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 چکیده:

 یبیو درمان ترک یوفیدبکبا یاثربخش یسربا هدف برپژوهش  ینا مقدمه:

 صورت گرفته است یگرنمبتلا به م سردرد افرادبر کاهش  یوفیدبکنوروبا

و  آزمونپیشبا طرح  آزمایشی یمهپژوهش حاضر از نوع ن روش:

 یتصادف یوهنفر که به ش 51با حجم نمونه  آزمایشی دو گروهدر  آزمونپس

 QEEG وسیلهبه آزمونپیش هاودنیآزماز  ابتدا انتخاب شدند.

 دو گروهدر  یتصادف طوربهشد و سپس  ( گرفتهیکم الکتروآنسفالوگرافی)

و هر دو  قرار گرفتند (یوفیدبک)نوروبا یبیترک و درمان یوفیدبکبا ینفر 1

و کردند  یافتدر آموزش در هفتهروز  و سهجلسه  01به مدت  گروه

نتایج پژوهش نشان داد  :هایافته د.از هردو گروه گرفته ش آزمونپس سپس

منجر به نوروبایوفیدبک  یبیدرمان ترک( ≥p 11/1که در سطح معناداری )

 یانسکووارروش  با استفاده از هاداده شودمی یگرنسردرد م کاهش علائم

 یبیدرمان ترک ییمطالعه امکان کارا ینا :گیرینتیجه. ندشد تحلیل

درمان  ی. راهبردهادهدمیرا نشان  گرنیدر بهبود سردرد م یوفیدبکنوروبا

 .شودمیمحسوب  یگرندرمان م یبرا غیرتهاجمیبدون عارضه و  یدجد

 

 .یگرن. میوفیدبکنوروبا ،یدبکنوروف :یدیواژگان کل

 

Abstract: 

Introduction: The aim of this study was the effectiveness 

of biofeedback and Neuro biofeedback training on 

reduction of headache migraine. Methodology: This study 

was quassi experimental one with pre-test and post- test. 

The sample included 10 patient who were randomly 

selected. first the subject had pre ˚ test by QEEG and then, 

They were Randomly place in two groups. They 

participated in 20 session Neurofeedback and bio feedback 

training protocols. To evaluate Brain, were used.Data were 

analyzed by covariance analysis (ANCOVA). Findings: 

Results indicated that The result Showed that 

Neurobiofeedback training group in the compariation to 

the single biofeedback training (p<0/05) more over 

reduction Duration and intension of the headache in 

migraine pain Conclusion: according to the result it could 

be claimed that Neurobiofeedback training can be 

considered as, new noun invading treatment of migraine 

pain. 
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 مقدمه

اختلالات  ترینشایع از 5یگرنم یسردردها

 یگرناز مطالعات م یاست که در برخ تنیروان

اما در زنان  دهدمیقرار  تأثیررا تحت  هردو جنس

 %50آ ن در جامعه  یوعش یزاناست. م ترشایع

 اندکردهبرآورد  (در مردان %6در زنان و  51%)

 یزانکه م داندادهنشان  هابررسی. (0115، 0انیو )مت

بالاست )استوارت و  یگرنم یسردردها یوعش

 یادیز یهابررسی ین. همچن(0115همکاران، 

و  یابی، ارزی، نگرانیکه فشار روان انددادهنشان 

کوچک از عوامل سردرد  ییراتدر برابر تغ واکنش

ار  یپتونل ;5331، ی)برنر اسواد است یگرنم

، گی(. اضطراب افسرد0115، 9استوارت

در  یو نظم افراط طلبیجاه، گراییکمال

افراد  هایویژگی ازجملهروزمره  هایفعالیت

(. در 0113، 4همکاران و ینگزاست. )دوم یگرنیم

 یجانتان ا یکم مطالعات الکتروآنسفالوگرافی

راست و  یمکرهنشان دادند که در ن (0155) 1واکر

و فرونتال  مرکزو  آهیانه یهافراد در ناح ینا چپ

هرتز و توان مطلق  05 ˚ 91 یند بتافرکانس با

که  انددادهاز مطالعات نشان  یبرخ بتا بالا است.

