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 مقاله پژوهشي 

 مارانيب يزندگ تيفيبر ک يوگرافيالکتروم دبکيوفيو ب يدارودرمان بيو ترک يدارودرمان ياثربخش ي سهيمقا
  مزمن يکانون يستونيزن مبتلا به د

  
  ٥يعاصم ندا ،٤يمهراب ينعليحس ،٣ساز تيچ احمد ،٢يعسگر ميکر ،١٭يجهانباز سيان

 
  09/08/1393تاریخ پذیرش  05/06/1393تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ياديز ريتأثماران يب يت زندگيفيبر ک يماريب اين ،يبر عوارض جسم علاوه مزمن با عوارض نامطلوب است. يماريک بي يکانون يستونيد :هدف و نهيزم شيپ
 يکانون يستونيماران زن مبتلا به ديب يت زندگيفيبر ک يوگرافيدبک الکتروميوفيب و يب دارودرمانيو ترک يدارودرمان ياثربخش ي سهيمقا ن پژوهش،يهدف ا دارد.

 مزمن بود.

و  يکوليمار زن مبتلا به تورتيب ۲۰شامل  نمونه با دو گروه است. يريگيو پ آزمون پس ،آزمون شيپبا  يمورد شاهد ي مطالعهک ين پژوهش يا :مواد و روش کار
 در دو گروه گمارده شدند. يمساو طور بهساده انتخاب شدند و  يتصادف ي وهيشص متخصص مغز و اعصاب بود که به يمار زن مبتلا به بلفارواسپاسم با تشخيب ۱۰
دبک ي ـوفيدرمـان بـا ب   ي جلسـه  ۲۰هفتـه در   ۱۰افت دارو به مـدت  يقرار گرفتند و گروه دوم علاوه بر در Aن نوع ينوم توکسيدو گروه تحت درمان با بوتول هر

توسـط افـراد    يري ـگيو پ آزمون پس ،آزمون شيپ ي مرحلهشد که در  استفاده SF-36 ي پرسشنامهاز  ها داده يآور جمع براي ز شرکت کردند.ين يوگرافيالکتروم
 د.يل گرديتکم

 ).p>۰۵/۰کرد (دا يش پيافزا يدارودرماننسبت به گروه  يمعنادار طور بهدبک يوفيو ب يب دارودرمانيدر گروه ترک يت زندگيفين نمرات کيانگيم: ها افتهي

ماران زن مبـتلا بـه   يب يت زندگيفيبر ک يسه با دارودرمانيدر مقا يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يدارودرمانب يشتر ترکيب ياز اثربخش يج حاکينتا: يريگ جهينت
 مزمن بود. يکانون يستونيد

 دارودرماني ،يت زندگيفي، کيوگرافيدبک الکتروميوفيمزمن، ب يکانون يستونيد :ها دواژهيکل

  
 ١٣٩٣ يد، ٨٨١-٨٩٢ ، صمده شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ، تلفن:۸۱۷۴۶۷۳۴۴۱ يکد پست ،يو روانشناس يتيعلوم ترب ي دانشکده اصفهان، دانشگاه اصفهان،: آدرس مکاتبه

Email: anis.jahanbazi@gmail.com 

  

                                                
  (نويسنده مسئول) ايران ،اصفهان اصفهان، دانشگاه ،يروانشناس گروه ،يکارشناس ارشد روانشناس ١
  ايران ،اصفهان اصفهان، دانشگاه ،يروانشناس گروه ،يکولوژينوروپس يتخصص دکتراي ار،ياستاد ٢
  ايران ،اصفهان اصفهان، يعلوم پزشک دانشگاه ،ينورولوژ گروه مغز و اعصاب، متخصص ار،يدانش ٣
  ايران ،اصفهان اصفهان، دانشگاه ،يروانشناس گروه ،يروانشناس يتخصص دکتراي ار،ياستاد ٤
  ايران ،اصفهان اصفهان، دانشگاه ،يروانشناس گروه ،يکارشناس ارشد روانشناس ٥

  مقدمه
انقباض  ي، به معناها يچهماه يا بدقوامي يستونيد

از عضلات  يا گروهيک عضله يدر  ي، مکرر و طولانغيرارادي
 يها اندامخاص در  يبدن هاي يتوضعاست که منجر به بروز 

با درد، حرکات  معمولاًاين اختلال  ).١( .شود يمبدن 
ها و وضعيت  ، پيچيدن ماهيچهغيراراديي  تکرارشونده
مهم  ي نکته. )۲است (هاي بدن همراه  بخشي از اندام غيرطبيعي

و  غيرطبيعياغلب باعث بروز حرکات  يستونين است که ديا

 يکيديستوني کانوني  .شوند يم کننده ناتوان يتياختلالات وضع
، يماريباين  در است. يستونيانواع اختلال د ترين يعشااز 

 الگوي حرکتي تکراري و ها و غيرارادي ماهيچه و پايدارانقباض 
هاي فرد بيمار را درگير  يک بخش از اندام تنها ،غيرطبيعي

ديستوني کانوني  يمارير در بيبا توجه به عضو درگ ).٣کند ( مي
ي صورت،  انواع مختلفي ازجمله اسپاسم پلک، اسپاسم نيمه به

  .)٤( شود يم بندي تقسيمو... و ديستوني گردن، ديستوني باز



 و همکارانانيس جهانبازی   ... دارودرماني و ترکيب دارودرماني و بيوفيدبک الکتروميوگرافيي اثربخشي  مقايسه
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 حال باايننقش دارند  يستونيجاد اختلال ديدر ا يعلل مختلف
 ).٥است (شناخته نشده  کاملاًهنوز  يمارين بيجاد ايا يعلت اصل

به  يمارين بيا يشناس سبب ي نهيدرزممطالعات  حال نيباا
 صدمات داروها، يمصرف برخ ازجمله يعوامل متعدد ياثرگذار

 ژهيو به يمغز ينواح يب برخيو آس ها عفونت برخي ،يکيزيف
  ).٦( اند کردهمغز اشاره  يا قاعده يها هسته

 -  يحرکت اختلال کي عنوان بهي ستونيد نکهيباوجودا
 علائم تنوع با شتريب و رديگ مي قرار موردتوجه يشناخت عصب

ثابت  ياريبس، مطالعات شود مي شناخته آن ازي ناشي جسمان
هاي  کنند که افراد مبتلا به اختلال ديستوني علاوه بر نشانه مي

). ٧کنند ( را نيز تجربه مي يشناخت روانجسماني، برخي علائم 
ماران مبتلا به انواع يکه ب دهند يمنشان  ها پژوهشن يا يها افتهي
 عملکرد کاهشو ي جسمان درد از اي که اندازه همان به ،يستونيد

 نيا ازي ناش يشناخت روانهاي  بيآس برند، از مي رنج خودي حرکت
 مارانيب نيا دري حرکت عملکرد نقص. )٨( اند عذاب در زين اختلال

 وي افسردگ شيافزاي، اجتماع عملکرد کاهش باي ميي مستق رابطه
  .)٩دارد (ها  آني زندگ تيفيک سطح کاهش و اضطراب

 ژهيو بهدهند که انواع مختلف ديستوني  تحقيقات نشان مي
ابعاد کيفيت زندگي بيماران در مقايسه با  در تمام ديستوني کانوني

