هستند؛ و بيماران دچار نـشانه       6 و ذهني  5 عيني (Qol)زندگي  
گـران،  كـسلر و دي   (هاي كيفيت زندگي برخوردارند     ترين رتبه اضطراب و اسكيزوفرني از پايين    

-گذارند، يعني آن را تغيير ميبا وجود اين، عواملي كه بر كيفيت زندگي ذهني تأثير مي). 1994

  ). 2005كسلر و ديگران، (اند دهند، به ويژه در بيماران روان پزشكي مزمن هنوز نسبتاً ناشناخته
  روش

لال اضـطراب  اخـت هاي  آموزش نوروفيدبك بر كاهش نشانه    ثيرأاز آنجا كه در پژوهش حاضر ت      
هاي شبه آزمايشي از  پيرو طرححاضرپژوهش  شود،فراگير با استفاده از گروه كنترل بررسي مي  

  .استح پيش آزمون پس آزمون نوع طر
هايي است كه به دليل مشكلات در برگيرندة تمامي آزمودنيپژوهش حاضر جامعة آماري 

د و از سوي متخصص تشخيص كننشناختي به مراكز درماني در شهر تهران رجوع ميروان
GAD نمايند دريافت مي.   
هـاي روان پزشـكي تهـران كـه بـر اسـاس       نيكياز مراجعه كنندگان به يكي از كل     نفر   20

راهنماي تشخيصي و آمـاري   هاي تشخيصي متن تجديدنظر شده  مصاحبه روان پزشك و ملاك    
) 2000 آمريكـا،  پزشـكي  انجمـن روان -DSM-IV-TR( ويرايش چهارم  - رواني هاياختلال

شـناختي   ديگـر روان   هـاي تشخيص اختلال اضطراب فراگير دريافت كرده و ابتلاء بـه اخـتلال           
 نفر  10تعداداين  از  .  در دسترس انتخاب شدند    ةبه شيو به عنوان نمونة پژوهش حاضر       نداشتند

                                         
1
 Murray, C.J.   
2
 Lopez, A.D. 
3 Carpiniello, B.    
4
 Lowe, B. 
5
 objective 
6
 subjective 
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٤٠٥

ا ه ـ ريـزش آزمـودني  بـه دليـل   .  اختصاص يافتندكنترل نفر به گروه 10 ، وبه گروه نوروفيدبك 
  . نفر انجام شد16  نفر از هر گروه  و جمعا8ًدر مورد ها  دادهنهايي تحليل 
   هاي پژوهشابزار

ها و  حاضر از روشپژوهشهاي مورد مطالعه در گيري شاخصبه منظور سنجش و اندازه
  :ابزارهاي زير استفاده گرديد

  DSM-IV-TRمصاحبه تشخيصي بر اساس  -1
   DSM-IV-TR مصاحبه ساخت يافته بر مبناي -2
  (GAD-7) سؤالي اضطراب فراگير 7 مقياس -3

 سؤال است كه هر 7 داراي ،)2006، اسپيتزر و همكاران( (GAD-7)مقياس اضطراب فراگير 
 21 تا 0 مقياس از ة نمرةشوند و گستر نمره گذاري مي3 تا 0 مقياس از هاييك از سؤال

  .است
و ) α =92/0( را فوق العاده GAD-7  همساني دروني،)2006(اسپيتزر و همكاران 

  . كنندگزارش مي) = r 83/0(را خوب  پايايي بازآزمايي آن
 روي  GAD-7سنجي مقياسهاي روانكه به منظور بررسي ويژگي در يك مطالعه

ناشي از دو بار  بود و پايايي 85/0  برابر باآلفاي كرونباخ آزمون، ت ايراني انجام شدجمعي
 كه به دست آمد ) ≥ 48/0r =) 01/0 p برابراي مقياس در اين نمونه به دست آمده براجراي 

 . مقياس در نمونه مورد مطالعه ايراني استاينحاكي از انسجام دروني و پايايي قابل قبول 
 صفت – اضطراب حالت ةنامپرسشاز طريق بررسي رابطة آن با  ، همزمان مقياساعتبار

