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بررسی اثر بيوفيدبک الکتروميوگرافي همراه با آموزش آرمیدگی بر علایم 
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مقدمه: هدف پژوهش حاضر، بررســي اثر بیوفیدبک الکترومیوگرافی همراه با آموزش آرمیدگی بر 
علایم روان شــناختی بيماران مبتلا به ميگرن مزمن شهر اصفهان بود. روش: برای اجرای پژوهش دو 
بیمار مبتلا به میگرن مزمن به شيوه ی نمونه‌گيري هدف مند انتخاب شدند. در اين پژوهش، روش مورد 
منفرد با طرح A-B به کار رفت؛ به این صورت که پس از تعيين موقعيت خط پايه، مداخله آغاز شد و 
آزمودني‌ها 24 جلسه مداخله‌ي 45 دقیقه‌ای انفرادي دریافت کردند. برای جمع‌آوری داده‌ها از مقياس 
اضطراب، افسردگي و اســترس )DASS21( استفاده شد. يافته ها: يافته‌هاي اين پژوهش براساس 
شــاخص‌هاي تحليل ديداري نشان داد که مداخله‌ي مورد نظر برای هر دو آزمودني مؤثر بوده است.  
نتيجه گيري: يافته‌هاي این پژوهش نشــان داد که درمان بیوفیدبک الکترومیوگرافی همراه با آموزش 
آرمیدگی، علایم روان شناختی )اضطراب و استرس( بيماران مبتلا به ميگرن مزمن را کاهش می‌دهد، 
بنابراین پیشنهاد می‌شود اين روش درماني در کنار دارودرماني که به کاهش علایم روان‌شناختي شايع 
در بيماران مبتلا به ميگرن مزمن و به دنبال آن افزايش فاصله‌ي زماني حملات می انجامد، به کار رود.  
واژه هاي كليدي: بیوفیدبک الکترومیوگرافی، آموزش آرمیدگی، ميگرن مزمن، علایم روان شناختی، 
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The Effectiveness of Electromyography Biofeedback 
with Relaxation Training on Psychological Symptoms in 

Migraine Patients: Single Case Study
Introduction: The study strived to investigate the effectiveness of “EMG bio-
feedback with relaxation training” on psychological symptoms in migraine pa-
tients in Isfahan. Method: To this end, two patients suffering 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 one month after the intervention period, 
the follow-up test was performed. The instrument used was “Stress, Anxiety and 
Depression Scales (DASS-21)”. Results: Based on that, the results revealed that 
during the visual analysis of data graphs for “EMG biofeedback” on psycho-
logical symptoms, the intervention was significantly effective for both partici-
pants. Conclusion: This study showed that “EMG biofeedback with relaxation 
training” could reduce psychological symptoms (stress, anxiety) in migraine pa-
tients. As other studies have concluded, besides this treatment, taking medication 
could lead to improvement of common psychological symptoms in patients with 
chronic migraine and also prolong the time interval between attacks. 
Keywords: EMG biofeedback, Migraine, psychological symptoms, relaxation 
training, single case study 
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یریبا سپهرف و همکاران 

ماهانه، ضربه‌های شــدید و مشــروبات الکلی به عنوان 
عوامل مســاعدکننده و زمینه‌ساز ســردردهای میگرنی 

شناخته شده‌اند)11(.
بیوفیدبک الکترومیوگرافی روشــی است براي ارزیابی و 
ثبت فعالیت الکتریکی عضلات بدن. این روش پتانسیل 
الکتریکــی ســلول‌هاي ماهیچه‌ي را در زمــان فعالیت 
عصب‌شــناختی و الکتریکی ارزیابــی و با بارز و نمایان 
کردن این انقباضات و نشان دادن آن به بیمار، او را متوجه 
دردهاي خود کرده و باعث می شود تا بتواند آنها را کنترل 
کند)12(. دريافت فيدبك يا پســخوراند )چه از محيط و 
چه از خود بدن( براي ســازگاري زيســتي انسان امري 
است حیاتی. دوام تعادل حياتي و رفتار عصب‌مزاجي به 
وسیله ی حلقه‌هاي پسخوراندي يا نظام مهار خودمختار 
تنظيــم مي شــود)13(. بيوفيدبك در درمــان اختلالات 
جســمي و رواني گوناگون به طور موفقيت‌آميزي به كار 
گرفته شده است. اين روش مخصوصاً در درمان اختلالات 
ناشي از فشار رواني مؤثر است.EMG الکترومیوگرافی 
بيوفيدبك در درمان اختلالات متعددي همچون اختلال 
اضطراب منتشــر )GAD(، اختلال فشار رواني پس از 
سانحه )PTSD( در زنان مورد سوءاستفاده قرار گرفته، 
فشــار رواني، دندان قروچه، درد مزمن، ســردرد تنشي، 

