
 
 

٦٧٤  

 مقاله پژوهشي 

  کاهش طول مدت  بر يدگيبيوفيدبک الکتروميوگرافي همراه با آموزش آرم ياثربخش يبررس
  سردرد در بيماران مبتلا به ميگرن مزمن: پژوهش مورد منفرد

  
  ٥يس جهانبازي، ان٤يعابد احمد ،٣ي، محمدرضا نجف٢يم عسگري، کر١٭يبا سپهريفر

 
  18/05/1393تاریخ پذیرش  08/03/1393تاریخ دریافت: 

 
 يدهچک

بر کاهش طول مدت سردرد در بيماران مبتلا به  آرميدگي "همراه با آموزش  يوگرافيدبک الکتروميوفيببررسي تأثير " باهدفپژوهش حاضر  :هدف و نهيزم شيپ
هدفمند انتخاب شدند. در ايـن   يريگ نمونهگرن مزمن به شيوه يمبتلا به م بيمار ٢انجام پژوهش  منظور بهميگرن مزمن شهر اصفهان انجام گرفته است. روش: 

 يا قـه يدق ٤٥ ي مداخلـه جلسـه   ٢٤ هـا  يآزمودنيه مداخله آغاز شد و استفاده شد که پس از تعيين موقعيت خط پا A-Bمورد منفرد با طرح  پژوهش، از روش
  سردرد است. روز نگاروهش فرم ژپ نيدر ا مورداستفادهافت کردند. ابزار يانفرادي در

  است. اثربخش بوده آزمودني ٢ هر مورد در موردنظر ي مداخله داد، ديداري نشان تحليل يها شاخص بر اساس پژوهش اين يها افتهي: ها افتهي
مدت سردرد در بيماران مبتلا به  طول يدگيآرمو آموزش  يوگرافيدبک الکتروميوفيب يروش درمان واسطه بهداد که  حاضر نشانپژوهش  يها افتهي :يريگ جهينت

منجر به ماندگاري بيشتر اثر دارو و کاهش طول مدت  تواند يماز اين روش درماني که در کنار دارودرماني، شود  يمشنهاد ين پيميگرن مزمن کاهش يافت. بنابرا
  .حملات شود، استفاده شود

 ، پژوهش مورد منفردطول مدت سردرد ،ميگرن مزمن، يدگيآرم آموزش ،يوگرافيالکتروم بيوفيدبک :کليدي يها واژه

  
 ١٣٩٣ مهر، ٦٧٤-٦٨٣ ، صمهفت شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٣٢٥١٧٨٣٥تلفن: ، ينيبال يشناس اصفهان، دانشگاه اصفهان، گروه روان :آدرس مکاتبه

Email: sepehri_f66@yahoo.com 

  

                                                
 سنده مسئول)يدانشگاه اصفهان، اصفهان، (نو ينيبال يارشد روانشناس کارشناسي .١
 ، دانشگاه اصفهان، اصفهانينيبال يگروه روانشناس يئت علميو عضو ه استاديار .٢
  اصفهان، گروه مغز و اعصاب يدانشگاه علوم پزشک دانشيار .٣
 ، دانشگاه اصفهان، اصفهانآموزش کودکان با نيازهاي خاص - روانشناسيگروه  يئت علميو عضو ه استاديار .٤
  دانشگاه اصفهان ينيبال يارشد روانشناس يکارشناس ٥

 مقدمه
) ١سردردهاي اوليه ( ترين يعشاسردردهاي ميگرني از 

، سردردهاي ميگرني، سردردهاي IHSتعريف  بر اساس، هستند
همراه  غالباًسر و  طرف يکدر  معمولاً، اي دورهمتوسط تا شديد 

که با  باشند يمبا تهوع، استفراغ، نور هراسي و صدا هراسي 
ميگرن  ICHD-2).۲( گردند يمفعاليت فيزيکي معمول تشديد 

يا بيشتر در ماه براي بيش از  روز ١٥سردرد  صورت بهمزمن را 
سه ماه در غياب مصرف زياد داروها و غير مرتبط با بيماري ديگر 

اينکه اين معيارها تعدادي از بيماران را  کند. به سبب تعريف مي
اصلاح شدند: ميگرن مزمن  صورت بدين ها ملاک، گرفت برنميدر 

شود که حداقل هشت مورد از  گفته مي اي ميگرنيبه سردردهاي 
در ماه و به  روز ١٥باشد و بيشتر از  ارا دار ICDH-2معيارهاي 

