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Introduction 
The purpose of this study is to determine the effectiveness of 

Neurofeedback on sleep quality and pain control of people with Migraine 

Headaches who refer to specialized Neurosurgery clinics in Ahvaz Migraine 

headache as a psychosomatic disease is one of the most common pains and 

due to its frequency and severity, it is one of the most important types of 

headache; However, due to the nature of occasional seizures and the lack of 

fatalities, their importance in public health is often overlooked. Migraine 

headache is an attack disorder characterized by unilateral headaches with or 

without gastrointestinal and visual impairments, such as sensitivities. 

Happens with sound and affectability to light, heaving, and nausea. 

 

Method 
The research method was semi-experimental with pre-test & post-test 

design with a control group. For this purpose, among 30 people with a 

targeted method sampling to experimental (15 people) and control groups 

(15 people) At present, barbiturates are not prescribed due to their risks and 

side effects, and benzodiazepines are used as the most common hypnotic 

drugs. However, clinical and pharmacological experts all believe that 

continuous use of these drugs has an effect on Paradoxical sleep, shortening 

them as well as reducing the duration of deep sleep - changing the structure 

of sleep does not lead to restorative sleep and reduces the efficiency of the 

person and ultimately leads to dependence and soon diazepines on the causes 

of the disorder. Sleep is not effective and therefore use should only be short-

lived. Active electrode No. 1 was located at position T3 and active electrode 
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No. 2 was located at position T4, and reference electrodes No. 1 and No. 2 

were connected to the left ear and right ear, respectively; the grand electrode 

was attached to the back of the neck. 

 

Results 
For data collection of Questionnaires Sleep quality of Boyez & et al 

(1989) and the Pain control of McGill (1986) were used. The Neurofeedback 

intervention in 20 sessions 30-minute was performed in group experimental 

groups was conducted and the control group training data was not. For data 

analysis, done by multivariate covariance analysis (MANCOVA) and single-

variable covariance analysis (ANCOVA). The results showed that the 

Neurofeedback intervention was effective on increase sleep quality and pain 

control in women with marital conflicts (P<0.001). 

 

Conclusion 
Accordingly, the results of the present study showed that neurofeedback 

therapy can be effective in increasing sleep quality and pain control. 
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 چکیده
هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين ميزان اثربخشی درمان نوروفيدبک بر کيفيت خواب و کنترل 

 های تخصصی مغز و اعصاب شهر اهواز بود. کننده به کلينيک مبتلايان به سردرد ميگرنی مراجعهدرد 
بود. از بين اين  گواهآزمون با گروه  پس -آزمون آزمايشی با طرح پيش از نوع نيمهاين پژوهش روش 

ی آزمايشی ها گيری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه نفر به شيوه نمونه 03بيماران تعداد 
آزمون از  پس آزمون و پيش مرحله دو در ها داده گردآوری برای نفر( گمارده شدند. 01) گواهنفر( و  01)

گيل استفاده شد.  ( و کنترل درد مک0999و همکاران ) سکيفيت خواب پيتزبورگ بويهای  نامه پرسش
 ،گواه گروه به و شد اجرا یآزمايش گروه برایای  دقيقه 03جلسه  23مداخله درمان نوروفيدبک در 

افزار در نرمتحليل کواريانس چندمتغيری )مانکووا( ها از روش  تحليل دادهنشد. برای  داده آموزشی
SPSS-23  .نتايج نشان داد که مداخله درمان نوروفيدبک بر بهبود کيفيت خواب و افزايش استفاده شد

بر اين اساس نتيجه پژوهش حاضر نشان . (>30/3P)کنترل درد مبتلايان به سردرد ميگرنی اثربخش بود 
 باشد.کنترل درد مؤثر و بر افزايش کيفيت خواب  تواند می درمان نوروفيدبکداد که 

 
 نوروفيدبک، کيفيت خواب، کنترل درد، ميگرن گان کلیدی: واژه
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 مقدمه
های فيزيکی  ميگرن سردرد تکرار شونده با شدت متوسط تا شديد است که با فعاليت

حملات  .شود کننده شروع يا تشديد می شود و با يک سری فاکتورهای مستعد انه بدتر میروز

دهد و علائم آن تار شدن ديد يا ظهور نقاط  ها و اغلب آخر هفته رخ می ميگرن بيشتر صبح