بيشتر در  صينقا نيو اکند  ايجاد مي يريگ چشمافراد سالم آسيب 
 نيتر مهم). ۱۰شود ( ارتباط با عملکرد اجتماعي افراد ديده مي

ي کيفيت زندگي اين افراد افسردگي،  کننده ينيب شيپعوامل 
اضطراب و نقص عملکرد اجتماعي ناشي از علائم جسماني 

 ).۱۱ديستوني است (
که افرا مبتلا  دهند يمنه نشان ين زميدر ا شده انجاممطالعات 

و  يکوليتورت يماريان به بيمبتلا ژهيو به يکانون يستونيبه انواع د
را در  يريگ چشمکاهش  يافراد معمولسه با يبلفارواسپاسم در مقا

 يت زندگيفيدر ک مؤثر يو اجتماع ي، روانيتمام عوامل جسم
ن يا يبرا يکاربرد يدرمان يها روش بنابراين ).١٢( دهند يمنشان 

بر  ياثرگذارشوند که علاوه بر  يزير برنامه يا گونه بهد يماران بايب
نظر گرفتن  زان انقباض و درد با دريمثل م يجسمان يها نشانه
ت يفيش سطح کيبه افزا ...، اضطراب ويمثل افسردگ يعوامل
 ).١٣بپردازند (ز يماران نيب يزندگ

 در سطح اثرگذارعوامل  نيتر مهمکه  دهند يمنشان  ها پژوهش
از  اند عبارت يستونيماران مبتلا به انواع ديدر ب يت زندگيفيک

زان درد، ي، ميو جسمان يت نقش به علت مشکلات روانيمحدود
 يزان افسردگي، ميو روان ي، سلامت جسميزان عملکرد اجتماعيم

زان يم ياثرگذارن يشترياز ب يحاک ها گزارش نيچن هم .و اضطراب
 ).۱۴دارد (ماران ين بيا يت زندگيفيدر ک و اضطراب يافسردگ
استفاده از  باوجود ،يستونيمبتلا به انواع اختلال د بيماران

را  يماريب نياز ا ياز علائم ناش بخشي مختلف، يدرمان يها روش
کرد خود تجربه خواهند  يو در تمام طول زندگ يشگيبه شکل هم

مزمني  يها نشانهدر اکثر مواقع علائم ديستوني به  . بنابراين)١۵(
اتفاق  ها آنکه در طول زمان بهبودي چنداني در  شوند يمتبديل 

 ).١٦( افتد ينم
ماران يدر ب مورداستفاده يدرمان يها روش نيتر جيرااز  يکي

نوم يق بوتوليتزر ژهيو به دارودرماني ،يکانون يستونيمبتلا به د
ن يا ياثربخش وجود نيباا. )١٧است (سپورت) ي(دAنوع ن يتوکس

 ٦تا  ٣بعد از  يماريب شدت بهست و با توجه ين يدائم يروش درمان
. کنند يمدا يش پيافزا يماريب و علائم رود يمن يماه اثر دارو از ب

 مدت يطولان ي استفادهکه  دهند يمنشان  ها پژوهشن يعلاوه بر ا
دارد  يماران در پيب يبرا يعوارض متعدد ين روش درمانياز ا

)١٨.(  
 استيي ابزارها از استفاده درواقعي ستيز بازخورد اي دبکيوفيب

 کند مي آشکار را فرد بدن در نهفته کيولوژيزيفهاي  نديفرا که
 رديگ مي اي انجام شرفتهيپهاي  رايانه از استفاده با دبکيوفيب .)١٩(

 و ثبت يده شکلي اي برا ژهيوي کيالکترون امکانات به مجهز که
ي ي واقع تجربه). ٢٠( باشند مي فرد بدن کيولوژيزيفهاي  پاسخ
و  مشاهده رقابليغي عيطب حالت در کههايي  واکنش ازي آگاه

 تا دهد مي ماريب فرد به را امکان نيا جيتدر به هستند کنترل رقابليغ
 راتييتغ نيي ب رابطه کردن درک وها  واکنش نيا به توجه با
ي روي شتريب کنترل بتواندي رونيب يها تيو موقع بدنش کيوژيزيف
 يوگرافيالکتروم دبکيوفيب باشد داشتهي ستيزي ندهايفرا نيا

 به مربوطي کيالکتر تيفعال و ثبتي ابيارزي برا استي روش
هاي  سلولي کيالکتر ليپتانس روش نيا. )١٩بدن ( عضلات

ي ابيارز يکيو الکتر يشناخت عصب تيفعال زمان در اي را چهيماه
ن انقباضات و يان کردن اين روش با بارز و نمايا در .)٢٠کند ( مي

خود شده و  يمار، او متوجه دردهاينشان دادن آن به خود ب
  ).٢١نمايد (را کنترل  ها آن تواند يم

 يحس صينقا به مبتلا مارانيب بهي درمان روش نيا از استفاده
 مجددي ابيارز فرصت آوردن به دست با تا کند مي کمکي حرکت -

هاي  واکنش نيا کنترليي خود، توانا بدن کيولوژيزيفهاي  واکنش
 کاهش به منجر تواند مي خود نيو ا) ٢٢( کنند کسب را يراراديغ

 مدت يطولان در و و اضطراب استرس ، کاهشها چهيماه انقباض
 مارانيبي زندگ تيفيک و بهبودي افسردگ علائم کاهش به منجر
 اند که داده نشان تحقيقات ).٢١شود (ي ستونيد اختلال به مبتلا

 اختلال يجسمان علائم کاهش دري درمان روش نيا از استفاده
 و بهبود) ٢٥( اضطراب )،٢٤ي (افسردگ کاهش )،٢٢ي (ستونيد
 تاس رگذاريتأث اختلالات انواع به مبتلا مارانيبي زندگ تيفيک
)٢٦.( 



 ۱۳۹۳ دي، ۱۰، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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مشکلات  يبالا شيوع ،شده انجامبا توجه به مطالعات 
کاهش سطح و  يو افسردگ ياختلالات اضطراب ژهيو به يشناخت روان

لزوم  يکانون يستونيماران مبتلا به انواع ديدر ب يت زندگيفيک
ن يدر مورد ا يو درمان يصيتشخ تر جامعکرد يک روياستفاده از 

ل امروزه پژوهشگران و ين دليهم به .کند يمماران را مطرح يب
دنبال استفاده از  به ،يستونيد يماريدرمان ب در درمانگران،

داشته باشند و علاوه بر  يهستند که عوارض کمتر ييها روش
کاهش علائم  موجب ،يمارياز ب يک ناشيعلائم نورولوژ

و بهبود  اضطراب ،يافسردگ ازجملهماران ين بيا يشناخت روان
ل محقق پژوهش حاضر بر ين دليهم به شود. ها آن يت زندگيفيک

در  يوگرافيدبک الکتروميوفيب يآن بود تا با استفاده از روش درمان
 يدر درمان علائم جسمان دشدهييتأ يدرمان يها روشاز  يکيکنار 

زان و يش ميبر افزا علاوه ،يکانون يستونيماران مبتلا به انواع ديب
 يها نشانهبه کاهش  منجر درمان، يطول مدت اثربخش

ن يدر ا يت زندگيفيدر کاهش ک مؤثرو عوامل  يشناخت روان
 يزان اثربخشيم ي سهيمقان مطالعه ياز ا هدف ز بشود.يماران نيب

