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The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

neurofeedback intervention on quality of life, anxiety and stress 

symptoms in patients with migraines. 

The research method is descriptive semi-experimental. The 

statistical population in this study includes all patients with 

migraines who had referred to psychological clinics in Tehran 

in 1397-98. The random sampling method was multi-stage. 

Among the different clinics in Tehran province, one clinic was 

selected from each region (north, south, east and west) and 10 

patients were randomly selected from each clinic. Participants 

were assessed with quality of life tests and signs of stress and 

anxiety (pre-test), and participants whose scores were below a 

standard deviation were randomly selected and randomly 

divided into two experimental control groups. After 20 sessions 

of neurofeedback implementation for the experimental group, 

both experimental and control groups (a group for which 

neurofeedback therapy was not performed) were tested by 

quality of life tests and Beck's stress and anxiety symptoms 

(posttest)) were re-evaluated. In order to describe the data, 

descriptive statistics were used and in order to evaluate the 

effectiveness of neurofeedback treatment approach, mixed 

analogy method was used. 

The results showed that neurofeedback consistently affected the 

components of role disorder due to physical health, energy / 

fatigue, emotional well-being, role disorder due to emotional 

health, pain and general health of quality of life in patients with 

migraine. 

Neurofeedback consistently reduces the symptoms of stress and 

anxiety in patients with migraines. 
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 میگرن به مبتلا بیماران استرس هاینشانه و اضطراب زندگی، کیفیت بر نوروفیبدبک یمداخله تاثیر

 3یاحد حسن ،* ،2اسمرود سهرابی فرامرز ،1یوزير حاج آرزو

 ایران کیش، جزیره ،کیش المللی بین واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه سلامت، روانشناسی گروه 9
 ایران تهران، ،طباطبائی علامه دانشگاه تربیتی، علوم و شناسی روان دانشکده ، و عمومی بالینی شناسی روان ، گروهاستاد 2
 ایران تهران، ،علوم و تحقیقات واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه ،علوم انسانی و اجتماعی ،ادبیات دانشکده ،عمومی روانشناسی گروه ،استاد 3

 
 

     چکیده   مقاله اطلاعات

        

 9318 ماهدی 8 :دريافت

 9318 ماهدی 91 :نهايی اصلاح

 9318 ماهدی 91 :پذيرش

 9311 بهمن :آنلاين انتشار
 

 مقاله نوع
 پژوهشی مقاله

 

 هاکلیدواژه

 میگرن ؛استرس هاینشانه ؛اضطراب ؛نوروفیدبک
 

 *مسئول ینويسنده
 اهدانشگ از را خود ینیبال یشناسروان یدکتر یدرجه یسهراب فرامرز
 ستادا او حاضر حال در کرد. افتیدر انگلستان منچستر یپزشک علوم
 دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان یدهدانشک ،ینیبال یشناسروان

 اختلالات یحوزه در شانیا یپژوهش یعلاقه .است ییطباطبا علامه
 .است کیکوسوماتیسا اختلالات و یروان
 ی،شناسیروان گروه ی،سهراب دکتر با مقاله نیا مورد در مکاتبه یبرا

 یدهکده تهران، ی،طباطبائ علامه دانشگاه شناسی،روان یدانشکده
 .دیباش داشته تماس 9181۸81299 :یپست کد دهکده، دانیم ک،یالمپ

 3697-7343-0002-0000 :ارکید
 

 sohrabi@atu.ac.ir :الکترونیکی پست

 
 هاینشانه و اضطراب زندگی، کیفیت بر نوروفیبدبک مداخله ثیرأت بررسی ،مطالعه این از هدف

 بود. میگرن به مبتلا بیماران استرس
 ییهکل شامل پژوهش این در آماری یجامعه است. آزمایشینیمه نوع از توصیفی ،پژوهش وشر

 مراجعه تهران شهر اختیشنروان هایکلینیک به 9311-18 سال در که میگرن به مبتلا بیماران
 مختلف هایکلینیک بین از بود. ایچندمرحله تصادفی گیرینمونه روش اشد.بمی بودند کرده

 ککلینی هر از و انتخاب کلینیک یک غرب( و شرق جنوب، )شمال، منطقه هر از تهران، استان
 و یزندگ کیفیت هایآزمون با کنندگانشرکت شدند. انتخاب تصادفی صورتبه بیمار 91

 که انیکنندگشرکت و گرفتند قرار ارزیابی مورد (آزمونپیش) بک اضطراب و استرس هاینشانه
 دو در تصادفی صورتبه و انتخاب بود برخوردار میانگین از ترپایین ارمعی انحراف از هاآن نمرات
 آزمایش، گروه برای نوروفیدبک اجرای جلسه 21 از پس .گرفتند قرار کنترل گروه و آزمایش گروه

 توسط نشد( اجرا هاآن برای نوروفیدبک درمان که )گروهی کنترل و آزمایش گروه دو هر
 ددمج ارزیابی مورد (آزمونپس) بک اضطراب و استرس هاینشانه و زندگی کیفیت هایآزمون

 انیدرم رویکرد تاثیر بررسی منظوربه و توصیفی آمار از هاداده توصیف جهت گرفتند. قرار
 گردید. استفاده آمیخته آنوای روش از نوروفیدبک

 خاطر هب نقش اختلال هایمؤلفه پایدار صورتبه نوروفیدبک که داد نشان آمدهدستبه نتایج
 درد ی،هیجان سلامت خاطر به نقش اختلال هیجانی، بهزیستی انرژی/خستگی، جسمی، سلامت

 .ددهمی قرار تاثیر تحت میگرن به مبتلا بیماران در را زندگی کیفیت عمومی سلامت و
 به بتلام بیماران در را اضطراب و استرس هاینشانه پایدار صورتبه نوروفیدبک رسدمی نظر به

 .دهدمی کاهش میگرن
 

         

 مقدمه

و لیو،  برس) جهان در رایج پزشکی اختلال سومین میگرن
 با که است )نوروواسکولار( عصبی-عروقی اختلال یک و( 219۸

 ،اشتهاییبی تهوع، با همراه تکرارشونده یطرفهیک سردردهای
کول، پاس) شودمی توصیف صداگریزی و نورگریزی اسهال، استفراغ،

 درصد 11 در وطرفه یک موارد درصد ۸1 در میگرن درد (.2192
 شمچ و گیجگاهی-پیشانی هایقسمت در بیشتر درد، است. دوطرفه

 ره است. شدیدتر سریپس و ایآهیانه نواحی به گسترش از قبل
 :ملهازج بگیرد قرار تأثیر تحت است ممکن صورت یا سر از ایناحیه
 و ونهگ برجستگی پایین، یا بالا هایدندان یا فک ای،آهیانه یناحیه

 (.2191ایوانس، ) گردن قدامی قسمت

بالادسی ) سایکوسوماتیک بیماری یکعنوان به میگرنی سردرد
 و فراوانی دلیل به و دردهاست ترینرایج از یکی (2192و همکاران، 

 یعتطب دلیل به ولی آید؛میحساب  به سردرد انواعترین مهم از شدت،
 عمومی بهداشت در اغلب ،ومیرمرگ ایجاد عدم و گاهی از هر حملات
 سردرد (.2192وُس و همکاران، ) است شده گرفته نادیده آن اهمیت

 سردرهای آن، مشخصات که است ایحمله اختلال یک میگرنی،
 ربوطه،م بینایی و گوارشی اختلالات بدون یا با که استای طرفهیک

کند می روزب تهوع و استفراغ نور، به حساسیت و صدا به حساسیت مانند
 (.2192 ،رضاعی ترجمه ،2192سادوک، سادوک و روئیز، )

 هایموقعیت در افراد دهیواکنش ینحوه هیجانات، و افکار
 کنمم میگرن نظیر جسمانی هایبیماری دهند.می تغییر را مختلف

 داده اننش متعدد شواهد گیرند. قرار احساسات و افکار تأثیر تحت است
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 رتأثی تحت تواندمی جسمی هایبیماری وقوع حتی و مدت که است
 اختلالی، چنین گیرد. قرارها آن به مبتلایان روانیهای حالت

 اختلالصورت به که دارد نام 9تنیروان اختلال یا سایکوسوماتیک
 هنذ توسط حالت، شدیدترین در یا دارد قرار ذهن تأثیر تحت و بدنی
 که معتقدند محققان (.219۸ و تابنر، زاگهرپرتز، هر) شودمی ایجاد

 با لاختلا یک که گیردمی صورت زمانی تنی،روان اختلال تشخیص
زنظر ا که رویدادهایی و باشد داشته وجودشده شناخته جسمانی آسیب
 شروع به و شده واقع اختلال از قبل هستند،دار شناختی معناروان
 (219۸گ و همکاران، زاهر) کنند کمک آن شدن تروخیم