ناتواني در ميگرن نوزدهمين علت  ).٣مدت سه ماه ادامه يابد (
ميان تمام علل بيماري در دنيا توسط سازمان جهاني بهداشت 

خانوادگي  يها کشمکش). تعارضات و ۴تشخيص داده شده است (
 درصد ۲۸به ميزان  و يدشددر مبتلايان به ميگرن به نسبت 

مبتلا به ميگرن و  بين دانشجويان حتي ).۵گزارش شده است (
 ،اضطراب هاي افسردگي،سدانشجويان سالم در تمامي زيرمقيا

وجود تفاوت معناداري  خودبيمارانگاري، پريشي روان، پرخاشگري
ميگرني در کشورهاي مختلف  سردردهايميزان شيوع  .)٦( دارد

درصد گزارش شده  ۶درصد و در مردان حدود  ۲۰در زنان حدود 
ميزان شيوع ميگرن در ايران براي زنان و مردان  ).۷است (
 ).۸،۹درصد گزارش شده است ( ۴/۸و  ۵/۱۲به ترتيب  سال بزرگ

 از قبيل؛ ژنتيک، مواد غذايي و دارويي، مختلفيتاکنون عوامل 
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 ۱۳۹۳ مهر، ۷، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
 

٦٧٥  

، نور سروصدامانند  يطياختلالات خواب، استرس، عوامل مح
، عادت ماهانه، يمختلف و رطوبت، عوامل کار ياد، بوهايز

عوامل مساعدکننده و  عنوان به يد و مشروبات الکليشد يها ضربه
دريافت  .)۱۰( اند شده شناخته يگرنيم يسردردها ساز نهيزم

چه از محيط و چه از خود بدن براي سازگاري  خورد پسيا  بازخورد
زيستي انسان امري بنيادي است. دوام تعادل حياتي و رفتار 

يا نظام مهار  يوراندخ پسهاي  مزاجي از طريق حلقه عصب
). بيوفيدبك در درمان اختلالات ١١گردند ( خودمختار تنظيم مي

آميزي بكار گرفته شده  موفقيت طور بهجسمي و رواني گوناگوني 
است. اين روش مخصوصاً در درمان اختلالات ناشي از فشار رواني 

بيوفيدبك در درمان اختلالات متعددي  EMG).١٢باشد ( مي مؤثر
؛ رايس، ١٩٩٨) (آلن، GADهمچون اختلال اضطراب منتشر (

)، اختلال فشار رواني ١٩٩٣؛ رايس، بلانچارد و پورسل، ١٩٨٥
(دالي،  شده واقع سوءاستفاده) در زنان مورد PTSDآسيبي ( پس

؛ ١٩٨٠؛ بوريش و شوارتز، ١٩٩٣)، فشار رواني (التون، ٢٠٠٠
)، دندان قروچه ١٩٨٨؛ ويلسون، ١٩٨١؛ دي، ١٩٧٩ر، پرجروك

؛ كورن، ١٩٨٩؛ نيهان و مارش، ٢٠٠٤؛ فوستر، ١٩٧٦(اشتاين، 
)، درد مزمن (آرنا و بلانچارد، ١٩٨٧گلين،  ؛ ميليا و مك٢٠٠٦
)، ١٩٧٧؛ هندلر و همكاران، ١٩٩١؛ ميداوق، وودزوكي، ٢٠٠٢

هوسرويد و ؛ روكيكي، ١٩٩٥سردرد تنشي (آرنا، برونو و هانا، 
و كاوشيك و  ١٩٨٠)، ميگرن (بيلد و آدامز، ١٩٩٧فرانس، 

)، كمردرد (دونالدسون، رومني و دونالدسون، ٢٠٠٥همكاران، 
)، سودمند است ١٩٩٥جان، اسپنس و شات،  -و نيوتن ١٩٩٤

)١٢.(  
گـرن  يبيوفيـدبك در درمـان م   يدر مطالعات گوناگون اثربخش

گـادر،   اين مطالعات، مطالعه ازجملهقرار گرفته است.  موردسنجش
است که كارايي درمان بيوفيدبك براي ميگـرن را   ١فريدل و رابرگ

اثربخشــي دو رويكــرد  ٢). نوتــارفونزو١٣كنــد ( ضــعيف بيــان مــي
شناختي رفتاري بر سردرد ميگرني (آمـوزش مـديريت اسـترس و    
مديريت سردرد) را در مقايسه با يك راهبرد كنتـرل فيزيولـوژيكي   

هـاي   (آموزش بيوفيدبك) بررسي كرد، نتايج نشان داد همـه گـروه  
داشـتند   در علائـم درماني كاهش معناداري نسبت به گروه کنترل 