در  موج بتا بالا یگرن،از افراد مبتلا به م یدر گروه

، یجگاهیگ نواحیدر  خصوصاًنقاط مغز  اکثر

یشانی پ ینواح گاهی، است وبالا  سریپس، آهیانه

                                                 
1 Migrane 

2 Mathew N 
3 Lipton R. Stwart 
4 Domingues 
5 Janathan E.Walker 

 همراه استمتوسط بتا  یشبا افزا و گیجگاهی

 .(0111لپن،  یستاکس د)ا

در گوناگون اثربخشی بیوفیدبک  در مطالعات

میگرن موردسنجش قرارگرفته است.  درمان

 (5311)گ ریارارادل و، فیرگوت ازجمله مطالعات،

که کارایی درمان بیوفیدبک برای میگرن را ضعیف 

 .کندمیبیان 

امروزه  )بازخورد عصبی( نوروفیدبک

 یلته است و دلروانشناسان قرارگرف موردتوجه

است که مغز  ینا یطهح ینتمرکز آنان برا

، یزیکی، نشانگان فیجاناتمرکز ه کنندهتنظیم

از مشکلات  یاریاست که بس رفتارهاییافکار و 

 یک یدبک. نوروفکندمی یینرا تب شناختیروان

در  ییررشد و تغ کهجامع است  آموزش یستمس

ن و در درما بخشدمیرا ارتقا  یسطح سلول مغز

، یمثل اضطراب، افسردگ یاز اختلالات یفیط

پس از ضربه، اختلالات  اختلال استرس

 ندامه)استفاده شده است  یگرنم ... ویتشخص

 .(0119، 6سی

نوع  یک یستیز خوراندپس یا یوفیدبکب واژه

است. بازخورد  یکوفیزیولژیکسا یخارج یدبکف

بر  یشترکسب کنترل ب یبرا یراه یستیز

 ی، برافیزیولوژیکیو  شناختینروا یکارکردها

 هایبحثاست.  یستیو بهز یبه سلامت یابیدست

 یدرمانگران در مورد چگونگ یندر ب یادیز

 طوربهروش وجود دارد.  ینا تأثیر سازوکارهای

                                                 
6 Hammand 
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 یاساس ینددو فرا یوهش ینگفت در ا توانمی یکل

 .(شناخت) یو آگاه یشرط یادگیریوجود دارد: 

، سازیشرطیاز  یشب ستییز بازخوردروش  تأثیر

فرد  یو گسترش خودآگاه یشوابسته به افزا

نسبت به  خود را یآگاه تواندمی فرد .است

مختلف  هایجنبهتوجه به  یقخودش از طر

دهد  یشخود افزا یزیولوژیکو ف یبدن یکارکردها

یرد بگ یاددر مورد خودش  یادیز چیزهایو 

 (0119، سیندامه)