ميگرن و كمردرد سودمند است)14(.
اثربخشــی بيوفيدبــك در درمان میگــرن، در مطالعات 
گوناگون ســنجیده شده اســت. از جمله اين مطالعات، 
مطالعه ی گادر، فريدل و رابرگ1 است که كارايي درمان 
بيوفيدبك براي ميگرن را ضعيف ارزیابی کرده اند)15(. 
فريد، لامبرتي و سنيد2 نيز در مطالعه‌اي تحت عنوان "درمان 
ميگرن و سردردهاي تنشي با تكن‌كيهاي بيوفيدبك" اثر 
اين نوع درمان را نشان داده اند)16(. اسكارف، ماركوس 
و ماسك3 در مطالعه‌اي كنترل شــده روي كودكان مبتلا 
به ميگرن، اين نوع درمــان را مؤثر ارزیابی کردند)17(. 
واسودوا، كلگت، تيتجن و م‌كگاردي4 نيز در مطالعه‌اي 

مقدمه
بــه بیماری درازمدتی که با تغییرات جســمانی و روانی 
همراه اســت و کارکردهــای بیمار را محدود میســازد 
و در اغلــب موارد فاقد درمان اســت، بیمــاری مزمن 
می گوینــد)1(. ســردرد‌های میگرنــی از شــایع‌ترین 
سردردهای اولیه هســتند)2( و براساس سیستم تعریف 
 Medical ( پزشــکی خدمات بهداشــتی درمانی هند
 ،)Definition of Indian Health Service IHS
ســردردهای دوره ای متوسط تا شــدیدند که معمولاً در 
یک طرف ســر و غالباً با تهوع، اســتفراغ، نورهراسی و 
صداهراســی همراه و با فعالیت فیزیکی معمول تشدید 
می‌شوند)ICHD-2.)3 طبقه بندی بین المللی اختلالات 
ســردرد: نســخه دوم، ميگرن مزمن را سردرد 15روز يا 
بيشــتردر ماه براي بيش از سه ماه در غياب مصرف زياد 
داروها و بی ارتباط با ســایر بيماري ها تعريف مي‌کند. از 
آنجا که اين معيارها شــامل تعدادي از بيماران نمی شد، 
ملاک‌هــا بدين صورت اصلاح شــدند: ميگرن مزمن به 
ســردردهاي ميگرني‌اي گفته مي‌شود که حداقل هشت 
معيار ICDH-2 را داشته باشد و بيش از 15روز در ماه 

و به مدت سه ماه ادامه يابد)4(.
ســازمان جهانی بهداشــت، میگرن را نوزدهمین علت 
ناتوانــی در میان تمــام علل بیماری در دنیا تشــخیص 
داده است)5(. تعارضات و کشمکش‌های خانوادگی در 
مبتلایان به میگرن نســبتاً شــدید و به میزان 28 درصد 
گزارش شــده است)6(. حتی بین دانشــجویان مبتلا به 
میگرن و دانشــجویان ســالم در تمامی زیرمقیاس های 
افســردگی، اضطراب، پرخاشــگری، روان پریشی، خود 
بیمارانگاری تفــاوت معناداری وجــود دارد)7(. میزان 
شــیوع ســردرد‌های میگرنی زنان و مردان کشــورهای 
مختلف به ترتیب حدود 20 درصد و شش درصد)8( و 
در ایران برای زنان و مردان بزرگ ســال به ترتیب 12/5 
و 8/4 درصد گزارش شــده است)9،10(. تاکنون عوامل 
مختلفی از قبیل ژنتیک، مواد غذایی و دارویی، اختلالات 
خواب، اســترس، عوامل محیطی مانند سر و صدا، نور 
زیــاد، بوهای مختلف و رطوبــت، عوامل کاری، عادت 