درمان بيوفيدبك همراه با بازخورد تقـويتي را   ٣ور). آلن و شري١٤(
). فريـد،  ١٥انـد (  دانسـته  مـؤثر در درمان كودكان مبتلا به ميگرن 

اي تحت عنـوان درمـان ميگـرن و     نيز در مطالعه ٤لامبرتي و سنيد
بيوفيدبك اثربخشي اين نوع درمـان را   يها فنسردردهاي تنشي با 

                                                
1 Gauthier 
2 Notarfonzo 
3 Allen & Shriver 
4 Fried, Lambeti& Sneed 

اي بــه  در مطالعـه  ٥و فلــور). هرمــان، بلانچـارد  ١٦( انـد  دادهنشـان  
در درمان بيوفيدبك روي كودكـان   کننده ينيب شيپبررسي عوامل 

در  ٦). اسكارف، ماركوس و ماسـك ١٧اند ( مبتلا به ميگرن پرداخته
بر روي كودكان مبتلا بـه ميگـرن اثربخشـي     شده کنترلاي  مطالعه

واســودوا، كلگــت، تيــتجن و  ).١٨( انــد دادهايــن درمــان را نشــان 
 يدهــ پاســخاي بــه بررســي تفــاوت  نيــز در مطالعــه ٧گــاردي مــك

 يهاي بيوفيدبك و تن آرام ـ هاي با اورا و بدون اورا به درمان ميگرن
كـه   سؤالاي در پاسخ به اين  نيز در مطالعه ٨). فير١٩اند ( پرداخته

 مـؤثر آيا بيوفيدبك در كاهش سردردهاي ميگرني بيمـاران مبـتلا   
و  مـؤثر ان داد كه بيوفيـدبك درمـاني   است يا نه، ضمن بررسي نش

 يطـورکل  به) ٢٠٠٧). وايت (٢٠براي اين بيماران است ( اعتماد قابل
آرامي،  به تحليل سه دهه مداخلات رفتاري (بيوفيدبك، آموزش تن

مديريت استرس و درمان شناختي رفتاري) براي سردرد پرداخـت.  
درصد در  ٥٠تا  ٣٥نتايج اين فراتحليل نشان داد كه اين مداخلات 

). نسـتوريك،  ٢٠بوده اسـت (  مؤثركاهش سردرد ميگرني و تنشي 
به ارزيابي شواهد مربوط بـه اثربخشـي    ٩مارتين، رايف و اندراسيك
ترين سردردها يعني سـردرد ميگرنـي و    بيوفيدبك بر دو نوع شايع

مطالعه پرداختند. نتايج اين فراتحليل تأثير متوسط  ١٥٠تنشي در 
مبتلا به سردرد ميگرني و  سالان بزرگتا زياد را براي بيوفيدبك در 

ماهه پايـدار مانـد    ١٤تنش نشان داد. آثار درمان در دوره پيگيري 
بيمار مبـتلا   ٣٧يك مطالعه باليني روي  ١٠). استوكس و لاپين٢١(

 ٢٦به ميگرن با استفاده از نوروفيدبك و بيوفيدبك انجام دادند كه 
هـا را   درصـدي علائـم و دوره   ٥٠كـاهش   ها آندرصد  ٧٠بيمار يا 
، درمان بيوفيـدبک  شده انجام يها پژوهشبا توجه به  ).٢٢داشتند (

بر مبتلايان بـه ميگـرن اثـربخش ارزيـابي شـده اسـت. بـر اسـاس         
پژوهشگر هنوز در ايران تحقيقـي راجـع بـه اثربخشـي      يها يبررس

در بيماران مبتلا به ميگرن انجام نشـده   يوگرافيبيوفيدبک الکتروم
 ييهـا  پـژوهش است. انجام اين پژوهش در نوع خود، جزو نخستين 

را بـر روي   يوگرافي ـربخشـي بيوفيـدبک الکتروم  خواهد بـود کـه اث  
در مطالعات خارجي ماندگاري  که نيا ضمن .کند يمميگرن بررسي 

قـرار گرفتـه    يموردبررس ـکمتر  هم يريگيپاثرات درمان تا مرحله 
  است.