 (5930) انیداوود مشکتوسط  یپژوهش در

بر درمان  یدبکنوروف تأثیر یدر رابطه با اثربخش

 که انجام گرفت یکارکنان نظام یهاول یسردردها

در  یفراوان یرپژوهش کاهش چشمگ این یجهنت

در  افراد شد. ینسردرد ا و مدتشدت 

( 0113در )نانسی که توسط  یگرد ایمطالعه

که  یدبکنوروف آموزش وسیلهبهانجام گرفت 

فرد مبتلا به  چهاررفتن سردرد در  بین ازباعث 

 ایمطالعه در (.0117هامند، )گشت  یگرنم

 یبرا یتکل معروف بازخورد عصبوپر یک یگرد

و  T3 گیجگاهی هایلوب یدر نواح یگرنم

T4 فرد جوان  51 بر روی یمرکز و نواحی

 51به مدت  یدبکنوروف آموزش یگرنمبتلا به م

هرتز،  50 -51انجام گرفت با فرکانس  هجلس

 کنندگانشرکتبود که  ینا آموزش یجهنت

پذیری واکنش و یتتا حساس بگیرند یادتوانستند 

خود را کنترل  یبالقوه و آهسته قشر یتفعال

 کاهش سردرد خود شوند موجبو  یندنما

 پژوهشی در .(0111همکاران،  و 5ام یاچکن)سن

انجام  (5939) ،کارانو هم یتوسط سپهرکه 

 یوفیدبکبا اثربخشی یگرفت به بررس

بر  یدگیآرم آموزشهمراه با  یوگرافیالکتروم

 یجهانجام گرفت نت یگرنم یکاهش طول سردردها

روش، طول مدت  یننشان داد که ا یقتحق ینا

مزمن راکاهش  یگرنمبتلا به م یمارانسردرد ب

 .دهدمی

مطالعه بالینی  ( یک0151) 0ینلاپ د استوکس

 استفاده ازنوروفیدبک وبیمارمبتلابه میگرن با 97 بر

 درصد 71 بیمار یا06 که بیوفیدبک انجام دادند

 داشتند را درصدی علائم ودوره ها 11کاهش  آنها

و  یدبکنوروف یبینشان داد که درمان ترک یجهو نت

و  استموثر  یگرنم یبر کاهش دردها یدبکف یوبا

در کاهش بسامد  یستیو ز یبازخورد عصب یتمام

 یلفراتحل یجدرنتا .استموثر  رنیگافراد مبتلا به م

انجام گرفت،  (0113) 9ینکه توسط گوزال ییها

و  یپسخوراند عصب آموزش ه شد کهنشان داد

 .استموثر  یگرنم یدر کاهش سردردها یستیز

 (.5934و همکاران،  یفرهان یمشکان دداوو)

 یاثربخش یسهمقا یگرد یمقاله ا در

 ییوتنش زدا یذهن یساز یر، تصویدارودرمان

 یمارانب یبرسردردها یوفیدبکهمراه با با یجیتدر

 یجهشهر اهواز انجام گرفت و نت یگرنمبتلا به م

همراه  یوفیدبکبا آموزشنشان داد که  یقتحق ینا

نسبت به روش  یجیتدر ییبا روش تنش زدا

                                                 
1 Siniatchkin 
2 Stokes D.Lappin 
3 Goslin R. 
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 یگرنیم یسردردها در کاهش یذهن یساز یرتصو

 کوتاه یریگیدر دوره پ یبرتر ینموثر تر است و ا

 .(5931، یسارا ساعدماند ) یباق یزمدت ن

 ایدر مطالعه( 0151) 9گلدشتاین ،0هال ،5یمولال

اثربیوفیدبک وتن آرامی در درمان میگرن وسردرد 

 که ازسردرد 11- 51 ینسن ینب یمارب 64بر  یتنش

بردند نشان دادند  یکسال رنج میاز یشبه مدت ب

 یماراندرصد از ب 41سردرد  یکه شدت و فراوان

 یوفیدبکگروه با یماراندرصد از ب 91و  یتن آرام

 یبا کاهش معنادار آزمایشیبعداز سه ماه کار 

 همراه شده است.

همکاران  ی وتوسط مو لال یگرد ایمطالعه در

 ش( انجام گرفت در رابطه با اثر پ0113)