1- Gauthier 
2- Fried, Lambeti& Sneed
3- Scharff, Markos& Mask
4- Vasudeva, Claggett, Tietjen&McGrady
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با  الکتروميوگرافي همراه  اثربيوفيدبک  حاضر، بررســی 
آموزش آرمیدگی بر علایم روان شــناختی بيماران مبتلا 

به ميگرن مزمن است.

روش
اين پژوهش از نوع پژوهش‌هاي مورد منفرد با اســتفاده 
از طــرح A-B با پيگيري اســت. در اين گونه طرح‌ها، 
آزمودني‌ها مي‌توانند یک تا 20 نفر باشــند، ولي بیشــتر 
اوقــات کار با هر کــدام به صورت انفــرادي صورت 
مي‌گيرد. طرح A-B شامل دو موقعيت آزمايشي است. 
موقعیــت اول A و موقعیت دوم B ناميده مي‌شــود. به 
طوركلي موقعيت اول خط پايه اســت. در موقعيت دوم 
كي مداخله‌ي درماني صورت مي‌گیرد و ســپس متغير 
وابسته ارزيابي مي‌شــود موقعيت خط پايه ي)ا موقعيت 
كنترل(، رفتار هــدف را قبل از اجراي هر روش درماني 
اندازه‌ مي‌گیــرد. در اين طرح وقتي با شــروع مداخله، 
در ادامــه‌ي خط روند ثابت خط پايــه، تغييري ناگهاني 
و فوري در متغير وابســته ايجاد مي‌شود، نمايش تجربي 
متقاعدكننــده‌‌ای از تغييــر رفتــار در طول زمــان ارائه 

مي‌شود)24(.
در پژوهــش حاضــر در دو هفتــه‌ی اول آزمودنــی 
فقط پرســش نامه ی اضطراب، افســردگي و اســترس 
)DASS21( را تکمیل کرد و برای بهبود ســردرد هيچ 
مداخله‌اي صورت نگرفت. پــس ازآن مداخله براي هر 
كدام از آزمودني‌ها بــه صورت انفرادي آغاز و به مدت 
24 جلسه ادامه یافت )پس از شروع مداخله، پرسش نامه 
تقريباً بعد از هر هشت جلسه درمان تکمیل می‌شد(. كي 
ماه پس از پايان جلســات مداخله، پرسش نامه‌ها در دو 

هفته‌ي متوالي به عنوان آزمون پيگيري كامل شد.
جامعه یآ ماري، نمونه و روش نمونه گيري 

جامعه ی آماري كليه ی مراجعان به كلين‌كيهاي تخصصي 
نورولوژي در پاييز و زمســتان 1391 و بهار 1392 شهر 

به بررسي تفاوت پاسخ‌دهي ميگرن‌هاي با اورا و بی اورا 
به درمان‌هاي بيوفيدبك و تن آرامی پرداخته‌ و این درمان 
را برای هر دو نوع میگرن اثربخش دانستنه اند)18(. فير1 
نيز در مطالعه‌اي در پاســخ به اين سؤال كه آيا بيوفيدبك 
در كاهش ســردردهاي ميگرني بيماران مبتلا مؤثر است 
يا نه، ضمن بررسي نشان داد كه بيوفيدبك درماني مؤثر 
و مطمئــن براي اين بيماران اســت)19(. وايت به طور 
كلي به تحليل ســه دهه مداخلات رفتاري )بيوفيدبك، 
آموزش تن‌آرامي، مديريت اســترس و درمان شــناختي 
رفتاري( در ســردرد پرداخت. نتايج اين فراتحليل نشان 
داد كه اين مداخلات 35 تا 50 درصد در كاهش سردرد 
ميگرني و تنشــي مؤثر بوده اند)20(. نستوركي، مارتين، 
رايف و اندراسكي2 شواهد مربوط به اثر بيوفيدبك بر دو 
نوع شايع‌ترين ســردردها يعني سردرد ميگرني و تنشي 
را در 150 مطالعــه ارزيابي کردنــد. نتايج اين فراتحليل 
تأثير متوســط تا زياد بيوفيدبك را بر بزرگ سالان مبتلا 
به ســردرد ميگرني و تنشی نشان داد. آثار درمان در یک 
دوره ی پيگيــري 14 ماهه پايدار ماند)21(. اســتوكس 
و لاپين3 با اســتفاده از نوروفيدبــك و بيوفيدبك، كي 
مطالعه ی بالينــي روي 37 بيمار مبتلا بــه ميگرن انجام 
دادند كــه 26 بيمار )70 درصد( كاهــش 50 درصدي 
علایم و دوره‌ها را نشان دادند)22(. استابرد و همکاران 
در یک مطالعه‌ی متاآنالیز، پسخوراند زیستی برای میگرن 
کودکان را مؤثر دانســتاند با این حال مطرح کردند که به 