بر  يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يب دارودرمانيو ترک يدارودرمان
  مزمن بود. يکانون يستونيزن مبتلا به دماران يب يت زندگيفيک

 
  ها روشمواد و 

 ،آزمون شيپبا  يمورد شاهد ي مطالعهک يپژوهش حاضر 
 ي هيکلپژوهش  ي جامعه با دو گروه است. يريگيو پ آزمون پس

به  کننده مراجعهمزمن  يکانون يستونيماران زن مبتلا به ديب
. اند بوده ۱۳۹۰ن مغز و اعصاب شهر اصفهان در سال يمتخصص

مار زن مبتلا يب ۱۰و  يکوليمار زن مبتلا به تورتيب ۲۰نمونه شامل 
ص متخصص مغز و اعصاب بود که به يبه بلفارواسپاسم با تشخ

در دو گروه  يمساو طور بهساده انتخاب شدند و  يتصادف ي وهيش
شرکت در مطالعه  منظور بهبعد اعضا  ي مرحله در .گمارده شدند

ت کامل خود را از حضور يل و رضايرا تکم يکتب ي نامه تيرضافرم 
ت يورود به مطالعه شامل جنس شرايط در مطالعه ابراز نمودند.

 ي سابقه مزمن، يکانون يستونيسال ابتلا به د ١ ي سابقه ،مؤنث
ک ي يزمان ي فاصله ،Aن نوع يوم توکسينيق باتليبار تزر ١حداقل 

 عدم سال، ٦٥تا  ١٨ يسن ي دامنه ق،ين نوبت تزريماه از آخر
افت هرگونه يدر ي سابقه عدم همزمان، يداروها يمصرف برخ

  خواندن و نوشتن بود. يو داشتن سواد عموم يدرمان روان
قرار  Aن نوع ينوم توکسيهر دو گروه تحت درمان با بوتول

افت دارو در جلسات درمان با يگرفتند و گروه دوم علاوه بر در
 SF-36 ي پرسشنامهز شرکت کردند. ين يوگرافيدبک الکتروميوفيب

در دو گروه اجرا و  يريگيو پ آزمون پس ،آزمون شيپ ي مرحله ۳در 
 ۲۰در  يوگرافيدبک الکتروميوفيق بياز طر درمان شد. يگذار نمره

شگاه يهفته در آزما ۱۰و به مدت  يانفراد يا قهيدق ۴۵ ي جلسه
دانشگاه اصفهان  يو روانشناس يتيعلوم ترب ي دانشکده يروانشناس

  گروه دوم انجام گرفت. يبر رو يتوسط کارشناس ارشد روانشناس
بر  يوگرافيدبک الکتروميوفيق بياز طر درمان ن پژوهش،يدر ا

) و ٢٧ا (يفرنيدبک کاليوفيتوسط انجمن ب شده ارائهاساس پروتکل 
ساخت  Bio Ghraf, Procomp Infinitiدستگاه با استفاده از 

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

 يتک ينوار يو الکترودها T3402M يقطب سه الکترودهاي
T3404 .انجام گرفت  

دبک يوفيدر جلسات ب شده انجاماقدامات  ي خلاصه
  :هستر يبه شرح ز يوگرافيالکتروم

کاهش  منظور به: يعضلان يساز آرام نيو تمرآموزش 
ک از جلسات درمان يهر يابتدا در ماران،يو تنش در ب يختگيبرانگ

آموزش آرميدگي ( يها فنن يآموزش و تمر از قه،يدق ١٥به مدت 
ن يو تمر يا مرحله ١٦ يعضلان يساز آرام ،يافراگميح ديتنفس صح

ن محل اتصال يي. تعشد يم) استفاده يعضلان يکشش اراد
 ،يکوليفرد (تورت يماريمرحله با توجه به نوع بن يالکترودها: در ا

مار و با نظر يب ينيبال يها نشانه يابي) و با ارزبلفارواسپاسم
 در .شد يماتصال الکترودها مشخص  محل متخصص مغز و اعصاب،

و  T3402M يقطب سه ياز الکترودها يکوليماران مبتلا به تورتيب
 يتک ينوار يالکترودهاماران مبتلا به بلفارواسپاسم از يدر ب

T3404  .زان اسپاسم يم ي هياول يابيارز( آزمون شيپاستفاده شد
 Start Script ي نهيگزاستفاده از  با ن مرحله،يا در ):يعضلان

Session  پروتکلAssessment P5 Physiologhy EMG pre-

test baseline، افزار نرمدر  شده فيتعر physiologhy suite يبرا 
 ٢٠قه و يدق ١به مدت  يا هياول ارزيابي ،EMGزان يم يريگ اندازه

  .شد يمه انجام ين خط پاييتع جهت ه،يثان
 اين ند بازخورد:يق فراياز طر يت کاهش تنش عضلانيتقو
قبل و با  ي مرحلهدر  شده نييتع ي هيپابه خط  با توجه مرحله،

، پروتکل Start Open Display Sessionنه ياستفاده از گز
Physiologhy Suite EMG  درمان  يها پنجرهوAnimation 

1EMG,2EMG Training، ٣٠مدت ، به افزار نرمشده در  تعريف 
دبک با توجه يوفيب دستگاه ن مرحله،يا در قه انجام شد.يدق ٤٠تا 

 ر متحرک،يق تصاويو از طر افزار نرمف شده در يتعر ي هيپابه خط 
 .کرد يمت يمار را تقويعضلات بزان انقباض يم يرات نزولييتغ تمام

 نيتر کمن را دشت که در مقابل يا قابليت مورد استفاده، دستگاه
ق يدق کاملاًشکل  به ،يرات و کاهش نامحسوس انقباض عضلانييتغ

ت در يافت تقويند درين فرايا تکرار ت لازم را ارائه کند.يتقو يو فور
طول  در .شود يم يفشار عضلان يجيمار منجر به کاهش تدريفرد ب
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 ق از دستگاه،يودق يافت بازخورد فوريبا در بيمار جلسات درمان،
قرار دهد تا  يخود را در چه حالت يت بدنيکه وضع رديگ يم ياد

  ابد.يکاهش  شيها چهيماهزان انقباض يم
هر  يدر انتها يزان انقباض عضلانيم يابيارز( آزمون پس

استفاده از  با هر جلسه، ين مرحله در انتهايدرمان): در ا ي جلسه
 Assessment P5پروتکل  و Start Script Session ي نهيگز

Physiologhy EMG post-test مدت  به ،افزار نرمف شده در يتعر
 يم يابيمار ارزيعضلات ب EMG ميزان ه،يثان ٢٠و قه يک دقي

 با درمان، ي جلسههر  يانتها در ل نمودارها:يو تحل ) ارزيابيشودو
ثبت  يها داده Review/Report Session ي نهيگزاستفاده از 

و  يمورد بررس آزمون پسو  درمان ،آزمون شيپ ي مرحلهشده در 
ابتدا لازم است اطلاعات  ها دادهل يتحل براي .رنديگ يمسه قرار يمقا

بر  يطيکه در اثر عوامل مح ييها گناليسثبت شده و  ير واقعيغ
از آن  بعد شوند. حذف ،اند داشتهثبت شده اثر  EMGت يفيک