کاهش  بر روی (یوفیدبکبا) یستیز خوراندپس

 یوکه با نشان دادند یجکه نتا یگرنم یسردردها

ملات و شدت و طول حدر کاهش تعداد یدبکف

 است. یموث تر از دارودرمانگر یگرنمدت م

نشان داده  هم( 0151) یکمطالعه اندراس در

در  یدبکو نوروف یوفیدبکشدکه ب

اندازه دارو  بهی وتنشیگرن م یبهبودسرددردها

از  یعوارض جانب ینکهموثرند بدون ا یدرمان

نشان داده شد که  نینچآنها گزارش شود و هم

 یبرا تواندمی یوفیدبکمختلف ب یکهایتکن

نشان داده شد که  ینهمچن و سردرد موثر باشد

ثر اتواندمی یوفیدبکبا ب یدارو درمان یبترک

 یگرد یزفرا آنال یک کند. ودر یترا تقو یکدیگر

                                                 
1 Mullally 
2 Hall 
3 Goldstien 

 بازخوردو یستیدو روش بازخورد ز یکه به بررس

واهد درجه پرداختند ش یگرنیدر افراد م یعصب

دو روش بر کاهش  ینا یگذار تأثیر یاول برا

ماه  57شد که در طول  یافته یگرنیم یدردها

برقرار بود )مک  یریگ یپس از آن در فاز پ

و  یاچکینسن ;5374، 4یسمنآر ار یکنز

رسد درمان با  یبه نظر م ( و0111همکاران، 

 یتواندم یبه عنوان مداخله رفتار یدبکنورو ف

 یدر کاهش و درمان سردردها ینقش موثرتر

 یگرد ایمطالعه. در شدداشته با مزمن یگرنم

( 3753وهمکاران ) 1بلانچاردهرمان توسط 

دست  یجهنت ینخود به ا یانجام گرفت در بررس

به منجر  ییبه تنها یستیپسخوراندز که یافتند

 )شدت،یگرنی بهبودی در سردردهای م 10%

همراه  یستیز گردد و با پسخوراند ی( معلت

بهبودی حاصل  %61در  ییباآموزش تنش زدا

 یسۀ اثربخشیمقا یگرد ایدر مطالعه گردد. یم

 6یوفیدبکب با ییدرمان دارو یقوتلف یدارو درمان

کارآمدی مربوط به درد  خود برعلائم سردرد و

شهرستان ماهشهرانجام  یگرنمبتلا به م یمارانب

سه گروه ازلحاظ  ینکه ب نشان داد یجگرفت نتا

مربوط به  خودکارآمدی علائم سردرد،

تفاوت  ردعلائم سرد یاسهایدردوخرده مق

دارد.  دوم وجود یشداری به نفع گروه آزماامعن

به همراه روش  یی: درمان دارویریگ یجهنت

                                                 
4 Mackenzie R. Ehrisman 
5 Blanchard 
6 Biofeedback 
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 یشدر کاهش علائم سردرد وافزا 5یوفیدبکب

دارو  با یسهخودکارآمدی مربوط به درد درمقا

 یرم) رآمدتراستموثرتر وکا ییبه تنها یدرمان

 .(5930و همکاران،  یزمان

 ییکارا یسهمقا ینهدر زم یآنجا که پژوهش از

 یوفیدبکنوروبا یبیو درمان ترک یوفیدبکدرمان با

 یهیانجام نشده است بد یراندر ا یگرنم ینهدر زم

 یریگ یمدر تصم یمطالعات یناست انجام چن

 یگرنم یمارانب یدرمانگران جهت درمان انتخاب

 خواهد کرد. یانیکمک شا

 روش

پژوهش شامل  یندر ا یجامعه آمارآزمودنیها: 

در سال  شهر تهران یگرنافراد مبتلا به سردرد م

 آزمایشی یمهن روش ،پژوهش . طرحبود 31

انجام  آزمونپس ˚آزمونپیش بصورت است که

نفر بصورت تصادفی انتخاب  51ابتدا گرفت در 

هر  که نفر جایگزین شدند 1شدند ودر هرگروه 

در  یسن یانگینممرد بود.  0و زن  9گروه شامل 

 یدبکف یوو در درمان با سال 41 یبیترک درمان

 یشخص یخچهتار یک درابتدا سال بودند. 41

بعمل آمد و به منظور  یناز مراجع یوخانوادگ

به  وداز ور یشپ یمارانب یتمام یصتشخ ییدتا

 یگرن شانم یست،توسط نورولوژ یقتحق

: آنانورود  یارهایمع .ده بودداده ش یصتشخ

 یربه سو مصرف مواد وسا یعدم وابستگ -5

                                                 
1 Neurobiofeedback 

عدم  -9هوش بهنجار  -0 یپزشک یداروها

 بود. یتاختلال شخص

 ابزار

افرادمبتلا به  یابیمقیاس اندازه گیری جهت ارز

بعنوان پیش  یتسا 90 از QEEGمیگرن بوسیله 

 قرار گرفتند. یابیمورد ارز آزمونپسو  آزمون

 یت( ثبت فعالQEEG) یوآنسفالوگرافالکتر

شامل اخذ  یکتکن ینمغز است، ا یکیالکتر

، بهبود یسطح یتوسط الکترودها  یگنالس

( چاپ یزو حذف نو یتمعمولا تقو) یگنالس

 الکتروآنسفالوگرافی. شودمیآن  یزگنال و آنالیس

مورد استفاده جهت در مان  دستگاه .شودمی یدهنام

از  یقتحق یندر ا یدبکف یوو نوروب یدبکف یوبا

مدل  Thought technology ییدستگاه کانادا

Flexicompinfiniti  و دوکاناله استفاده شد که

و نرم افزارمرتبط قابل  یا یانهرا یستمبه کمک س

است که  یابزار یدبکنوروف دستگاه اجراست.