از  و )= r 52/0 اضطراب صفت حالت رايب و  = 71/0rبراي اضطرب حالت (پيلبرگر سا
 (SCL- 90-R) هاي باليني اي از چك ليست نشانه ماده12خرده مقياس اضطراب طريق 

)63/0 r = ، P ≤ 0/01(  به دست آمد كه بيانگر اعتبار قابل قبول مقياس مذكور در جامعه
  ).نائينيان و همكاران، در دست انتشار(ايراني است 

  (PWI-A)ت زندگي يفي كةنامپرسش -4

ت نامه در برگيرنده هفت ماده رضايت مندي است كه هر كدام به يك حوزه از كيفياين پرسش
، 1هاتوردها و موفقيآت، دس2، سلامتي1زندگي مربوط مي شود از جمله استاندارد زندگي

                                         
1 standard of living 
2 health 
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 وهشگرانپژ. 5آينده ت در و امني4ق اجتماعي، تعل3ّ، ايمني شخصي2روابط شخصي با ديگران
هاي روان سنجي مقياس را در مطالعات انجام شده در استراليا و ديگر كشورها خوب ويژگي

شوند  نمره گذاري مي10 تا 0 مقياس از هايهر يك از سؤال ).2004، 6كامينز(كنند گزارش مي
  .است كه در برگيرندة كيفيت زندگي به طور كليّ است 70 تا 0و گستره نمره مقياس از 

 نامه كيفيت زندگيپرسشهاي روان سنجي كه به منظور بررسي ويژگياي طالعهدر م
نامه مورد پرسش براي ه، ضريب همبستگي ناشي از دو بار اجرات ايراني انجام شدروي جمعي

.  به دست آمد90/0 نامه در نمونه ياد شدهپرسشآلفاي كرونباخ و ) > r =) 01/0 p  81/0 نظر
نامه كيفيت براي پرسشضريب همساني دروني مطلوب و پايايي از ي هاي پژوهش حاكيافته

در اين مطالعه ). نائينيان و شعيري، در دست انتشار( در جامعه ايراني است  (PWI-A)زندگي
-پرسش بر اساس همبستگي با  (PWI-A)نامة كيفيت زندگيپرسش گرايهمچنين اعتبار هم

نامه پرسشبا   ضريب همبستگي به دست آمده بررسي گرديد و (GHQ)  سلامت عمومينامه
نامه پرسش به دست آمد كه بيانگر اعتبار همگراي قابل قبول) > p 01/0 (-61/0برابر  ياد شده

  .  در جامعه ايراني است (PWI-A)كيفيت زندگي
   دستگاه نوروفيدبك -5

دستگاه . ندكنوروفيدبك يك سيستم درماني جامع است كه به طور مستقيم با مغز كار مي
نوروفيدبك، ابزاري است كه امواج خام مغزي دريافت شده از طريق الكترودهاي قرار گرفته 

اين امواج همان امواج شناخته شده مغزي دلتا، تتا، . كندروي سر را به امواج مختلف تجزيه مي
  . آلفا، و بتا هستند

  پژوهش اجراي شيوة
ن تأثير آمـوزش نوروفيـدبك بـر كـاهش          ص كرد از آنجا كه هدف اصلي پژوهش حاضر مشخّ       

ــود، نــشانه ــه اخــتلال اضــطراب فراگيــر ب ــين  نخــست از هــاي اضــطراب در افــراد مبــتلا ب ب
هاي انتخاب   نفر كه ملاك   20ليه اختلال اضطراب فراگير،  تعداد       كنندگان با تشخيص او     مراجعه

                                                                                                
3 achievements in life  
4 personal relationships 
5 safety 
6 feeling part of community 
7 future security 
8 Cummins, R. A. 
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٤٠٧

در ابتدا  . خاب شدند گيري در دسترس انت     كردند به شيوه نمونه   مين مي أبراي پژوهش حاضر را ت    
 سـؤالي  7مقيـاس  بر اسـاس   نخست به شكل انفرادي   ها در جلسه    تمام آزمودني ) پيش آزمون (