  
  کار روشمواد و 

و در آن  منفرد است مورد يها پژوهشاز نوع  پژوهش اين نوع
، ها طرح گونه نيادر  .است شده استفاده يريگيبا پ A-Bاز طرح 

                                                
5 Herman, Blanchard &Flor 
6 Scharff, Markos& Mask 
7 Vasudeva, Claggett, Tietjen&McGrady 
8 Fear 
9 Nestoriuc, Martin, Rief&Anderasik 
10 Stokes &Lappin 
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 و همکاران يفريبا سپهر  ... بررسي اثربخشي بيوفيدبک الکتروميوگرافي همراه با آموزش آرميدگي
 

٦٧٦  

 هرکدامکار با  اکثراًنفر باشند ولي  ۲۰تا  ۱از  توانند يم ها يآزمودن
 موقعيت دو شامل A-Bطرح . رديگ يمانفرادي صورت  صورت به

. شود يم ناميده Bت دوم يو موقع Aت اول ياست. موقع آزمايشي
يك  دوم موقعيت در .است پايه خط اول موقعيت كليطور به

 مورد ارزيابي وابسته متغير سپس و شود يم اجرا درماني ي مداخله
 را هدف كنترل)، رفتار موقعيت (يا پايه خط موقعيت .رديگ يم قرار
در اين طرح  .کند يم يريگ اندازه درماني روش هر اجراي از قبل

خط پايه، با شروع مداخله تغييري  ثابت روند خط ي ادامه در وقتي
 تجربي ، نمايششود يمناگهاني و فوري در متغير وابسته ايجاد 

 در .)۲۳( دهد يم ارائه زمان طول در رفتار تغيير از يا متقاعدکننده
سردرد توسط  روز نگارفرم  فقط اول ي هفته ٢ در حاضر پژوهش
سردرد  بهبود جهت يا مداخله گونه چيه ل گرديد ويتکم يآزمودن
 كه گرديد آغاز جلسه ۲۴ مدت به مداخله ازآن پس نگرفت؛ صورت

(پس از  شد يم برگزار انفرادي صورت به ها يآزمودن از هرکدام براي
 روز نگاردرمان، فرم  جلسه ٣بعد از هر  باًيتقرشروع مداخله، 

روز فرم  ٢مداخله  جلسات پايان از پس ماه يك ).ديگرد يمل يتکم
  .گرديد كامل پيگيري آزمون عنوان به متوالي ي هفته ٢ در نگار

هاي تخصصي  جامعه آماري كليه مراجعان به كلينيك
شهر اصفهان  ١٣٩٢و بهار  ١٣٩١نورولوژي در پاييز و زمستان 

 .اند داشتههستند كه تشخيص بيماري ميگرن مزمن را 
. است ١هدفمند يريگ نمونهدر اين پژوهش  يريگ نمونهروش 

، هدف، انتخاب افرادي است كه درك يريگ نمونهدر اين روش 
 ).٢٤نمايند (فراهم براي پژوهشگر  موردمطالعهعميقي از موضوع 

شامل نورولوژي (گيري، نخست از بين کليه مراکز  نمونه براي
در  ي وهيشخصوصي و مراکز درمان دولتي) يک مرکز به  يها مطب

از بين بيماران داراي تشخيص ميگرن مزمن  دسترس انتخاب شد و
كه  نفر ٢به اين مرکز که تمايل به همکاري داشتند،  کننده مراجعه
آزمودني به  ٢هاي ورود به پژوهش را داشتند، ويژگي اين  ملاك

  شرح زير است:
گرن مزمن. متأهل و کارمند است. يبه م مبتلا .ساله ٤٦ن.آ.
 ٢٠وجود داشته است. حدود  اش خانوادهگرن در يم يماريسابقه ب

ر ي. در چند ماه اخبرد يمرنج  يمارين بياست که از ا سال
ش عمل قلب يپ ماه ٤شده است.  هرروزه باًيتقرش يسردردها

  ندارد. يپزشک روان يماريداشته و سابقه ب
گرن مزمن. مجرد و ورزشکار حرفه ي. مبتلا به مساله ١٩م.ب.

 اش خانوادهگرن در يسابقه مپلم است. يمدرک د يست و دارايا
و . برد يمرنج  يمارين بياست که از ا ماه ششوجود داشته است. 