 لعوام از یکیشناختی روان عوامل محققان از بسیاری باور با
 میگرن اب بسیاری مطالعات در که آیدمیحساب  به بیماری این بر مؤثر
 ؛2192بالادسی و همکاران،  ؛2192هارنود، اند )قرارگرفته توجه مورد

حسینی،  ؛2111گودسبی،  ؛2111دودیک،  ؛2191اندرس و همکاران، 
 اضطراب (.2192خرمایی، عصارزادگان، حسامی، تقوی و محمدی، 

 وزمرهر یهافعالیت در افراطی نظم وطلبی جاه گرایی،کمال افسردگی،
، 2111دومینگز و همکاران، ) است میگرنی افراد هایویژگی ازجمله

 (. توانایی افراد دچار میگرن در تمام2191اورکی و تهرانی، نقل از 
های غیرجسمی، کارهای خانه و اشتغال های زندگی مانند فعالیتجنبه

 (.2191توماسو، فدریکی، لویکانو، دلوسی، تودارلو، ) یابدکاهش می

های میگرنی، اضطراب دیکی از عوامل به وجود آورنده سردر
 پزشکی پیوسته با میگرن استترین اختلال رواناست. اضطراب، رایج

 ۸/21تا  2/22و شیوع آن در فرد مبتلا به سردردهای میگرنی بین 
ها حاکی از درصد گزارش شده است. نتایج حاصل از برخی پژوهش

یتار، لاین است اضطراب با افزایش احتمال ابتلا به میگرن ارتباط دارد )
(. اضطراب تشویشی فراگیر 2193گریتس، بومبسا و پنینیکس، 

اغلب، علائم دستگاه خودکار )اتونوم( مانند ناخوشایند و مبهم است که 
تپش قلب، تعریق، سردرد، احساس تنگی در قفسه سینه و ناراحتی در 

کند معده نیز با آن همراه است. اضطراب آژیری است که فرد را آگاه می
نجام افرد بتواند برای مقابله با خطر، اقداماتی تا که خطری در راه است 

 (.2192، ترجمه رضاعی، 2192سادوک، سادوک و روئیز، ) دهد

صورت کننده است که بهطورکلی میگرن، یک بیماری ناتوانبه
دهد؛ بنابراین افراد متأثر از آن را کاهش می 2توجهی کیفیت زندگیقابل

یکی از پیامدهای سردردهای میگرنی، تضعیف کیفیت زندگی بیماران 
تولن، استرانکس، باسمن، ) مبتلا به سردردهای میگرنی است

(. کیفیت زندگی طیف وسیعی از 2111پپلینخوزین و پاسشر، 
شناختی، اجتماعی، میزان ادراک فرد از عملکردهای جسمانی، روان

کپور، مل) دگیروضعیت سلامتی و رضایت کلی از زندگی را در برمی
(. کیفیت زندگی حدی از کامیابی است که 2198مرعشی و بشلیده، 

. (2192 الیاس و نور،شود )توسط افراد یا گروهی از مردم احساس می
 دهد افراد تا چه حد درکیفیت زندگی مفهوم کلی است که نشان می

                                                                                                                                                                                                
1 Psychosomatic disorders 
2 Quality of life 
3 Bremner 

کاستانز و ) کنندهای مختلف زندگی رضایت را تجربه میزمینه
های آن (. عوامل متعددی بر کیفیت زندگی و مؤلفه2111همکاران، 
جانسون، سلامت جسمانی )توان به گذارد، ازجمله میتأثیر می

شخصی، های فردی، روابط بین(، تفاوت211۸دالستروم و بروستروم، 
های (، شاخص2192اونیشی، اوکانگو و اوگو، های شخصیت )رگه

 ( اشاره کرد.2192اونیشی و همکاران، اجتماعی و سلامت روانی )
د که میگرن با کیفیت زندگی، ندههای مختلف نشان میپژوهش

ری تهمبستگی منفی دارد و افراد مبتلا به میگرن کیفیت زندگی پایین
؛ 2193، حامدی و عامریکنند )را نسبت به افراد سالم تجربه می

 (.2191 مکمیلان، و اور، کریستی، اکیکی؛ 2198پریسنه و همکاران، 

بدن به عنوان پاسخ نامشخص (، استرس را به911۸سلیه )
هرگونه درخواست نامیده است. وی که مفهوم حالت سازگاری عمومی 

خودی به هرگونه را پدید آورد، حالت سازگاری عمومی را پاسخ خودبه
، نقل از 2112، 3تهدید بدنی یا احساسی سلامت اندامی دانست )برمنر

 ، نقل از9111موریس ) (.219۸ن و صاحبی، گل، هاشمیاچراغعلی
 )فیزیولوژیکی، چهارگانه هایواکنش بر (2119 گادزلا و بالوگلو،

 زاساستر یپنجگانه عوامل به نسبت هیجانی( و شناختی رفتاری،
 (شدهیلخودتحم استرس و تغییرات فشارها، ها،تعارض ها،)ناکامی
 زیادی تنوع با استرس (2111) سورنسون نظر به است. کردهتأکید 

 هایدیبنطبقه مختلف، پژوهشگران دلیل این به کند.می پیدا نمود
 2فولکمنو  1لازاروس اند.کردهارائه  استرس هاینشانه از متفاوتی

 هایواکنش معتقدند (2199فرد و پرند، خدایاری، نقل از 9181)
 ای روانی جسمانی، مختلفهای صورت پاسخبه است ممکن استرس
 شوند. متجلی رفتاری

 حملات فراوانی و شدت کاهش میگرنی بیماران درمان از هدف
 را وارضع کمترین و تاثیر بیشترین کهای گونهبه ،هاستآن میگرنی

 یزن درمان از بعد حتی مبتلا افراد ازسوم یک تاوجود بااین باشد. دارا
 هایدارو و درمانی نتایج از بوده پیشین شدت همان با سردرهایی دچار

 مصرف محدودیت و داروها جانبی عوارض ندارند. رضایتکاررفته به
 هایبیماری و خون پرفشاری دارای افراد و باردار هایخانم برای دارو
 به سازد.می روبرو هاییمحدودیت با را دارویی درمان ،عروقی قلبی

 مترک جانبی عوارض با اثربخش و مطمئن روشی به نیاز دلیل همین
 ،در دسترس و مؤثر درمانی روش نوعی چنانچه لذا .شودمی احساس

 و افراد این به مؤثری کمک باشد، داشته وجود عوارض بدون
 رداشتهب اجتماع اقتصاد دوش از سنگینی بار و کندمی هایشانخانواده

 که است غیردارویی درمانی هایروشازجمله  نوروفیدبک .شودمی
 انیدرم روش یکعنوان به نوروفیدبک اخیراً دارد. هاییویژگی چنین
 است. کرده دریافت بسیاری توجه

 طریق زاکند می تلاش که است بیوفیدبک نوعی نوروفیدبک
 را یخودتنظیم ،آزمودنی به بازخورد ارائه و الکتریکیهای پاسخ ثبت

4 Lazarus 
5 Folkman 
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  های استرستاثیر مداخله نوروفیدبک بر کیفیت زندگی، اضطراب و نشانه                   و همکاران وزیریحاج

درواقع نوروفیدبک به مغز  (2193سلیس پور و همکاران، ) دهد آموزش
 ار خود عملکردی نقایص و کند تنظیم را خودش تا کندکمک می

 نوروفیدبک، آموزش از هدف (.219۸جهانی و همکاران، ) سازد برطرف
 د رفتاریعملکر آن یدرنتیجه که است نابهنجار مغزی امواج اصلاح

درواقع  (.2192نوری زاده و همکاران، ) یابدو شناختی کودک بهبود می
ه کنحویگذارد؛ بهک بر فعالیت امواج مغزی تأثیر مینوروفیدب
 یابدشود یا تداوم میمطلوب تولید می رفتارهای با مرتبط هایفعالیت

 طریق از نوروفیدبک طول در مغزی فعالیت (219۸همتی و همکاران، )
د. گیرشود، مورد نظارت قرار میبر سر قرار داده میکترودهایی که ال

 توسط تولیدشده بینایی و شنیداری هایسپس از طریق محرک
 (.2192فلود و گرول ، ) شودده میدا بازخورد فرد به کامپیوتر

 تنیمب و زیستیخوراند پس ویژه هاینوروفیدبک یکی از روش
هره خوراند بعنوان پسمغزی به امواج از و است مغز الکتریکی امواج بر

 تهگرف شکل بدن-ذهن یرابطه دیدگاهبرد، این مداخله بر اساس می
 .کندمی تأکید بهبود و تغییر ،پذیریانعطاف در ذهن توانایی بر و است

 یمارب فرد سر پوست در الکترود عنوان تحت سنسورهایی روش این در
زی صورت امواج مغبه را مغز الکتریکی هایشود تا فعالیتمی داده قرار