دلیل محدودیت‌ها مطالعات بیشتر ضروری است)23(.
با توجه به پژوهشهاي انجام شده، درمان بيوفيدبک برای 
مبتلايان به ميگرن مؤثر ارزيابي شــده اســت. بر اساس 
بررســيهاي پژوهشگر، هنوز در ايران مطالعه‌ای در مورد 
اثــر بيوفيدبک الکترومیوگرافی بر علایم بيماران مبتلا به 
ميگرن مزمن انجام نشده و لذا اين پژوهش در نوع خود، 
جزو نخســتين پژوهش‌های در این زمینه اســت. ضمن 
اینکه به علت نــوع پژوهش ) مورد منفرد( و دقت زیاد 
مطالعه نتایج مطالعه قابل تأمل اســت. علاوه بر این، در 
مطالعات خارجــي، ماندگاري آثار درمــان تا مرحله ی 
پيگيري کمتر بررسي شده است. بنابراین هدف مطالعه ی 

1- Fear 
2- Nestoriuc, Martin, Rief&Anderasik
3- Stokes &Lappin
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فرم كوتاه DASS-21 را صاحبي، اصغري و ســادات 
سالاري )1384( براي جمعيت ايراني اعتباريابي کرده اند. 
اين هنجاريابي روي هزار و 70 دانشــجوي دختر و پسر 
انجام شــد. پايايي اين مقياس از طريق همساني دروني 
و روايي آن با اســتفاده از تحليــل عاملي و اعتبار ملاك 
با اجراي هم زمان آزمون‌هاي افســردگي بك، اضطراب 
زانگ و تنيدگي ادراك شده بررسي شد. در كل ضرايب 
پايايي و روايي به دســت آمده بسيار رضايت بخش و در 

سطحP>0/001 معنادار بود.
شيوه ی مداخله: مبنای اين پژوهش، يافته هاي تحقيقات 
اخير در زمینــه ی بیوفیدبک الکترومیوگرافی و اثر آن بر 
دردهای مزمن و میگرن است. مداخله شامل 24 جلسه ی 
آموزشــي، هفته ای سه جلسه بود كه طي آن آزمودني در 
هر جلســه به صورت انفرادي به مدت 45 دقيقه تحت 
درمــان قرار مي گرفت. اجرای مداخله در هر جلســه ی 
این پژوهش شــامل دو قسمت اســت: در قسمت اول 
پژوهشگر 15 دقيقه آرام سازی روانی با روش آرمیدگی 
جاکوبسن )16 عضله ای( انجام می دهد و در قسمت دوم 
درمان بیوفیدبک الکترومیوگرافی به مدت 30 دقیقه انجام 
 Bio Ghraf, می شــود. در درمان بيوفيدبک از دستگاه
 Thought كمپانــي  ســاخت   Procomp Infiniti
 physiologhy كشور كانادا، نرم افزار Technology
suite، سنسور Myo scan-pro EMG، الکترودهاي 
 T3404 و الکترودهاي نواري تکي T3402M سه قطبي

در20 جلسه‌ي 45 دقيقه‌اي انفرادي استفاده شد.