 ـ  پرسـش با استفاده از    و   (GAD-7) اضطراب فراگير  ت زنـدگي   نامـه كيفي)PWI-A  (  مـورد
ننده  در گروه دريافت كداوطلبانه بيمار به طور 10   نفر،20سپس از بين اين. قرار گرفتندبررسي 

به گروه . قرارگرفت) ذخيره نفر 2(كنترل  نفر در گروه 10و ) ذخيره نفر 2(آموزش نوروفيدبك 
اي آمـوزش   دقيقـه  30ك طبق پروتكل درمـاني پـانزده جلـسه          بدريافت كننده آموزش نوروفيد   

در اين  .اي دريافت نكردكنترل هيچ گونه مداخلهنوروفيدبك افزايش موج آلفا داده شد و گروه 
-هاي پژوهش از آزمون   علاوه بر استفاده از آمار توصيفي، براي پاسخ گويي به فرضيه           ،هشپژو

  . هاي و يلكاكسون و يومن ويتني استفاده شد
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  نتايج
  هاي توصيفييافته. 1

دامنـه مـوج    هاي مورد مطالعه در       هاي آزمودني ميانگين، انحراف استاندارد، كمينه و بيشينه نمره      
  . ارايه شده است3 الي1هاي يت زندگي در جدول و كيفGAD، نمره آلفا

  هايآزمودني در هاي توصيفي مربوط به آموزش امواج آلفاشاخص: 1جدول شمارة 
  گروه نوروفيدبك در دو مرحله پيش و پس آزمون 

  هاي آماريشاخص
  گروه

انحراف   ميانگين
  معيار

ميانگين تفاضل   بيشينه  كمينه
  هاينمره

  پيش و پس آزمون

 معيار انحراف
هاي تفاضل نمره

  پيش و پس آزمون
پيش 
  آزمون

11/5 26/1 27/3 62/6 
  نوروفيدبك

پس 
  آزمون

76/6 43/1 36/4 30/8 

65/1 78/0 

  

  ( GAD – 7 )هاي توصيفي مربوط به مقياس اضطراب فراگير شاخص: 2جدول شمارة 
   در دو مرحله پيش و پس آزمونپژوهشهاي آزمودنيدر 

  هاي آماريشاخص
  گروه

انحراف   ميانگين
  معيار

ميانگين تفاضل   بيشينه  كمينه
  هاينمره

  پيش و پس آزمون

انحراف معيار تفاضل 
هاي پيش و پس نمره

  آزمون
 نوروفيدبك 21 9 06/4 75/13 پيش آزمون

 6 0 27/2 5/2  پس آزمون
25/11 12/2 

 كنترل 21 17 31/1 5/19 پيش آزمون

 21 17 30/1 38/19  پس آزمون
13/0 89/1 

  
  )PWI-A (ت زندگينامه كيفي پرسشهاي توصيفي مربوط به شاخص: 3جدول شمارة 
   در دو مرحله پيش و پس آزمونپژوهشهاي آزمودنيدر  

  هاي آماريشاخص
  گروه

انحراف   ميانگين
  معيار

ميانگين تفاضل   بيشينه  كمينه
  هاينمره

  پيش و پس آزمون

انحراف معيار تفاضل 
 و پس هاي پيشنمره

  آزمون
 نوروفيدبك 59 19 19/13 75/39 پيش آزمون

 55  30 14/8 5/47  پس آزمون
75/7 46/11 

 كنترل 45 0 78/13 38/22 پيش آزمون

 54 1 33/16 23  پس آزمون
63/0  21/6 

  هاي استنباطييافته. 2
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  ) هاي وابستهبراي گروه (ويلكاكسونآزمون به نتايج مربوط : 4جدول شمارة 
   گروه نوروفيدبك در دامنة امواج آلفادر

  
  

  به آزمون يومن ويتني در دو گروه نوروفيدبك و كنترلنتايج مربوط : 5جدول شمارة 
   ( GAD – 7) طراب فراگيرضل ااختلا در مقياس 

  هاي آماريشاخص
 گروه

 z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد
سطح 
  معناداري

  5/12  100  8 نوروفيدبك
  5/4  36  8 كنترل

38/3-  0001/0  

  