                                                
1Purposeful sampling 

 يماريداشته است. سابقه ب سردرد روز هر باًيتقرن مدت يا در
 نداشته است. يپزشک روانو  يجسم

  :اطلاعات يگردآورابزار 
 ي، اثربخششده انجام يها يبررسهماهنگ با سردرد:  روز نگار

ماران درباره يروزانه ب يها ادداشتيسنجش  لهيوس بهمداخله 
شد.  ي، شدت و مدت سردرد، در مراحل پژوهش بررسيفراوان
بلانچارد سردرد  روز نگارن منظور به کار رفت، يکه به ا يابزار

 روز شبانهسردرد در طول  يابيارز ين ابزار براي). ا۲۵( ) بود۱۹۹۲(
زان يبرحسب م ها يآزمودن، رروز نگان يا ي. بر مبنارود يمبه کار 

ک هفته، در سه يتجربه سردرد، چهار نوبت در روز و به مدت 
جداگانه کسب  يها نمره، شدت و مدت سردرد، يشاخص فراوان

چهار -سردرد برحسب تعداد سردردها ي. شاخص فراوانکنند يم
 يا نمره ها يآزمودنو  شود يممحاسبه  -نوبت در هفت روز هفته

 ين شدت سردردهايانگي. مکنند يمافت يدر ۲۸ن صفر تا يب
 يا درجه ۵کرت ياس ليمق برحسبگزارش شده در هر هفته، 

ن از يانگين مي. اشود يمشاخص شدت در نظر گرفته  عنوان به
تجربه سردرد به  يشدت سردرد بر فراوان يها نمرهم مجموع يتقس

م مجموع ين مدت تجربه سردرد، از تقسيانگي. مديآ يمدست 
بر تعداد تجربه سردرد  -برحسب ساعت-تجربه سردرد زمان مدت

  .شود يمن ييتع
تحقيقات اخير در  يها افتهياين پژوهش بر پايه  شيوه مداخله:

 يآن بر دردها يو اثربخش يوگرافيدبک الکتروميوفيخصوص ب
جلسه آموزشي، هر هفته  ۲۴شامل  مداخله گرن است.يمزمن و م

انفرادي به  صورت بهجلسه كه طي آن در هر جلسه آزمودني  ٣
مداخله در هر  ياجرا .گرفت يمدقيقه تحت درمان قرار  ٤٥مدت 
قسمت است؛ در قسمت اول  ۲ن پژوهش شامل يا ي جلسه

جاکوبسن  يدگيبا روش آرم يروان يساز آرام دقيقه ۱۵پژوهشگر 
دبک يوفيو در قسمت دوم درمان ب ) انجام داديا عضله ۱۶(

درمان بيوفيدبک  قه انجام گرفت.يدق ۳۰به مدت  يوگرافيالکتروم
ساخت  Bio Ghraf, Procomp Infinitiهدستگابا استفاده از 

 افزار نرم، كانادا كشور Thought Technologyكمپاني 
physiologhy suite سنسور ،Myo scan-pro EMG ،

و الکترودهاي نواري تکي  T3402M يقطب سهالکترودهاي 
T3404  اي انفرادي انجام گرفت. دقيقه ٤٥ي  جلسه ٢٠در  

  
 ها افتهي

 ٢از تحليل ديداري ها داده ليوتحل هيتجزدر اين پژوهش براي 
 ٣غيرهمپوش يها دادهدرصد نمودارها و شاخص روند، ثبات، 

                                                
2Visual analysis 
3Percentage of Non-Overlapping Data 
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 ۱۳۹۳ مهر، ۷، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٦٧٧  

)PND(  همپوش يها دادهدرصد و )POD است ) استفاده شده
مكرر طي جلسات خط پايه،  يها يريگ اندازهنمرات خام  ).٢٣(

 .آمده است ١مداخله و پيگيري در جدول 

  

  در موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري براي دو آزمودني سردردنمرات طول مدت  ):١(جدول 
 پيگيري مداخله خط پايه آزمودني

 ٢جلسه ١جلسه ٢٤جلسه ٢٠جلسه ١٦جلسه ١٢جلسه ٨جلسه ٤جلسه ٢جلسه ١جلسه 
 ٩٣/١ ٠٥/٢ ٨٢/١ ٠١/٢ ٣٣/٢ ٧/٢ ٠٧/٣ ٣٢/٣ ٦٣/٣ ٥٩/٣ ن. آ
 ٨٢/١ ٩٥/١ ٦٩/١ ٠٤/٢ ٢٨/٢ ٥٢/٢ ٧٣/٢ ٩١/٢ ١٣/٣ ٢٢/٣ م. ب

  

 
  در موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري براي دو آزمودني سردردنمودار طول مدت  ):١(شكل 

  

، پس از رسم نمودار براي ها دادهبراي تحليل ديداري نمودار 
 يها داده ي انهيماول با استفاده از  ي مرحلههر آزمودني، در 

 xموازي با محور  ها داده ي انهيمموقعيت خط پايه و مداخله، خط 
روي خط ميانه قرار گرفت.  ١ثبات ي محفظهکشيده شد و يک 

