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خلاصه

بر  )HEG(نسفالوگرافیآاثربخشی همو پژوهش حاضر با هدف تعیین:مقدمه

سال شهر اصفهان  25-55اضطراب درد و شدت درد بیماران مبتلا به میگرن 

  .انجام شد

. ماهه بودبا دوره پیگیري یک شاهدبا گروه  این پژوهش بالینی: کارروش

کننده سال  مراجعه 25-55پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به میگرن يجامعه

پاییز طی پزشکان اصفهان درمانی، مطب پزشکان مغز و اعصاب و روانبه مراکز 

نفر از بیماران مبتلا  30تعدادو دسترس گیري به صورت درنمونه. بود 1394سال 

هاي ورود و خروج و به صورت به میگرن انتخاب شدند و با توجه به ملاك

ها قبل آزمودنی .شدند تقسیم) نفر 15(شاهد و ) نفر15(ونتصادفی به گروه آزم

نامه شدت درد پاسخ پرسش نامه اضطراب درد وو بعد از مداخله به پرسش

گروه در مورد گرفته و  قرارنسفالوگرافی آدرمان همو ون تحتگروه آزم. ندداد

  .اي صورت نگرفتدر این مدت هیچ گونه مداخله شاهد

داد که تفاوت بین گیري مکرر نشان نتایج تحلیل واریانس با اندازه: هایافته

دار بوده است یشدت درد، معن و در  اضطراب درد شاهدو  ونگروه آزم

)05/0<P(.  

و شدت درد بنا بر نتایج پژوهش براي کاهش اضطراب درد:گیرينتیجه

  .توان از درمان هموآنسفالوگرافی سود جستبیماران مبتلا به میگرن می

  میگرن، هموآنسفالوگرافیاضطراب درد، شدت درد، :هاي کلیديواژه
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مقدمه

