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Abstract 
Aims: The current study has aimed to investigate the effectiveness of neurofeedback therapy 

on the treatment of primary headaches in military personnel. 

Methods: The present study was a quasi-experimental single group with a pre-test and post-

test. The method of sampling was convenience sampling. The independent variable was the 

neurofeedback intervention and the dependent variables were frequency, severity and the 

duration of the headache. The assessment tool was the Blanchard headache diary. At the end, 

15 military personnel with a primary headache were selected. The subjects completed the 

headache dairy record form a week before intervention as a pre-test. Then the subjects were 

treated with neurofeedback over fifteen 30-minute sessions, three times a week. At the end of 

the treatment period, the subjects completed the headache dairy record form for a week as a 

post-test. Finally, the results of the pre-test and post-test were compared. 

Results: The results of the paired t-test carried out on the pre-test and post-test indicated that 

neurofeedback treatment significantly decreased the frequency (P<0.01), severity (P<0.01) and 

duration (P<0.05) of headaches in patients with primary headache. 

Conclusion: Considering the obtained results and the dramatic reduce of the headache 

frequency, severity and duration, it seems that treatment with neurofeedback as a behavioral 

intervention can be effective in the reduction and treatment of primary headaches in the military 

personnel. 
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 تاثیر نوروفیدبک بر درمان سردردهای اولیه کارکنان نظامي

 
 PhD.، خدابخش احمدیPhD.، علي فتحي آشتیاني PhD.یي عباس تولا دیس، PhD.*داوود مشکاني فراهاني

 
 ، تهران، ایران. )عج(علوم پزشکی بقیه اللهمرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه 

 

 دهچکی

  بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر درمان سردردهای اولیه کارکنان نظامی می باشد. ،هدف پژوهش حاضر :اهداف
این مطالعه یک مطالعه شبه تجربی یک گروهی با پیش آزمون و پس آزمون است. روش نمونه گیری نیز نمونه گیری در دسترس  ها:روش

 دبود. متغییر مستقل مداخله نوروفیدبک و متغییر وابسته فراوانی، شدت و مدت سردرد می باشد. ابزار سنجش نیز فرم روزنگار سردرد بلانچار
 نفر از کارکنان نظامی مبتلا به سردرد اولیه انتخاب شده و قبل از دوره درمان با نوروفیدبک، به مدت یک هفته فرم 11د بود. بدین منظور تعدا

دقیقه ای به صورت سه بار در هفته مورد درمان با  91جلسه 11 ها طیروز نگار سردرد را به عنوان پیش آزمون تکمیل نمودند. سپس نمونه
س از اتمام درمان، نمونه ها برای یک هفته دیگر فرم روزنگار سردرد را به عنوان پس آزمون تکمیل نمودند و در نوروفیدبک واقع شدند. پ

 نهایت نتایج پیش آزمون و پس آزمون با هم مقایسه شدند.

مان با نوروفیدبک همبسته بر روی پیش آزمون و پس آزمون به دست آمد نشان داد، در tنتایج تحقیق که از طریق انجام آزمون  نتایج:
   سردردهای مراجعین مبتلا به سردرد اولیه شده است.  (P<11/1)و مدت  (P<11/1)، شدت (P<11/1)باعث کاهش معنی دار در فراوانی 

به عنوان  وروفیدبکرمان با ندرسد با توجه به نتایج بدست آمده و کاهش چشمگیر فراوانی، شدت و مدت سردرد، به نظر می گیری:نتیجه
 تواند نقش موثری در کاهش و درمان سردردهای اولیه کارکنان نظامی داشته باشد.، میمداخله رفتاری

 
 نوروفیدبک، کارکنان نظامی ،سردردهای اولیهها: کلید واژه
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 مقدمه
های مورد بررسی در کلینیک هایشکایت ترین رایج از یکی سردرد

. وقتی تمام اشکال سردرد با هم در نظر ]1[است  عصب شناختی
گرفته شوند، سردرد شایع ترین نوع شکایات ناشی از درد در جهان 

ختی، ااین نشانه به عنوان شایع ترین نشانه عصب شن .]2[است 
ای هد و همه گروهنکنمی دردناک و ناتوان کننده ایجاد وضعیتی

 یمیزان شیوع کل .]9[ دنسازسنی در سراسر جهان را متاثر می
که سهم  ،در جمعیت بزرگسالان است %16اختلالات سردرد فعال، 

و سردردهای  %11 و میگرن %92سردرد تنشی در بیماران بزرگسال 
. شیوع سردرد در طول عمر در مردان ]9[ باشدمی % 9مزمن روزانه 

. سردردها، به علت ]1[گزارش شده است  %33و در زنان  39%
ایجاد اختلال در انجام کارهای روزمره، پایین آوردن بازده کاری 
افراد و مصرف خود سرانه داروهای مسکن جهت تسکین آن، بسیار 

بر  ر مهمیشیوع بالای این اختلال  تاثیرات بسیا .]6[مهم هستند 
عملکرد شغلی و کیفیت زندگی بیماران دارد، و منجر به فشار 