ثبات يعني دو خط موازي که يکي پايين و ديگري بالاي  ي محفظه
بين دو خط، ميزان بيرون  ي دامنهخط ميانه رسم شود. فاصله و 

. با استفاده از دهد يمرا نشان  ها دادهسري  يريرپذييتغافتادگي يا 
 ٢٠زير يا درون ها دادهنقاط  درصد ٨٠درصدي، اگر  ٨٠- ٢٠معيار 

، شود يمثبات) قرار گيرند، گفته  ي محفظهميانه (درصد مقدار 
، از روش ها دادهبراي بررسي روند  ازآن پس). ٢٣دارد (ثبات  ها داده
ثبات خط روند بر اساس  ي محفظهاستفاده شد و  ٢کردن ميدون

درصدي رسم شد. پس از رسم خط ميانه و خط روند  ٨٠-٢٠معيار
آمار توصيفي مانند ميانگين و  يها شاخص، ها آنثبات  ي محفظهو 

تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي مانند  يها شاخص
 ي دهنده نشان PNDمحاسبه شد.  PNDتغيير سطح و روند و 

                                                
1Stability Envelope 
2Split-middle 

خط پايه و آزمايشي (درصد غير همپوشي نقاط دو موقعيت 
به  مداخله) است. ميزان کنترل آزمايشي در پژوهش مورد منفرد،

غير  يها دادهتغيير سطح از يک موقعيت به موقعيت ديگر و درصد 
) بستگي دارد. به اين معني که تغييرات اندک در PNDهمپوش (

 ي دادهکه بعد از يک مسير  يا مداخلهمقادير متغير وابسته در طي 
متغير در موقعيت خط پايه قرار دارد نسبت به تغييرات اندک در 

وجود داشته  ي هيپاخط  يها دادهکه ثبات در مسير  يا مداخله
بين  PNDاست، کنترل آزمايشي کمتري دارد. همچنين، هر چه 

باشد، با اطمينان  )تر نييپا POD دو موقعيت مجاور بالاتر (يا
، نتايج ۲جدول ).٢٣دانست (مداخله را اثربخش  توان يمبيشتري 

تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي را براي نمودار 
طبق فرم تحليل ديداري نشان  ١ ي شمارهآزمودني  يها داده

  .)٢٣( دهد يم
 ،١ ي شمارهآزمودني  يها دادهبر اساس تحليل ديداري نمودار 

ر، به يز قرار به ها آنثبات  ي محفظهنمودار خط ميانه، خط روند و 
  .ديآ يمدست 
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 و همکاران يفريبا سپهر  ... بررسي اثربخشي بيوفيدبک الکتروميوگرافي همراه با آموزش آرميدگي
 

٦٧٨  

 ١ي  متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي (خط پايه و مداخله) براي آزمودني شماره ):٢جدول (

 ها بين موقعيت درون موقعيتي
  B ي موقعيت مقايسه A B ها توالي موقعيت

A 
  تغييرات روند ٦ ٢ ها طول موقعيت

  نزولي تغيير جهت    سطح
 به نزولي

 منفي اثر وابسته به هدف ٥١/٢ ٦١/٣ ميانه
  باثبات تغيير ثبات ٥٤/٢ ٦١/٣ ميانگين

 باثباتبه 
  تغيير در سطح ٨٢/١-٣٢/٣ ٥٩/٣-٦٣/٣ ي تغييرات دامنه

  ي ثبات ي تغييرات محفظه دامنه
 ي هر موقعيت % از ميانه٢٠

  ٠١/٢ تغيير نسبي ثبات يب باثبات
 ٦٣/٣به 

  ٣٢/٣ تغيير مطلق   تغيير سطح
 ٥٩/٣به 

  ٥١/٢ تغيير ميانه ٠١/٢-٠٧/٣ ٥٩/٣-٦٣/٣ تغيير نسبي
 ٦١/٣به 

  ٥٤/٢ تغيير ميانگين ٣٢/٣-٨٢/١ ٦٣/٣-٥٩/٣ تغيير مطلق
 ٦١/٣به 

  ها همپوشي داده   روند
 %١٠٠ PND نزولي نزولي جهت
 %٠ POD باثبات باثبات ثبات

 خير خير مسيرهاي چندگانه
  

 
  ١ي  ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه ):٢شكل (

 
  ي ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط روند و محفظه ):٣شكل (
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 ۱۳۹۳ مهر، ۷، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٦٧٩  