میگرن یکی از اختلالات نورولوژیک مزمن است که توسط حملات 

مکرر سردرد و نیز همراهی با علایمی چون تهوع، حساسیت به نور و صدا 

امروزه . ساعت به طول می انجامد، تعریف می شود72-4که بمدت

مردم انگلستان و از علل شایع رجوع درصد  40از مشکلات تقریباًسردرد 

افراد مبتلا به میگرن در مقایسه با افراد غیر مبتلا  ).1(به پزشکان می باشد

این حملات نزدیک به دو برابر در معرض خطر حملات میگرنی هستند و 

کابوس هاي مداوم، سکته سم، صرع،آلرژي هاي فصلی، آهمچنین با 

از این رو سردرد یکی از  .قلبی و مشکلات خواب ارتباط دارد مغزي و

بر این اساس . ن مواجه هستیمآمهمترین دردهایی است که امروزه با 

یک : انجمن بین المللی مطالعه درد، درد را این گونه تعریف می کند

سیب احتمالی یا واقعی بافت در آتجربه حسی و روانی ناخوشایند که با 

سیب هاي بافتی به وجود می آین گونه ایا در دوره هایی ارتباط است و 

  ).2(یدآ

( المللی سردرد، میگرن را به دو دسته همراه با اورا بندي انجمن بینطبقه

و بدون اورا) میگرن کلاسیک
1

اورا نوعی اختلال . تقسیم می کند 

نورولوژیک قابل برگشت است که ممکن است به صورت کرختی و 

سوزن سوزن شدن پوست سر یا تغییراتی در حسهاي شنوایی، بینایی، 

  .بویایی یا تکلم باشد

ترین نوع سردرد، میگرن است که معمولا یکطرفه است و بیشتر شایع

هراسی، لب با تهوع، استفراغ، صوتاغ. اوقات کیفیتی ضربان دار دارد

حالی همراه است که بیش از نیمی از بیماران علایم بدي نورهراسی و بی

.که خلق، اشتها و یا شناخت فرد را تحت تاثیر قرار دهند نشان میدهند

درصد بیماران  20تا  15اوراي بینایی یا سایر اوراهاي نورولوژیک در 

ند به عنوان یک احساس فشار یا سفتی سردرد تنشی می توا. دیده می شود

اي و مرتبط با مداوم و معمولا دوطرفه که می تواند در میگرنهاي دوره

استرس باشد اما می تواند در شکل مزمن به صورت تقریبا روزانه رخ دهد 

)3.(  

اي و اتساع عروق خارج از مدتها قبل انقباض عروق داخل جمجمه

هاي اورا و سردرد میگرن شناخته شده اي به عنوان علل مسبب فازجمجمه

  ).4(اند 

اي مغز در جریان حملات میگرن، مطالعات جدیدتر جریان خون منطقه

کاهش جریان خون منطقه اي مغز را نشان داده که در جریان فاز اوراء از 

تغییرات مهاري و یا تغییرات ) 3(شود منطقه پس سري شروع می

تواند به نوبه خود هسته نده است میبیوشیمیایی دیگري که ناشناخته ما

وجود سیگنالهاي مهاري و یا تسهیلی بر . عصب سه قلو را تحریک نماید

                                                
1Aura

بنابراین . روي هسته مذکور می تواند توجیه کننده حملات سردرد باشد

مکانیسم هاي . کاهش حالت مهاري حملات سردردها را تشدید می کند

  ).5(ده است محیطی هم در رابطه با میگرن ارائه گردی

حملات دوره اي میگرنی، سبب اختلال عملکرد بیمار از جمله غیبت 

هاي طولانی مدت از محل کار، تاثیر بر خلق و خو و اختلالات خواب 

  ).6(می شود

افراد میگرنی در پاسخ به سروتونین راحت تر از افراد نرمال دچار تراکم 

را دارند و در شروع  پلاکتها بیشترین میزان سروتونین در خون. می شوند

حمله میگرن غلظت سروتونین پلاسما و سپس متابولیت آن در اورا 

هاي در نتیجه میزان سروتونین افزایش یافته و چرخه. افزایش می یابد

هاي خواب، احساس درد، تنظیم خلق سروتونرژیک در تنظیم چرخه

  ).4(موثرند که اینها هم در سندرم میگرن عوامل مهمی هستند 

اضطراب درد  ،جدید از پژوهش هاي مرتبط با درد مزمن هحوز یک

 .ثیرگذار استات ،اغلب مطالعات دریافته اند که اضطراب بر درد. است

چه بیشتر پژوهش هاي درد و اضطراب بر دردهاي حاد متمرکز شدهاگر

را به عنوان یکی از مهمترین ها، اضطراب مرتبط با دردپژوهش) 7(

و باقی ماندن دردهاي عضلانی اسکلتی مطرح ایجادمتغیرهاي سهیم در 

کننده رفتارهاي حاکی از درد، در  گوییپیش ،اضطراب درد ).8(کنندمی

چند به صورت اضطراب و ترس از درد هر ).9(طول مدت درمان است

. مترادف استفاده می شوند ولی از نظر معنایی باهم تفاوت زیادي دارند

چه چنان. باشدنها میآمدت زمان  ،و ترستمایز اصلی بین اضطراب 

ترس، محرومیت از خواب، درمان نشود، به شکلاضطراب ناشی از درد

ثر روانی و عدم همکاري وافسردگی و ناتوانی، آشکار شده و مقابله غیر م

تعامل عوامل شناختی، ). 10(ها را به دنبال خواهد داشتبیمار با درمان

ینی ناتوانی ییماران مبتلا به سر درد را تبیین بهیجانی و شدت درد در پیش

نموده اند که در این بین نقش یگانه و مهم اضطراب درد در ناتوانی 

بر این اساس، از یک .برجستگی بیشتري دارد ،بیماران مبتلا به سر درد

عواطف منفی را به دنبال دارد و از سوي دیگر، عاطفه منفی به سو درد،

تاثیر هر یک بر دیگري، یکی از . درد می شود نوبه خود باعث تداوم

- با وجود اثربخشی متوسط برخی درمان. مهمترین اسرار تجربه درد است

هاي زیستی و روانی براي درد، براي اضطراب درد، درمان کامل و موفقی 

  ).2(وجود ندارد

ي حسی یا ، درد را به عنوان تجربه)1986(المللی مطالعه درد انجمن بین

کند که با آسیب واقعی یا بالقوه مرتبط هاي ناخوشایند تعریف میهیجان

بعد حسی . تجربه درد از دو بعد حسی و عاطفی تشکیل می شود. است

درد بیانگر شدت درد و بعد عاطفی آن، نشان دهنده میزان ناخشنودي فرد 

گانه به دنبال شکست درمانهاي دیگر، معرفی ابعاد سه. از تجربه درد است
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توسط ملزاك و وال در نظریه کنترل دروازه که شدت و ماهیت درد درد 