 ي سهيمقال و يتحل ياز برايمورد ن يو کم يعدد يها داده افزار نرم
توجه به اطلاعات  با .دهد يمار ما قرار يثبت شده در اخت ينمودارها
 يدرمان ي جلسههر  يابتدا و انتها در هر فرد، EMGزان يموجود م

  .شود يم يابيارز
شرکت کنندگان آگاهانه و  ي هيکل ياز نظر ملاحظات اخلاق

شرکت کردند و راجع به محرمانه بودن  يريداوطلبانه در نمونه گ
نان داده شد و گفته شد که در هر زمان ياطم ها آناطلاعات به 

 ي پرسشنامه ها داده يگردآور ابزار قادر به ترک جلسات هستند.
SF-36 .يعملکرد جسمبعد ( ۸پرسشنامه شامل  اين بود، 

و  نيرو ،ياز سلامت يکل درک بدن، درد ،ينقش جسم محدوديت
و سلامت روان)  ينقش عاطف محدوديت ،ياجتماع عملکرد ،يانرژ

 يبعد سلامت روان و يکه به دو بخش بعد سلامت جسم باشد يم
را دارد که  ۱۰۰تا  ۰از از يبعد امت ۸کدام از  هر .شود يمم يتقس
 ي پرسشنامه اين عملکرد بهتر است. ي دهندهاز بالاتر نشان يامت
 دييتأآن  ييايو پا ييز روايران نياست و در ا ياستاندارد جهان يدارا
ل ي)، تحل۲۹همکاران (و  يپژوهش منتظر در ).۲۸است (ده يگرد

ر ياس نشاط، ساينشان داد که به جز مق يداخل يهمخوان
از حداقل ضرائب استاندارد   SF-36 ي پرسشنامه يها اسيمق
 همچنين درصد برخوردارند. ۹۰/۰تا  ۷۷/۰ ي محدودهدر  ييايپا

با  يريگ اندازهات يفرض يبررس منظور به ييهمگرا ييآزمون روا

ز يشده ن يه سازياس فرضيبا مق سؤالهر  ياستفاده از همبستگ
ش از يب يرا به دست داده و تمام ضرائب همبستگ يج مطلوبينتا

- آزمون پايايي به دست آمده است. ۴/۰ ي شدهه يمقدار توص
دو هفته در پژوهش  يزمان ي فاصلهن پرسشنامه با يبازآزمون ا

  ).۳۰است (به دست آمده  ۷۵/۰و همکاران  يدهدار
و با استفاده از  ۱۶ ي نسخه SPSS افزار نرممطالعه در  يها داده

انس دوراه مورد يل واريو تحل يريانس چند متغيل کوواريتحل
 قرار گرفت. يل آماريتحل ه ويتجذ

  
  ها افتهي

سال قرار  ٥٤تا  ٣١شرکت کنندگان پژوهش در دامنه سني 
) و ٨/٤٧( دارودرماني و بيوفيدبکداشتند. ميانگين سني گروه 

تحصيلات شرکت  ي دامنه) بود. ٩/٥٨نيز ( دارودرمانيگروه 
از  دارودرمانيو  دارودرماني و بيوفيدبککنندگان در دو گروه 

حداقل ابتدايي تا حداکثر، ديپلم بود. ميانگين مدت بيماري در 
) ٢/٦( دارودرماني) سال و در گروه ٦( دارودرماني و بيوفيدبکگروه 

ها تقريباً از نظر توزيع مدت بيماري به نسبت در  سال بود. لذا گروه
 يت شناختيجمع يرهايک از متغي هيچ يک محدوده قرار داشتند.

ن ينشان ندادند بنابرا يهمبستگ يت زندگيفينمرات کفوق الذکر با 
  د.يرها کنترل نگردين متغيا

ش فرض نرمال ينشان داد که پ يآمار يها فرضش يج پينتا
ن يا بنابر ).P>۰۵/۰است (رها برقرار يمتغ ي هيکلبودن نمرات 

 نيچن هم ک وجود داشت.يپارامتر يها آزمونامکان استفاده از 
ن يبا استفاده از آزمون لو ها انسيوار يش فرض برابريپ يبررس

است رها برقرار يدر تمام متغ ها انسيوار ينشان داد که فرض برابر
)۰۵/۰<P.( بود ماران در دو گروه برابر ينکه تعداد بيتوجه به ا با
بلامانع  يريانس چند متغيل کووارياز تحل استفاده )،نفر ۱۵(

ن روش کنترل اثر ياستفاده از ا دليل ص داده شد.يتشخ
  بوده است. آزمون شيپ

بعد سلامت  ياس هايرمقيار نمرات زين و انحراف معيانگيم
ب يو ترک يدر دو گروه دارودرمان يت زندگيفيک يجسمان

 ،آزمون شيپ ي مرحلهدر  يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يدارودرمان
  آمده است. ۱در جدول  يريگيو پ آزمون پس
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ب يترکو  يآن در دو گروه دارودرمان ياس هايرمقيو ز يت زندگيفيک يار نمرات بعد سلامت جسمانين و انحراف معيانگيم ي سهيمقا ):۱جدول (
 يريگيو پ آزمون پس ،آزمون شيپ ي مرحلهدر  يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يدارودرمان

  مراحل  ها گروه
  متغيرها
  آماره

کل بعد  ي نمره
  يجسمان

  
  

  دردجسماني  عملکردجسماني
از  يدرک کل
  يسلامت

محدوديت 
  ينقش جسم

                  

دارودرماني و 
  کبيوفيدب

  آزمون شيپ
  ٤٥  ٦/٢٤  ٦/٤٣  ٤/٥١    ١٢/٢٠٥  ميانگين

  ٩/١٦  ٧/٨  ٩٨/١٦  ٦/٦    ٤٧/٣١  انحراف معيار

  آزمون پس
  ٦٥  ٤/٣٥  ٦/٦٢  ٥/٧٢    ٨/٢٩٥  ميانگين

  ٦٧/١٢  ٧/٨  ٠٣/١٧  ٥/٧    ٧٧/٢٨  انحراف معيار

  پي گيري
  ٦/٦١  ٢/٣١  ١/٥٦  ٨/٦٥    ٨/٢٧٠  ميانگين

  ٩/١٢  ٦/٦  ٧٥/١٧  ٧/٧  ٧٧/٢٨  انحراف معيار
                  

  دارودرماني

  آزمون شيپ
  ٦/٤٦  ٠٦/٢٥  ٩٣/٤٤  ٦/٤٩    ٥/٢٠٧  ميانگين

  ٥/١٨  ٩/٧  ٥١/١٥  ٧/٦    ٤٧/٣١  انحراف معيار

  آزمون پس
  ٦٦/٤٦  ٤/٢٥  ٤٦/٤٥  ٩/٥٠    ٩/٢١٠  ميانگين

  ٥/١٨  ٢٩/٨  ٠١/١٦  ٩٣/٦    ٣٩/٢٨  انحراف معيار

  پي گيري
  ٦٦/٤٦  ٤/٢٤  ٦/٤٤  ٣/٤٩    ٠٨/٢٠٧  ميانگين

 ٦٦/١٨  ٣٤/١٦  ١/١٦  ٩٧/٦  ١/٣٠ انحراف معيار

  
و  يب دارودرمانيو ترک يآن در دو گروه دارودرمان ياس هايرمقيو ز يت زندگيفيک يار نمرات بعد سلامت روانين و انحراف معيانگيم