 ند،کارائه  فرد به ویدیوییهای فیلم یا ایهای رایانهو در قالب بازی
 امکان پاداش دریافت و مغزی امواج طریق از فیلم یا بازی هدایت
 فراهم افراد برای را خودتنظیمی و خودکنترلیهای مهارت کسب

 .(219۸هنریخ و همکاران،  ؛219۸کورتس و همکاران، )کند می
 عالی،فدرمان صرع، اضطراب، افسردگی، بیش برای نوروفیدبک

، فریستوکر) ورزش یتوسعه و مواد مصرفسوء و یادگیری هایاختلال
ونگ و  ؛2191 سیمکین و همکاران، ؛2192اندریو، ماریا، دیوید، ریچ، 

 سانحه از پس استرس (،2191کاستا و همکاران،  ؛219۸ همکاران،
 ؛2191رستمی و همکاران، ) توجهافزایش  و (219۸ریتر و همکاران، )

 .شود( استفاده می2191استوفینبل و همکاران، 
 روچا، اسکیزوفرنی، اختلال بهبود جهت هاییکوشش در
 پیشین پژوهشگران هایبررسی یپرتو در (2199) سیلوا و کیروس

 اریرفت-عصب هایناکارآمدی و نوروفیزیولوژبکی خصایص به راجع
علائم منفی و مشکلات توجه را مهار  در مؤثر پروتکل ،هاآن با مرتبط

 تات امواج مهار دیگر، پژوهش در کردند. معرفی آهسته امواج و تتا ۸دبان
 مهار و حرکتی-و افزایش موج حسی FCZ و C4 نقاط در بالا بتای و

 روش تلایان به اسکیزوفرنی، نوروفیدبکمب C4 ینقطه در تتا
 ،توجه هایمؤلفه در بالینی بهبود و 1شناختیبخشی توان در امیدبخشی

 است. هشد گزارش بیماران این خودتنظیمی و انگیزش اجرایی، کارکرد
 تادل مهار و راست ایآهیانه نواحی در آلفا امواج تقویت با (2191) بولیا

 الگوهای رب نوروفیدبک سزایبه تأثیر پیشانی یقطعه در سریع بتای و
 درمان به مقاوم اسکیزوفرنیک بیمار 11 شناختی و عاطفی رفتاری،
 داد. نشان راشناختی روان و دارویی

                                                                                                                                                                                                
6 Band 
7 Cognitive rehabilitation 
8 Insula cortex 

 ادراک در مشکل که انگاره این با (2193) همکاران و رویز
 از برخاسته احتمالاً اسکیزوفرنی، به مبتلایان در هیجانی هایچهره

 بیماران آموزش طریق از است 8جزیره یقطعه معیوب کارکرد
 اعثب نوروفیدبک که کردند گزارش خودتنظیمی به اسکیزوفرنی

 و دروندادها میانهای ارتباط نهایتاً و هیجان شناخت، بیمارانشود می
 نتایج کنند. تنظیم را 1اینسولا و مغزی هایشبکه عاطفی بروندادهای

 ترکیبی درمان که ( نشان دادند2191) پژوهش اورکی و تهرانی
 .شودمی میگرن سردرد علائم کاهش به منجر نوروبایوفیدبک

 ازیجهانب و عابدی نجفی، عسگری، سپهری، پژوهش نتایج همچنین
 نوروفیدبک درمانی روش یواسطهبه که داد نشان (2191)

 بیماران در سردرد مدت طول ،آرمیدگی آموزش و الکترومیوگرافی
 هایدادهوتحلیل تجزیه نتایج یافت. کاهش مزمن میگرن به مبتلا

 بعد که بود این از حاکی (2192) احدی و نریمانی ابوالقاسمی، اسبقی،
 چشمگیری بهبود آزمایش گروه در نوروفیدبک، آموزش جلسه 31 از
 دیده ردسرد از ناشی ناتوانی و شناختی نارسایی ،شناختی کارکرد در

 از اشین ناتوانی و شناختی کارکردازنظر  معناداری تفاوت گروه دو شد.
 داشتند. شناختی نارسایی و سردرد

توانند یم میگرن به مبتلا افراد که گرفت نتیجهتوان می کل در
 ،گر امواج مغزی خود را کنترل کنندکنش سازیشرطی نوروفیدبک با

 را ودخ شناختی کارکرد و بخشند بهبود را خود سردرد از ناشی ناتوانی
 د.دهن افزایش معناداری طرز به اجرایی کارکردهای و کلی یحافظه در

 از ایتحم برای بالینی و پزشکی پژوهشی، هایاقدام رغممتأسفانه به
 یاندک قطعی و مستقیم شواهد هم هنوز میگرن به مبتلا بیماران
 افزون د.دار وجود مبتلایان بهبود بر نوروفیدبک کامل ثیرتأ پیرامون

 تأثیر تاکنون که دهدمی نشان داخلی هایپژوهش مرور این، بر
 و باضطرا زندگی، کیفیت بهبود و میگرنعلائم  بر نوروفیدبک

 ست.ا نگرفته قرار مطالعه مورد مندنظامصورت به استرس هاینشانه
 هدف اب تحقیقاتی شکاف این کردن پرمنظور به مطالعه این ،روازاین
 هایانهنش و اضطراب زندگی،کیفیت بر نوروفیبدبک آموزش تاثیر

 شد. انجام میگرن به مبتلا بیماران استرس

 روش

 آزمایشی طرح

 و انتخاب در را تصادفی شرایط رعایت امکان پژوهشگر چون
 در هاآزمودنی جایگزینی صرفاً است نداشته متغیرهاکاری دست
ور، دلا) گرفت صورت تصادفیصورت به آزمایش و کنترل هایگروه

 روش از استفاده با بود. آزمایشینیمه حاضر پژوهش طرح (211۸
ن آزمو توان ،22/1 مطلوب اثر حجم گرفتن نظر در و کوهن جدول

 آیدمی دستبه نفر 91 حجم کنترل و آزمایش گروه هر برای 3/1

9 Insula 
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 22-38 صفحات ،2، شماره 91دوره                9318ستان زمو  پاییز            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

 برای و نمونه ریزش احتمال با (.2193، سرمد، بازرگان و حجازی)
 روش شد. برآوردنفر  92 گروه هر در مؤثر ینمونه حداقل حفظ
 بود. ایچندمرحله تصادفیگیری نمونه

 کنندگانشرکت

 به مبتلا بیماران یکلیه شامل پژوهش این آماری یجامعه
 هرششناختی روان هایکلینیک به 9311-18 سال در که است میگرن
 ختلفم هایکلینیک بین از .هستند پرونده دارای و کرده مراجعه تهران
 کلینیک یک غرب( و شرق جنوب، )شمال، منطقه هر از تهران، استان

 شدند. انتخاب تصادفیصورت به یمارب 91 کلینیک هر از و انتخاب
 هاینشانه (،-3۸SF) زندگی کیفیت هایآزمون با کنندگانشرکت
 و قرارگرفته ارزیابی مورد آزمون()پیش بک اضطراب و استرس
 از ترپایین معیار انحراف در یکها آن نمرات که کنندگانیشرکت

 به ورودهای ملاک از برخورداریدر صورت  ،قرار دارد میانگین
 رلکنت گروه و آزمایش گروه در تصادفیصورت به و انتخاب پژوهش
جلسه اجرای نوروفیدبک برای گروه آزمایش، هر  21پس از  ند.قرار گرفت

را ها اج)گروهی که درمان نوروفیدبک برای آن دو گروه آزمایش و کنترل
های استرس (، نشانه-3۸SF) های کیفیت زندگیشود( توسط آزموننمی

 آزمون( مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت.)پس و اضطراب بک

بهر هوش از برخورداری :از بودند های ورود عبارتملاک
 از ترپایین معیار انحراف یکدر  نمراتقرار گرفتن  و متناسب عمومی

 یا مواد از استفاده ازاند عبارت پژوهش خروجهای ملاک میانگین.
 در همکاری عدم ،گذارندمی تأثیر هشیاری بر که خاصی داروهای

 روانی. شدیدهای اختلال بودن دارا ها،آزمون اجرای

 سنجش ابزارهای

 که (BDI) بک افسردگی ینامهپرسش :بک اضطراب مقیاس
 توسط 91۸9 سال در بار نخستین برای است،سؤال  گروه 29 شامل
 باراعت و روایی شد. تدوین ارباف و مارک مندلسون، بکوارد، بک، آرون
 ترتیب به 918۸ ،9182 ،9111 ،9119های سال درنامه پرسش این