در بسیاري را تابعی از مکانیسم هاي حسی، شناختی و عاطفی می دانستند

- کنندهبینیهاي جسمانی به عنوان پیشاز تحقیقات، شدت درد وآسیب

نظریه دروازه درد رویکرد پزشکی ). 11(هاي مهم ناتوانی مطرح شده اند 

اي قبلی را با مدل هاي اخیر زیستی روانی اجتماعی سلامت تلفیق نظریه ه

کند بلکه این رویکرد، تنها به عوامل پزشکی قناعت نمی) 12(کرده است 

- تعامل بین عوامل زیستی، روانشناختی و اجتماعی را مورد توجه قرار می

کند که یک  دروازه و یا به تعبیر دقیق این نظریه مطرح می). 12(دهد 

اي در سیستم عصبی وجود دارد که این دروازه در مکانیزم دروازه یک

تهییج یا اضطراب تاثیرات متفاوتی در . پاسخ متعدد باز و بسته میشود

بعضی از فعالیتها دروازه درد را میبندد و احتمال تجریه درد . دروازه دارند

رد را کاهش میدهد و به این دلیل است که مالیدن پاي مجروح میتواند د

در سردرد هاي میگرنی هم بعضی فعالیتها، ) 12(را تسکین دهد 

احساسات وهیجانات باعث باز و بسته شدن این دروازه و در نتیجه 

  ).13(برشدت درد تاثیر دارد 

هاي غیر دارویی طب مکمل و در حال حاضر به کارگیري درمان

امی ، جایگزین مانند پسخوراند زیستی، طب سوزنی، هیپنوتیزم و تن آر

باوجود پیشرفتهاي . تنی بسیار شایع استدر درمان بیماریهاي روان

شگرف در علوم پزشکی بسیاري از مردم به سایر روشهاي درمانی مانند 

درمانی، مراقبه و دیگر روشهاي طب مکمل و جایگزین همیوپاتی، انرژي

 این روشهاي درمانی از سنتهاي پزشکی باستانی به امروز. روي می آورند

  ).14(رسیده یا براساس مفاهیم معاصر شکل گرفته اند 

براي توصیف ) 1997(هموآنسفالوگرافی براي اولین بار توسط تومیم 

). 15(سنجی مادون قرمز استفاده شد روند خود، از طیف

گیري غیرمستقیم فعالیت نورونها در هموآنسفالوگرافی روشی براي اندازه

- اقرمز نزدیک و فراقرمز غیرفعال میداراي دو نوع مختلف فر. مغز است

این دوسیستم به پویایی جریان خون به عنوان یک منبع داده واکنش . باشد

  .نشان می دهند

نوع فرا قرمز نزدیک، تفاوت رنگ در نور منعکس شده از ) 16(کارمن 

) دار و خون بدون اکسیژناساس میزان نسبی خون اکسیژنبر(جمجمه را 

فراقرمز غیر فعال، گرماي تابیده شده از جمجمه را در نوع . اندازه میگیرد

توان فعالیت با کمک این روش می. کندگیري میشرایط مختلف اندازه

هموآنسفالوگرافی در درمان اضطراب، هراس، . مغزي را تنظیم کرد

افسردگی، میگرن، خستگی مزمن و نیز ارتقاي عملکرد مغزي کاربرد 

  ).17(دارد 

نهاي گذشته هنوز خلا درمان قطعی میگرن پر نشده با مروري بر درما

برند و به دنبال درمانی براي است و انسانهاي زیادي از این بیماري رنج می

درمانهاي . اساسا نوروپاتولوژي میگرن، ناشناخته است. کاهش درد هستند

گیرند اثرات ماندگاري پیشین فقط تا زمانی که مورد استفاده قرار می

هاي انجام شده بر روي تاثیر ا توجه به بررسیولی ب. دارند

هموآنسفالوگرافی بر افراد مبتلا به میگرن به خاطر نداشتن عوارض ناشی 

از این درمان و ماندگار بودن آن در طول زمان و بهبودي نسبی، بیمار 

این روش کمترین تاثیرپذیري . دهدرغبت بیشتري به این درمان نشان می

رد و بر خلاف درمان نوروفیدبک تحت تاثیر از محیط اطراف را دا

  .گیردها و فلزات  قرار نمیآرتیفکت

داروهاي موجود همیشه تسکین کامل یا کافی درد را براي بیماران 

این امر موجب نارضایتی بیماران است و باوجود درد و . فراهم نمی سازند

نکرده و ناتوانی قابل توجه ناشی از آن، درمان کامل خود را پیگیري 

کنند روند درمان خود را به دلیل نارضایتی از درمان دارویی متوقف می

)18.(  

لذا با توجه به عوارض جانبی داروها، تحمل دارویی، عدم پاسخ یا 

هاي بالاي تهیه دارو، ضرورت و پاسخ ناکافی به درمان دارویی و هزینه

هاي غیر دارویی در قالب کاربرد درمانهاي غیر اهمیت اجراي روش

- مینتایج پژوهش حاضر . پیش آشکار استدارویی و جایگزین پیش از 

تواند کمک شایانی به شیوه هاي درمانی نوروفیدبک و بیوفیدبک در 

دیده را هاي بالینی توسط پزشکان و دیگر مراقبان بهداشتی آموزشمحیط

ر صورت تایید اثربخشی استفاده از این در قلمرو بالینی د. فراهم آورد

پزشکان . توان سود جستتکنیک در کاهش سردردهاي میگرنی می

همزمان می توانند این شیوه و این تکنیک را با درمان دارویی آن به کار 

هاي غیر مستقیم و هزینه) مصرف داروها(هاي مستقیم گیرند و در هزینه

ر کارایی فرد و افزایش بهره به حداقل رساندن ساعت تلف شده د(آن 

داشته باشد و در فعالیت گسترش چنین شیوه ) وري و سودمندي آنان

تنی کمک کرده و سهم موثري توانند به بسیاري از بیماران روانهایی می

  .در افزایش کیفیت زندگی آنان داشته باشد

  کارروش

و  پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی با گروه آزمایش و کنترل

گیري، درمان پس از نمونه. باشددوره پیگیري یک ماهه می

دقیقه اي، هفته اي  30جلسه  15هموآنسفالوگرافی بر گروه آزمایش، طی 

سه جلسه برگزار شد و گروه کنترل در مدت پژوهش هیچ درمانی را 

محقق نیز . دوره اجراي آموزش دوماه به طول انجامید. دریافت نکردند

اي نوروفیدبک وبیوفیدبک شرکت کرده و ات دورهقبل از شروع جلس

گواهی مربوطه را به دست آورده است و جلسات درمانی توسط خود 

پس ازدرمان و دوره پیگیري یک ماهه ، پس . محقق صورت گرفته است

  .آزمون روي هر دو گروه اجرا شد
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جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به میگرن محدوده 