  آمده است. ۲در جدول  يريگيو پ آزمون پس ،آزمون شيپ ي مرحلهدر  يوگرافيدبک الکتروميوفيب
  

و  يآن در دو گروه دارودرمان ياس هايرمقيو ز يت زندگيفيک يبعد سلامت روان يها نمراتار ين و انحراف معيانگيم ي سهيمقا): ۲( جدول
  يريگيو پ آزمون پس ،آزمون شيپ ي مرحلهدر  يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يب دارودرمانيترک

  متغيرها   مراحل   ها گروه
  آماره

بعدسلامت  ينمره کل
  يروان

  
  

سلامت 
  يروان

عملکرد 
  اجتماعي

محدوديت   يرو وانرژين
  ينقش روان

  
  دارودرماني و بيوفيدبک

  ٢٢  ٦/١٨  ٦/٢٩  ٤/٣٠    ١٢٥/ ٨٣  ميانگين  آزمون شيپ
  ٩/٢٠  ٧/٧  ٩٨/٧  ٦/٩    ٢٤/٤٩  انحراف معيار

  ٥٥  ٤/٣٣  ٦/٤٧  ٥/٥٥    ٥٨/٢٣٩  ميانگين  آزمون پس
  ٦٧/٢٠  ٧/١٢  ٠٣/١٠  ٥/١٢    ٤٢/٥١  انحراف معيار

  ٦/٥٥  ٢/٢٩  ١/٤١  ٨/٥١    ٥٨/٢٢٢  ميانگين  پي گيري
  ٩/٢٠  ٦/٩  ٧٥/٩  ٧/١١    ٩/٥١  انحراف معيار

  ٢٢  ٤/١٩  ٦/٣٠  ٥/٣٠    ٥/١٢٩  ميانگين  آزمون شيپ  دارودرماني
  ٦٧/١٦  ٧/٧  ٠٣/١٠  ٥/٧    ٧٣/٣٤  انحراف معيار

  ٦٦/٢٢  ٤/١٩  ٤٦/٣٠  ٩/٢٩    ٦/١٢٧  ميانگين  آزمون پس
  ٥/١٦  ٢٩/٧  ٠١/١٠  ٩٣/٨    ٦٥/٣٥  انحراف معيار

  ٦٦/٢٢  ٤/١٩  ٦/٣٠  ٣/٢٧    ٩/١٢٤  ميانگين  پي گيري
 ٦٦/١٦  ٣٤/٨  ١/١٠  ٩٧/٨    ٦٩/٣٥  انحراف معيار
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و  آزمون پس ي مرحلهآن در  ياس هايرمقيو ز يت زندگيفيبر نمرات کل ک يت گروهيعضو ريتأثو  يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا
 .گردد يم ملاحظه ٣در جدول  يريگيپ

  
 ي مرحلهدر  آن يها اسيمقو زير  کيفيت زندگيکل  ي نمرهتحليل کواريانس چند متغيره تأثير عضويت گروهي بر ميزان  ):٣(جدول 

  يريگيو پ آزمون پس
  توان آماري  اندازه اثر  معني داري F  لامبدا ويلکز  وابسته يرهايمتغ
  ٩٩/٠ ٩٨/٠ ٠٠٠١/٠ ٠٥/٢٩  ٠١٨/٠  کيفيت زندگي علائم

 ياس هايرمقيو ز يت زندگيفيک يبعد سلامت جسم يها اسيمقر يبر نمرات ز يت گروهيعضو ريتأثو  يريچند متغ انسيل کوواريج تحلينتا
 .گردد يم ملاحظه ٤در جدول  يريگيو پ آزمون پس ي مرحلهآن در 
  

 يبعد سلامت جسم ياس هايرمقيو ز يت زندگيفيک يبر نمرات کل يت گروهيعضو ريتأث يبررس يانس برايل کوواريتحل جينتا: )۴( جدول
  يريگيو پ آزمون پس ي مرحلهدر  يت زندگيفيک

  توان آماري  اندازه اثر  داري معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مراحل  متغير وابسته

               
  ٩٩/٠  ٨٥/٠  ٠٠٠١/٠  ٨/١٤٦  ٠١/٢٩٩٦  ١  آزمون پس  عملکرد جسماني

  ٩٩/٠  ٧٣/٠  ٠٠٠١/٠  ٣/٦٥  ٩٦/١٤٢٢  ١  پي گيري

  ٩٩/٠  ٥٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٤٩/٣٥  ٢٢/٢٢٦٨  ١  آزمون پس درد جسماني
  ٩٩/٠  ٥٣/٠  ٠٠٠١/٠  ٥١/٢٧  ١٤/١٢٦٦  ١  پي گيري

  ٩٩/٠  ٦٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٦٤/٥٥  ٦٣/٦٩٨  ١  آزمون پس  ياز سلامت يدرک کل
  ٩٩/٠  ٥١/٠  ٠٠٠١/٠  ١/٢٤  ٦٣/٣٧٩  ١  پي گيري

  ٩٧/٠  ٤١/٠  ٠٠٠١/٠  ٧٢/١٦  ٥/٢٣٢٩  ١  آزمون پس  محدوديت نقش جسماني
  ٩٧/٠  ٤١/٠  ٠٠٠١/٠  ١٦/١٦  ٥/١٧٠٨  ١  گيريپي 

 ي مرحلهدر  يت زندگيفيک يبعد سلامت روان ياس هايرمقيبر نمرات ز يت گروهيعضو ريتأثو  يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا
  .گردد يم ملاحظه ٥در جدول  يريگيو پ آزمون پس

در  يت زندگيفيک يبعد سلامت روان ياس هايرمقيبر نمرات ز يت گروهيعضو ريتأث يبررس يانس برايل کوواريتحل جينتا: )۵جدول (
  يريگيو پ آزمون پس ي مرحله

  توان آماري  اندازه اثر  داري معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مراحل  متغير وابسته

  ٩٩/٠  ٨٧/٠  ٠٠٠١/٠  ٨/١٦٦  ٠١/٤٤٣٦  ١  آزمون پس  يسلامت روان

  ٩٩/٠  ٨٨/٠  ٠٠٠١/٠  ٣/١٨٦  ٩٦/٣٨٠٢  ١  پي گيري

  ٩٩/٠  ٨٥/٠  ٠٠٠١/٠  ٤/١٤٠  ٢٢/٢٥٤٩  ١  آزمون پس  يعملکرد اجتماع
  ٩٩/٠  ٨٧/٠  ٠٠٠١/٠  ٥/١٦١  ١٤/١١٨٥  ١  پي گيري

  ٩٩/٠  ٨٠/٠  ٠٠٠١/٠  ٦٤/٩٩  ٦٣/١٧٣٣  ١  آزمون پس  يرو و انرژين
  ٩٩/٠  ٨١/٠  ٠٠٠١/٠  ١/١٠٢  ٦٣/٩٦٦  ١  پي گيري

  ٩٩/٠  ٦٩/٠  ٠٠٠١/٠  ٧٢/٥٣  ٥/٨٢٧٤  ١  آزمون پس  محدوديت نقش رواني
  ٩٩/٠  ٦٩/٠  ٠٠٠١/٠  ١٦/٥٣  ٥/٨٢٧٤  ١  پي گيري
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ن يکه تفاوت مشاهده شده ب دهند يمفوق نشان  يها افتهي
و  يو ابعاد سلامت جسم يت زندگيفيکل ک ي نمره يها نيانگيم