رنگی در خطوط جلوی چشم است. عقايد کارشناسان بر اين است که فاکتورهای وراثتی و 

(. ميگرن در زنان Breslau et al., 2012شوند ) ايجاد ميگرن میهای محيطی، موجب  محرک

 (. Evans et al., 2020تر است ) شايع

توان به کيفيت  گذارد که از آن جمله می های مختلف زندگی بيماران اثر می ميگرن بر جنبه

کلی، خواب فرايندی است که به واسطه سيستم عصب  طور ها اشاره داشت. به خواب آن

شود. خواب و استراحت نقش  ريز و رفتاری تنظيم می غدد درون -عوامل عصبیمرکزی، 

 ,.Demirci et alترميمی و حفاظتی داشته و در بازسازی قوای جسمی و هيجانی سهيم هستند )

ميگرن به دليل اختلال در کيفيت خواب، اغلب در طول روز احساس  مبتلايان به(. 2015

 ,.Stephan et alکند ) ها با مشکل مواجهه می ل درد را در آنکنند و کنتر رمقی می خستگی و بی

شود و از  ها تجويز نمی را به علت پيامدهای ثانويه آن  باربيتوری در حال حاضر، (.2018

با اين حال متخصصان  .شود آور استفاده می ترين داروهای خواب عنوان متداول ها به بنزوديازپين

های  ين باورند که مصرف مداوم اين داروها با تأثير بر وهلهبالينی و داروشناختی همگی بر ا

 کننده  کوتاه کردن آنها و ايجاد کاهش مدت خواب عميق به خوابی ترميم خواب متناقض،

  فقط بايد کوتاه داروهامصرف  ،بنابراين ايجاد می کنند.د و تقليل و وابستگی نشو نمی جرمن

 مدت باشد.

يمار، سبک زندگی، ب بيمار مستلزم دانستن تاريخچه پزشکیانتخاب درمان مناسب برای هر 

های مهم در ارتباط با بيماران مبتلا به  های همراه و الگوی سردرد بيمار است. از درمان بيماری

نوروفيدبک عبارت است از بيوفيدبک بر اساس فرکانس  سردرد ميگرنی، نوروفيدبک است.

کند.  ز به منظور دادن اطلاعات به بيمار استفاده میهای الکتريکی مغ امواج مغزی که از فعاليت

طور  های الکتريکی مغزشان، به در اين زمينه بيماران با استفاده از اطلاعات حاصل از فعاليت

 Reiterهای الکتريکی را تعديل و اصلاح نمايند ) گيرند که چگونه اين فعاليت تدريجی ياد می

et al., 2016ترين يک بيماری سايکوسوماتيک يکی از رايج عنوان (. سردرد ميگرنی به
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سردرد  .آيد حساب می  ترين انواع سردرد به دردهاست و به دليل فراوانی و شدت، از مهم

ای است که با يا  طرفه ای است که مشخصات آن، سردرهای يکميگرنی، يک اختلال حمله

حساسيت به نور، استفراغ  بدون اختلالات گوارشی و بينايی مربوطه، مانند حساسيت به صدا و

 (.Hajvaziri et al., 2021) کند و تهوع بروز می

تأثير بيوفيدبک و ريلکسيشن در کاهش علايم سردرد  پژوهشی نشان می دهد کههايی  يافته

 (.Surmeli et al., 2017) ناشی از عوامل شناختی است و عوامل شناختی واسطه تغيير هستند

-به بررسی اثربخشی نوروفيدبک بر کيفيت خواب و شدت بی ، Saeedi( 2020)برای مثال، 
شناسی مشهد  های روان کننده به کلينيک خوابی در بيماران مبتلا به اختلال خواب مراجعه

خوابی در بيماران  پرداختند. نتايج نشان داد درمان نوروفيدبک در بهبود کيفيت خواب و بی

ثير درمان أدر پژوهشی تحت عنوان ت،  .Patel et al( 2020)ثر بود. ؤمبتلا به اختلال خواب م

نوروفيدبک بر مديريت درد مزمن در بيماران مبتلا به سردرد و اختلال در کيفيت خواب به اين 

يافته رسيدند که درمان نوروفيدبک بر افزايش مديريت درد مزمن در بيماران مبتلا به سردرد و 

ت خواب اين افراد را بهبود بخشيده است. در اختلال در کيفيت خواب مؤثر بوده است و کيفي

که تمرينات نوروفيدبک به کاهش شدت درد  ندنشان داد  .Ahmadi et al( 2020) یپژوهش

شود، اما علت اصلی درد در اين گروه از بيماران را درمان نکرده و فقط  ادارکی منجر می