 یقشده از طر ی دریافتامواج خام مغز

به سر را  بر رویقرار گرفته  یالکترودها

 .یکندم یهامواج مختلف تجز یفرکانسها

قرار دادن  با :یکم یگرافالکتروآنسفالو

توان امواج را  یتعدادی الکترود روی سر م

با استفاده  و سپس ثبت یافت،در

 یبرا یا یلهوس QEEG کرد. یوترتحلیلازکامپ

و  یامواج مغز یریو اندازه گ یابیارز

 روش ین. در ااستمربوط به آنها  یاتخصوص

که  (عدد 53عموما )الکترود  یتعداد یابیارز
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شده  یتتثب یبانظم و قانون خاص یکلاه یرو

 یافترا در یسر قرار گرفته امواج مغز یاند رو

 گرفتهکه صورت  یکنند. مطابق بامطالعات یم

اندازه امواج مختلف درمغز دارای استاندارد 

است که تنها براساس جنس وسن  یوحد نرمال

که برای داشتن  یمعن ینبه ا .کندمی ییرتغ

 یدازامواج مغزی با یکهر  عملکردمناسب،

اندازه  یسهبامقا باشند. یخاص یتفعال یزاندارای م

 یرهای به دست آمده ازثبت امواج درفرد بامقاد

ازامواج و درکدام  یککدام شودمی مشخصنرمال 

 ینامناسب است. امواج یتنقطه از سر دارای فعال

داشته باشند بارنگ سبزوامواج مناسب  یتکه فعال

 یوآب یلینامناسب بارنگ های بنفش ون یتبافعال

وقرمز  یکمتر ازحد نرمال و زرد و نارنج یتفعال

شوند  یاز حد نرمال مشخص م یشترب یتفعال

 (0111یوکا، )

 در ابتدا: یتکل درمانوپر اجرا و روش

 الکتروآنسفالوگرافی وسیلهبه کنندگانشرکت

 یبیبرنامه درمان ترک فتند.قرار گر یابیمورد ارز

گروه اول و برنامه درمان  یبرا (یوفیدبکنوروب)