یافته ها
داده هــای اين پژوهش بــا اســتفاده از تحليل ديداري3 
نمودارهــا و شــاخص روند4، ثبات5، درصــد داده هاي 
غيرهمپــوشPND( 6( و درصــد داده هــاي همپوش7 
)POD( تجزيــه و تحليــل شــد)24(. نمــرات خام 

اصفهان با تشــخيص بيماري ميگرن مزمن بودند. روش 
نمونه گيري اين پژوهش، هدف مند1 و هدف آن، انتخاب 
افــرادي بود كه می توانســتند درك عميقــي از موضوع 
مورد مطالعه براي پژوهشــگر فراهم کننــد)24(. براي 
نمونه‌گيري، نخســت از بين کليــه ی مراکز نورولوژي 
)شــامل مطبهاي خصوصي و مراکز درمانی دولتي( يک 
مرکز به شيوهي دردسترس انتخاب شد و از بين بيماران 
مراجعه کننده به این مرکز، که به وسیله ی متخصص مغز 
و اعصاب تشــخیص میگرن مزمن دریافت کرده و مايل 
به همکاري بودند، دو نفر كه ملا‌كهاي ورود به پژوهش 
را داشتند، وارد مطالعه شدند. ويژگي آزمودني‌ها به شرح 

ذیل است:
ن.الف. 46 ساله، متأهل و کارمند، مبتلا به میگرن مزمن با 
سابقه ی بیماری میگرن در خانواده. فرد مورد نظر حدود 
20ســال اســت که از این بیماری رنج میبرد و در چند 
ماه اخیر ســردردها تقریباً هر روزه شده است. چهار ماه 
پیش عمل قلب داشته و ســابقه ی بیماری روان پزشکی 

نیز ندارد.
م.ب. 19 ساله، دیپلمه، مجرد و ورزشکار حرفه‌ای. مبتلا 
به میگرن مزمن با ســابقه ی میگرن در خانواده. شش ماه 
اســت که از این بیماری رنج می‌برد. در این مدت تقریباً 
هر روز سردرد داشته است و سابقه ی بیماری جسمی و 

روان پزشکی هم ندارد.
ابزار جمع آوری اطلاعات: مقياس افسردگي، اضطراب 

 )DASS- 21( و استرس
پرسش‌نامه‌ي مقياس افسردگي، اضطراب و استرس را در 
سال 1995 لاويبوند و لاويبوند2 تهيه کردند. اين مقياس 
دو فرم دارد که فرم اصلي آن داراي 42 عبارت است كه 
هر كي از سازه‌هاي رواني افسردگي، اضطراب و استرس 
را با 14 عبارت متفاوت ارزيابي مي‌کند. فرم كوتاه شامل 
21 عبارت است كه هر كي از هفت عبارت كي عامل يا 
سازه‌ي رواني را اندازه‌گيري ميك‌ند. آزمودني می بایست 
شــدّت فراواني علامت مطرح شده در هر ماده را که در 
طول هفته ی گذشــته تجربه کرده، علامت بزند. هر كي 
از ســؤالات داراي مقياس لكيرت بين صفرتا سه است. 

1- Purposeful sampling
2- Lavybvnd & Lavybvnd
3- Visual analysis
4- Trending
5- Stability

6- Percentage of Non-
Overlapping Data
7- Percentage of Overlapping 
Data
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پيگيري در جدول 1 آمده است. اندازه گيري هاي مكرر طي جلسات خط پايه، مداخله و 
جدول 1- نمرات اضطراب دو آزمودني در موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري 