 کند. واکنش به پردازش حس درد را تعديل می

 ,Browneد )ننماي های سيستم اعصاب مرکزی را پايش می ک فعاليتهمچنين، نوروفيدب 

هايی وجود دارد.  دهد، در امواج مغزی مبتلايان به ميگرن ناهنجاری (. تحقيقات نشان می2020

بردند، در بررسی جريانات الکتريکی مغز، در  کودکانی که از ميگرن رنج می، عنوان مثال به

بنابراين، مداخلات  دادند. افزايش امواج تتا نشان میمقايسه با گروه کنترل )طبيعی(، 

ثير قرار داده و برای اين بيماران أهای الکتريکی مغز را تحت ت تواند فعاليت نوروفيدبکی می

(. از سوی ديگر، درمان با نوروفيدبک توانايی فرد در کنترل Nigro, 2019مفيد باشد )

دهد و از طريق کنترل اينگونه  افزايش میهای فيزيولوژيک مرتبط با سردرد را نيز  پاسخ

پژوهش حاضر، درصدد (. (Cheon et al., 2015ها، سردرد احتمالاً کاهش خواهد يافت ) پاسخ

يافتن پاسخ برای اين سؤال است که آيا درمان نوروفيدبک بر کيفيت خواب و کنترل درد در 

 مبتلايان به سردرد ميگرنی اثربخش است.
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 روش
 روش نمونه گیریجامعه، نمونه و 

کننده به  مبتلايان به سردرد ميگرنی مراجعهجامعۀ آماری پژوهش حاضر، شامل کليۀ 

بودند. پژوهش  0099نفر در سال  91و اعصاب شهر اهواز به تعداد های تخصصی مغز  کلينيک

بود که  گواهآزمون با گروه  پس -آزمون آزمايشی از نوع پيش نيمه حاضر کاربردی و يک طرح

با توجه به هدف پژوهش، از استفاده گرديد.  گواهن از يک گروه آزمايشی و يک گروه در آ

نفر از  03گيری هدفمند استفاده شد. به اين ترتيب که از بين کليه مبتلايان، تعداد روش نمونه

گيری تصادفی ساده،  ، به روش نمونهنفر مرد( 02نفر زن و  09)تعداد  افراد واجد شرايط

 01درمان نوروفيدبک )  طور تصادفی در گروه سپس به ند ونه آماری انتخاب شدعنوان نمو به

 شدند. گمارده( نفر مرد 6نفر زن و  9که  نفر 01) گواه( و گروه نفر مرد 6نفر زن و  9که  نفر

همبود با  تعدم استفاده از دارو درمانی، نداشتن اختلالاشامل های ورود به مطالعه  ملاک

های خروج نيز شامل وجود هر گروه  ملاک سال و 01تا  23نی، سن بين اختلال سردرد ميگر

اختلال همبود با اختلال سردرد ميگرنی، وجود سابقه سوء مصرف يا وابستگی به مواد در حال 

 آور بود.حاضر يا گذشته، مصرف داروهای آرام بخش و يا خواب
 

 پژوهشابزار 

اين پرسشنامه  (:Pittsburgh Sleep Quality Indexپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )

عبارت است. چهار عبارت  09مقياس و  خردهدارای هفت  .Buysse et al( 1989توسط )

نخست آن به زمان به رختخواب رفتن، ساعات در رختخواب ماندن، زمان بيدار شدن و مدت 

ری گذا نمره 0تا  صفربعدی در يک طيف  سؤال 00شود.  زمان واقعی خواب مربوط می

ترتيب بيانگر وضعيت طبيعی، وجود  در هر مقياس به 0و  2، 0، صفر های نمرهشوند که  می

متغير است. نمره کل  20تا  صفرمشکل خفيف، متوسط و شديد است و نمره کل پرسشنامه از 

دهنده اين است که آزمودنی، فردی دارای کيفيت خواب ضعيف و دارای  نشان 1بزرگتر از 

 حيطه است. سهل در دو حيطه يا دارای مشکلات متوسط در بيشتر از مشکلات شديد حداق

تر است به عبارت  کيفيت خواب بالاتر باشند، به معنای کيفيت خواب ضعيف های نمرههرچه 

دهنده بهترين کيفيت خواب  دهنده بدترين کيفيت خواب و صفر نشان نشان 20ديگر، نمره 
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همسانی درونی شاخص سنجش کيفيت خواب   .Abdoulmalk et al(2019در پژوهش )است. 