 کی بک، اضطرابی پرسشنامه شد. ثابت و گرفت قرار بررسی مورد
 باضطرا شدتگیری اندازه برای که است خودگزارشیی پرسشنامه
 (.2193رفیعی و سیفی، )است شده تهیهسالان بزرگ و نوجوانان

 بالاتر نمرات که است ۸3 تا صفر بین پرسشنامه این در نمرات یدامنه
 است. فرد بیشتر اضطراب شدتی نشانه

 کرونباخ آلفای روش با آزمون اینسنجی روان هایویژگی 
 آمد دستبه 11/1 هفته یک فاصله به بازآزمایی روش با و 12/1

 پرسشنامه این اعتبار ضریب پژوهشگران (.2118کاویانی و موسوی، )
 (.2112کاویانی، جواهری و بحیرایی، ) کردند گزارش 12/1 را

 هاینشانه یهــــــپرسشنام :استرس هاینشانه یپرسشنامه
 11 شامل و شده ساخته رضاخانی توسط (2192) سال در استرس،
 قریباًت اوقات، بیشتر اوقات، گاهی ،وقتهیچ تقریباً) یادرجه 1 پرسش

 هیجانی و روانی سؤال(، 91) جسمانی هاینشانه که است همیشه(

 هاینشانه یپرسشنامه سنجد.می را سؤال( 1) رفتاری و (سؤال 92)
 کلاس آموزدانشدر حد  حداقل که افرادی مورد درتوان می را استرس

 گذارینمره کرد. اجرا دارند فهمیدن و خواندن سواد که راهنمایی سوم
صورت به مردان و زنان برای جداگانه نرم جدول دو طریق از آزمون

 گیرد.می صورت درصدی یرتبه و T نمره

اخ با آلفای کرونب یاعتبار پرسشنامه را از طریق محاسبهرضاخانی 
مرد( دانشگاه آزاد اسلامی واحد  211زن و  3۸9دانشجو ) ۸32ی مطالعه

، 82/1 یهای جسمانو برای نشانه 12/1رودهن، برای کل پرسشنامه 
گزارش کرده است  11/1های رفتاری و برای نشانه 8/1هیجانی  –روانی 

موردمطالعه از اعتبار )همسانی درونی(  یبرای جامعهدهد که نشان می
 گرفته در پژوهشنسبی برخوردار است. همچنین تحلیل عاملی صورت

دهد. پرسشنامه را مورد تأیید قرار می ی( روایی سازه2199رضاخانی )
-، روانی۸1/22های جسمانی نشانه یروایی سازه( 2199) یرضاخان

محاسبه کرد که درصد واریانس را تبیین  9/33و رفتاری را  2/23هیجانی 
کلی ضریب پایایی  ی( نمره2191) گلکند. در پژوهش چراغعلیمی

 برای محاسبه گردید، همچنین ضریب پایایی 13/1های استرس نشانه
و  81/1های روانی و هیجانی استرس ، نشانه81/1های جسمانی نشانه

 گزارش شده بود. 81/1های رفتاری استرس برای نشانه

 کیفیت یپرسشنامه :SF-3۸ کیفیت زندگی  یپرسشنامه
 بررسی المللیبین سازمان توسط (،-3۸SF) سلامت به وابسته زندگی
 این (.2111پور و همکاران، شفیع) است شده طراحی زندگی کیفیت

 سلامت ابعاد در را زندگی کیفیت و است سؤال 3۸ شامل پرسشنامه
 ی،جسمان دلایل به نقش ایفای محدودیت جسمانی، عملکرد عمومی،

 ردعملک )جسمی(، بدنی درد عاطفی، دلایل به نقش ایفای محدودیت
نیکبخت نصرآبادی و ) سنجدمی روانی سلامت و شادابی اجتماعی،

 (.2191هادی و همکاران،  ؛2118همکاران، 
فر ص یای صفر تا پنج برخوردارند )نمرهسؤالات از مقیاس رتبه 

پنج بهترین حالت ممکن برای هر فرد(؛ نمرات  یبدترین وضعیت و نمره
ها تنظیم شده و بر اساس پاسخ آزمودنی 911کلی سؤالات از صفر تا 

ام و بالاتر( تا حدی  12صورت خوب )بین صدک سطح کیفیت زندگی به
ام( در  22ام(، بد )کمتر از صدک  12ام تا  22مطلوب یا متوسط )بین 

 (.2111شفیع پور و همکاران، شود )نظر گرفته می

براز و همکاران، این پرسشنامه دارای استاندارد جهانی است )
اس عنوان یک مقی(. مطالعات اعتباریابی این پرسشنامه، آن را به2111

رهنگی فهای چند معتبر و پایا برای ارزیابی کیفیت زندگی در موقعیت
(. در ایران نیز پایایی 2118آقا و همکاران، حاجی پاکپوراند )تأیید کرده

(. ضریب آلفای 2111براز و همکاران، است ) شدهو روایی آن تأیید 
بصیری گزارش شده است ) 81/1و ضریب پایایی آن  81/1کرونباخ 

 (.211۸مقدم، 

 مداخله پروتکل

 هب مجهزهای دستگاه از استفاده با دبکینوروف یشزآمو روش
زار افسخت شامل ابزار نیا شد. اجرا محقق نظارت وای رایانه ستمیس
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  های استرستاثیر مداخله نوروفیدبک بر کیفیت زندگی، اضطراب و نشانه                   و همکاران وزیریحاج

Procomp5 افزار و نرمBioGeraph Infiniti  است. هدف
امواج  میو تنظ EEGآموزش  قیدادن عملکرد مغز از طر رییتغ دبکینوروف
 دبک،ینوروف یماندر جلسات در رات،ییاعمال تغ یاست. برای مغز

سطوح استخوان  یتلاق یدر نواح 91-21 ستمیس مطابق با ییالکترودها
 21و  91بر اساس  یانیم یالکترودها ریگیرند و فاصله ساجمجمه قرار می
پروتکل  PZ هیشود. در پژوهش حاضر در ناحمی دهیدرصد فاصله چ

 یلالکترود به گوش و الکترود اص پروتکل، دو نیاجرا شد. بر طبق ا یدرمان
ر شود. دتتا( وصل می-بتا-آلفا امواج میتنظ ی)برا PZبه سر در قسمت 

 .شد اعمالهر نفر  یای برادقیقه 12 یجلسه 21پژوهش  نیا

 کدهای اخلاق و کارآزمایی

 هرمزگان یپزشک علوم دانشگاه یجلسه در طرح، پروپوزال
 و دیدگر واقع اخلاق یهتیکم بیتصو مورد و گرفت قرار یبررس مورد

 دانشگاه از IR.HUMS.REC.1399.084 یشناسه به اخلاق کد
 .دیگرد صادر هرمزگان یپزشک علوم

 پژوهش اجرای روند

 قیطر زا یروانشناس کینیکل چند گرنیم به مبتلا مراجعان به
 یهجلس به پژوهش در شرکت بهمندان علاقه شد.رسانی اطلاع تلفن

 یاثرها مطالعه، اهداف مورد در جلسه نیا در شدند. دعوت معارفه
 بر ناب و شد داده حیتوضطورکلی به کار روش و ریاخ پژوهش یاحتمال

 لازم دموار بر پژوهش اخلاق یهتیکم نظام از برگرفته یاخلاق نیقوان
 کاملاً مراجعان اطلاعات که شد داده حیتوض مثال، یبرا شد.تأکید 

 به شانیا یبعد مراجعات در یخلل چیه نیهمچن و ماندیم محفوظ
 داشتن ومندی علاقه صورت در تنها .شودینم جادیا کینیکل

 کنند. شرکت پژوهش در توانندمی ورودهای ملاک

 مال،)ش منطقه هر از تهران، استان مختلف هایکلینیک بین از
 بیمار 91 کلینیک هر از و انتخاب کلینیک یک غرب( و شرق جنوب،
 با ندگانکنشرکت شدند. انتخاب تصادفیصورت به میگرن به مبتلا

های استرس و اضطراب نشانه (،-3۸SF) زندگی کیفیت هایآزمون
 نمرات هک کنندگانیشرکت و قرارگرفته ارزیابی مورد آزمون()پیش بک
ر صورت د ،بود گرفته قرار میانگین از ترپایین معیار انحراف یکها آن

 تصادفیصورت به و انتخاب پژوهش به ورودهای ملاک از برخورداری
 اجرای جلسه 21 از پس ،ندگرفت قرار کنترل گروه و آزمایش گروه در

 وهی)گر کنترل و آزمایش گروه دو هر آزمایش، گروه برای نوروفیدبک
 تکیفی هایآزمون توسط (شدن اجراها آن برای نوروفیدبک درمان که

 (آزمونپس) بک اضطراب و استرس هاینشانه (،-3۸SF) یزندگ
 گرفتند. قرار مجدد ارزیابی مورد