سال که به مراکز درمانی، مطب پزشکان مغز و اعصاب و 25- 55سنی 

با توجه به  .اندمراجعه داشته1394شهر اصفهان در پاییز سالپزشکان روان

) 19(نفر توصیه شده است  15این که براي تحقیقات مداخله اي دو گروه 

- دراین پژوهش نمونه. در نظر گرفته شدنفر  30لذا نمونه پژوهش شامل

 30به این صورت که تعداد. صورت نمونه در دسترس بوده است گیري به

هاي ورود و خروج به نفر از بیماران مبتلا به میگرن با توجه به ملاك

قرار ) نفر15(و گروه شاهد ) نفر15(صورت تصادفی در گروه آزمایش 

  .گرفتند

  ابزار پژوهش

مقیاس اضطراب درد- الف
1

)PASS(: ،مقیاس علایم اضطراب درد

یک ابزار خودگزارشی است که براي ارزیابی اضطراب و واکنشهاي 

ترس مرتبط با درد در افراد مبتلا به دردهاي مزمن که توسط مک کراکن 

پرسشنامه اضطراب درد، . ساخته شده است 1992و همکاران در سال 

زیرمقیاس 4کند و شامل علایم اضطراب مرتبط با درد را ارزیابی می

علایم اضطراب شناختی مرتبط با تجربه درد، رفتار فرار و اجتناب مرتبط 

با کاهش درد، ارزیابی ترسناك از درد و علایم اضطراب فیزیولوژیک 

ماده بوده و  20فرم کوتاه این مقیاس داراي ). 7(مرتبط با درد است 

و بر اساس مقیاس اصلی  2002توسط مک کراکن و دینگرا در سال 

تا شش ) هرگز(آزمودنیها باید در دامنه اي از صفر . اخته شده استس

 100-0دامنه نمرات بین  .به سئوالهاي این مقیاس پاسخ دهند) همیشه(

این مقیاس از پایایی . است که نمره بالاتر، بر اضطرب بیشتر دلالت دارد

. برخوردار است  95/0درصد و اعتبار و همگرا و واگراي  81درونی 

- سئوال). 20(ي مناسبی برخوردار است ن از اعتبار پیشبینی و سازههمچنی

مربوط  10تا 6هاي مربوط به اضطراب شناختی است و سئوال 5تا  1هاي 

مربوط به ارزیابی ترسناك  15تا  11به رفتار فرار و اجتناب است و سوال 

هر کدام . می باشد 20تا  16از درد است و علائم فیزیولوژیک از سئوال 

همچنین آلفاي کرونباخ این پرسشنامه . به صورت جداگانه جمع می شود

، رفتار فرار و اجتناب 87/0در ابعاد شناختی (94/0در این پژوهش برابر 

، علایم اضطراب فیزیولوژیک 94/0، ارزیابی ترسناك از درد 83/0

  .باشدمی) 81/0

گیلپرسشنامه شدت درد مک- ب
2

)MPQ(:گیلپرسشنامه درد مک 

مجموعه عبارت  20توسط ملزاك ساخته شد و داراي  1997در سال 

. باشداست و هدف آن سنجش درك افراد از درد وابعاد مختلف درد می

. پرسشنامه به روش استاندارد ترجمه و به فارسی برگردانده شده است

                                                
1 Pain Anxiety Scale
2 McCracken, Mackichan and Eccleston

به زبان فارسی جهت شدت ) سئوالی 15(گیل پرسشنامه فرم کوتاه مک

نحوه اجرا قلم . اس دو بعد حسی و عاطفی می باشددرد با دو زیرمقی

 4سئوالات در یک مقیاس لیکرت . خودگزارشی است –جمعی–کاغذي

سه نمره به . (شوندمیگزاري نمره 3= تا شدید 0=اي از بدون درددرجه

پایایی و روایی نسخه فارسی ). حسی، عاطفی، کلی: آیددست می

باشد توسط پرویز وکیل عبارت می15پرسشنامه کوتاه درد که داراي 

زاده و دکتر نوذر نخعی از دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان مورد ارزیابی 

سازگاري درونی از طریق ضریب آلفاي کرونباخ و نیز . قرار گرفته است

مقیاس مورد تحلیل عامل اکتشافی وتإییدي -ضریب همبستگی گویه