اين مقياس را با استفاده پايايی ضريب  .Buysse et al( 1989) گزارش شده است. 10/3برابر با 

پايايی   .Behboodi Moghadam et al(2018). دست آوردنده ب 09/3آلفای کرونباخ از روش 

 اند.کردهگزارش  99/3نباخ استفاده از آلفای کرو را باپرسشنامه کيفيت خواب پيتزبورگ 

 Melzackاين پرسشنامه توسط : (Mcgill Pain Questionnaire) گیل پرسشنامه درد مک

and Torgerson (1971)  هدف آن  باشد کهمیمجموعه عبارت  23دارای و طراحی شده است

عد ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، از ابعاد مختلف )سه بُسنجش درک افراد از درد 

 مطالعهدر (. Alemi et al., 2021باشد ) ادراک ارزيابی درد، و دردهای متنوع و گوناگون( می

Rezvani et al. (2012)  به دست  96/3روايی همزمان اين پرسشنامه با مقياس ديداری درد

پايايی اين پرسشنامه  ضريب .Khosravi et al( 2013و )  .Dwoekin et al(2009) .آمده است

 اند.  برآورد کرده 91/3و  91/3 ترتيب بهآلفای کرونباخ  فاده ازرا با است

در اين پژوهش از پروتکل دو کاناله نوروفيدبک استفاده  پروتکل نوروفیدبک در میگرن:

 T3در جايگاه  0الکترود اکتيو شماره  ها به اين صورت بود که روش مونتاژ الکترود .شده است

 2و شماره  0های رفرانس شماره  و الکترود داردقرار  T4ه در جايگا 2و الکترود اکتيو شماره 

. اين شوند میالکترود گراند به پشت گردن متصل  وترتيب به گوش چپ و گوش راست  به

  شود. انجام میدقيقه  63مدت  و هر جلسه بهجلسه  23پروتکل در 

ش آمار استنباطی روها با استفاده از روش آمار توصيفی )ميانگين و انحراف معيار( و  داده

 تحليل شدند. و  تجزيه SPSS-23 افزار ( با استفاده از نرمکواريانس چندمتغيری )مانکوا()
 

 ها یافته
کيفيت خواب آزمون  آزمون و پس های حاصل از اجرای پيش داده ميانگين و انحراف معيار

 نشان داده شده است. 0و کنترل درد در جدول 

آزمون )ها  ها همگنی واريانس ی نرمال بودن توزيع دادهها به بررس فرض جهت رعايت پيش

ن برای يآزمون لو مقادير بدست آمده ازو همگنی شيب خط رگرسيون، پرداخته شد.  (نيلو

نشان داد  (p  ،22/0=Levin=29/3)کنترل درد و  (p  ،96/3=Levin=39/3)کيفيت خواب  متغير

 داری آزمون یعدم معنبا توجه به   اشد.ب می (p<31/3)بيشتر از ميزان داری  که سطح معنی
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Table 1. 

Mean and standard deviation of sleep quality and pain control variables in 

intervention groups of Neurofeedback and control in pre-test and post-test 

Variable Level Group Mean SD 

Sleep quality Pre-test Neurofeedback therapy 16.8 1.65 

Control 15.86 2.13 
Post -test Neurofeedback therapy 8.13 1.55 

Control 14.86 4.17 
Pain control Pre-test Neurofeedback therapy 4.54 2.16 

Control 3.68 2.03 
Post -test Neurofeedback therapy 24.55 8.33 

Control 4.85 1.93 
 

همگنتی    مفروضته  ،بنتابراين . ن، اجازه استتفاده از آزمتون تحليتل کوواريتانس وجتود دارد     يلو

قبتتل از اعمتتال مداخلتته آزمايشتتی )در مرحلتته  گتتواههتتای آزمايشتتی و  گتتروهدر هتتا  واريتتانس

 شد.تأييد  آزمون( پيش

 هتای تحليل کوواريانس همگنی شتيب ختط رگرستيون بترای متغير     های فرض ررسی پيشب

رعايت شده استت.    (p  ،01/3=F=603/3)و کنترل درد    (p  ،11/0=F=090/3)  کيفيت خواب

 دار معنتی  کيفيت ختواب و کنتترل درد بتا گتروه     رگرسيون متغيرهای های شيب تعامل بنابراين،

 شود. می تأييد رگرسيون های فرض همگنی شيب و باشند مین

 -فاز آزمون کولموگرو با استفاده نرمال بودن توزيع متغيرها  ی مفروضه همچنين،

 و ( p=090/3) آزمايش گروه آزمون پيش درکيفيت خواب اسميرنوف نشان داد که توزيع متغير 

 یگروه آزمايش آزمون پيش در کنترل دردو در متغير  ( p=233/3) گواهگروه  آزمون پيش

(209/3=p ) گواهگروه  آزمون پيش و (011/3=p )  .نرمال هستند 
Table 2. 