ت يشرکت کنندگان بر حسب عضو يت زندگيفيک يسلامت روان
دبک) در يوفيو ب يب دارودرمانيو ترک يگروه دارودرماندو (گروهي 

 .)p>۰۵/۰( باشد يمدار  يمعن يريگيو پ آزمون پس ي مرحله
 ياثربخش بنابراين درصد بوده است. ۹۸/۰ن مداخله يا ريتأث ميزان

رها يدر تمام متغ يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يدارودرمانب يترک
از  يحاک ۹۹/۰ يآمار توان بوده است. يشتر از گروه دارودرمانيب

که  دهند يمنشان  ها افتهي نيچن هم است. يدقت قابل قبول آمار
 ياس هايرمقينمرات تمام ز يها نيانگيمن يب تفاوت مشاهده شده
شرکت  يت زندگيفيک يو سلامت روان يبعد سلامت جسمان

ب يو ترک يدو گروه دارودرمان(گروهي ت يکنندگان بر حسب عضو
 باشد يمدار  يمعن آزمون پس ي مرحلهدبک) در يوفيو ب يدارودرمان

)۰۵/۰<p(. درصد بوده  ۸۷/۰تا  ۴۱/۰ن مداخله يا ريتأث ميزان
دبک يوفيو ب يدارودرمانب يترک ياثربخش بنابراين است.

بوده  يشتر از گروه دارودرمانيرها بيدر تمام متغ يوگرافيالکتروم
از دقت قابل قبول  يدرصد حاک ۹۹/۰تا  ۷۹/۰ يآمار توان است.
  است. يآمار

که تفاوت  دهند يمنشان  ۴و  ۳ج جداول ين نتايهمچن
بعد سلامت  ياس هايرمقيز ي نمره يها نيانگيمن يمشاهده شده ب

شرکت کنندگان بر حسب  يت زندگيفيک يو سلامت روان يجسم
و  يب دارودرمانيو ترک ي(دو گروه دارودرمان يت گروهيعضو

 ).p>۰۵/۰( باشد يمدار  يمعن يريگيپ ي مرحلهدبک) در يوفيب
 بنابراين بوده است. ۸۸/۰تا  ۴۱/۰ن مداخله يا ريتأث ميزان

در تمام  يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يدارودرمانب يترک ياثربخش
تا  ۹۷/۰ يآمار توان بوده است. يشتر از گروه دارودرمانيرها بيمتغ
  است. ياز دقت قابل قبول آمار يحاک ۹۹/۰

سنجش تعامل نوع درمان با نوع بيماري از  براي ن،يبر اعلاوه 
 ٦تحليل واريانس دو راه استفاده شد که نتايج تعامل در جدول 

  است. شده ارائه
  

و  ينمرات ابعاد سلامت جسم تعامل تأثير عضويت گروهي با نوع بيماري بر ميزان نتايج تحليل واريانس دو راه براي بررسي :)٦(جدول 
  در دو گروه يت زندگيفيک يسلامت روان

  يتوان آمار  اندازه اثر  يدار يمعن  F  نيانگيم  يدرجه آزاد  مراحل  روابستهيمتغ
  ٣٥/٠  ٠٩/٠  ١١/٠  ٧/٢  ٢٢/٢٠٥٢  ١  آزمون پس  جسمي مجموع بعد

  ١١/٠  ٠٢/٠  ٤٥/٠  ٥٦/٠  ١٤/٤٦٢  ١  پي گيري
  ١٣/٠  ٠٢٨/٠  ٣٩/٠  ٧٥/٠  ٦٣/١٣٢٣  ١  آزمون پس  مجموع بعد رواني

  ١٩/٠  ٠٤/٠  ٢٦/٠  ١/١  ٦٣/٢١٤٣  ١  پي گيري
  

در مورد هيچ  باشد يمقابل مشاهد  ٥جدول طور که در  همان
يک از متغيرهاي پژوهش بين نوع درمان و نوع بيماري تعامل 

نوع درمان از لحاظ اثر بخشي در هر دو  يعني وجود نداشته است.
 .) به يک اندازه بوده استتورتيکولي بيماري (بلفارواسپاسم،

  
  بحث

 يزان اثربخشيم ي سهيمقا ن پژوهش،يا يهدف اصل
بر  يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يدارودرمانب يو ترک يدارودرمان

 .مزمن بود يکانون يستونيماران زن مبتلا به ديب يت زندگيفيک
نشان داد که تا کنون پژوهش  در دسترس يمنابع اطلاعات بررسي

بر  يوگرافيدبک الکتروميوفيب ياثربخش ي نهيدرزم يمنتشر شده ا
مزمن وجود  يکانون يستونيماران مبتلا به ديب يت زندگيفيک

و ابتکار پژوهش حاضر در استفاده از روش  ينوآور لذا ندارد،
ماران يب يبرا يدر کنار دارودرمان يوگرافيدبک الکتروميوفيب يدرمان

  مزمن بوده است. يکانون يستونيمبتلا به د

ب يترک يزان اثربخشيکه م دهد يمحاضر نشان  هش ج پژ.ينتا
شتر از يرها بيدر تمام متغ يوگرافيدبک الکتروميوفيو ب يدارودرمان

ن گفت يچن توان يمن آن ييبوده است که در تب يگروه دارودرمان
گر يبر د يا رواني ينکه مشکل در سلامت جسمانيکه با توجه به ا

و  ي، انرژيشامل تصور فرد از سلامت عموم يت زندگيفيابعاد ک
 يها نقشت يو محدود يعاطف سلامت ،ياجتماع فعاليت ،يخستگ

در  يکيولوژيزيگفت علائم ف توان يمن يا بنابر است، اثرگذارمعمول 
و تنش در  يمثال گرفتگ يبراکانوني ( يستونيماران مبتلا به ديب

 ها چهيماهدر  يراراديغحرکات  بروز ،يعضلان دردهاي ،ها چهيماه
مانند بيماران (ن يا يشناخت روانمشکلات  نيچن همو ...) و 

باعث کاهش  توانند يم احتمالاًو استرس)،  اضطراب ،يافسردگ
که  يجه هر عاملينت در ماران شوند.ين بيا يت زندگيفيسطح ک

ز يرا ن يت زندگيفيک يف کند، سطح کليموارد ذکر شده را تضع
که منجر به بهبود موارد ذکر شده شود  يو هر عامل آورد يمن ييپا

پژوهش حاضر  در .شود يم يت زندگيفيک يش سطح کليباعث افزا
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به همراه  يوگرافيدبک الکتروميوفيتلاش شد تا با استفاده از ب
 يش سطح کليز افزاين مشکلات و نيک از ايبهبود هر  يدارودرمان

  رد.يقرار گ موردتوجهماران يب يت زندگيفيک
کاهش سطح  ي کننده ينيب شيپعوامل  نيتر مهماز  يکي

 يکانون يستونياختلال دماران مبتلا به انواع يدر ب يت زندگيفيک
 مشکلات ،ي، نقص عملکرد اجتماعينقص عملکرد حرکت

مبتلا به  بيماران .باشد يماز آن  يناش يامدهايو پ يشناخت روان
ر يد و غيانقباض شد مانند ياثر بروز علائم جسمان در ،يمارين بيا