  به آزمون يومن ويتني در دو گروه نوروفيدبك و كنترلنتايج مربوط : 6جدول شمارة 
  )PWI-A (ت زندگينامه كيفي  پرسشدر

  هاي آماريشاخص     
 گروه

  z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد
 سطح معناداري

 

31/10 50/82 8 نوروفيدبك   

 69/6 50/53 8 كنترل

53/1- 13/0 

  

  گيريبحث و نتيجه
دهد ميانگين دامنه موج آلفـاي گروهـي كـه آمـوزش            نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مي      

 .اي يافـت  وزش نوروفيدبك افزايش قابل ملاحظـه      جلسه آم  15افزايش موج آلفا ديدند پس از       
 براي گروه نوروفيدبك به ترتيب       پس آزمون  -پيشهاي مربوط به دامنه موج آلفا       ميانگين نمره 
، 1واتـسون (اين يافته  همسو با برخي از مطالعات پيـشين اسـت             . 76/6 و   11/5عبارت بود از    

   .)1979 3، و تيمونز2هارت وولي

                                         
1- Watson, B. W.  

2- Woolley-Hart, A. 

3- Timmons, B. H. 

 
 سطح معناداري

  
z 

 

 ميانگين انحراف معيار
  هاي آماريشاخص

 گروه

 پيش آزمون 11/5 26/1
01/0  52/2 

  پس آزمون 76/6 43/1

 نوروفيدبك
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نـين حـاكي اسـت آمـوزش نوروفيـدبك باعـث افـزايش مـوج              هاي پـژوهش همچ   يافته
هاي اضطراب در افراد مبتلا بـه اخـتلال         كاهش نشانه شود و در     مي EEGالكتروآنسفالوگرافي  

هاي گروه نوروفيدبك در مقياس اضـطراب  اين نتايج بر تغيير نمره. ر مؤثرّ است اضطراب فراگي 
مطالعـه حاضـر   . روه كنترل مشاهده نشداين تغييرات در گ. استوار است (GAD – 7) فراگير

 ـ   دهد آموزش نوروفيدبك روشي مؤثرّ در كاهش نشانه هاي اختلال         نشان مي   ر اضـطراب فراگي
هاي اضـطراب در افـراد مبـتلا بـه         نشانهاي در   تواند كاهش قابل ملاحظه   است و اين روش مي    
، بلن 1رايس(ازگار است اين نتايج با مطالعات پيشين س.  به وجود آوردراختلال اضطراب فراگي 

  ).1993 ، و پورسل2چارد
 افراد مبـتلا بـه       سطح زندگي  هاي پژوهش در خصوص تأثير آموزش نوروفيدبك بر       يافته

افراد اين   افزايش سطح زندگي  ر حاكي است كه آموزش نوروفيدبك در        اختلال اضطراب فراگي  
  ). 1998 ،و كومار اناتي، شارماو( اين نتايج با مطالعات پيشين ناسازگار است. مؤثّر نبوده است

  منابع
 ويراست ،راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني   ). 2000( نجمن روان پزشكي آمريكا    ا -

د رضـا نيكخـو و هامايـاك آواديـس      محمةترجم). DSM-IV-TR( تجديد نظر متن   ،چهارم
  . انتشارات سخن،)1381(يانس
 بررسي پايـايي و     .مهري  هاديان، ويفي، معصومه   شر .درضا محم ، شعيري .درضا محم ،نائينيان -

  .، مقالة در دست انتشار(GAD-7)  اختلال اضطراب فراگير سؤالي7مقياس اعتبار 
نامـه  سنجي پرسش هاي روان بررسي برخي ويژگي  . درضامحم،  شعيري و   درضا محم ،نائينيان -

 . مقاله در دست انتشار،(PWI-A) جامع كيفيت
- Brown, D., Scheflin, A. W., and Hammond, D. C. (1998). Memory, 
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Okerstrom, E. (2004). The Australian Unity Wellbeing Index: An 

                                         
١- Rice, K. M.  
٢- Belanchard, E. B. 
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