 ٢ي  (خط پايه و مداخله) براي آزمودني شمارهمتغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي  ):٣جدول (

 ها بين موقعيت درون موقعيتي

  B ي موقعيت مقايسه A B ها توالي موقعيت

A 

  تغييرات روند ٦ ٢ ها طول موقعيت

  نزولي تغيير جهت   سطح

 به نزولي

 منفي اثر وابسته به هدف ٤/٢ ١٧/٣ ميانه

  باثبات تغيير ثبات ٥٤/٢ ١٧/٣ ميانگين

 باثباتبه 

  تغيير در سطح ٦٩/١-٩١/٢ ١٧/٣-٢٢/٣ ي تغييرات دامنه

  ي ثبات ي تغييرات محفظه دامنه

 ي هر موقعيت % از ميانه٢٠

  ٠٤/٢ تغيير نسبي ثبات يب باثبات

 ٢٢/٣به 

  ٩١/٢ تغيير مطلق   تغيير سطح

 ١٧/٣به 

  ٤/٢ تغيير ميانه ٠٤/٢-٧٣/٢ ١٧/٣-٢٢/٣ تغيير نسبي

 ١٧/٣به 

  ٥٤/٣ تغيير ميانگين ٩١/٢-٦٣/١ ٢٢/٣-١٧/٣ تغيير مطلق

 ١٧/٣به 

  ها همپوشي داده   روند

 %١٠٠ PND نزولي نزولي جهت

 %٠ POD باثبات باثبات ثبات

 خير خير مسيرهاي چندگانه
    

 
  ي ثبات براي آزمودني  ترسيم خط ميانه و محفظه ):٤شكل (

  در موقعيت خط پايه و مداخله ٢ي  شماره
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 و همکاران يفريبا سپهر  ... بررسي اثربخشي بيوفيدبک الکتروميوگرافي همراه با آموزش آرميدگي
 

٦٨٠  

 
 ٢ي  ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط روند و محفظه ):٥شكل (

  يريگ جهينتبحث و 
بيوفيدبک  تأثير تا کرده است تلاش پژوهش اين پژوهشگر در
نورولوژيک بيماران مبتلا به ميگرن مزمن  علائمبر الکتروميوگرافي 

بيلد و آدامز و  يها افتهياين بررسي که با  . نتايجکند يبررسرا 
بيوفيدبک كه  دهد يمنشان همخواني دارد،  كاوشيك و همكاران

بر کاهش طول مدت سردرد در بيماران مبتلا به الکتروميوگرافي 
اين پژوهش  يها افتهي). همچنين ١٢بوده است ( مؤثر ميگرن مزمن

فريد، ، )١٥( ١آلن و شريورپژوهشي  يها افتهيبا  ميرمستقيغ طور به
 ٤فير، )١٧( ٣اسكارف، ماركوس و ماسك ،)١٦( ٢لامبرتي و سنيد

، )٢١( ٥نستوريك، مارتين، رايف و اندراسيك، )٢٠( وايت، )١٩(
ر ياستفاده سا دهند يمهمسوست که نشان  )٢٢( ٦استوكس و لاپين

 مارانيبهبود بز بر ين يدبک حرارتيوفيدبک، همچون بيوفيب يها روش
هاي حاصل  ، يافتهدرمجموعبوده است.  مؤثر مبتلا به ميگرن مزمن

اثربخشي  ي دهنده نشاناز تحليل نمودارهاي هر دو آزمودني 
بيماران  کاهش طول مدت سردردبيوفيدبک الکتروميوگرافي بر 
، نمودار ١ي  . طبق شكل شمارهمبتلا به ميگرن مزمن است

هاي هر دو آزمودني پس از دريافت درمان و در جلسات  داده
  دهد. نشان ميرا در جهت هدف پژوهش  يپيگيري روندي نزول
 ٢طي آزمودني شماره يک، ،٣و  ٢ي شمارهطبق نمودار 

خط پايه روندي ثابت در نمرات خود نشان داده است؛ با  ي نقطه
طبق شاخص تغيير سطح روند (شروع آموزش تغييري در سطح و 

 افتهيرييتغو روند نمرات به نزولي  جادشدهيا ) نمراتو تغيير روند
 گونه همانمداخله بوده است.  ياثربخش ي دهنده نشاناست؛ كه اين 

 يفراوان ميانگين نمرات نشان داده شده است، ٢كه در جدول 
در مداخله رسيده است، كه  ٥٤/٢در خط پايه به  ٦١/٣سردرد از 

