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  مقايسه اثربخشي درمان رواني اجتماعي و بازخورد زيستي بر بهبود سردردهاي ميگرني 
  (كاهش ناتواني ناشي از سردرد)

 
  3شاهندهمريم ، 1اكبري، مهناز علي 2، رضا باقريان سرارودي1نيا صفاري مجيد

  

  چكيده
باشد و ناتواني ناشي از آن متفاوت است.  ميگرن نوعي اختلال عصبي شايع است كه با سردرد شديد و ناتوان كننده و اغلب تهوع و ترس از نور و صدا همراه مي :زمينه و هدف

هاي ناشي از آن تأثير دارد، توجه كنند تا بتوانند فراواني و شدت حملات را كاهش دهند و تأثير آن بر  ناتوانيبنابراين، پزشكان بايد به عواملي كه در بروز و شدت حملات سردرد و 
  .عملكرد فرد را محدود نمايند

هاي  تلا به ميگرن مراجعه كننده به درمانگاهبيمار مب 55مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي و كارآزمايي باليني همراه با گروه شاهد و پيگيري سه ماهه بود كه بر روي  ها: مواد و روش
نفر)، بازخورد  20ها به صورت پي در پي انتخاب شدند و به صورت تصادفي در سه گروه درمان رواني اجتماعي ( هاي شهر اهواز انجام شد. نمونه تخصصي مغز و اعصاب بيمارستان

اي طبق پروتكل تنظيم شده اجرا گرديد. ابزار  دقيقه 60تماعي و بازخورد زيستي هر كدام در هشت جلسه درماني نفر) قرار گرفتند. درمان رواني اج 20نفر) و شاهد ( 15زيستي (
 و دستگاه )MIDASيا  Migranie Disability Assessment Questionnaire(نامه ناتواني ناشي از سردرد  ليست مشخصات دموگرافيك، پرسش آوري اطلاعات، چك جمع

ها با  آزمون و پيگيري) براي هر سه گروه انجام گرفت. داده آزمون، پس بود كه در سه مرحله (پيش )GSRيا  Galvanic skin response(پوست  گالوانيك مقاومت زيستي بازخورد
  .تجزيه و تحليل گرديد SPSSافزار  گيري مكرر در نرم استفاده از آزمون تحليل واريانس چندگانه همراه با اندازه

). بين ميانگين شدت مراحل P >010/0داري با يكديگر داشت ( هاي درمان رواني اجتماعي و بازخورد زيستي تفاوت معني شدت حملات سردرد در هر سه مرحله در گروه ها: يافته
ها نيز  ها و گروه ) و تعامل بين نمرهP = 001/0نشان داد (داري را  ). ميانگين ناتواني ناشي از سردرد در سه مرحله تفاوت معنيP >010/0داري مشاهده شد ( ها نيز تعامل معني و گروه
اشت و در مرحله ). شدت حملات سردرد و ناتواني ناشي از سردرد بعد از درمان رواني اجتماعي كاهش چشمگيرتري نسبت به درمان بازخورد زيستي دP=  001/0دار بود ( معني

  .پيگيري هم باقي مانده بود

باشد. درمان رواني اجتماعي  هاي رواني اجتماعي و بازخورد زيستي در بهبود شدت حملات ميگرن و كاهش ناتواني ناشي از سردرد مي نتايج بيانگر اثربخشي درمان گيري: نتيجه
  .مؤثرتر استبراي كاهش شدت حملات ميگرن و ناتواني ناشي از سردرد بيماران 

  ميگرن، گروه درماني، رواني اجتماعي، بازخورد زيستي، ناتواني ناشي از سردرد هاي كليدي: واژه

  
مقايسه اثربخشي درمان رواني اجتماعي و بازخورد زيستي بر بهبود سردردهاي ميگرني  .نيا مجيد، باقريان سرارودي رضا، علي اكبري مهناز، شاهنده مريم صفاري ارجاع:
  137-145): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. ناتواني ناشي از سردرد) (كاهش

  15/2/1395پذيرش مقاله:   31/5/1394مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

ترين شكايات پزشكي و نوعي اختلال عصبي نـاتوان كننـده    سردرد يكي از شايع
ــي ــد ( م ــت     1باش ــاني بهداش ــازماني جه ــار س ــاس آم ــر اس ــا WHO(). ب   ي

World Health Organization  هزار حمله ميگرن بـه ازاي هـر    3)، روزانه
درصـد از   2تـا   1افتـد. بـر طبـق آمـار،      يك ميليون نفر جمعيت جهان اتفاق مي

درصد بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني، مبتلا  20تا  15جمعيت عمومي و 
درصـد) سـهم    7درصد) نسـبت بـه مـردان (    18) كه زنان (2به ميگرن هستند (

المللي سردرد، ميگرن را بـه صـورت سـردرد عـود      ). انجمن بين3( بالاتري دارند
دار تعريف كرده اسـت كـه    طرفه و ضربان خيم، اغلب به صورت يك كننده خوش

تواند بـا علايـم گوارشـي همچـون      كشد و مي ساعت طول مي 72تا  4به مدت 
  . )2تهوع، استفراغ و يا تحريك مفرط از جمله ترس از نور و صدا همراه باشد (

). بر اسـاس  4شود ( ميگرن به دو دسته همراه با اورا يا بدون اورا تقسيم مي
، ميگرن رتبه نوزدهم را در بـين همـه اخـتلالات ايجـاد كننـده      WHOگزارش 

درصد افراد مبتلا به ميگرن،  87)؛ چرا كه 3ناتواني به خود اختصاص داده است (

 مقاله پژوهشي
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اي ميگرن، سبب اخـتلال   حملات دوره). 5شوند ( اي از ناتواني دچار مي به درجه
هاي طولاني مدت از محل كار و تحصيل، تـأثير   در عملكرد بيمار از جمله غيبت

) و عدم تمركـز و امتنـاع از   6بر خلق و خو و به دنبال آن روابط فرد با اطرافيان (
) شـامل  Disability). نـاتواني ( 7شود ( هرگونه فعاليت شخصي و اجتماعي مي