و قرار  يراراديغ حرکات ،يعضلان دردهاي ،ها چهيماهقابل کنترل 
د يشد کاهش نامتعادل و ناهنجار، يتيبدن در وضع يگرفتن اعضا

 يها تيفعالدر انجام  ناتواني .کنند يمرا تجربه  يعملکرد حرکت
 يها تيفعالاز  ها آن يريماران منجر به کناره گين بيدر ا يحرکت

 شود يمن افراد يدر ا يجد ياجتماع يها يناتوانو بروز  ياجتماع
 ،يافسردگ ازجمله ياريبس يشناخت روان يها بيآسن خود يکه ا

  ماران به همراه دارد.ين بيا يو ... را برا استرس ،اضطراب
از  يکي يوگرافيالکتروم بيوفيدبک همان طور که گفته شد،

است و کاربرد  يمکمل در درمان اختلالات حرکت يدرمان يها روش
 موجب ،يدارودرمان ژهيو به يدرمان يها روشر يآن همراه با سا

 نهين زميدر ا شده انجام. مطالعات شود يمدرمان  يش اثر بخشيافزا
 علائم کاهش دري درمان روش نيا از استفاده اند که داده نشان

 اضطراب )،٢٤ي (افسردگ کاهش )،٢٢ي (ستونيد اختلال يجسمان
 اختلالات انواع به مبتلا مارانيبي زندگ تيفيک و بهبود) ٢٥(

  ).٢٦( تاس رگذاريتأث
 فرايندهاي ک،يالکترون يبا استفاده از ابزارها ين روش درمانيا

مجدد  يابيو امکان ارز کند يمک بدن فرد را ثبت يولوژيزيف
 آگاهي .دهد يمار فرد قرار يک بدن را در اختيولوژيزيف يها واکنش

تا کنترل  دهد يممار امکان يبه فرد ب ها واکنشندها و ين فراياز ا
 بيوفيدبک بدن خود داشته باشند. يراراديغ يها واکنشبر  يشتريب

ت کاهش يو تقو يساز آرام يها روشبا استفاده از  يوگرافيالکتروم
، ها چهيماه يبه کاهش فشار و گرفتگ منجر ،ها چهيماهانقباض 

در  يو بهبود عملکرد حرکت يراراديغو حرکات  يعضلان يدردها
  ).٢١( شود يم يکانون يستونيماران مبتلا به انواع ديب

در  يزان افسردگيم ي کننده ينيب شيپعوامل  نيتر مهم
 يري، عوامل مرتبط با خودپذيکانون يستونيماران مبتلا به ديب

 يهي، خود تنبي، خود اتهاميخودسرزنشگر ازجمله يمنف يشناخت
 يعلاوه عوامل به ).٣١است (ماران ين بيوب در ايمع ير بدنيو تصو

و  ياجتماع يها تيفعالمثل از دست دادن شغل، دور شدن از 
 ي، ناتوانيماريب ياز علائم جسم ي، درد ناشياجتماع يها طيمح

توسط  يت جسمانيرش وضعيو عدم پذ يبدن يها تيفعال يدر برخ
و رشد علائم ونشانه  يرات خلقييمنجر به بروز تغ تواند يمماران يب

و  يب دارودرماني). ترک٣٢(گردد ان يدر مبتلا يافسردگ يها
منجر به  يسه با روش دارودرمانيدر مقا يوگرافيدبک الکتروميوفيب

در افراد  يمارين بياز ا يناش يدر علائم جسمان يشتريکاهش ب
شتر در يماران بين بيدر ا ينکه افسردگيتوجه به ا با .شود يممبتلا 

و  يلکردعم يبا ناتوان يدر سازگار يو ناتوان يمنف يرياثر خودپذ
 تواند يم يعلائم جسمان کاهش ،شود يمجاد يا يط جسميشرا

 يستونيماران مبتلا به ديدر ب يمنجر به کاهش علائم افسردگ
 تواند يم يو جسم يت بدنيوضع بهبود ،درواقع مزمن شود. يکانون

ن امر يماران را به دنبال داشته باشد که اين بيدر ا يکاهش افسردگ
ماران ين بيدر ا يت زندگيفيت کيخود منجر به بهبود وضع

  .شود يم
به علت وجود نقص  يستونيماران مبتلا به ديب در ن،يعلاوه بر ا

کاهش  ازجمله يمشکلات خلق معمولاً افراد ،يعملکرد جسمان
از از دست  يناش تواند يمن يکه ا کنند يماعتماد به نفس را تجربه 

و ترس از  يت نامناسب بدنينسبت به وضع يدادن شغل، نگران
ن عوامل يا ؛ کهباشد ياجتماع يها تيموقعحاضر شدن در 

 يدر افراد مبتلا باشد. از سو يعلائم اضطراب ي زاندهيبرانگ توانند يم
م يمار خود منجر به وخيدر فرد ب يد علائم اضطرابيگر تشديد

  ).٣٣( شود يمز يفرد ن يت جسمانيشدن وضع
از  استفاده ،يوگرافيدبک الکتروميوفيب يدر روش درمان

 يعضلان يساز آرامو  يافراگميمثل آموزش تنفس د ييها کيتکن
 .شود يمماران يمنجر به کاهش علائم اضطراب در ب يا مرحله ١٦

 يها تنشت کاهش يبازخورد و تقو ي ارائهند ين فرايبر ا علاوه
علائم اضطراب را در  تواند يم يوگرافيدبک الکتروميوفيدر ب يعضلان

که  رديگ يماد يمار يب ين روش درمانيا در دهد. ماران کاهشيب
اضطراب را  يها نشانهآگاهانه  کاملاًو  يچگونه به شکل اراد

مقابله با  يها روش يادگيري را کنترل کند. ها آنو  ييشناسا
ن امکان يا جيتدر بهاضطراب  ي زانندهيبرانگاضطراب و کنترل عوامل 

و در  يمعمول زندگط يتا در شرا کند يمفرد فراهم  يرا برا
 يها نشانه نيتر کوچکبتواند  يمختلف اجتماع يها طيمح

 اين شود. ها آنکند و مانع از شدت گرفتن  ييرا شناسا ياضطراب
و  شود يم ياضطراب يها نشانه يفرد منجر به کاهش کل يامر برا

در  تيفيک يش سطح کليمنجر به افزا تواند يمکاهش اضطراب 
  شود. يماران زندگين بيا

شناخته شده و  کاملاً يستونينه ساز بروز اختلال ديعوامل زم 
از معدود عوامل شناخته شده در  يکيستند اما ين ينيب شيپقابل 

 قطعاًاست که  يو روان يطيمح ينه وجود عوامل استرس زاين زميا
با  رسد يمنظر  به .شوند يمدر افراد  يماريد علائم بيمنجر به تشد

 توان يم يساز آرامو  ت استرسيريمد ي ساده يها روشاستفاده از 
ن بردن ياز ب هدف ش رفت.يپ يماريعلائم ب يدر جهت بهبود
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ن است که با يست بلکه هدف اين يکامل عوامل استرس زا در زندگ
قبل  ک روش مناسب با عوامل استرس زا مقابله کرد وياستفاده از 