 نتایج

 توصیفی آمارهای صــــــشاخ از هاداده فـــتوصی جهت

                                                                                                                                                                                                
10 Mauchly 

 ررسیب منظوری، پراکندگی، کجی و کشیدگی( و بهمرکز های)شاخص
 ندگی،ز کیفیت هایمقیاسخرده بر نوروفیدبک درمانی رویکرد تاثیر

تحلیل واریانس مختلط با  روش از استرس هاینشانه و اضطراب
 .شد استفاده مکرر گیریاندازه

 یفیتک معنادارصورت به نوروفیدبک بر مبتنی درمان فرضیه:
 ۸ شآزمای گروه در .بخشدمی بهبود میگرن به مبتلایان در را زندگی

 میانگین داشتند. حضور زن 8 و مرد 1 کنترل گروه در و زن 1 و مرد
 یبترت به آزمایش گروه درکنندگان شرکت سن استاندارد انحراف و

 بود.  11/39 ± 23/2  با برابر کنترل گروه و  13/32 ± 11/2  با برابر
 لم،دیپ زیر آزمایش گروه درکنندگان شرکت از نفر 2 تحصیلات میزان

 انمیز کنترل گروه در بود. بالاتر یا لیسانس نفر 1 و دیپلم نفر ۸
 ود.ب بالاتر یا لیسانس نفر 2 و دیپلم نفر 1 دیپلم، زیر نفر 3 تحصیلات

 بودندمتأهل  نفر 8 و مجردکنندگان شرکت از نفر 1 آزمایش گروه در
 هک است گفتنی بودند.متأهل  نفر ۸ و مجرد نفر 1 کنترل گروه در و

 و آزمایش گروه دو بین که داد نشان آماریهای آزمون از استفاده
 د.ندار وجود معناداری تفاوت شناختی جمعیت متغیرهای در کنترل

 یاستقلال متغیر وابسته در مرحله یهمنظور ارزیابی مفروضبه
 یهای کیفیت زندگی در مرحلهآزمون از عضویت گروهی، مؤلفهپیش
های آزمایش و کنترل با استفاده از روش تحلیل آزمون در گروهپیش

 Fواریانس چند متغیری مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج نشان داد ارزش 
(12/1> P ،21۸/1 ( =29  8و)F در سطح )معنادار نیست. بر این  12/1

گیری شد که پیش از اجرای متغیر مستقل بین اساس چنین نتیجه
های کیفیت زندگی تفاوت ایش و کنترل به لحاظ مؤلفههای آزمگروه

آزمون از استقلال متغیر پیش یمعناداری وجود ندارد و بنابراین مفروضه
روش ها برقرار بود. برای آزمون فرضیه از عضویت گروهی برای داده

 استفاده شد.گیری مکرر تحلیل واریانس مختلط با اندازه
-حلیل واریانس چند متغیری نشان میت ینتیجه 9 جدول بر منطبق

 خاطرهب نقش اختلال یمؤلفه بر زمان × گروه تعاملی اثر که دهد

 ،2η =311/1 ،ویلکز لامبدای = 221۸231) جسمی تـسلام
113/1= P ، 981/1 =  (21 2 و)F) هایمؤلفه بر و 19/1 سطح در 

 ،ویلکز لامبدای =188/1) هیجانی سلامت خاطربه نقش اختلال
292/1= 2η، 111/1= P، ۸12/3 = (21 2 و)F،) انرژی/خستگی 

 ،2η، 191/1= P =223/1 ،زـــــــویلک دایــــلامب =111/1)
 ،ویلکز لامبدای =113/1) هیجانی بهزیستی (،F(2 و 21) = 21۸/1
221/1= 2η، 198/1= P، ۸11/1 = (21 2 و)F،) (1۸8/1درد= 
 2η، 128/1= P، 112/1 =  (21 =232/1 ،زـــــــویلک دایـــلامب

 ،2η =232/1 ،ویلکز لامبدای =1۸2/1) عمومی سلامت و  (F(2 و
121/1= P، 931/1 = (21 2 و)F) در است. معنادار 12/1 سطح در 
 زمونآ اتریس واریانس خطا با استفاده ازم برابری یا کرویت شرط ،ادامه

 / انرژی یمؤلفه خلاف بر که داد نشان نتایج شد. ارزیابی 91موخلی
 جسمی کارکرد هایمؤلفه به مربوط کای مجذور ارزش خستگی،
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(12/1<p، 112/1=w، 81/۸(=2)2χ،) سلامت خاطربه نقش اختلال 

 هیجانی بهزیستی و (p، 122/1=w، 12/8(=2)2χ>12/1) جسمی

(12/1<p، 19۸/1=w، 12/1(=2)2χ) و برای مؤلفه 19/1 سطح در-
 ،p، 222/1=w>19/1) هیجانی سلامت خاطرهای اختلال نقش به

12/9۸(=2)2χ،) 19/1) اجتماعی کارکرد<p، 221/1=w، 
2/91(=2)2χ،) درد (19/1<p، ۸99/1=w، 38/29(=2)2χ) سلامت و 

 19/1 سطح در (p، 3۸8/1=w، 12/21(=2)2χ>19/1) عمومی
رای کرویت ب یاست که مفروضه آن بیانگر یافته این است.  معنادار
 جسمی، سلامت خاطراختلال نقش به جسمی، کارکرد هایمؤلفه

 ردکارک هیجانی، سلامت خاطراختلال نقش به هیجانی، بهزیستی
 آزادی درجات رو،از اینبرقرار نیست.  عمومی سلامت و درد اجتماعی،

ج نتای 2 جدول شد. اصلاح ،99گیسر-با روش گرینهوس آن به وطـمرب
 مستقل غیرمت اثر تبیین در مکرر گیریاندازه تحلیل واریانس مختلط با

  دهد.را نشان می زندگی کیفیت هایمؤلفه بر
های زمان بر مؤلفه×  اثر تعاملی گروه که دهدنشان می 2 جدول

 ،2η، 119/1= P =2۸۸/1) جسمی سلامت خاطراختلال نقش به
 ،2η =921/1) انرژی/خستگی (،F(21/9 و 83/13)=  9۸/91

118/1= P ،21/2  =(2۸ 2 و)F) 2 =918/1) هیجانی بهزیستی وη، 
112/1= P، 13/۸ = (19/13 2۸/9 و)F) و بر 19/1ر سطح د 

 ،2η =923/1 ) هیجانی سلامت خاطرهای اختلال نقش بهمؤلفه
112/1= P، 12/3 = (۸1/38 38/9 و)F،) 2 =919/1) دردη، 
199/1= P، ۸9/۸ (=28/33 91/9 و)F) عمومی سلامت و 

(982/1= 2η، 193/1= P، 21/۸ = (31/31 23/9 و)F) سطح در 
 است. معنادار 12/1

ل های اختلاآن است که نوروفیدبک مؤلفه بیانگر مطلب این
، بهزیستی هیجانی، انرژی/خستگی جسمی، سلامت خاطرنقش به

 را عمومی سلامت و درد هیجانی، سلامت خاطراختلال نقش به
 داریپای ارزیابی منظوربه است. داده قرار تاثیر تحت معنادارصورت به

 گروهیهای مزبور طرح درونستقل بر مؤلفهم متغیر اجرای تاثیر
 فتهگر کاربه مجزا صورتبرای دو گروه آزمایش و کنترل به 92راههیک
فرونی راهه و آزمون بنگروهی یکنتایج تحلیل درون 3 جدول شد.

ل یش و کنترآزما گروه دو در راها مؤلفهی همههای در مقایسه میانگین
 .دهدصورت مجزا نشان میبه

ش نق اختلال هایمؤلفه نوروفیدبک اجرای که داد نشان 3 جدول نتایج
 لالاخت هیجانی، بهزیستی انرژی/خستگی، جسمی، سلامت خاطربه

 صورتبهرا  عمومی سلامت و درد هیجانی، سلامت خاطربه نقش
 رحط نتایج مطلب، این ییدأت در .است داده قرار تاثیر تحت معنادار
 آزمایش گروه در که دهدمی نشان 1 جدول در راههیک گروهیدرون

 

 
 زندگی یفیتک هایمؤلفه بر مستقل متغیر اجرای اثر یمقایسه در چندمتغیری واریانس تحلیل نتایج .9 جدول

 2η معناداری سطح آزادی درجات F ویلکز لامبدای زندگی کیفیت

 999/1 211/1 2 و 21 ۸88/9 881/1 جسمی کارکرد
 311/1 113/1 2 و 21 981/1 ۸23/1 جسمی سلامت خاطربه نقش اختلال
 292/1 111/1 2 و 21 ۸12/3 188/1 هیجانی سلامت خاطربه نقش اختلال

 223/1 191/1 2 و 21 21۸/1 111/1 انرژی/خستگی
 221/1 198/1 2 و 21 ۸11/1 113/1 هیجانی بهزیستی