Results of multivariate analysis of covariance on post-test scores of sleep quality and 

pain control in experimental and control groups 
Test Value F df 

Hypothesis 
df 

Error Sig. 
Effect 

size 
Statistical 

power 
Pillasss Taace 0.80 50.54 2 25 0.001 0.80 1 
Wllkss Lambda 0.20 50.54 2 25 0.001 0.80 1 
oo nnnnnnTT Taace 4.04 50.54 2 25 0.001 0.80 1 
oo yss Largeoo ooot 4.04 50.54 2 25 0.001 0.80 1 
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درصد  93شده،  شود، با توجه به اندازه اثر محاسبه ملاحظه می 2طور که در جدول  همان

ناشی از اثر متغير مستقل )درمان نوروفيدبک(  گواههای گروه آزمايشی و  از کل واريانس

باشد. اين جدول  است که دلالت بر کفايت حجم نمونه می 0است. توان آماری آزمون برابر 

ها حداقل در يکی از متغيرهای وابسته با يکديگر تفاوت  د که اين گروهدار صرفاً بيان می

 داری دارند.  معنی

آزمون  پس های نمرهميانگين  روینتايج تحليل کوواريانس چندمتغيری در متن مانکووا 

 .نشان داده شده است 0کيفيت خواب و کنترل درد مطابق جدول 
Table 3. 

Results of multivariate analysis of covariance in MANCOVA text on post-test 

scores of sleep quality and pain control 

Effect size Sig F Mean squares df Total squares Variable 

Sleep quality 374.07 1 374.07 44.74 0.0001 0.63 

Pain control 240.98 1 240.98 62.59 0.0001 0.71 
 

آزمون کيفيت خواب  آزمون و پس پيش های نمرهان داد که بين ميانگين نش 0 نتايج جدول

بنابراين . (330/3p= ،10/00=F) داری وجود دارد آزمون تفاوت معنی پس از حذف اثر پيش

آزمون و  پيش های نمرهبين ميانگين  درمان نوروفيدبک بر افزايش کيفيت خواب مؤثر است.

، =330/3p) داری وجود دارد آزمون تفاوت معنی يشآزمون کنترل درد پس از حذف اثر پ پس

19/62=F) .است. بوده درمان نوروفيدبک بر افزايش کنترل درد مؤثر  ،بنابراين 
Table 4. 

Results of univariate analysis of variance in ANCOVA text on post-test scores of 

sleep quality and pain control test and control 

Variable Source of 

changes 
Total 

squares df Mean 

squares 
F Sig. 

Effect 

size 
Statistical 

power 

Sleep quality Pre-test 58.25 1 58.25 7.18 0.012 0.41 0.73 

Group 390.01 1 390.01 48.03 0.001 0.64 1 

Error 219.21 27 8.12 - - - - 

Pain control Pre-test 24.74 1 24.74 0.67 0.421 0.32 0.73 

Group 268.06 1 268.06 72.28 0.001 0.73 1 

Error 100.12 27 100.12 - - - - 

 

  گواه درآزمون گروه آزمايشی و  پيش های نمرهنشان داد که بين ميانگين  0نتايج جدول 
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دهنده تغيير در اثر درمان است که بين  داری نبوده و اين نشان یتفاوت معن کيفيت خوابمتغير 

آزمون، تفاوت  پس از حذف اثر پيش کيفيت خوابآزمون  آزمون و پس پيش های نمرهميانگين 

توان گفت درمان نوروفيدبک بر  می ،بنابراين. (330/3p= ،30/09=Fداری وجود دارد ) یمعن

آزمون گروه آزمايشی و  پيش های نمرهبين ميانگين همچنين  مؤثر است. کيفيت خوابافزايش 

دهنده تغيير در اثر درمان است که  داری نبوده و اين نشان یتفاوت معندر متغير کنترل درد  گواه

آزمون، تفاوت  آزمون کنترل درد پس از حذف اثر پيش آزمون و پس پيش های نمرهن بين ميانگي

توان گفت درمان نوروفيدبک بر  بنابراين می. (330/3p= ،29/12=Fداری وجود دارد ) یمعن

 افزايش کنترل درد مؤثر است.
 