 یدگروه دوم اجرا گرد بر روی تنها یدبکف یوبا

قرار  یسهباهم مورد مقا دو گروهو سپس 

 یک تنها یوفیدبکگروه با یدوره درمان. گرفتند

سه جلسه  یبه صورت هفته ا یهفته ا 51دوره 

دو پروتکل  لشام یقهدق 41و هرجلسه به مدت 

تکل وبود که هر پر HRV یو تنفس یشیگرما

 یبیدرمان ترک اجرا شد. یقهدق 01به مدت 

جلسه و هر  01گروه دوم  یبرا یوفیدبکنوروب

 یدبکنوروف یاجرا .یداجرا گرد یقهدق 41جلسه 

الکترودها  01 -51 یالملل ینب یستماساس س بر

خصوص در مکان مناسب که با چسب م

از قبل مشخص شده  یبراساس پروتکل درمان

 مورد هدف قرار گرفت مناطق یهناح 4در 

و  (CZ) یمرکز یهناح (T4,T3) یجگاهیگ

 یفرکانسها نصب شدند. (PZ) یخلف یهناح

 یههر ناح یو بازدارنده انتخاب شده برا یتیتقو

و  ینهجهت به یآموزش یها یهتوص براساس

 یرتوسط پژوهشگران و سا یگرنم یساز یدارپا

. بعنوان یدلحاظ گرد است ینهزم ینن ایمتخصص

 یمرکز و نواحی یجگاهیلوب گ یمثال برا

 یخلف یههرتز وناح 50 -51فرکانس  یفط

(PZ)  یافتدر آموزش هرتز 4-50فرکانس 

هرتز بعنوان موج  90تا  00 یموجها کردند

به هرمنطقه  و بازدارنده انتخاب شدند یا یکاهش

گرفتند در  قرار آموزشتحت  یقهدق 51مدت 

و  یداریهمه از نوع شن یدبکهاف آموزش ینا

 یمخودکار تنظ طوربهبود و آستانه ها  یدارید

 یشرفتخودش پ ییتوانا وسیلهبهشدند تا فرد 

هر محل در  آموزشرا نشان دهد. هنگام 

خاص  از آستانه یشب EEG یتفعال یکهزمان

هر  و نمود یم یافتدر یثبتبازخورد م یماربود، ب

 یازحد دامنه بالا در برخ یشب یتکه فعال قعمو

 یچگونهه یمارداد، ب یفرکانس رخ م

گروه هر  یننمود. ضمنا ا ینم یافتدریبازخورد

 یقهدق 51را به مدت  یوفیدبکبا آموزشپروتکل 

 کردند. یافتدر
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 ها یافته

 

 (درمان ترکیبی)یدبک ف وینورو ب یگروها (یارو )انحراف مع یانگینم .1جدول 

 متغییرها میانگین آزمونپیش انحراف معیار آزمونپیش میانگین آزمونپس انحراف معیار آزمونپس

531/1 106/1 609/1 99/9 CZ 

44/1 106/1 13/1 51/9 T3 

014/1 156/1 117/1 61/9 T4 

700/1 101/1 617/1 66/9 PZ 

 

 یوبرا مورد مطالعه یرهایتوجه به نوع متغ با

 یلتحل یآمار آزموناز  یقتحق یهفرض یبررس

جهت  آزموناستفاده شد. قبل از انجام  یانسکووار

، یانسکووار یلتحل یها ضفر یشپ یترعا

 یبه عمل آمد با توجه به عدم معنادار ینلو آزمون

 یشرط برابر=NS F,= (1/3) ینلو آزمون

 یلتحل یجهشده است. نت یترعا ها یانسوار

نشان داده شده  5ر جدول شماره د یانسکووار

 است.

 

 یگرندر کاهش دردم یوفیدبکنورو با یبیدرمان ترک آموزش مقایسه اثربخشیهت ج یانسکوار یلتحل .2جدول 

 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات درجه ازادی مجموع مجذورات منبع

 cz-آزمونپیش

 گروه

 خطا

114/1 

556/1 

153/1 

5 

5 

9 

114/1 

556/1 

151/1 

975/1 

169/50 

614/1 

174/1 

 

111/1 

 

 T3-آزمونپیش

 گروه

 خطا

506/1 

701/1 

149/1 

5 

5 

9 

506/1 

701/1 

100/1 

111/1 

197/99 

591/1 

103/1 
 

344/1 

 T4-آزمونپیش

 گروه

 خطا

115/1 

513/1 

117/1 

5 

5 

9 

115/1 

513/1 

119/1 

455/1 

450/47 

117/1 

101/1 
 

361/1 

 Pz-آزمونپیش

 گروه

 خطا

315/1 

011/5 

096/1 

5 

5 

9 

315/1 

011/5 

551/1 

171/1 

313/51 

511/1 

115/1 
 

141/1 

 

، یگرنکاهش درد م بر یوفیدبکاثر نورو با

(1011 < P  در سطحCZ 169/50 (=9  5و)F 

و  F(5و  9=) 450/47بترتیب  T3,T4ودر سطح 

 PZ 313/51 ( =9ودرسطح  F(5و  9=) 197/99
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نس نشان داد ایکووار یلتحل یجنتا. است F(5و 

افراد مبتلا به  ینا آزمونپس آزمونپیشنمرات  ینب

شرکت  و تفاوت معنادار وجود دارد یگرنم

کنندگاه هم در شدت وطول درد کاهش قابل 

منعکس کننده  یجنتا ینرا گزارش کردند ا یتوجه

در  یوفیدبکنوروبا یبیترک آموزش اثربخشی

ن ریگافراد مبتلا به م یکاهش وبهبود سردردها

 .است

نمرات  یننس نشان داد بیاکووار یلتحل یجنتا

 یگرنافراد مبتلا به م ینا آزمونپس آزمونپیش

شرکت کنندگاه هم  و تفاوت معنادار وجود دارد

را  یدر شدت وطول درد کاهش قابل توجه

 اثربخشیمنعکس کننده  یجنتا ینگزارش کردند ا

در کاهش وبهبود  یوفیدبکنوروبا یبیترک آموزش

 .استرن یگافراد مبتلا به م یردهاسرد

 