آزمودنیمتغیر
پيگيريمداخلهخط پايه

جلسه ی 
اول

جلسه ی 
دوم

جلسه ی 
هشتم

جلسه ی 
شانزدهم

جلسه ی
 بیست و چهارم

جلسه ی 
اول

جلسه ی 
دوم

اضطراب
19/4418/3216/312/149/059/89/34ن.الف
17/3316/4414/5210/116/277/056/83م.ب

استرس
20/4421/0617/1112/628/219/038/83ن.الف
19/1718/6415/5111/147/328/147/88م.ب

شكل 1- نمودار نمرات استرس دو آزمودني در موقعيت مداخله و پيگيري 

شكل 2- نمودار نمرات اضطراب دو آزمودنی در موقعيت مداخله و پيگيري
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براي تحليل ديداري نمودار داده‌ها، پس از رســم نمودار 
براي هر آزمودني، در مرحله‌ي اول با اســتفاده از ميانه‌ي 
داده‌هاي موقعيت خط پايه و مداخله، خط ميانه‌ي داده‌ها 
موازي با محور x کشــيده شــد و يک محفظه‌ي ثبات1 
روي خط ميانه قرار گرفــت. محفظه‌ي ثبات )یعنی دو 
خط مــوازي که يکي پايين و ديگــري بالاي خط ميانه 
اســت( رسم شــد. فاصله و دامنه ي بين دو خط، ميزان 
بيــرون افتادگي يا تغييرپذيري ســري داده‌ها را نشــان 
مي‌دهد. با اســتفاده از معيار 20 تا 80 درصدي، اگر 80 
درصد نقاط داده‌ها زير يــا درون 20 درصد مقدار ميانه 

)محفظه‌ي ثبات( قرار گيرند، داده‌ها ثبات دارند. 
براي بررســي روند داده‌هــا، روش دو نيم کردن2 به کار 
رفت و محفظه‌ي ثبات خط روند بر اساس معيار20تا80 
درصدي رسم شــد. پس از رسم خط ميانه و خط روند 
و محفظه‌ي ثبات آنها، شــاخص‌هاي آمار توصيفي مانند 
ميانگين و شاخص‌هاي تحليل ديداري درون موقعيتي و 
بين موقعيتي مانند تغيير ســطح و روند و PND محاسبه 

شد. PND نشــان دهنده‌ي درصد غيرهمپوشي نقاط دو 
موقعيت آزمايشي )خط پايه و مداخله( است. ميزان کنترل 
آزمايشــي در پژوهش مورد منفرد، به تغيير سطح از يک 
موقعيت به موقعيت ديگر و درصد داده‌هاي غيرهمپوش 
)PND( بســتگي دارد؛ به اين معنا کــه تغييرات اندک 
در مقادير متغير وابســته در طي مداخلــه‌اي که بعد از 
يک مســير داده‌ي متغير در موقعيت خط پايه قرار دارد، 
نسبت به تغييرات اندک در مداخله‌اي که ثبات در مسير 
داده‌هاي خط پايه‌ بوده اســت، کنترل آزمايشــي کمتري 
دارد. همچنين، هر چــه PND بين دو موقعيت مجاور 
بالاتــر ي)ا POD پايين تر( باشــد، با اطمينان بيشــتري 
مي توان مداخله را اثربخش دانســت. جدول2، طبق فرم 
تحليل ديداري، نتايج تحليل ديــداري درون موقعيتي و 
بين موقعيتي را براي نمــودار داده‌هاي آزمودني‌ها برای 
متغیر اضطراب نشــان مي‌دهد)24(. بر اســاس تحليل 
ديداري نمودار داده‌هــاي آزمودني‌ها، نمودار خط ميانه، 

خط روند و محفظه‌ي ثبات آنها به دست مي‌آيد.

1- Stability Envelope
2- Split-middle 

شكل 3- ترسيم خط ميانه و محفظه‌ي ثبات متغیر اضطراب در موقعيت خط پايه و مداخله براي آزمودني اول 
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جدول2- متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي )خط پايه و مداخله( براي متغیر اضطراب دو آزمودني