ا شرايط پاتولوژيك است كه بر توانايي فرد براي كـار و عملكـردش   هر بيماري ي
وري همراه اسـت كـه    ). ناتواني به طور معمول با كاهش بهره8، 9تأثير بگذارد (

وري اقتصادي فرد نيست و اقتصاد جامعه را هم تحت تأثير قـرار   محدود به بهره
كرد رواني اجتمـاعي  هاي مزمن، عمل ). ميگرن نيز مانند ساير بيماري10دهد ( مي

هاي خود را هـم در زمـان بـروز     ها فعاليت دهد. آن بيماران را تحت تأثير قرار مي
كننـد و سـعي در حـذف عوامـل      حمله و هم در بين فواصل سردردها محدود مي

اي خـود   شود اغلب در زندگي شخصي و حرفـه  ساز درد دارند كه موجب مي سبب
و همكـاران گـزارش    Bronfortتحقيق  ). نتايج11هايي قايل شوند ( محدوديت

كرد كه يك سوم افراد مبتلا به ميگرن، حـداقل يـك روز سـابقه غيبـت از كـار      
درصد آنان به علت بيماري، حداقل به نصف كـاهش   51اند و بازدهي كار  داشته

  ).12يافته است (
به طور كلي سه دسته درمان نگهدارنده بـراي بيمـاران مبـتلا بـه ميگـرن      

هـاي گيرنـده    شده است كه شامل درمان دارويي پيشگيرانه با آگونيستپيشنهاد 
باشـد. درمـان دارويـي بـا هـدف       سروتونين، بتابلوكرها و بلوكر كانال كلسيم مي

تسكين حملات درد و درمان غيـر دارويـي شـامل آرامـش عضـلاني، بازسـازي       
). 13گيـرد (  ) انجـام مـي  Biofeedbackشناختي، هيپنوتيزم و بازخورد زيستي (

تحقيقات نشان داده است كه بيماران اغلب بـه دنبـال راهـي بـراي خوددرمـاني      
هايي براي كاهش  هاي درماني دارويي، از روش هستند و به جاي استفاده از روش

تـا   40هاي دارويي پيشـگيرانه،   ). درمان14-16كنند ( سردردهايشان استفاده مي
نها شش مـاه يـا كمتـر از آن    دهند، اما ت درصد حملات ميگرن را كاهش مي 50

  ).17، 18شود ( استفاده مي
شـناختي بـر اسـاس نظريـه      درمان رواني اجتماعي يك برنامه درماني روان

) و به نوعي سـاختار درمـاني اشـاره دارد كـه روابـط      19شناخت اجتماعي است (
هاي ميگرن و سازگار كـردن   باليني را به وسيله آموزش مديريت چندگانه مهارت

هاي بيماري بـه حـداكثر    با پيشرفت بيمار، ترجيح و خواست او و خصيصهدرمان 
)، Relaxationزدايي ( هاي تنش ). در اين روش، درمانگر از روش20رساند ( مي

) و ساير مـداخلات  Stress managementمديريت استرس ( ،بازخورد زيستي
روانـي و  هـاي زيسـتي،    هايي به منظور تنظيم پاسخ رفتاري براي آموزش مهارت

كنـد   اجتماعي در جهت پيشگيري، قطع يا مقابله با حملات ميگرن اسـتفاده مـي  
هاي دارويي، تأكيد كمتري بـر عوامـل    ). اين درمان در مقايسه با درمان23-21(

نمايد. همچنـين،   فيزيولوژيك دارد و در عوض بيشتر بر مشاركت بيمار تأكيد مي
هـاي   ار به مقابلـه مـؤثر بـا درد و نشـانه    ها، توانايي بيم هدف از انجام اين درمان

تواند منجر به افزايش حس خودكارامدي  باشد. مشاركت فعالانه مي همراه آن مي
اش براي پيشگيري و كنترل درد شود كه اين مسأله نيز به نوبـه   بيمار در توانايي

  ).24دهد ( خود ناتواني حاصل از سردرد را كاهش مي
 و خـود  هـاي فيزيولوژيـك   فعاليـت  از فرد هيآگا با افزايش بازخورد زيستي

شود كه فـرد   مستقيم، موجب مي غير اي گونه ها به آن با مرتبط رواني فرايندهاي
يابـد   تسـلط  زيستي فرايندهاي و ها فعاليت همان ارادي مهار و تنظيم خودش به

  تـا   35هـاي رفتـاري،    است كـه مداخلـه    ). يك بررسي فراتحليلي نشان داده25(
). نتــايج فراتحليــل 26درصــد بهبــود ميگــرن را بــه همــراه داشــته اســت (  55

Hoffman  و همكاران گزارش نمود كه رويكردهاي درماني چندگانه، به مراتب
اثرات بيشتري بر درد و بهبود كاركرد روزانه و شـغلي افـراد دارد و نـه تنهـا بـر      

و ازكارافتادگي آنـان  تجربه شدت درد كنوني بيماران، بلكه بر طول مدت ناتواني 
  ).26نيز تأثيرگذار است (

حــاكي از آن بــود كــه آمــوزش  و همكــاران Sierpinaنتــايج فراتحليــل 
تواند نشانگان ميگرن را  عضلاني، بازخورد زيستي و آموزش مديريت استرس مي

هاي مطالعـه   ). يافته27( درصد در مقايسه با گروه شاهد كاهش دهد 49تا  32تا 
Martin  وMacLeod        عنوان كـرد كـه آمـوزش آرامـش عضـلاني، بـازخورد

درصد  49تا  32رفتاري، مديريت استرس و هيپنوتيزم،  -زيستي، درمان شناختي
هاي كنترل نشده در كاهش  درصد در آزمايش 50هاي كنترل شده و  در آزمايش