 موردنظرکاهش طول مدت سردرد در آزمودني  ي دهنده نشان
                                                
1 Allen & Shriver 
2 Fried, Lambeti& Sneed 
3 Scharff, Markos& Mask 
4 Fear 
5 Nestoriuc, Martin, Rief&Anderasik 
6 Stokes &Lappin 

 ١٠٠كه مداخله با  دهد يمنشان  PNDاست. همچنين شاخص 
 ي شمارهبوده است. در مورد آزمودني  مؤثراطمينان درصد 

 ي جلسه ٢كه طي  دهد يم)، نمرات خط پايه نشان ٥و ٤(نمودار ٢
روندي ثابت داشته است. پس از آغاز مداخله در  ها دادهخط پايه، 

 )طبق شاخص تغيير سطحاست ( جادشدهياسطح نمرات تغييراتي 
در  ٥٤/٢در خط پايه به  ١٧/٣ميانگين نمرات از  يطورکل بهو 

 درصد ١٠٠درمان با  PNDمداخله رسيده است. طبق شاخص 
  اطمينان اثربخش بوده است.

ترين مشکل نيست. اکثر افراد در  سردرد در ميگرن لزوماً اصلي
توانند به کارهاي  هنگام حملات ميگرني، کاملاً بيمار شده و نمي

درمان متمرکز بر اهداف خاص  عموماً ).٢٥شان ادامه دهند ( روزمره
نده، کنترل دفعات، شدت کن حذف يا تعديل عوامل تسريع ازجمله

به  يده پاسخو مدت حملات، پيشگيري از عود حملات و بهبود، 
  ).٢٦درمان حملات حاد، بهبود اعمال و کاهش ناتواني است (

مدت سردرد  طول الکتروميوگرافي، بيوفيدبک ،در اين پژوهش
 را مداخله و پيگيري تيدر موقعبيماران مبتلا به ميگرن مزمن 

در تحقيق حاضر با توجه به . داد کاهش هيپاخط  نسبت به
جاد سردرد و اثر يگرن و وجود عوامل متعدد در ايبودن م يتن روان

 يدگيت و عوارض داروها، سعي در کاهش تنيرانه و محدوديشگيپ
و بيوفيدبک  يعموم يدگياستفاده از آرم ماران بايبدر 

ن يشد و سبب کاهش طول مدت سردرد در ا الکتروميوگرافي
  د.يان گردماريب

و سپس پيشنهادهاي  ها تيمحدودان لازم است به يدر پا 
  پژوهشي و کاربردي پژوهش حاضر اشاره شود.

طراحي شده بود، اما به  A-B-A-B طرح بااين پژوهش ابتدا  
امکان بازگشت موقعيت خط پايه و درمان  زماني محدوديت دليل

بعدي  يها پژوهشکه در  شود يموجود نداشت. بنابراين پيشنهاد 
 از اين طرح براي بررسي اثربخشي و کنترل آزمايشي استفاده شود.

مار انجام شده است و يهمچنين اين پژوهش فقط بر روي دو ب
با توجه به نتايج  براي تعميم نتايج آن بايد دقت بيشتري شود.
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مثبت حاصل از اين پژوهش مبني بر اثربخشي بيوفيدبک 
طول مدت سردرد بيماران مبتلا به کاهش الکتروميوگرافي بر 

با  ييها پژوهشاز نتايج چنين  شود مي ، پيشنهادميگرن مزمن

 استفادهو مراکز درماني  ها کينيکلتوجه به امکانات موجود در 
 شود.
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Abstract 
Background & Aims: The study strived to investigate the effectiveness of Electromyography (EMG) 
biofeedback with relaxation training on reduction of the duration of headaches in migraine patients in 
Isfahan. 
Materials & Methods: In this study, two patients with chronic migraine were selected using 
purposeful sampling. This investigation used a single subject with A-B design. Intervention was 
started after determining the base-line. The EMG biofeedback was taught to each single participant for 
24 sessions of 45-minute intervention sessions, and 1 month after the intervention period, the follow-
up test was performed. The instrument used was headache diary checklist. 
Results: It was revealed that during the visual analysis of data graphs for EMG biofeedback on the 
reduction of duration of headaches, the intervention was significantly effective for all 2 participants. 
Conclusion: This study showed that EMG biofeedback with relaxation training could reduce the 
reduction of headaches in migraine patients. As other studies concluded, besides this treatment taking 
medication could lead to more lasting effects and reduce the duration of the attacks. 
Keywords: EMG biofeedback, Migraine, Relaxation training, Single case study 
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