 129/1 113/1 2 و 21 121/1 111/1 اجتماعی کارکرد
 232/1 128/1 2 و 21 112/1 1۸8/1 درد

 232/1 121/1 2 و 21 931/1 1۸2/1 عمومی سلامت

 
 

 زندگی تکیفی هایمؤلفه بر مستقل متغیر اثر تبیین در مکرر گیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل نتایج .2 جدول

 η 2 معناداری سطح F آزادی درجه خطا مجذورات مجموع مجذورات مجموع زندگی کیفیت

 111/1 399/1 91/9 ۸3/9 و 12/12 22/11۸1 12/911 جسمی کارکرد

 2۸۸/1 119/1 9۸/91 21/9 و 83/13 81/2۸۸1 11/1۸1 جسمی سلامت خاطربه نقش اختلال
 923/1 112/1 12/3 38/9 و ۸1/38 19/3132 32/122 هیجانی سلامت خاطربه نقش اختلال

 921/1 118/1 21/2 2 و 2۸ 11/3۸18 12/۸88 انرژی/خستگی
 918/1 112/1 13/۸ 2۸/9 و 19/13 19/3281 82/899 هیجانی بهزیستی

 111/1 ۸19/1 22/1 3۸/9 و 1۸/38 28/1392 81/38 اجتماعی کارکرد
 919/1 199/1 ۸9/۸ 91/9 و 28/33 99/1132 11/9912 درد

 982/1 193/1 21/۸ 23/9 و 31/31 21/1118 9۸/9912 عمومی سلامت

 

                                                                                                                                                                                                
11 Greenhouse-Geisser 12 One-way Within-Subject Design 
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  های استرستاثیر مداخله نوروفیدبک بر کیفیت زندگی، اضطراب و نشانه                   و همکاران وزیریحاج

 میجس سلامت خاطر به نقش اختلال هایمؤلفه مستقل متغیر اجرای

(19/1< P، 823/1= 2η،  2۸/31 = F،) 19/1) انرژی/خستگی< 
P، 239/1= 2η، 32/1 = F،) 19/1) هیجانی بهزیستی< P، 

11۸/1= 2η، 11/۸ = F) 19/1) عمومی سلامت و< P، 
۸19/1= 2η، 21/91 = F) هایمؤلفه  و 19/1 معنادار سطح در ار 

 ،P، 191/1= 2η >12/1) هیجانی سلامت خاطربه نقش اختلال
۸1/1 = F) درد و (12/1< P، 311/1= 2η،39/1 = F) سطح در را 

 . بهبود بخشیده است 12/1معنادار 
 کهد ـــــدهمی انشـــــــن 1 جدول درها میانگین اختلاف ارزیابی

 ،جسمی سلامت خاطر به نقش اختلال هایمؤلفه میانگین اختلاف
 متسلا خاطر به نقش اختلال هیجانی، بهزیستی انرژی/خستگی،

 با مقایسه در آزمونپس یمرحله در عمومی سلامت و درد هیجانی،
 یمرحله در و یافته افزایش معنادار صورتبه آزمونپیش یمرحله

 عنادارم آزمونپیش یمرحله میانگین با آن اختلاف همچنان پیگیری
 طرح از حاصل نتایجبر اساس  که است یادآوری به لازم است.
 در یزندگ کیفیتهای مؤلفه یهامیانگین بینراهه گروهی یکدرون

 نشد. یافت معناداری تفاوت کنترل گروه در اجرا یهــــمرحل سه
 جرایا اثر یمقایسه در متغیری چند واریانس تحلیل نتایج 1 جدول

 

 زندگی کیفیت هایمؤلفه برای فرونیبن آزمون و راههیک گروهیدرون طرح تحلیل نتایج :3 جدول

 هایمؤلفه
 زندگی کیفیت

 F 2 η گروه
 میانگین اختلاف

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش

 جسمی سلامت نقش/اختلال
SE،**8۸/91= x̄∆ 82/2=SE،**32/91= x̄∆ 82/9=SE، ۸1/1= ∆x=8۸/9 823/1 2۸/31** آزمایش گروه ̄ 

SE، 11/2= ∆x=۸۸/3 321/1 99/3 کنترل گروه ̄ ۸8/2=SE، 33/1= ∆x ̄ ۸3/9=SE، 13/9= ∆x ̄ 

 جسمی سلامت نقش/اختلال
SE،*33/8= ̄x∆ 22/3=SE،*81/1= ̄x∆ 11/9=SE، 11/9= ∆x=21/2 311/1 39/1* آزمایش گروه ̄ 

SE، 21/1= ∆x=12/3 129/1 91/1 کنترل گروه ̄ 23/2=SE، 21/1= ∆x ̄ 39/9=SE، 2۸/1= ∆x ̄ 

SE،*۸1/91= ̄x∆ 32/3=SE،**11/93= x̄∆ 13/2=SE، 33/2= ∆x=39/3 239/1 32/1** آزمایش گروه انرژی/خستگی ̄ 

SE، 11/9= ∆x=21/3 131/1 22/1 کنترل گروه ̄ ۸1/2=SE، 21/1= ∆x ̄ 21/2=SE، ۸1/9= ∆x ̄ 

SE،*93/8= ̄x∆ 21/3=SE،**13/99= x̄∆ 33/2=SE، 81/3= ∆x=18/9 11۸/1 11/۸** آزمایش گروه هیجانی بهزیستی ̄ 

SE، 13/3= ∆x=13/2 981/1 11/9 کنترل گروه ̄ 83/2=SE، 23/9= ∆x ̄ 11/9=SE، 21/2= ∆x ̄ 

SE،*11/91= ̄x∆ 81/3=SE،*81/99= ̄x∆ 12/9=SE، 33/9= ∆x=31/3 191/1 ۸1/1* آزمایش گروه درد ̄ 

SE، 33/3= ∆x=۸1/1 921/1 88/1 کنترل گروه ̄ 31/1=SE، ۸1/1= ∆x ̄ 11/9=SE، 21/9= ∆x ̄ 

SE،**23/9۸= x̄∆ 11/3=SE،**81/9۸= x̄∆ 11/9=SE، 21/1= ∆x=21/3 ۸19/1 21/91** آزمایش گروه عمومی سلامت ̄ 

SE، 33/9= ∆x=39/2 1۸1/1 18/1 کنترل گروه ̄ 12/1=SE، 28/2= ∆x ̄ 11/2=SE، 11/9= ∆x ̄ 

 

 استرس هاینشانه بر مستقل متغیر اجرای اثر یمقایسه در متغیریچند واریانس تحلیل نتایج .1 جدول

 2η معناداری سطح آزادی درجات F ویلکز لامبدای استرس هاینشانه

 211/1 122/1 2 و 21 2۸8/1 1۸1/1 جسمانی هاینشانه
 221/1 132/1 2 و 21 81۸/3 181/1 هیجانی / روانی هاینشانه
 211/1 129/1 2 و 21 181/1 129/1 رفتاری هاینشانه

 

 کوواریانس خطاهای ماتریس برابری آزمون برای موخلیآزمون  :2جدول 

 معناداری سطح آزادی یدرجه 2χ موخلی شاخص استرسهای نشانه

 119/1 2 11/91 212/1 جسمانیهای نشانه
 8۸1/1 2 28/1 111/1 هیجانی روانی/های نشانه
 193/1 2 ۸3/8 121/1 رفتاریهای نشانه

 

 استرس هاینشانه بر مستقل متغیر اثر تبیین در مکرر گیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل نتایج .۸ جدول

 η 2 معناداری سطح F آزادی یدرجه خطا مجذورات مجموع مجذورات مجموع استرس هاینشانه

 911/1 111/1 12/۸ 12/9 و 81/31 1۸/9221 1۸/312 جسمانی هاینشانه

 932/1 191/1 21/1 2 و 2۸ 3۸/121 82/911 هیجانی روانی/ هاینشانه
 92۸/1 192/1 91/2 21/9 و 11/13 11/291 11/11 رفتاری هاینشانه
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 .دهدمی نشان را استرسهای نشانه بر مستقل متغیر
 دهدمی نشان 2 جدول در متغیریچند واریانس تحلیل ینتیجه

 جسمانی های نشانه بر زمان × گروه تعاملی اثر که

 ،2η، 122/1= P =211/1 ،ویلکز لامبدای =1۸1/1)
 یــــی/هیجانــــروان هایهــــنشان (،F(2 و 21)  = 2۸8/1

 ،2η، 132/1= P =221/1 ،ویلکز لامبدای =181/1)
 ،ویلکز لامبدای =129/1) رفتاری هاینشانه و (F(2 و 21)  = 81۸/3