). ابوالقاسـمي و سـاعدي در پـژوهش خـود،     28سردرد ميگرن مؤثر بوده اسـت ( 
زدايـي تـدريجي همـراه بـا      ي دارو درماني، تصويرسـازي ذهنـي و تـنش   اثربخش

بيمار شهر اهواز، مؤثر و كارامـد   60بازخورد زيستي را در كاهش سردرد ميگرني 
ــد ( ــزارش كردن ــاليني 29گ ــايي ب ــاران Holroyd). در كارآزم ــر  و همك   روي ب

درمـان  بيمار مبتلا به ميگرن، مشخص شد كه از ميان چهار روش درماني،  232
هـا مـؤثرتر بـود     تركيبي بتابلوكر و مديريت رفتاري ميگرن نسبت به سـاير روش 

و همكاران نشان داد كه باور بيمار به توانايي خـود   French). نتايج بررسي 30(
بينـي   در پيشگيري از سردرد يا كنترل آن، ميزان ناتواني ناشي از سردرد را پـيش 

  ). 31نمايد ( مي
ر ميگرن، به انجام مداخلاتي در جهت اتمام سـردرد و  هاي مؤث بيشتر درمان

يا پيشگيري از تكرار و شدت آن محدود شده است. عـواملي همچـون عـوارض    
جانبي داروها، عدم تحمل دارويي، عدم پاسخ يا پاسخ ناكافي به درمان دارويي و 

 هاي بالاي تهيه دارو موجب شده است تا مبتلايان به اين بيماري، در حال هزينه
بخشي بـراي سـردردهاي خـود برخـوردار      حاضر از درمان پروفيلاكتيك رضايت

شود كه بسياري از آنان با وجود درد و ناتواني قابل توجه ناشي  نباشند و باعث مي
شـناختي همچـون    روان آوردهـاي  از آن، درمان دارويـي را متوقـف كننـد. روي   

 روش بــه اســترس مــديريت و آرامــي تــن آمــوزش زيســتي، آمــوزش بــازخورد
 هـايي،  مهـارت  آمـوختن  تنهـا بـا   هـا،  روش ايـن  از تلفيقي يا ذهني تصويرسازي

 ميگـرن هسـتند،   كننده سردرد ايجاده عوامل از بخشي كه استرس و اضطراب را
). بنابراين، امروزه مداخلات رفتاري با هدف اصلاح و تعديل 32دهد ( كاهش مي
ساز ميگرن، مورد توجه محققان و درمانگران قـرار گرفتـه اسـت. از     عوامل سبب

رو، مطالعه حاضر ضمن جايگزيني بخش مديريت عوامل اجتماعي بـه جـاي    اين
) 30و همكـاران (  Holroydهاي زيستي و دارودرماني در پروتكل درماني  روش

شـناختي و   ) و بـا تأكيـد بـر عوامـل روان    33و همكـاران (  Brombergو مدل 
اجتماعي، به بررسي اثربخشي درمان رواني اجتماعي و بازخورد زيستي بر بهبـود  

  .سردردهاي ميگرني و كاهش ناتواني ناشي از سردرد پرداخت
  

  ها مواد و روش
نفر از بيماران كـه بـا شـكايت     55مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود و در آن،  اين

هاي تخصصي مغز و اعصاب شهر اهـواز مراجعـه كـرده بودنـد،      سردرد به درمانگاه
انتخاب شدند و به صورت تصادفي در گروه مداخله درمان روانـي اجتمـاعي، گـروه    

ر گرفتند. معيارهاي ورود به مطالعـه  مداخله درمان بازخورد زيستي و گروه شاهد قرا
شامل تمايل بيمار جهت شركت در پژوهش، داشتن ميگرن بر مبناي معيار انجمـن  

سال  50تا  20المللي، تشخيص پزشك متخصص مغز و اعصاب، محدوده سني  بين
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 بـه  ابـتلا  از عبارت زين افراد خروج معيارهاي. بود بالاتر و ديپلم تحصيلات سطح و
 د،ي ـروئيت يپركـار  آسـم،  ماننـد  شـده  شـناخته  هاي بيماري تنشي سردردهاي انواع

 سر، به ضربه سابقه حاد، گوارشي و قلبي هاي بيماري به ابتلا سابقه خون، يپرفشار
 ماننـد  بـدخيم  مزمن هاي بيماري به ابتلا گذشته، ماه شش يط جراحي عمل انجام

 و كنـد  مـي  وارد بيمـار  به روحي و جسمي شديد استرس كه هايي بيماري و سرطان
  .بود) ميگرن درمان در استفاده(مورد  پروپرانولول داروي از استفاده

ــژوهش حاضــر، چــك   ــتفاده در پ ــورد اس ــاي م ليســت مشخصــات  ابزاره
ــردرد   دموگرافيـــك و پرســـش ــاتواني ناشـــي از سـ ــه نـ ــا  MIDAS(نامـ   يـ

Migranie Disability Assessment Questionnaire ( .از همچنين،بود 
 ـ Galvanic skin response( پوست گالوانيك مقاومت زيستي بازخورد دستگاه  اي
GSR( ديبراي مداخله گروه بازخورد زيستي استفاده گرد.  

هـاي سـردرد: بـه منظـور      مشخصات دموگرافيك و ثبت نشـانه  ليست چك
  اطلاعـات دموگرافيـك    يليسـت دو بخش ـ  آوري اطلاعات بيماران، از چـك  جمع

هاي بـاليني سـردرد اسـتفاده     تحصيلات، تأهل و شغل) و ويژگي ت،ي(سن، جنس
هاي باليني، طول مدت حمـلات (بـر حسـب سـاعت) و      . در بخش ويژگيديگرد

) كه از صفر تا VAS )Visual analogue scaleشدت درد [بر حسب مقياس 
)]، عوامل محرك سـردرد، عوامـل تخفيـف دهنـده     34شود ( مي يگذار نمره 10

مانند ماساژ، خـواب، دوري از نـور و صـدا و مسـكن) و نـوع و ميـزان مصـرف        (
  داروهاي مسكن سؤال شد. 