 گیری بحث و نتیجه
بک بر کيفيت خواب و هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين ميزان اثربخشی درمان نوروفيد

های تخصصی مغز و اعصاب  کننده به کلينيک کنترل درد مبتلايان به سردرد ميگرنی مراجعه

آزمون کيفيت خواب  آزمون و پس پيش های نمرهنشان داد که بين ميانگين  نتايج شهر اهواز بود.

درمان ت توان گف داری وجود دارد. بنابراين می یآزمون، تفاوت معناز حذف اثر پيش پس

( 2020) های نتيجه اين با نتايج پژوهش. کيفيت خواب مؤثر استنوروفيدبک بر افزايش 

Saeedi ( ،2020 )Patel et al. ( ،2019) Pérez-Elvira et al. ( ،2018 )Taheri and Nourian  ،

(2017)et al.  Schabus ( 2015و)Basiri et al.  .هماهنگ و همسو است  

آزمون کنترل درد پس از حذف  آزمون و پس پيش های هبين ميانگين نمرنشان داد که  نتايج

درمان ها اين پژوهش نشان داد که  يافتهوجود دارد.  داریمعنیآزمون، تفاوت  اثر پيش

 (2021)های  با نتايج پژوهش يافتهنتيجه اين بوده است. کنترل درد مؤثر نوروفيدبک بر افزايش 

Elbogen et al. ،. (2020)Mathew et al ،(2020 )Patel et al.  ،(2020 )Ahmadi et al.  ،

(2016)et al.   Oraki ،et al. (2016)Rahmaniyan  ،(2016) et al.Farahani -Moshkani 

نوروفيدبک نوعی درمان مکمل است که بر اساس پاراديم  هماهنگ و همسو است.

را افزايش يا کاهش   مواج مغزیدهد که فعاليت ا سازی عامل به فرد اين امکان را می شرطی

های نوغيرتهاجمی است که رشد و تغيير دهد. نوروفيدبک يک سيستم درمانی پيچيده و روش

رسد ترکيب تمرينات  به نظر می .(Basiri et al., 2014) دهد های مغزی را ارتقاء می در سلول
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وه از بيماران نوروفيدبک و تمرينات توانبخشی به صورت توأم در بهبود علائم اين گر

تواند روند  دهد که درمان نوروفيدبک می های بالينی نشان می اثربخشی بيشتری داشته باشد. داده

توان خود درمانی مغز را افزايش داده و به بازگشت مجدد مغز به حالت اوليه خود برای 

 عملکرد مطلوب کمک کند. 
 -های فردی و تفاوتهای شخصيتی  وجود ويژگیهای اين پژوهش  از جمله محدوديت

ها و تفاوت در سطح نگرش و آگاهی آنان در خصوص باورهای  خانوادگی آزمودنی

نبود مرحله . به علاوه، ممکن است بر نتايج پژوهش تأثير گذاشته باشدبوده که فراشناختی 

نتايج نشان داد نگيرد. پيگيری، تداوم درمان نوروفيدبک بر گروه آزمايشی را مورد بررسی قرار 

که مداخله درمان نوروفيدبک بر بهبود کيفيت خواب و افزايش کنترل درد مبتلايان به سردرد 

های آموزشی برای مبتلايان به سردرد ميگرنی  شود کارگاه پيشنهاد میميگرنی اثربخش بود. 

 ،ها منجر گردد. همچنين برگزار گردد تا کيفيت خواب را افزايش داده و به کنترل درد در آن

شود انجام مرحله پيگيری به جهت بررسی تداوم اثربخشی درمان نوروفيدبک انجام  می پيشنهاد

 د.پذير

 
ها و نگارش متتن مقالته بتا     تدوين طرح تحقيق، فرايند گردآوری تحليل و تفسير يافته: مشارکت نویسندگانسهم 

 .ه انجام شدنويسند تبادل نظر هر دو
هتای تخصصتی مغتز و     بتلا به سردرد ميگرنی مورد مطالعته و کلينيتک  وسيله از کليه بيماران م بدين سپاسگزاری: 

 .نماييم ، تشکر و قدردانی میاند اين پژوهش شرکت نمودهاعصاب شهر اهواز که در 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. بنا به اظهار نويسندگان هيچ: منافع تضاد

هتای فرآينتد تحقيتق بتر عهتده       ه و کليته هزينته  ای حمايت مالی نداشت پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه: منابع مالی

 .محققين بوده است
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