211/1= 2η، 129/1= P، 181/1 =  (21 2 و)F) 12/1 سطح در 
ریس خطاهای مات برابری آزمون ینتیجه 2 جدول است. معنادار

 دهد.را نشان می استرس هایکوواریانس برای نشانه
ه ارزش مجذور ک داد نشان موخلیآزمون  ،2 جدول نتایج بر منطبق

 ،p، 212/1=w>19/1) استرس جسمانی هایکای مربوط به نشانه

11/91(=2)2χ12/1) رفتاری های( و نشانه< p، 121/1=w، 

۸3/8= (2)2χ) همین به است. معنادار 12/1 و 19/1 سطوح در ترتیب به 

 -گرینهوس رویکرد از استفاده با هانشانه آن به مربوط آزادی درجات دلیل
 مکرر گیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل نتایج  ۸ جدول شد. اصلاح گیسر

 د.ده می نشان را استرس هاینشانه بر مستقل متغیر اثر تبیین در
 رـــب زمان × گروه یـــــتعامل اثر که دــــدهنشان می ۸جدول 

 ،2η، 111/1= P =911/1) یــــــــجسمان هایهـــــــنشان
 هاینشانه بر و 19/1 حـــسط در (F(12/9 و 81/31)  = 12/۸

 و (F(2 و 2۸) = η، 191/1=P، 21/1 2 =932/1) روانی/هیجانی
 ،2η، 192/1= P =92۸/1)  اریــــــــرفت هایهـــــــنشان
 ،ادامه در است. معنادار 12/1 سطح در (F(21/9 و 11/13)  = 91/2

 در فرونیبن آزمون و راههیک گروهیدرون طرح نتایج 1 جدول
 و آزمایش گروه دو در استرس هاینشانه هایمیانگین یمقایسه
 دهد.می نشان مجزا صورت به را کنترل

 متغیر اجرای آزمایش گروه در که دهدنشان می 1 جدول

 (،P ،۸۸2/1= 2η،  13/92 = F >19/1) جسمانی هاینشانه مستقل

 (P ،221/1= 2 η،  81/8 = F >19/1) روانی/جسمانی هاینشانه

 استرس (P ،۸31/1= 2 η،  22/99 = F >19/1) رفتاری هاینشانه و
 آزمون از استفاده همچنین است. داده کاهش 19/1 معنادار سطح در را

 مراتن میانگین آزمایش گروه در که داد نشان فرونیبن تعقیبی 
جانی و رفتاری استرس در هی / روانی جسمانی،های نشانه
 اهشکآزمون پیش یمرحله با مقایسه در پیگیری و آزمونپسیمرحله
 فاوتت پیگیری وآزمون پس مراحل یهامیانگین بین و یافته معنادار
 حاصل نتایجبر اساس  که است یادآوری به لازم ندارد. وجود معنادار

 استرسهای نشانه نمرات میانگین بینراهه گروهی یکدرون طرح از
 د.نش مشاهده معناداری تفاوت کنترل گروه برای اجرا یمرحله سه در

 گیرینتیجه و بحث

 بر مبتنی درمان اثرات تعیین هدف با حاضر پژوهش
 بیماران رد استرس هاینشانه و اضطراب زندگی، کیفیت بر نوروفیدبک

 شد. انجام میگرن به مبتلاسال بزرگ
 نوروفیدبک بر مبتنی درمانیعنی  اول یفرضیه آزمون در

 بودبه میگرن به مبتلایان در را زندگی کیفیت معنادارصورت به
 نوروفیدبک که شد گیرینتیجه چنین حاضر پژوهشدر  بخشدمی
 جسمی، سلامت خاطر به نقش اختلال هایمؤلفه پایدارصورت به

 سلامت خاطر به نقش اختلال هیجانی، بهزیستی انرژی/خستگی،
 هب مبتلا بیماران در را زندگی کیفیت عمومی سلامت و درد هیجانی،
 بریزیت مقدس هایپژوهش نتایج با یافته این .دهدمی افزایش میگرن

 گروزیلر (،2192اسبقی ) (،2191) (، اورکی و تهرانی219۸همکاران ) و
 (2111) نانسی (،2191(، اندراسیک )2191(، لیندن )2193) همکاران و
صورت به (2113) همکاران و فرناندز است. هماهنگ (2112) هاموند و

 غزیم نوار در تغییرات شاهد درمان قطع از بعد ماه دو پیگیری فازیک
 نوار مغزی تغییرات که رسدمی نظر به بنابراین؛ بودند

 و است مغز فعالیت یدوباره یهپیچید دهیسازمانی نتیجه
 هبودهایب نوروفیزیولوژیکال هایپایهی کنندهمنعکس تغییرات این

 با توجیهی چنین .است شناختی هایفعالیت و رفتار درشده تجربه
 دارد. بقتمطا زندگی کیفیت بهبود بر مبنی حاضر یمطالعه هاییافته

 در توانمی را مغزی وارـــــــــن در دارامعن تغییرات بروز طرفی از
 انتظار قشری تالاموسی مدارهای تعدیل طریق از و دیرتر هایزمان
 گذشت از بعد مجدد هایارزیابی انجام رودمی انتظاررو ازاین ت.داش
 

 استرس هاینشانه یهامیانگین یمقایسه در فرونیبن آزمون و راههیک گروهیدرون طرح تحلیل نتایج .1 جدول

 F 2 η گروه وابسته متغیر
 میانگین اختلاف

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش

 جسمانی هاینشانه
SE،**81/8= ̄x∆ 11/2=SE،**۸1/۸= ̄x∆ 91/9=SE، 21/2= ∆x=1۸/9 ۸۸2/1 13/92** آزمایش گروه ̄ 

SE، 23/1= ∆x=۸1/2 112/1 28/1 کنترل گروه ̄ 33/2=SE، 21/9= ∆x ̄ 91/9=SE، ۸1/1= ∆x ̄ 

 هیجانی / یروان هاینشانه
SE،*21/2= ̄x∆ 22/9=SE،**23/۸= ̄x∆ 22/9=SE، 33/9= ∆x=11/9 211/1 81/8** آزمایش گروه ̄ 

SE، 11/1= ∆x=21/9 139/1 29/1 کنترل گروه ̄ ۸3/9=SE، 13/1= ∆x ̄ 31/9=SE، 81/1= ∆x ̄ 

 رفتاری هاینشانه
SE،**۸1/2= ̄x∆ 32/9=SE،**11/2= ̄x∆ 19/1=SE، 93/1= ∆x=93/9 ۸31/1 22/99** آزمایش گروه ̄ 

SE، 11/9= ∆x=18/1 183/1 21/1 کنترل گروه ̄ 31/9=SE،33/9= ∆x ̄ 11/1=SE، 21/1= ∆x ̄ 

 19/1< P،** 12/1< P* 
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  های استرستاثیر مداخله نوروفیدبک بر کیفیت زندگی، اضطراب و نشانه                   و همکاران وزیریحاج

 مواجا در داریامعن تغییرات بتواند پیگیری فاز قالب در زمانیمدت
 در جهیدرنت کند. ایجاد زندگی کیفیت به مربوط متغیرهای و مغزی
 رفتار طحس در تغییرات که کرد مطرح توانمی شدهکسب نتایج تبیین

 است. مغز سطح در تغییرات از بازتابی حقیقت در
 را خود کار مبنای درمانی روش یک عنوانبه وروفیدبکن

 ورتص تغییرات و است کرده متمرکز مغزی امواج بر مستقیم طوربه
 ظرن در مغزی امواج در تغییر پیامد توانمی را رفتار سطح در گرفته

 شاهد گاهی ما یعنی .دهدنمی رخ همواره اتفاق این ،حالبااین گرفت.
 مغزی امواج سطح در تغییر وقوع بدون رفتاری، تغییرات

 لاشیت که گفت توانمی مسئله این تبیین در .یمهست شدهگیریاندازه
 به منجر نوروفیدبک مانند هاییروش طریق از امواج تغییر برای

 در رماند دنبال به که تغییری نوع هر د.شومی مغز سطح در تغییراتی
 کل در نابسامانی یک بروز باعث شود،می ایجاد مغز الکتریکی فعالیت
 واکنش یک خود ینوبهبه امر این گردد.می الکتریکییستز سیستم

 که آوردمی پدید مغز در را انعکاسی و طبیعی فراگیر، هنجارسازیبه
 و غزیم امواج تغییر بین یرابطه بنابراین ؛شودمی بهبودی به منجر

 یکی در تغییر که نیست دوطرفه و خطی یرابطه یک رفتاری تغییرات
 تتغییرا مکانیسم هرچند شود. دیگری در آشکار تغییر به منجر

 رفتار حسط در تغییرات این اما نیست معلوم ما بر مغز در گرفتهصورت
 .است گیریاندازه و مشاهده قابل که کندمی پیدا نمود