و همكـاران   Stewartنامـه توسـط    : ايـن پرسـش  MIDASنامـه   پرسش
سؤال و بـه روش روايـي    22نژاد و همكاران آن را در  ). سجادي35( طراحي شد

زمان و همگرا بر روي بيماران مبتلا بـه سـردرد    سازه (تحليل عاملي)، روايي هم
نمره) و خيـر   2نمره)، گاهي ( 4). سؤالات به صورت بلي (36هنجاريابي كردند (

ي عاطفي و كاركردي شوند. اين مقياس دو عامل ناتوان (صفر نمره) پاسخ داده مي
دهد. كسب نمره بيشـتر، نشـانگر بـالاتر     ناشي از سردرد را مورد سنجش قرار مي
زمـان ضـرايب همبسـتگي     ). روايي هم36بودن ميزان ناتواني تجربه شده است (

   SCL-25نمـــره كـــل، عامـــل عـــاطفي و عامـــل كـــاركردي بـــا مقيـــاس 
)Symptom check list-25 ( به دسـت آمـد.    55/0و  51/0، 71/0به ترتيب

بـود.   91/0و  79/0ها با كل آزمون  ضريب همبستگي خرده مقياس يهمگرا روايي
بـراي   Cronbachs alphaو ضريب  77/0سازي،  ضريب اعتبار به روش دو نيمه

حاصـل   83/0و  68/0، 86/0 بيكل آزمون، عامل عاطفي و عامل كاركردي به ترت
  ).36شد (

 بـراي  ) و از آن37خدادادي ساخته شده اسـت ( توسط : اين ابزار GSR دستگاه
 ساده ابزارهاي از يكي GSR .استفاده شد پوست گالوانيكي بازخورد ارايه و گيري اندازه

كـه بـر    اسـت  سـمپاتيك  عصـبي  دستگاه فعاليت سطح اطلاع از براي دسترس در و
 قابـل  بـه راحتـي   مناسب، صورت آموزش در زيستي، بازخورد هاي روش ديگر خلاف

سـطح   روي بـر  كوچك بسيار الكترودهاي نصب طريق از اين دستگاه .باشد اجرا مي
 الكتريكـي  هـاي  يا پاسـخ  فعاليت دست)، ميزان كف يا انگشت نوك در پوست (اغلب

 اين ). روايي37كند ( مي ارايه و شنيداري ديداري بازخورد صورت به و تجزيه پوست را
 بررسـي  كشـور  و داخل خارج آزمايشي هاي فعاليت و ها پژوهش در مكرر طور ابزار به
هاي گالوانيكي پوسـت   گيري پاسخ عنوان ابزار معتبري براي اندازه به و )37- 39شده (

  ).39مورد استفاده قرار گرفته است (
  برنامه گـروه درمـان بـازخورد زيسـتي بـه صـورت هشـت جلسـه درمـاني          

 شـامل ارايـه تاريخچـه   گيـري درمـان    اي در نظر گرفتـه شـد. جهـت    دقيقه 60

 و كـاهش سـردرد   نقـش آن در  زيستي و بازخورد روش كاربرد درباره مختصري
و  دسـتگاه  عملكـرد به  آزمودنيها، اعتماد و ايمان  آموزش در موفقيت شرايط

 اتصــال(بــا  زيســتي بــازخورد طريــق از درمــاني اطلاعــات كســب آن، ريثأتــ
 بـه  نظـر  مـورد  شناختي زيست هاي پاسخ دريافت و بيمار بدن به الكترودهايي

 و زدايي تنش فنون از استفاده)، ديداري يا شنيداري علامت يا پيام يك صورت
 بـدن،  عضـلاني  تـنش  و تفكـر  تجسـم،  در تغييـر  آرامـش،  هـاي  حالت القاي

) فيزيولوژيك برانگيختگي سطح بازگشت تمرين(جهت  ترماتيك تصويرسازي
  ).39( بود

اي  دقيقـه  60درمان روانـي اجتمـاعي در هشـت جلسـه درمـاني       گروه
گيـري درمـان شـامل دانـش خـاص ميگـرن از جملـه         شركت نمودند. جهت
سـاز   شناسي ميگرن و شناخت و مديريت عوامل زمينـه  بررسي چرخه و سبب

هــاي خودمــديريتي ســردرد ميگرنــي (شــامل  آن، چگــونگي كســب مهــارت
هـاي اعتمـاد بـه     يت خشـم و تكنيـك  راهبردهاي تغيير سبك زندگي، مدير

سـازي   آرامـي (شـامل آرام   نفس، حل مسأله و مديريت زمـان)، آمـوزش تـن   
رونده عضلات، تصويرسازي ذهني و مـديريت درد)، مـديريت اسـترس     پيش

(شامل آمـوزش اصـول مـديريت اسـترس و بـه چـالش كشـيدن باورهـاي         
طفي (كــاهش اي)، راهبردهــاي مقابلــه عــا زا و راهبردهــاي مقابلــه اســترس

اضطراب مربوط به ميگرن، مديريت تفكر منفي، افزايش حمايـت اجتمـاعي)   
و طرح مديريت ميگرن (شامل مديريت كوتاه مدت و بلند مـدت بـراي هـر    

ها به زبان ساده بيان شد و  ). در جلسات آموزشي، آموزش30، 33بيمار) بود (
ن قرار گرفت. مطالب هر جلسه به شكل لوح فشرده در اختيار شركت كنندگا

  مند نشدند.  هاي درماني بهره گروه شاهد از روش
هـاي   ها با استفاده از آمار توصيفي (ميانگين و انحراف معيـار) و آزمـون   داده

 SPSSافزار  گيري مكرر در نرم تعقيبي و تحليل واريانس چندگانه همراه با اندازه
زيه و تحليل ) مورد تجversion 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17نسخه 

  ها در نظر گرفته شد. داري آزمون سطح معنيبه عنوان  P > 05/0قرار گرفت. 
  