بين موقعيت‌هادرون موقعيتيآزمودنی

مقايسه‌ي موقعيتABتوالي موقعيت‌هااول و دوم
B

A
تغييرات روند23طول موقعيت‌هااول و دوم

تغيير جهتسطحاول و دوم
نزولي

به نزولي
اول

ميانهدوم
18/812/14

منفياثر وابسته به هدف
16/810/11

اول
ميانگيندوم

18/812/4
تغيير ثبات

با ثبات

به با ثبات 16/810/3
اول

دامنه‌ي تغييراتدوم
18/32-19/449/05-16/3

تغيير در سطح
16/44-17/336/27-14/52

اول

دوم

دامنه‌ي تغييرات محفظه‌ي ثبات 
20درصد از ميانه‌ي هر موقعيت

تغيير نسبيبي ثباتباثبات

9/05
به 19/44

6/27
به 17/33

اول

دوم

تغيير مطلقتغيير سطح

16/3
به 18/32
14/52

به 16/44
اول

دوم

تغيير نسبي

18/32-19/449/05-16/3

تغيير ميانه

12/14
به 18/8

16/44-17/336/27-14/5210/11
به 16/8

اول

دوم

تغيير مطلق

19/44-18/3216/3-9/05

تغيير ميانگين

12/4
به 18/8

17/33-16/4414/52-6//2710/3
به 16/8

اول و دوم

همپوشي داده‌هاروند
100درصدPNDنزولينزوليجهت
باثباتباثباتثبات

PODصفردرصد
خيرخيرمسيرهاي چندگانه
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شكل 4- ترسيم خط روند و محفظه‌ي ثبات متغیر اضطراب براي آزمودني اول

شكل 5- ترسيم خط ميانه و محفظه‌ي ثبات متغیر اضطراب در موقعيت خط پايه و مداخله براي آزمودني دوم 

شكل 6- ترسيم خط روند و محفظه‌ي ثبات متغیر اضطراب براي آزمودني دوم
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جدول3- متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي )خط پايه و مداخله( براي متغیر استرس دو آزمودني

بين موقعيت‌هادرون موقعيتيآزمودنی

مقايسه‌ي موقعيتABتوالي موقعيت‌هااول و دوم
B

A
تغييرات روند23طول موقعيت‌هااول و دوم

تغيير جهتسطحاول و دوم
نزولي

به نزولي
اول

ميانهدوم
20/7512/62

منفياثر وابسته به هدف
18/911/14

اول
ميانگيندوم

18/911/32
تغيير ثبات

با ثبات

به با ثبات 20/7512/64
اول

دامنه‌ي تغييراتدوم
20/44-21/068/21-17/11

تغيير در سطح
18/64-19/177/32-15/51

اول

دوم

دامنه‌ي تغييرات محفظه‌ي ثبات 
20درصد از ميانه‌ي هر موقعيت

تغيير نسبيبي ثباتباثبات

8/21
به 21/06

7/32
به 19/17

اول

دوم

تغيير مطلقتغيير سطح

17/11
به 21/06
15/51

به 18/64
اول

دوم

تغيير نسبي

20/44-21/068/21-17/11

تغيير ميانه

12/62
به 20/75

18/64-19/177/32-10/0111/14
به 18/9

اول

دوم

تغيير مطلق

20/44-21/0617/11-8/21

تغيير ميانگين

12/64
به 20/075

19/17-18/6410/01-7/3211/32
به 18/9

اول و دوم

همپوشي داده‌هاروند
100درصدPNDنزولينزوليجهت
باثباتباثباتثبات

PODصفردرصد
خيرخيرمسيرهاي چندگانه
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شكل 7- ترسيم خط ميانه و محفظه‌ي ثبات متغیر استرس در موقعيت خط پايه و مداخله برای آزمودني اول 

شكل 8- ترسيم خط روند و محفظه‌ي ثبات متغیر استرس براي آزمودني اول

شكل 9- ترسيم خط ميانه و محفظه‌ي ثبات متغیر استرس در موقعيت خط پايه و مداخله براي آزمودني دوم
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و نمي‌توانند به کارهاي روزمره‌شــان ادامه دهند)25( و 
درمان نیــز عموماً بر اهداف خــاص از جمله حذف يا 
تعديل عوامل تسريع‌کننده، کنترل دفعات، شدت و مدت 
حملات، پيشــگيري از عود حملات و بهبود، پاسخ دهي 
بــه درمان حملات حاد، بهبود اعمــال و کاهش ناتواني 