دا کند با آن يشدت پ ير قابل کنترليزان غينکه استرس به مياز ا
نه  يکانون يستونيماران مبتلا به ديمقابله کرد. کاهش استرس در ب

بلکه  شود يم يشناخت روانو  يتنها منجر به کاهش علائم جسم
ز يرا ن يو روان يجسم يستيو بهز يت زندگيفيسطح ک يکل طور به

 يوگرافيدبک الکتروميوفيب يروش درمان در ).٩( دهد يمش يافزا
 ياهداف درمان نيتر ياصلاز  يکيو استرس،  يختگيکاهش برانگ

کاهش استرس و  يمختلف يها کيتکناست و با استفاده از 
مار يب ين روش درمانيا در .شود يمت يماران تقويدر ب يختگيبرانگ

اد يو  نديب يمت استرس را آموزش يريمد يکاربرد يها روشانواع 
روزانه عوامل استرس  يزندگط معمول يکه چگونه در شرا رديگ يم
اجتناب  يها استرسرا کنترل کند و چگونه  يو روان يطيمح يزا

دا کنند کنترل يش از اندازه شدت پير خود را قبل از آنکه بيناپذ
ش يخود را در برابر عوامل استرس زا افزا يکند و چگونه مقاوت کل

 تيفيت منجر به بهبود سطح کين عوامل در نهايا ي همهدهد که 
  .شود يمافراد مبتلا  يزندگ

 ياستفاده شده در روش درمان يها کيتکنو  ها روشمجموع 
 ،ييبه همراه استفاده از درمان دارو يوگرافيدبک الکتروميوفيب

 يکانون يستونيماران مبتلا به ديب يت زندگيفياست بر ک توانسته
 داشته باشد. يمطلوب ريتأث يريگيو پ آزمون پس ي مرحلهمزمن در 

ز بر ين يريگيپ ي مرحلهدر  يج درمانينکه چرا نتاين اييتب در
گفت که  توان يمماران استمرار داشته است يب يت زندگيفيک

آموزش داده شده در  يها روشماران از يمکرر ب ي استفاده احتمالاً
تنفس  ي وهيش ،يعضلان يساز آرام يها روشمانند درمان (طول 

از اتمام  ) بعدو ... يکنترل انقباض عضلان يها روش ح،يصح
ماران شده يب يت زندگيفيدار ک يش معنيجلسات درمان باعث افزا

 يوگرافيدبک الکتروميوفيب يروش درمان يعلاوه هدف اصل به است.
ج يدرمان بتوانند نتا ي دورهماران بعد از اتمام طول ين است که بيا

 روزانه، يط معمول زندگيحاصل از درمان را حفظ کنند و در شرا
ک مورد نظر را داشته باشند. به يولوژيزيف يندهايکنترل فراتوانايي 

 ي مرحلهدرمان در  ياثربخش يماندگار توان يمل ين دليهم
 توان يم يکل طور به ن هدف دانست.ياز تحقق ا يرا ناش يريگيپ

به کاربرد  يريگيپ ي دوره يج درمان طينتا ينسب ييايگفت پا
  دارد. يماران بستگيتوسط ب شده ارائه يدرمان يها کيتکن ي فعالانه
 

  يريگ جهينت
 يروش درمان يريپژوهش حاضر از لحاظ به کارگ نکهيباوجودا

ماران مبتلا به يدر پروتکل درمان ب يوگرافيدبک الکتروميوفيب
هر مطالعه  يبود ول يابتکار و نوآور يمزمن دارا يکانون يستونيد
ر يکه تفس گردد يم ييها تيمحدودر دچار ياجتناب ناپذ طور به يا
و  ها تيمحدود. سازد يم يضرور ها تيمحدودرا در بستر  ها افتهي
  از: اند عبارتن پژوهش يا يشنهادهايپ

ماران مبتلا ين پژوهش گروه بيمورد مطالعه در ا ي نمونهالف) 
م يمزمن در شهر اصفهان بوده است و در تعم يکانون يستونيبه د

  ت کرد.ياط را رعايجانب احتد ير افراد بايجه به ساينت
ن پژوهش يدر ا يمورد بررس ي نمونهنکه يب) با توجه به ا

  اط کرد.يج به جنس مذکر احتيم نتايد در تعميبودند با مؤنث
ن پژوهش يدر ا يمورد بررس ي نمونهنکه يج) با توجه به ا 

م يد در تعميو بلفارواسپاسم بودند با يکوليماران مبتلا به تورتيب
اط را يمزمن جانب احت يکانون يستونير انواع اختلال ديسا ج بهينتا
  ت کرد.يرعا

دبک يوفيب ييکه کارا يآت يها پژوهشدر  شود يمشنهاد يد) پ
ر يو در سا يستونير انواع اختلال ديسا يبر رو يوگرافيالکتروم

 نيچن همع در کودکان) و يشا يستونيد ژهيو بهسني ( يها رده
  آن آزمون شود. يمذکر اجرا و اثربخش ي نمونه
 يوگرافيدبک الکتروميوفيب يکه اثر بخش شود يمشنهاد يه) پ 

و  يوتراپيزيف ژهيو بهج (يرا يدرمان يها روشر يسه با سايدر مقا
مزمن آزمون  يکانون يستوني) در مورد اختلال ديکيزيف يها درمان
  شود.

ثبت  يالکترودهان پژوهش فقط از يکه در ا ييو) از آن جا
EMG ير سنسورهايسا از که شود يمشنهاد ياستفاده شده است پ 

ماران ي) در درمان بيو تنفس يحرارت يسنسورها ژهيو بهبيوفيدبک (
آن آزمون  يمزمن استفاده و اثربخش يکانون يستونيمبتلا به د

  شود.
  

  يتشکر و قدردان
ارشد نگارنده است  يکارشناس ي نامهان ين مقاله حاصل پايا

دانشگاه  يگروه روانشناس يت علميياعضاء ه يکه با همکار
 شده انجاماصفهان  يدانشگاه علوم پزشک ياصفهان و گروه نورولوژ

ن پژوهش مساعدت و يکه در انجام ا يکسان ي هيکل از است.
 .شود يم يتشکر و قدردان اند داشته ييراهنما
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Abstract 
Background & Aims: Focal dystonia is a chronic disease with unwanted side effects. In addition to 
physical symptoms, it may exert a great impact on quality of life in patients. The aim of this study was 
to investigate the effectiveness of medication in comparison to medication plus EMG biofeedback on 
quality of life in females with chronic focal dystonia. 
Materials & Methods: This was a case-control study with pre-post-and follow-up phases. This study 
was consisted of 20 patients with spasmodic torticollis and 10 patients with blepharospasm. All the 
patients were already diagnosed by treating neurologists and were randomly selected and assigned into 
medication and medication plus EMG biofeedback groups. Both groups were kept on botulinum toxin 
type A and the second group which was receiving the drug for 10 weeks also participated in 20 
sessions of EMG biofeedback treatment. The data were collected through the SF-36 questionnaire that 
was administered in the pre-test, post-test, and follow-up phases. 
Results: The mean of SF-36 score in the Medication plus EMG biofeedback group showed a 
significantly higher increase in comparison to that of the medication group (p<0.05). 
Conclusion: The results suggested that medication plus EMG biofeedback was more effective than 
medication alone on the quality of life in females with chronic focal dystonia. 
Keywords: Chronic focal dystonia, EMG biofeedback, Quality of life, Medication 
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