  ها يافته
ارايـه شـده    1هاي مداخله و شاهد در جـدول   نمونه گروهمشخصات دموگرافيك 

درصـد   73بيمار مبتلا به ميگرن كه مورد مطالعه قرار گرفتند،  55از ميان است. 
  درصد متأهل بودند. 55زن و 

بود  7، برابر با VASشدت سردرد قبل از درمان بر حسب مقياس ميانگين 
و  85/3داشت. اين ميزان بعد از درمان رواني اجتمـاعي،   10تا  1اي بين  و دامنه

، شـدت حمـلات سـردرد و    2. جـدول  شـد  20/6پس از درمان بازخورد زيستي، 
ون و پيگيري سـه  آزم آزمون، پس ميانگين ناتواني ناشي از سردرد در مراحل پيش

  دهد. گروه را نشان مي
به منظور بررسي اثربخشي درمان روانـي اجتمـاعي و بـازخورد زيسـتي بـر      
بهبود شدت سردردهاي ميگرني، از آزمون تحليل واريـانس چندگانـه همـراه بـا     

هــاي مكــرر،  گيــري مكــرر اســتفاده گرديــد. بــراي انجــام تحليــل انــدازه انــدازه
هاي خطا) رعايت شد. جهـت تجزيـه و    واريانس هاي آن (آزمون تساوي مفروض

هـاي مكـرر و عامـل درون     ها، ابتدا با آزمون تحليل واريـانس انـدازه   تحليل داده
آزمـون،   گروهي، شدت حملات سردرد و ناتواني ناشي از آن در سه مرحله پـيش 

گيـري   هاي مداخله و شاهد اندازه آزمون و پيگيري و عامل بين گروهي گروه پس
  آمده است. 3ه نتايج آن در جدول گرديد ك
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  هاي مداخله و شاهد مشخصات دموگرافيك نمونه گروه. 1جدول 
  متغير

  گروه
  سن (سال)  وضعيت تأهل  جنسيت

  انحراف معيار ±ميانگين   حداكثر  حداقل  متأهل  مجرد  مرد  زن
  05/29 ± 29/5  38  20  9  11  5  15  رواني اجتماعي
  21/30 ± 16/5  38  20  9  6  5  10  بازخورد زيستي

  61/33 ± 40/7  42  21  12  8  5  15  شاهد
  80/29 ± 06/9  42  20  30  25  15  40  كل

  
هاي مداخله و  ناتواني ناشي از سردرد گروه. ميانگين شدت و 2جدول 

  شاهد به تفكيك
  ناتواني ناشي از سردرد  شدت سردرد    متغير

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   آماره  گروه
رواني 

  اجتماعي
  30/36 ± 95/18  25/7 ± 83/1  آزمون پيش
  60/27 ± 47/16  85/3 ± 72/1  آزمون پس

  50/21± 74/12  20/5 ± 43/1  پيگيري
بازخورد 
  زيستي

  46/35 ± 72/18  40/6 ± 57/2  آزمون پيش
  26/36 ± 21/17  20/6 ± 48/2  آزمون پس

  46/47 ± 05/7  10/6 ± 48/2  پيگيري
  60/37 ± 17/16  55/6 ± 32/2  آزمون پيش  شاهد

  10/39 ± 46/16  55/6 ± 32/2  آزمون پس
  20/39 ± 22/15  55/6 ± 32/2  پيگيري

  
، شـدت سـردرد ميگرنـي در سـه مرحلـه تفـاوت       3بر اساس نتايج جـدول  

آزمـون،   هـاي عامـل (پـيش    داري با هم داشت. به عبارت ديگر، بـين نمـره   معني
داري بـه دسـت آمـد     آزمون و پيگيري) در بعد شدت سـردرد تفـاوت معنـي    پس

)001/0  =Pد هـا در بع ـ  داري بين نمرات عامل در گروه ). همچنين، تعامل معني
). اين نتايج بيانگر اثربخشي درمان رواني P=  001/0شدت سردرد مشاهده شد (

باشـد. بنـابراين، بـا     اجتماعي و بازخورد زيستي در بهبود شدت سردرد ميگرن مي
آزمـون و پيگيـري در    ، در مراحـل پـس  1توجه به اطلاعات توصـيفي از جـدول   

مداخلـه بـه طـور    هـاي   آزمون، شدت حمـلات سـردرد در گـروه    مقايسه با پيش
  داري تغيير كرد.  معني

داري بـين نمـرات نـاتواني ناشـي از سـردرد در سـه مرحلـه         تفاوت معنـي 
). به عبارت ديگر، P=  393/0آزمون و پيگيري) وجود نداشت ( آزمون، پس (پيش

داري مشاهده نشد،  ها تفاوت معني بين نمرات سه مرحله، حداقل در يكي از گروه
). P=  001/0داري وجـود داشـت (   ها تعامل معني امل و گروههاي ع اما بين نمره

اين نتايج نشان دهنده اثربخشي درمان روانـي اجتمـاعي و بـازخورد زيسـتي در     
آزمون و  ها در مراحل پس كاهش ناتواني ناشي از سردرد بود. با توجه به ميانگين

هاي مداخله به  آزمون، ناتواني ناشي از سردرد در گروه پيگيري در مقايسه با پيش
  داري تغيير نمود. طور معني
سـه   بين را داري معني تفاوتنيز  مكرر هاي اندازه با تحليل كواريانس نتايج

 ـ4شدت سردرد و ناتواني ناشي از سردرد نشـان داد (جـدول    متغير در گروه ه ). ب
آزمـون و پيگيـري در    آزمـون، پـس   دار شدن تفاوت سه نمـره پـيش   دنبال معني

هـاي آزمـايش و شـاهد از طريـق      داري بـين سـه مرحلـه گـروه     معنـي ها،  گروه
  ).2و  1هاي  هاي زوجي و به صورت دو به دو بررسي گرديد (شكل مقايسه
  

  
  ها در سه مرحله . مقايسه شدت سردرد گروه1شكل 

  
، ميانگين شـدت سـردردهاي ميگرنـي پـس از     1هاي شكل  بر اساس يافته

درمان رواني اجتماعي، كاهش چشمگيرتري نسـبت بـه گـروه درمـان بـازخورد      
زيستي داشت كه اين كاهش در پيگيري نيز بـاقي مانـد؛ در حـالي كـه درمـان      

  بازخورد زيستي تغييرات اندكي را نشان داد. 
  