متمرکز است)26(.
در اين پژوهش، بيوفيدبک الکتروميوگرافي، برخی علایم 
روان شــناختی بيماران مبتلا به ميگرن مزمن در موقعيت 
مداخله و پيگيري را نســبت به خط پايه کاهش داد. در 
تحقيق حاضر بــا توجه به روان‌تنی بودن بیماری میگرن 
و وجود عوامل متعدد در ایجاد ســردرد و اثر پیشگیرانه 
و محدودیت و عوارض داروها، ســعي شد با استفاده از 
آرمیدگی عمومی و بيوفيدبک الکتروميوگرافي، که سبب 
کاهش اضطراب و اســترس در این بیماران می شــود، 
تنیدگی بیماران کاهش یابــد. بنابراین می‌توان بیان کرد 
که بیوفیدبک‌الکترومیوگرافی همراه با آرمیدگی می‌تواند 
ســبب بهبود علایم روان شناختی بیماران مبتلا به میگرن 

مزمن شود. 
در پایان لازم است به محدوديت ها و سپس پيشنهادهاي 
پژوهشــي و کاربردي پژوهش حاضر اشــاره شود. اين 
پژوهش ابتدا با طرح A-B-A-B طراحي شده بود، اما 

نتيجه گيري
پژوهشگر در اين پژوهش تلاش کرده تا تأثير بيوفيدبک 
الکتروميوگرافــي بر علایم روان شــناختی بيماران مبتلا 
به ميگرن مزمن را بررســي کنــد. تاکنون در زمینه ی اثر 
بيوفيدبــک الکتروميوگرافي بر بيمــاران مبتلا به ميگرن 
مطالعات چندانــی صورت نگرفتــه و در ‌ايران نيز ‌اين 
موضوع هنوز بررسي نشــده است. مطالعات انجام شده 
در خارج از کشــور، اثر‌ ايــن روش درماني را بر بهبود 
علایم روان شناختی بيماران مبتلا به ميگرن نشان مي‌دهد.
نتایج مطالعه‌ی حاضر با یافته‌های مطالعه ی گادر، فريدل 
و رابــرگ که كارايي درمــان بيوفيدبــك را در ميگرن 
ضعيف می دانند ناهمخوان)15( و با نتایج پژوهش‌ فريد، 
لامبرتي)16( و نیز یافته های مطالعات واسودوا، كلگت، 
تيتجن و مــ‌كگاردي2)18( و فير)19( و نتایج مطالعات 
متاآنالیز نســتوركي، مارتين، رايف و اندراســ)كي21( 
و اســتابرد و همکاران)23(، کــه بیوفیدبک را در درمان 
میگرن مؤثر دانسته اند، همخوان است.همچنین نتایج این 
پژوهش با یافته های مطالعه ی استوكس و لاپين كه بیان 
کردند 70 درصد بيماران مبتلا به میگرن، پس از درمان، 
كاهــش 50 درصدي علایم و دوره‌ها را داشــتند، تأیید 

میکند)22(.
اصلي‌ترين مشــکل ميگرن لزوماً ســردرد نيســت. در 
Vasudeva, Claggett, Tietjen & McGrady -1هنگام حملات ميگرني، بیشــتر افراد کاملًا بيمار شــده 

شكل 10- ترسيم خط روند و محفظه‌ي ثبات متغیر استرس براي آزمودني دوم
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یریبا سپهرف و همکاران 

کاهش اضطراب و استرس بيماران مبتلا به ميگرن مزمن، 
پيشنهاد مي‌شــود با توجه به امکانات کلینیک‌ها و مراکز 

درماني از نتايج این پژوهش‌ها استفاه شود.

به دليل محدوديت زماني امکان بازگشــت موقعيت خط 
پايه و درمان وجود نداشــت، بنابراين پيشــنهاد مي‌شود 
کــه در پژوهش‌هــاي بعدي از اين طرح براي بررســي 
اثربخشي و کنترل آزمايشي استفاده شود. از آنجا که اين 
پژوهش فقط روي دو بیمار اجرا شــد، در تعميم نتايج 
آن بايد دقت بيشتري شــود. با توجه به نتايج مثبت اين 
پژوهش، مبني بر اثربخشي بيوفيدبک الکتروميوگرافي بر 
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