 ایوفیدبک تنهاب یگروها (یارو )انحراف مع یانگینم .3جدول 

 متغییرها میانگین آزمونپیش انحراف معیار آزمونپیش میانگین آزمونپس پسآزمون انحراف معیار

031/1 691/1 413/5 76/0 CZ 

011/1 331/1 160/5 43/9 T3 

976/1 391/1 196/1 01/9 T4 

019/1 610/1 905/5 101/0 PZ 

 

وبا توجه به عدم  4جدول شماره  در

  یشرط برابر F =( 5،9) ینلو آزمون یمعنادار

 .شده است یتها رعا یانسوار

 

 یگرندر کاهش درددم یوفیدبکبا آموزش مقایسه اثربخشیحهت  یانسکوار یلتحل یجنتا .2 جدول

 اندازه اثر F Sig مجذوراتمیانگین  درجه ازادی مجموع مجذورات منبع

 cz-آزمونپیش

 گروه

 خطا

149/1 

057/1 

199/1 

5 

5 

9 

149/1 

057/1 

157/1 

657/0 

169/59 

047/1 

163/1 

 

 

167/1 

 T3-آزمونپیش

 گروه

 خطا

151/1 

171/1 

166/1 

5 

5 

9 

151/1 

171/1 

199/1 

416/1 

554/0 

163/1 

019/1 

 

154/1 

 T4-آزمونپیش

 گروه

 خطا

551/1 

501/1 

495/1 

5 

5 

9 

551/1 

501/1 

056/1 

10194 

173/1 

145/1 

106/1 

 

001/1 

 Pz-آزمونپیش

 گروه

 خطا

150/1 

531/1 

104/1 

5 

5 

9 

150/1 

531/1 

150/1 

141/5 

970/56 

454/1 

116/1 

 

135/1 
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 یدر سطح معن یانسکووار یلتحل نتیجه

و  CZ 169/59 (=9 هدر منطق P> 11/1 یدار

5)F  ودرمنطقهPZ 970/56(=9  5و)F  معنادار

 9=)173/1بترتیب  T3,T4. ولی در نواحی است

 باشدمیمعنادارن F(5و  9=)554/0و  F(5و 

تنها  یوفیدبکبا آموزشاست،  ینا ومنعکس کننده

 نسبت به گروه اول داشته وی کمتر اثربخشی

را نشان  یتر یفعملکرد ضع کنندگانشرکت

 نشان دادند. را دادند.

 بحث و یریگ یجهنت

 یوفیدبکبا یرآموزشاز پژوهش حاضر تاث هدف

در بهبود  یوفیدبکنوروبا یبیترک آموزشو 

 .است یگرنوکاهش سردرد افراد مبتلا به م

که  EEG یقاز طر یابیپژوهش حاضر ارز

صورت  آزمونپسو  آزمونپیشبصورت 

 یلاز تحل یجنتا 5ها در جدول  یافته گرفت.

اصول  یترعا که با دهدمی یانس نشانکووار

نور  یبیترک آموزشی کاف ییو راهنما یحصح

در  آزمونپسو  آزمونپیشدر سطح  یوفیدبکب

بدان  ینوا استرابطه معنادار  رکیبیگروه ت یانم

 آموزشتوانستند با  کنندگانشرکت معناست که

سردردو تعداد دفعات  یوفیدبکنوروب یبیترک

 یدرد وهم در طول درد خود کاهش قابل توجه

دبورا  با مطالعات یافته ینارا نشان دهند. 