  هاي مداخله و شاهد گيري مكرر گروه . نتايج نحليل واريانس چند متغيره با اندازه3جدول 
  مجدور اتا  P  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرض شده F  ارزش  ها تأثير بين گروهي مداخله

  Wilks's lambda  533/0  313/22  2  51  001/0  467/0  شدت (عامل)
  Wilks's lambda  373/0  249/16  4  102  001/0  389/0  ها شدت در گروه

  Wilks's lambda  964/0  952/0  2  51  393/0  036/0  ناتواني ناشي از سردرد (عامل)
  -  Wilks's lambda  485/0  122/11  4  102  001/0  ها ناتواني در گروه
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  هاي مداخله و شاهد متغيرها در گروه هاي مكرر . نتايج تحليل كواريانس درون گروهي با اندازه4جدول 
  مجذور اتا  F  P  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير

  319/0  001/0  204/12  36/12  2  72/24  شدت سردرد در گروه
  340/0  001/0  367/13  20/1691  2  40/3382  در گروه سردرد از ناتواني ناشي

  

  
  ها در سه مرحله مقايسه ناتواني عاطفي سردرد در گروه. 2شكل 

  
، ميـانگين نـاتواني ناشـي از سـردرد در گـروه درمـان روانـي        2مطابق شكل 
آزمـون   آزمون و هم در مرحله پيگيري، نسبت به مرحلـه پـيش   اجتماعي هم در پس

هـاي بـازخورد زيسـتي و     داري را با گـروه  كاهش يافت كه اين كاهش تفاوت معني
هـاي بـازخورد زيسـتي و شـاهد      نشان داد، اما بين ميانگين نـاتواني در گـروه   شاهد

برتري درمان روانـي اجتمـاعي    2داري مشاهده نشد. در مجموع، شكل  تفاوت معني
  دهد. نسبت به بازخورد زيستي را در كاهش ناتواني ناشي از سردرد نشان مي

  
  گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان رواني اجتماعي و بازخورد زيستي 
بر بهبود شدت سردردهاي ميگرني و كاهش ناتواني ناشي از سردرد انجـام شـد.   

داري  ها نشان داد كه اندازه شدت حملات سردرد در سه مرحله تفاوت معني يافته
وانـي اجتمـاعي و بـازخورد    با يكديگر داشت. اين نتايج بيانگر اثربخشي درمان ر

باشد. نتايج حـاكي از آن بـود كـه ميـانگين      زيستي در بهبود حملات ميگرن مي
شدت سردردهاي ميگرني پس از درمان رواني اجتمـاعي، بـه طـور چشـمگيري     
نسبت به درمان بازخورد زيستي كاهش نشان داد كه اين كاهش در پيگيري نيز 

رمان بازخورد زيستي تغييرات انـدكي را  همچنان باقي مانده است؛ در حالي كه د
  مشخص نمود. 

داري را با يكـديگر   نمرات ناتواني ناشي از سردرد در سه مرحله تفاوت معني
هاي مداخله و شاهد مشـاهده شـد. مقايسـه     نشان نداد، اما اين تفاوت بين گروه
آزمـون و   اي در مراحـل پـس   هـاي مداخلـه   ميانگين ناتواني ناشي از سردرد گروه

داري را نشان داد كه بيـان   آزمون، تفاوت معني پيگيري در مقايسه با مرحله پيش
هاي بازخورد زيستي و  هاي رواني اجتماعي نسبت به گروه كننده اثربخشي درمان

باشد. بـه عبـارت    شاهد در كاهش ناتواني عاطفي و كاركردي ناشي از سردرد مي
هاي درمان رواني اجتماعي و  گروهديگر، بين ميانگين ناتواني ناشي از سردرد در 

داري وجود داشـت، امـا تفـاوت ميـان      بازخورد زيستي با گروه شاهد تفاوت معني
دار نبود. همچنين، كاهش ناتواني ناشـي   هاي بازخورد زيستي و شاهد، معني گروه

از سردرد پس از درمان رواني اجتماعي، در پيگيري تداوم بيشتري داشـته اسـت.   
) و 29هــاي مطالعــات ابوالقاســمي و ســاعدي ( اضــر بــا يافتــهنتــايج مطالعــه ح

Andrasik )40 زدايـي تـدريجي همـراه بـا      ) حاكي از كارامد بودن روش تـنش
بازخورد زيستي در كاهش سردرد بيماران مبتلا به ميگرن و بـا نتـايج تحقيقـات    

Holroyd ) و 30و همكــاران (Bromberg ) ناشــي از تــأثير 33و همكــاران (
هاي مربوط به  شناختي و خودمديريتي ميگرن همخواني داشت. يافته درمان روان

و همكـاران   Holroydتأثير درمان بر ناتواني ناشي از سردرد، با نتايج تحقيقات 
  ) مشابه بود. 36نژاد و همكاران ( ) و سجادي41(

بط باليني را بـه وسـيله آمـوزش    ساختار مديريت رواني اجتماعي درمان، روا
هاي چندگانه ميگرن و سازگار كردن درمان با پيشرفت بيمـار در   مديريت مهارت

). همچنين، افزودن ساختارشناختي 20رساند ( راستاي خواست وي، به حداكثر مي
و  Holroydبه ويژه راهبردهاي مقابله شناختي با فشار رواني، برگرفته از مـدل  

تواند نتيجه كلي سردرد ميگرني را بهبود بخشد. در اين  و مي ) است30همكاران (
شــود و بــر رابطــه  درمــان، يــك ديــد كلــي از پــاتوفيزيولوژي ميگــرن داده مــي