 دش گیرینتیجه چنین حاضر پژوهش دوم یفرضیه آزمون در
 مبتلا رانبیما در را استرس هاینشانه پایدار صورتبه نوروفیدبک که
 و فرضیه این با رابطه در متأسفانه .دهدمی کاهش میگرن به

 نجاما زیادی مطالعات استرس هاینشانه بر یدبکنوروف تأثیرگذاری
 نتایج با فوق ییافته داد نشان پژوهش یپیشینه در بازنگری اما نشده

 (219۸) همکاران و اورکی و (2191) همکاران و یوسفی هایپژوهش
 ست.ا همسو

 یاهانهآگ و فعالانه کنترل یادگیری برای روشی نوروفیدبک
 هستند مدعی شیوه این مبتکران .است مغزی امواج مختلف هایحالت

 از بازخورد دریافت ازای به خاص تصویر یا صوت یک یارائه با
 فرکانس سمت به را مغزی امواج توانمی مغز، نورونی هایفعالیت
 کنوروفیدب داد. تغییر را مغزی فعالیت الگوی و نمود هدایت مطلوب
 حین در مغز الکتریکی فعالیت بازخورد از که است تکنیکی
 آشفته مغزی امواج الگوهای اصلاح جهت در و عاملی سازیشرطی

 موجب عاملی سازیشرطی طریق از نوروفیدبک درواقع .کندمی عمل
 اطنق در بتا مغزی امواج یا مراجع حرکتی حسی ریتم زمانهم افزایش
 شدن طیشر این .شودمی ندارند خوبی فرکانس که خاصی مغزی
 در بتا یا حرکتی حسی ریتم فرکانس کههنگامی در تا شودمی موجب

 این .یابد کاهش رایج نقاط در تتا مغزی امواج است، افزایش حال
 تمرینات مانجا با ولی هستند پایدار کوتاهی مدت برای ابتدا در تغییرات

 مواجا تنظیم بنابراین ؛کرد دائمی را تغییرات این توانمی آموزش و
 هاینشانه کاهش به منجر است ممکن نوروفیدبک طریق از مغزی

 .گردد میگرن مبتلا افراد استرس

 عنادارم صورتبه نوروفیدبک بر مبتنی درمان سوم: یفرضیه
 یفرضیه آزمون در .دهدمی کاهش میگرن به مبتلایان در را اضطراب

 صورتبه نوروفیدبک که شد گیرینتیجه چنین حاضر پژوهش سوم
 گریبازن .دهدمی کاهش میگرن به مبتلا رانبیما در را اضطراب پایدار

 هایافتهی نتایج با یافته این داد نشان پژوهش یپیشینه در گسترده
 و پورابراهیمی (،2192) عاشوری (،219۸) همکاران و غیورکاظمی

 (2111) مور و (2191) همکاران و زادخوش (،219۸) همکاران
 .است همخوان

 در را میگرن به مبتلا بیماران تواندمی نوروفیدبک درمان
 ار هاآن اضطراب طریق این از و دهد یاری مغزی امواج فعالیت تنظیم
 روفیدبکنو روش زیربنایی مکانیسم اینکه دیگر تبیین .دهد کاهش
 کمحر تغییر اگر کهطوریبه ؛است عامل سازیشرطی ینظریه همان
 مطلوب پیامد با شدهیینتع پیش از قرارداد مبنای بر مغزی( امواج )دامنه

 ودش تقویت و گردد همراه ا صد( تولید یا یدیوییو تصاویر )حرکت
 ودب خواهد مؤثرتر زمانی یادگیری این و شد خواهد یادگیری به منجر

 دریافت به منجر که نوروفیدبک( )مانند ترساده هایمحرک از که
 نوانعبه نوروفیدبک روش بنابراین ؛کرد استفاده شودمی تقویت
 موردنظر رفتار ابراز از پس فرد به اطلاعات یارائه بر ناظر یشیوه
 منجر رفتار آن مجدد رخداد به اطلاعات این آینده در آنکه تا است
 جهت در را مزبور رفتار تا آموزدمی بیمار اطلاعات این با یجهدرنت شود.

 .شوندمی اضطراب کاهش باعث امور این که دهد تغییر مطلوب
 یعنی ؛است خود ترمیم به قادر انسان مغز اینکه تبیین آخرین

 یمیخودتنظ هایمکانیسم مجدد یادگیری یا و یادگیری توانایی مغز
 نقش دارای مغز طبیعی کارکرد برای امر این که دارد را مغزی امواج

 تقویت در درواقع نوروفیدبک درمان بنابراین ؛است اساسی
 ینا است. مؤثر کارکرد برای خودتنظیمی زیربنایی هایمکانیسم
 ثانیه دچن در فرد اینکه مورد در مغز به دادن بازخورد با آموزشی سیستم
 بیعیط بیوالکتریکی هایریتم و است داده انجام کارهایی چه گذشته

 الیتفع حفظ و تعدیل اصلاح، برای را مغز بودند، وضعیتی چه در مغز
 مغزی امواج تا شودمی خواسته مغز از یجهدرنت کند.می تشویق مناسب
 از دیگر برخی کمتر تولید و امواج از برخی بیشتر تولید با را متفاوت

 اضطراب کاهش باعث درنهایت امر این که نماید کاریدست امواج
 .شودمی

 گرفت نظر در را هاییمحدودیت توانمی پژوهش این برای
 از: اندعبارت که

 حجم انتخاب در پژوهشگر، آماریی جامعه بودن کوچک علت به •
 31 شامل فقط نمونه درنهایت شد. مواجه هاییمحدودیت با نمونه

 بودند. پژوهش معیارهای و هاملاک دارای که شدمی بزرگسال

 یشترب نوروفیدبک() یعمل هایتمرین جهت کافی فرصت نداشتن •

 پلاسیبو گروه نداشتن •

 طحس افزایش منظوربه حاضر پژوهشی هایشنهادپ طورکلیبه
 یفیتک بر نوروفیدبک درمان اثرات تعیین در تحقیقات علمی ارتقای
 میگرن هب مبتلا بزرگسال بیماران در استرس هاینشانه و اضطراب زندگی،
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 از: اندعبارت که پژوهشیی هایشنهادپ گردد.می ارائه بخش دو در

 شود اجرا تربزرگ حجم با اینمونه روی بر پژوهش •

 بعدی هایپژوهش در پلاسیبو گروه از استفاده •

 اباضطر استرس، هاینشانه با رابطه در کیفی هایپژوهش انجام •
 زندگی کیفیت و

 جداگانه صورتبه جسمانی شکایات بررسی •

 کمکی ابزارهای و هایشآزما از استفاده •

 میزان ات شود انجام بلندمدت و مدتکوتاه فواصل با هاییپیگیری •
 شوند بررسی تریدقیق طوربه نتایج اثرگذاری

 مانند  هاروش سایر با هاروش این یمقایسه هایپژوهش به اقدام •
 جنتای تواندمی غیره و فراشناختی شناختی، رفتاری، دارویی،

 باشد. داشته پی در را ارزشمندی

توان در چند زمینه در نظر های کاربردی را مییشنهادپچنین، هم

 اند از:که عبارتگرفت 

 ارائه ها،وادهخان در میگرن با مرتبط تحقیقات گسترش و سمینارها برگزاری

 هاخانواده و مربوطه مسئولان به گزارش

 یمارانب برای ضروری روش یک صورتبه نوروفیدبک کارگیریبه •
 هستند یروان پریشانی دچار که کسانی همچنین و میگرن به مبتلا
 آن. ترسریع و بهتر سازگاری و ناراحتی کاهش برای

 کنوروفیدب درمانی و پژوهشی آموزشی، مراکز یا انجمن تشکیل •
 آموزش یوظیفه زمینه این در بیشتر تحقیق و بررسی ضمن که

 آن یریکارگبه به مندانعلاقه و درمانگران به را روش این صحیح
 گیرد عهده به

 درمان هایهزینه کاهش جهت دولتی هایبوجه دادن اختصاص •
 میگرن به مبتلا بیماران وضعیت بهبود و

 مطالعه و درمانی پیشگیری، خدماتی ارائه مراکز تأسیس •
 میگرنی هیندرزم شناختیروان

 

 نیا انجام در هک مراکز نیا محترم نمسئولا نیهمچن کی پلاک یشناسروان کینیکل و مسجدالسادات سلامت گاهیپا ا،یآر پزشکیروان کینیکل نامراجع تمام از قدردانی:

 .میکنیم یقدردان مانهیصم کردند مشارکت پژوهش

 .است نشده گزارش نویسندگان سوی از منافع تعارض گونههیچ مقاله این در مدارک، حسب بر منافع: تعارض

 است. مقاله اولی نویسنده دکتریی رساله از برگرفته مقاله این :مالی حامی
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