و  87/0د کل پرسشنامه آلفاي کرونباخ در مور. مورد تایید قرار گرفت

نمره . بوده است 89/0و  87/0براي ابعاد شدت درد و واکنش به ترتیب 

آیتم اول  11در این پرسشنامه . پایین تر، نشانه شدت درد کمتر است

آیتم بعدي عاطفی است بنابراین یک نمره حسی، یک نمره  4حسی و 

رسشنامه در همچنین آلفاي کرونباخ این پ. عاطفی و یک نمره کلی دارد

  .باشدمی) 81/0و عاطفی  84/0در ابعاد حسی (88/0این پژوهش برابر با 

  نتایج

هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش برحسب مرحله ارزیابی و شاخص

  .ارایه شده است 1عضویت گروهی در جدول 

  

شاخص هاي توصیفی نمرات متغیرهاي پژوهش به تفکیک -1جدول

دو گروه و سه مرحله پژوهش

  هاگروه

  متغیر

  شاهد  ونآزم

  پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش  پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش

  اضطراب

  درد

  95/58  93/58  53/59  54/28  2/26  09/39  میانگین

انحراف 

  استاندارد

89/19  91/13  64/12  59/23  01/23  39/24  

  دردشدت 

  2/26  06/26  3/27  27/15  81/14  2/20  میانگین

انحراف 

  استاندارد

51/6  86/5  58/6  4/8  6/8  16/8  

  

مشاهده می شود، میانگین نمرات در همه  1همان گونه که در جدول 

متغیرهاي پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیري در گروه آزمایش 

  .بهبود بیشتري نسبت به گروه کنترل داشته است

اضطراب نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه هاي مکرر  در خصوص 

  .ارایه شده است 2درد در جدول 

  

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر در -2جدول

خصوص اضطراب درد در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري

مجموع   منبع

  مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

  مجذورات

F   معنی

داري

اندازه 

  اثر

توان 

  آماري



  انو همکارسرشت ضوان نیکر                                         

کنترل آزمایش

مجموع 

  مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

  مجذورات

F   معنی

داري

اندازه 

  اثر

توان 

  آماري

463/144  268/1  906/113  012/16  001/0  4/0  955/0  

68/1800  1  668/1800  961/10  003/0  314/0  988/0  

027/71  268/1  003/56  872/7  005/0  247/0  877/0  

شدت ، تفاوت بین نمرات 3هاي به دست آمده در جدول 

هم ). P=001/0(دار  است معنی) زمان(در سه مرحله از پژوهش 

متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت  چنین میانگین نمرات این

 4/31نتایج نشان داده است که نزدیک به ). P=003/0(معنی داري دارد 

علاوه . درصد از تفاوت هاي فردي به تفاوت بین دو گروه مربوط است

بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز معنی دار است 

در سه مرحله شدت درد ت بین نمرات به عبارت دیگر تفاو

میزان این تفاوت ها در حدود . از پژوهش در دو گروه معنی دار است

درصد از واریانس یا تفاوت هاي فردي به  7/24یعنی 

. تفاوت هاي بین سه مرحله آزمون و عضویت گروهی مربوط است

ر بهبود شدت درمان هموانسفالوگرافی دتوان نتیجه گرفت 

  .موثر بوده استدرد در بیماران میگرنی 

در مرحله پیش آزمون، شدت درد نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات 