گردد. همچنين، تمركز بر آمـوزش   هاي مديريت رفتاري ميگرن تأكيد مي مهارت
ده ساز ميگرن و اسـتفا  هايي براي مديريت علايم هشدار دهنده و سبب استراتژي

هـاي   ، باعث بـه كـارگيري و تصـحيح اسـتراتژي     از علايم اوليه به عنوان نشانه
ريزي براي پاسخ به علايم هشدار دهنده اوليـه   ساز و برنامه مديريت عوامل سبب

ساز برجسته خود، آموزش  شود. علاوه بر اين، بيمار براي مقابله با عوامل سبب مي
ميگرن بر اساس نيازهـا و مشـاهدات    بيند. نكته ديگر اين كه، طرح مديريت مي

شـود تـا    هاي مؤثري كه در طي درمان داشته اسـت، نوشـته مـي    بيمار و فعاليت
هايي جهت پيشگيري از  هاي خودمراقبتي، با روش گيري از برنامه بيماران با بهره

عود يا راهبردهايي براي مقابله با مشكلاتي كه به طور عمـده در صـورت عـدم    
گردد، آشنا شـوند و بتواننـد در دراز مـدت،     ها ايجاد مي مهارت استفاده صحيح از

 ). 30هاي مديريت را به عهده گيرند ( مهارت
انـداز   ، عوامـل راه  درمان، بيمار را با معناي درد، كيفيت و شدت و همچنـين 

شود كه افراد با توجه به درك روشن  سازد و اين آشنايي باعث مي سردرد آشنا مي
اي مؤثرتري را براي كنترل اين عوامل به  رها، راهبردهاي مقابلهخود از اين متغي

كار گيرند. به عبارت ديگر، مديريت رفتاري ميگـرن بـه طـور كـل تغييراتـي در      
خودكارامدي سردرد به وجود خواهد آورد. افـزايش خودكارامـدي بـراي اجـراي     

و باشـد   خودمديريتي ميگرن، عامل مهمي از يك رويكـرد جـامع مـديريتي مـي    
هاي مديريت علايم مثبت، موجب كاهش افسردگي  افزايش استفاده از استراتژي

هـا، رضـايت از درمـان در     شود كه نتيجه برآيند آن و استرس ناشي از ميگرن مي
 ). 33بيمار است (

در تبيين نتايج مربوط به درمان بازخورد زيستي، ذكر اين نكتـه لازم اسـت   
آرامي، به طور قابل تـوجهي   كه افزايش خودكارامدي و استفاده از راهبردهاي تن

شود. نتـايج مطالعـه    موجب كاهش درد غير قابل تحمل، افسردگي و استرس مي
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Nicholson داد كــه  شــناس در ســردرد، نشــان در جهــت بررســي نقــش روان
داري بر كاهش و مديريت سـردرد دارنـد    شناختي، تأثيرات معني هاي روان درمان

هاي رفتاري، بيماران در  ). وي معتقد است كه براي كاهش سردرد در درمان42(
بيننـد؛   مورد كنترل و تشخيص به موقع سردرد و در نتيجه كنترل آن آموزش مي

شوند كـه   ار اضطراب و سردرد ميچرا كه برخي هنگام رويارويي با مشكلات دچ
هـاي رفتـاري    ، اثربخشـي درمـان  Andrasik. )42( تواند ناتوان كننده باشد مي

رفتـاري) بـراي    -(آموزش آرامش عضلاني، بازخورد زيسـتي و درمـان شـناختي   
). او نشان داد كه اين سـه  40مديريت سردرد ميگرني را مورد بازنگري قرار داد (

يت سردرد ميگرني ارزش قابل توجهي دارد و كاربرد آن رويكرد در درمان و مدير
 ،بيـان نمـود   Andrasik (چه در شكل فردي و چـه گروهـي) اثـربخش اسـت.    

ها به صورت تركيبي به كـار   ترين نتايج زماني است كه اين تكنيك اميدوار كننده
) كه در مطالعه حاضر در درمان رواني اجتماعي به كار گرفته شد. 40برده شوند (

هـاي   ا توجه به ايـن كـه هـر دو دسـته درمـان توانسـتند بـا اسـتفاده از روش        ب
ها كاهش  زدايي يا بازخورد زيستي، ميزان اضطراب و استرس را در آزمودني تنش

دهند، در كاهش حملات ميگرن نسبت به گروه شاهد نيز مؤثر بودند. كارآمـدي  
بــه توانــايي  تــوان بيشــتر درمــان روانــي اجتمــاعي در مرحلــه پيگيــري را مــي 

خودمــديريتي آموختــه شــده در جلســات درمــان و از ســوي ديگــر، وابســتگي  
  هاي گروه روش بازخورد زيستي به دستگاه نسبت داد.  آزمودني

ناتواني ناشي از سردرد، نشان دهنده احساس محدوديت براي انجام فعاليتي 
ربرگيرنـده  است كه فرد در حالت عادي توانايي انجـام آن را دارد. ايـن تعريـف د   

). تمركز جلسات آموزش راهبردهـاي  43باشد ( هاي خود مي ادراك فرد از توانايي
تواند در حصول اين  اي در چارچوب رفتاري طي درمان رواني اجتماعي، مي مقابله

دار نشدن نتايج مربوط به گـروه بـازخورد زيسـتي را نيـز      مهم مؤثر باشد و معني
  ارتباط داد. توان به روند جلسات اين درمان  مي

هاي  توان گفت، با توجه به اين كه فرض كلي در شيوه ها مي در تبيين يافته
تواننـد بـه نحـو     درماني به كار رفته در پژوهش حاضر آن اسـت كـه افـراد مـي    

تر و تواناتر براي مقابله با عواملي كه اغلـب بـا    اي ياد بگيرند كه راحت هوشيارانه
اي را  ست، آمـاده شـوند و راهبردهـاي مقابلـه    ها مرتبط ا آغاز حملات سردرد آن