 یکن،ج یاوسنت 0151،استوکر و همکاران

مند اه یگریمطالعه د در .( همسوست0111)

 یدبکنوروف آموزشجهت  0117وهمکاران در 

 و یتنش یافراد مبتلا به سردردها بر روی

موجب کاهش  یجهنت صورت گرفت، یگرنیم

 یدر فاز پ یتاونها یدافراد گرد ینا یسردرها

 یجپس از سه ماه نتا پژوهش ینر اد یریگ

در مانده بود.  ینان ثابت باقمچگزارش افراد ه

مشکانی انجام  ( توسط5934) یگرندمطالعه 

نوروفیدبک موجب کاهش  آموزش شد،

در پژوهشی  و سردردهای اولیه گشته است.

نقاط لوب گیجگاهی افراد  بر رویدیگر 

نوروفیدبک انجام گرفت که  آموزشمیگرنی 

کاهش سردردهای آنها شد نانسی، موجب 

(0113). 

 یجهبا توجه به نت تنها یوفیدبکدر گروه با

کاهش  کنندگانشرکتخود،  یانسکوار یلتحل

در شدت وطول درد  یدرد را گزار ش کردند ول

را نسبت  یفتریعملکرد ضع وتعداددفعات درد

همسو  یافته ینکه ا نشان دادند یبیبه گروه تزک

یر، فرید گات مطالعات، و یقاتبا تحق بود

بر اساس این مطالعات  (5311)لورابرگ 

نوروفیدبک توانسته بود معناداری را در کاهش 

کمی  الکتروآنسفالوگرافیعلائم میگرن که با 

 یافته ینا یینتب بود ایجاد کند. در سنجش شده

از  یکی ینکهتوان گفت با توجه به ا یم

انقباض  یگرنبروز حملات م یلدلا ینمهمتر

 یها یانو سپس اتساع شر یداخل یها یانشر

بر اثر اضطراب و استرس  یخارج جمجمه ا
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 یوعصب یستیاست لذا مسلما پسخوراند ز

از مولفه  یکی( که به عنوان یوفیدبکنوروبا)

 توانند در کاهش یم داییز یتحساس یها

 یزن یگرنفرد درکنترل م یدگیوسطح تن اضطراب

 یوهدر ش یدرواقع فرض کل و موثر واقع شود

است  ینپژوهش ا ینرفته در ا بکار یدرمان یها

 یاد یارانههوش یبه نحو ی توانندکه افراد م

مهار  یاراد طوربه خود راکه عضلات  یرندبگ

ها  یوهش ینکه افراد از ا یکنند. در واقع وقت

و آرامتر و تواناتر  کنند راحت تر یاستفاده م

آن  از یمقابله با اضطراب و سردرد ناش یبرا

 شوند. یآماده م

 محدودیتهاوپیشنهادات

به عدم  توانمیازحمله محدودیتهای این تحقیق 

در  تواندمیامکان کنترل متغییرهای دیگری که 

نتایج تاثیرگذاربوده باشند اشاره نمود. این 

متغییرها میتوانند شامل ویژهگیهای شخصیتی، 

مدت زمان ابتلا به میگرن و شدت اختلال تحت 

رارنگرفته است. کم بودن تعداد کنترل ق

تعمیم نتایج را با مشگل مواجه  هاآزمودنی

بنظر میرسد تکرار این تحقیق باتعداد  کندمی

نتایج قابل تعمیم تری  تواندمی آزمودنیبیشتری 

 راارائه کند.

 

 :منابع

مقاله مقایسه اثربخشی  ;(5931) ی، سساعد

دارودرمانی وتصویرسازی ذهنی وتنش زدایی 

تدریجی همراه با بایوفیدبک برسردردهای 

نامه  یانپابیماران مبتلا به میگرن شهر اهواز. 

 یارشد دانشگاه آزاداسلام یکارشناس

 واحدتنکابن

 یاثربخش ;(5939)ک  یف، عسکر سپهری

 آموزشهمراه با  یوگرافیاکتروم یوفیدبکبا

 ;یگرنم یبر کاهش طول سردردها یدگیآرم

 -619، شماره هفتم، ص یهاروم یمجله پزشک
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 .زاده مزارعه ،پ .یتجل د، م سید میر زمانی.

بخشی مقاله مقایسه اثر ;(5930) پ

دارودرمانی و تلفیق درمان دارویی با 
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