  .ارایه شده است 2پس آزمون و پیگیري در دو گروه در شکل 

  

نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات شدت درد در مرحله 

  دو گروه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در

شدت درد گردد، میانگین نمرات مشاهده می 2همان گونه که در شکل 

تر از گروه و پیگیري در گروه آزمایش پاییندر مرحله پس آزمون

  .کنترل قرار گرفته است

در اضطراب درد بر اساس یافته هاي به دست آمده، تفاوت بین نمرات 

میانگین نمرات این متغیر هم چنین . دار استسه مرحله از پژوهش معنی

پیگیريپس آزمونپیش آزمون

آزمایش

کنترل

                                 1395و آذر  آبان، )ویژه نامه( 18ي اصول بهداشت روانی، سال 

672  234/1  361/545  781/16  001/0  411/0  99/0  

14842  1  272/14842  846/11  002/0  33/0  95/0  

552  234/1  118/448  789/13  001/0  365/0  972/0  

، تفاوت بین نمرات 2براساس یافته هاي به دست آمده در جدول 

هم ). P=001/0(در سه مرحله از پژوهش معنی دار  است 

چنین میانگین نمرات این متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت 

002/0=P .( 33نتایج نشان داده است که نزدیک به 

علاوه . درصد از تفاوت هاي فردي به تفاوت بین دو گروه مربوط است

دار بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز معنی

در سه اضطراب درد به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات 

ها در میزان این تفاوت. مرحله از پژوهش در دو گروه معنی دار است

درصد از واریانس یا تفاوت هاي فردي  5/36است یعنی 

. به تفاوت هاي بین سه مرحله آزمون و عضویت گروهی مربوط است

اضطراب درد در بیماران مبتلا به میگرن هموانسفالوگرافی باعث کاهش 

در مرحله پیش اضطراب درد نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات 

  .ارایه شده است 1آزمون، پس آزمون و پیگیري در دو گروه در شکل 

  

نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات اضطراب درد در 

  در دو گروه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري

اضطراب گردد، میانگین نمرات مشاهده می 1همان گونه که در شکل 

و پیگیري در گروه آزمایش پایین تر از گروه در مرحله پس آزمون

  .کنترل قرار گرفته است

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه هاي مکرر در خصوص شدت 

  .ارایه شده است

  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر در

  خصوص شدت درد در پیش آزمون،پس آزمون و پیگیري در دو گروه

  منبع

  زمان

  گروه ها

تعامل گروه ها با 

  زمان

  

هاي به دست آمده در جدول بر اساس یافته

در سه مرحله از پژوهش درد 

چنین میانگین نمرات این

معنی داري دارد 

درصد از تفاوت هاي فردي به تفاوت بین دو گروه مربوط است

بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز معنی دار است 

)005/0=P .(به عبارت دیگر تفاو

از پژوهش در دو گروه معنی دار است

یعنی . است 247/0

تفاوت هاي بین سه مرحله آزمون و عضویت گروهی مربوط است

توان نتیجه گرفت بنابراین می

درد در بیماران میگرنی 

نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات 

پس آزمون و پیگیري در دو گروه در شکل 

  

نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات شدت درد در مرحله  - 2شکل 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در

  

همان گونه که در شکل 

در مرحله پس آزمون

کنترل قرار گرفته است

  بحث

بر اساس یافته هاي به دست آمده، تفاوت بین نمرات 

سه مرحله از پژوهش معنی

پیگیريپس آزمونپیش آزمون

آزمایش

کنترل

0

5

10

15

20

25

30

پیش آزمون

ي اصول بهداشت روانی، سال  جلهم 428

992/672  زمان

272/14842  گروه ها

تعامل گروه ها با 

  زمان

992/552

  

براساس یافته هاي به دست آمده در جدول 

در سه مرحله از پژوهش معنی دار  است اضطراب درد 

چنین میانگین نمرات این متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت 

002(معنی داري دارد 

درصد از تفاوت هاي فردي به تفاوت بین دو گروه مربوط است

بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز معنی

به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات ). P=001/0(است

مرحله از پژوهش در دو گروه معنی دار است

است یعنی  365/0حدود 

به تفاوت هاي بین سه مرحله آزمون و عضویت گروهی مربوط است

هموانسفالوگرافی باعث کاهش 

  .شده است

نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات 

آزمون، پس آزمون و پیگیري در دو گروه در شکل 

  

نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات اضطراب درد در  - 1شکل 

مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري

  

همان گونه که در شکل 

در مرحله پس آزموندرد 

کنترل قرار گرفته است

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه هاي مکرر در خصوص شدت 

ارایه شده است 3درد در جدول 

  

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر در -3 جدول

خصوص شدت درد در پیش آزمون،پس آزمون و پیگیري در دو گروه
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بنابراین می . در دو گروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت معنی داري دارد

هموانسفالوگرافی باعث کاهش اضطراب درد در توان نتیجه گرفت که 

یافته پژوهش  .سال شهر اصفهان شده است 25-55بیماران مبتلا به میگرن 

مکی تولید شده آموزش مبنی بر این که بیوفیدبک ک) 21(با یافته کانگ 

در درمان میگرن موثر است و اثر درمانی آن با بهبود سطح اضطراب 

همچنین یافته . باشدمینگی دارد به طور غیر مستقیم همسو رابطه تنگات

مبنی بر این که ) 22(پژوهش با یافته جهانیان، نجف آبادي و همکاران 

درصد  70تی آموزش نوروفیدبک بر کاهش اضطراب موثر است به عبار

از تغییرات اضطراب آزمودنی ها به وسیله نوروفیدبک بوده است به طور 

  .غیر مستقیم همسو می باشد

کننده رفتارهاي حاکی از درد، در  طول گوییاضطراب درد، پیش

چنان چه اضطراب ناشی از درد درمان نشود، به ). 9(مدت درمان است 

ناتوانی، آشکار شده و شکل  ترس، محرومیت از خواب، افسردگی و 

مقابله غیر مؤثر روانی و عدم همکاري بیمار با درمان ها را به دنبال خواهد 

نقش یگانه و مهم اضطراب درد در ناتوانی بیماران مبتلا به ). 13(داشت 

بر این اساس، از یک سو درد، عواطف . سر درد، برجستگی بیشتري دارد

عاطفه منفی به نوبه خود باعث  منفی را به دنبال دارد و از سوي دیگر،

بهربیمااول در زمان درددر بیماران مبتلا به میگرن،.تداوم درد می شود

ینادوم،ودردازسترلمثارطوبه،ستاسحساایناازارفرلنباد

دشوبمضطردردتجربهنمازدرهیندآدرربیماکهدارددجوولحتماا

بهربیمااهخورد،مودوهردر. ستاجتنابیايهارفتارآنينتیجهکه

رطوبهکهداردلحتماا،باشدهیندآدردردازبجتناایادردتوقفلنباد

دروبجتنااوارفريهارفتار.دهدتغییر اش راريفتاريلگواداريمعنی

بعدي بخش سهتواند به یک نشانگان زیانتغییر در فعالیت مینتیجه 

از آن جایی که فرد . افسردگی منجر شود ناتوانی از کار افتادن و

باشد که همین امر مضطرب داراي فشار خون بالا، تپش قلب بالا می

در درمان . موجب بالا رفتن حرارت منطقه فعال مغز می شود

هموانسفالوگرافی فیدبکی که به مغز می دهد باعث کاهش حرارت خون 

مپاتیک کاهش و به منطقه فعال مغز می شود در نتیجه فعالیت دستگاه س

  .دنبال آن اضطراب نیز کاهش می یابد

در سه شدت درد هاي به دست آمده، تفاوت بین نمرات براساس یافته

هم چنین میانگین نمرات این . دار استمعنی) زمان(مرحله از پژوهش 

بنابراین . متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت معنی داري دارد