). همچنـين،  44پردازنـد (  فراگيرند، بدين وسيله به مقابله مؤثر با مشكل خود مي
باشند  هاي درماني حاضر نسبت به دارو درماني از آن جهت مفيد و مؤثر مي روش

بـا  سـازد و افـراد    انداز سردرد آشنا مـي  كه بيمار را با كيفيت و شدت و عوامل راه

توجه به درك روشن خود از اين عوامـل و آگـاهي از توانـايي خـود در مـديريت      
سردرد، كنترل بهتري بر آن دارند. البته شايد تفاوت مشاهده شـده در اثربخشـي   
درمان رواني اجتماعي نسبت به بـازخورد زيسـتي را بتـوان بـه ايجـاد احسـاس       

وابستگي بـه دسـتگاه    خودكارامدي بالاتر و درمان متكي به خود و احساس عدم
يا دارو براي كنترل حملات ميگرن در بيمار ارتباط داد. به عبارت ديگر، در ايـن  

داند و اين باور وجود دارد كه اگـر   درمان، فرد خود را طراح و دخيل در درمان مي
تواند با تغيير  تواند شرايط اجتماعي زندگي بيمار را تغيير دهد، اما مي درمانگر نمي
ار درباره رويدادهاي زندگي و اسـترس ناشـي از آن و ايجـاد توانـايي     نگرش بيم

ــا   كنتــرل درد و آمــوختن مهــارت ــه مــؤثر ب ــارويي و مقابل هــايي در زمينــه روي
آفرين، حس خودكارامدي بيمار را تقويت نمايد و از ايـن راه   هاي مشكل موقعيت

  ).45كوشد تا احساس ناتواني بيمار را كاهش دهد ( مي
بــودن مطالعــات مربــوط بــه تــأثير درمــان روانــي اجتمــاعي در دســترس ن

Holroyd ) در ايران، امكان مقايسه نتايج با سـاير مطالعـات در   30و همكاران (
هـاي مطالعـه حاضـر،     فرهنگ ايرانـي را ممكـن نسـاخت. از جملـه محـدوديت     

هـاي مـورد مطالعـه     ها در گروه خودگزارشي بودن ابزار و كم بودن تعداد آزمودني
هـاي   شـود تـأثير تركيـب روش    با توجه به نتايج به دست آمده، پيشنهاد مي بود.

  درماني نيز مورد بررسي قرار گيرد.
هـايي كـه    توان گفت كه نتايج حاصل از اين تحقيق، با پژوهش در مجموع مي

كننـد، همگـام    شناختي را بيان مـي  هاي غير دارويي و روان تأثير مثبت و مفيد روش
حاضر برتري درمان رواني اجتماعي را نسبت به بـازخورد زيسـتي   باشد. پژوهش  مي

جهت تداوم اثربخشي درمان بـراي بهبـود حمـلات ميگـرن و همچنـين، كـاهش       
ناتواني عاطفي و كاركردي ناشي از سردرد ميگرن (اختلالي كه زمـاني گمـان مـي    

  .پذير است) را مطرح نمود رفت درمان آن تنها به كمك دارو امكان
  

  ريسپاسگزا
شناسـي مصـوب دانشـگاه     نامه مقطع دكتري روان مطالعه حاضر برگرفته از پايان

نيـا و مشـاوره دكتـر رضـا      پيام نور تهران بود كه با راهنمايي دكتر مجيد صفاري
اكبري انجام گرفت. از مسؤولان و كاركنـان   باقريان سرارودي و دكتر مهناز علي

اي اهـواز و بيمـاراني كـه در    ه ـ هاي تخصصي مغز و اعصاب بيمارستان كلينيك
  .آيد انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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The Effectiveness of Psychosocial Therapy and Biofeedback on Improvement of 
Migraine Attacks and Headache Disability 

 
Majid Safarinia1, Reza Bagherian-Sararoudi2, Mahnaz Aliakbari1, Maryam Shahandeh3 

 

Abstract 
Aim and Background: Migraine is a common neurological disorder characterized by severe and disabling headache 
usually accompanied with nausea or vomiting, photophobia, and phonophobia, and results in varied levels of 
disability. Thus, clinicians must consider factors which influence the development, course, and severity of individual 
headache attacks and subsequent disability in order to minimize the frequency of attacks, reduce their severity, and 
limit their impact on functioning. 
Methods and Materials: This quasi-experimental clinical trial was conducted with a 3-month follow-up and control 
group. The study subjects consisted of 55 patients with migraine who had referred to neurologic clinics of hospitals 
in Ahwaz, Iran. The subject were selected through continuous sampling and randomly assigned to the 3 groups of 
psychosocial therapy (n = 20), biofeedback therapy (n = 15), and control (n = 20). Psychosocial and biofeedback 
therapies were implemented in 8 sessions, each lasting 60 minutes, based on the designed protocol. Data collection 
tools were a demographic checklist, the Migraine Disability Assessment (MIDAS) questionnaire, and biofeedback 
galvanic skin response (GSR) system. Data were collected for each group in 3 stages (pretest, posttest, and follow-
up). Data were analyzed using repeated measures MANOVA in SPSS software.  
Findings: The severity of headache attacks in the three stages was significantly different (P < 0.001) in the two 
groups. A significant correlation was observed between mean severity of the stages and the groups (P < 0.001). Mean 
headache disability of the three stage were also significantly different (P < 0.001); in addition, there was a significant 
correlation between mean scores and groups (P < 0.001). Psychosocial therapy showed higher reduction in the 
severity of migraine attacks and headache disability, compared to biofeedback therapy, and its effects had persisted 
in the follow-up stage. 
Conclusions: The findings of this study revealed that psychosocial and biofeedback therapies were effective on 
improvement of migraine attacks and decreasing of headache disability. However, psychosocial therapy was more 
efficient in decreasing migraine attacks and headache disability in comparison to biofeedback therapy. 
Keywords: Migraine, Group therapy, Psychosocial, Biofeedback, Headache disability 
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