درمان هموانسفالوگرافی در بهبود شدت درد می توان نتیجه گرفت که 

یافته پژوهش با یافته جان بزرگی . موثر بوده استدر بیماران میگرنی 

کسیشن به همراه بیوفیدبک باعث کاهش مبنی بر این که  شیوه ریل) 23(

معنی داري در مدت، شدت و تعداد حمله هاي سردرد می شود به طور 

همچنین با یافته استوك. مستقیم همسو می باشد
1

مبتنی ) 24(و همکاران  

بر تاثیر نوروفیدبک و بیوفیدبک حرارتی بر بیماران مبتلا به میگرن انجام 

برکاهش میزان شدت درد موثر می  گرفت نشان داده شد که بیوفیدبک

  .باشد به طور مستقیم همسو می باشد

درمانی،شرایطمحیط،باخلق،واستذهنیايتجربهدرد،شدت

اینگیرد محققین بهمیقرارتاثیرتحتدیگريعواملوشناختیعوامل

افکاروداردزندگیکیفیتبرمهمیتأثیردردشدتکهرسیدندنتیجه

کیفیت. گذاردمیجايبهمنفیتاثیرافراداینروانسلامتبرنیزمنفی

تاثیردرد،شدتشوندمیباعثمنفیافکاروکندمیتعدیلرازندگی

هموانسفالوگرافی  .باشدداشتهروانسلامتوکیفیترويبربیشتري

درمانی است که از طریق کنترل ارادي حرارت منطقه فعال مغز به بیمار 

با توجه به اینکه این درمان . کمک می کند که از شدت درد کاسته شود

نوعی شرطی سازي را به مغز آموزش می دهد زمانی که بیمار در مرحله 

طور خودکار درد قرار می گیرد مغز به کمک این روش شرطی شده و به 

عمل کرده و حرارت منطقه فعال را کم می کند که همین امر موجب 

پیشنهاد می شود این درمان بر روي .کاهش شدت درد در بیمار می گردد

گروههاي دیگري مورد آزمون قرار گیرد تا اعتبار آن با اطمینان بالاتري 

اي پیشنهاد می گردد این روش درمانی با روش ههمچنین .برآورد شود

جهت .شناختی دیگر بر روي این جامعه آماري انجام گیرددرمانی روان

مورد کاهش اضطراب درد جلسات درمان براي بیماران مبتلا به میگرن 

و کارگاه آموزشی براي درمانگران و مشاوران تشکیل  استفاده قرار گیرد

نیز جهت کاهش شدت درد بعد حسی از این روش درمانی در .گردد

جهت ) هاي بالینیدر محیط(پزشکی درمانی و روانره و روانمراکز مشاو

بیماران مبتلا به میگرن و کارگاه آموزشی جهت مشاوران و درمانگران 

  .تشکیل گردد

هموانسفالوگرافی روشی براي پویایی جریان خون به عنوان یک درمان 

. ترین علایم میگرن می باشد استمفید براي کاهش درد که یکی از شایع

. با کمک این روش می توان فعالیت مغزي را تنظیم کرد

در این روش . سازي عامل می باشدهموانسفالوگرافی شکلی از شرطی

کاهش (تقویت تنها زمانی صورت می گیرد که مغز مراجع، پاسخ صحیح 

این تقویت در شکل یک . را از خود نشان می دهد) دما در منطقه فعال

ممکن است اتفاق بیافتد که همین امر می صدا یا یک تصویر کامپیوتري 

اضطراب . تواند موجب کاهش شدت درد و اضطراب درد در بیمار شود

ناشی از درد می تواند به شکل  ترس، محرومیت از خواب، افسردگی و 

ناتوانی، آشکار شده و مقابله غیر موثر روانی و عدم همکاري بیمار با 

ین احتمال وجود دارد که بیمار  در ها را به دنبال خواهد داشت و ادرمان
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آینده در زمان تجربه درد مضطرب  شود و نتیجه آن رفتارهاي اجتنابی 

از آنجا که فرد مضطرب داراي فشار خون بالا تپش قلب بالا می . است

باشد و همین امر موجب بالا رفتن حرارت منطقه فعال مغز شده  و رفتار 

نتیجه تغییر در فعالیت سیستم شود که در فرار واجتناب مشاهده می

دهد درمان هموانسفالوگرافی با فیدبکی که به مغز می. باشدسمپاتیک می

باعث کاهش حرارت خون منطقه فعال مغز شده و در نتیجه فعالیت 

  .دستگاه سمپاتیک کاهش و به دنبال آن اضطراب نیز کاهش می یابد

منفی همراه است اي ذهنی است و با افزایش افکار شدت درد، تجربه

با . که این امر منجر به افزایش شدت در در بیماران میگرنی می گردد 

هموانسفالوگرافی عوارض جانبی دارو را نداشته و اثرات توجه به اینکه

درمانی پایدارتري دارد و بیمار با روش آگاهانه فعالیت هاي کل مغز را 

چنین با هم. مان میشودکند که منجر به اثر بخشی و معناداري درکنترل می

بیمار رغبت بیشتري براي درمان  7و 6مشاهده اثرات درمانی و جلسات 

نشان می دهد لذا این روش به عنوان روشی جهت کاهش شدت درد و 

  .اضطراب درد براي بیماران مبتلا به میگرن پیشنهاد می گردد

  گیرينتیجه

ه عنوان یک روش هاي پژوهش نشان داد درمان هموانسفالوگرافی بیافته

درمانی در کاهش شدت درد و اضطراب درد در بیماران میگرنی موثر 

  .است
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