 .]7، 9[ شوداقتصادی بر جامعه می
شایعترین انواع سردرد، سردرد اولیه است. سردردهای اولیه شامل 
سردرد میگرنی، سردرد تنشی، سردرد خودکار  عصب سه قلو، و 

اثر ورزش،  بر )سردرد بر اثر سرفه، سردرد های اولیهدیگر سردرد
ها به سردرد بر اثر فعالیت جنسی، سردرد بر اثر تحریک سینوس

 .]8[د باش( می ...وسیله سرما، سردرد بر اثر فشار مستقیم خارجی و 
همانگونه که در بالا آمده، یکی از انواع شایع سردرد اولیه، 

. سردرد میگرنی ]3[سردردهای شدید و تکرار شونده میگرنی است 
سردردی مزمن و دوره ای است که هر چند وقت یک بار عود 

هایی چون ضربان . سردرد میگرنی دارای ویژگی]11[نماید می
داری، درگیر نمودن یک طرف سر، همراه بودن با تهوع، حساسیت 

این  اشد.بنسبت به نور و صدا و ناتوان کنندگی )در موارد شدید( می
 .]8[انجامد ساعت به طول می 9-72بین  نوع سردرد معمولا

 هایبیش از نیمی از بیماران مبتلا به سردرد میگرنی، ملاک
سردرد "تشخیص سردرد تنشی را نیز دارا هستند. این افراد عنوان 

کنند. هر دو گروه را دریافت می "ترکیبی تنشی و میگرنی
سردردهای میگرنی خالص و سردردهای مخلوط میگرنی و تنشی 

شوند و با روش حت عنوان سردردهای عروقی نام گذاری میت
 .]2[شوند یکسان درمان می

دهد سردرد بر همه ابعاد زندگی فرد از جمله مطالعات نشان می
 گذارد. سردردهایکارکردهای اجتماعی و زندگی خانوادگی تأثیر می

های شدید و تکرار شونده افزون بر دردهای ناتوان کننده، فعالیت
وری سازند و باعث کاهش بهرهمره زندگی را محدود میروز
 .]11،12[شوند می

کننده و استمرار دهنده ترین علت شروعهای روانی شایعاسترس
تعدادی از  .می شوند حملات سردرد فشاری مزمن محسوب

اند که سردرد به دنبال مواجهه فرد با مطالعات نیز گزارش نموده
 هاییابد. همچنین گزارشستمرار میرخدادهای پر استرس روانی ا

 یا آغاز سردرد از قبل روز چند آنها که است این بیانگر نیز بیماران

 .]19،19[کرده اند  تحمل بیشتری استرس آن، با همزمان
در مطالعه ای که به منظور تعیین عوامل تشدیدکننده وعوامل 

ایج نفر کرد عراقی انجام شد، نت 211کاهنده سردرد میگرنی روی 
نشان داد که استرس و آشفتگی روانی بیشترین عامل شروع میگرن 

 .]11[بوده است 
در سوئد  2111در مطالعه دیگری که هدبورگ و همکاران در سال 

به منظور تعیین نقش استرس در سردرد میگرنی انجام دادند، نتایج 
 .]16[آن نشان داد، استرس نقش مهمی در القای میگرن دارد 

یز های استرس آمبا توجه به مطالعات انجام شده، استرس و موقعیت
مانند مشاغل نظامی بیش از عوامل دیگر در القای سردرد نقش 

 .]19[دارند 
مطالعات اخیر نشان دهنده نقش حرفه نظامی در ایجاد استرس در 
شاغلین آن است. شیوع سردرد با شدت استرس نسبت مستقیم دارد 

)نظامی( نسبت به شهروندان  مشاغل پر استرس و در افراد دارای
عادی به طور قابل ملاحظه ای بالاتر است. طوریکه مطالعات نشان 

دهد، سردرد در شاغلین نظامی به واسطه وجود سطح استرس می
 2118شغلی بالا، شایع است. در این زمینه تیلر و همکاران در سال 

ه مل تشدید کنندمطالعه ای در خصوص میزان شیوع و همچنین عوا
میگرن در بین سربازان آمریکایی شرکت کننده در جنگ عراق 

سربازان حاضر در عراق سردرد  %13انجام دادند که نشان داد 
میگرنی داشتند )بیشترین شیوع( و این سردرد موجب اختلال در 

های مکرر توسط درمانگران شده است انجام وظیفه و نیز ویزیت
]17[. 
ها در زمینه ی و گسترش فزاینده بررسیهای نظرپیشرفت 

بیماری، مبانی لازم برای مفهوم سازی سردرد به عنوان  -تنیدگی
یک اختلال روانی فیزیولوژیکی را فراهم آورده و سر انجام به شکل 

 های معاصر برای سردرد منجر شدهگیری و کاربرد رفتار درمانگری
ان در چند گروه کلی های رفتاری استاندارد را می تواست. مداخله

آموزش  (Relaxation training)قرارداد: آموزش تنش زدایی 
آموزش مدیریت تنییدگی  (Neurofeedback)نوروفیدبک 

(Stress management training)   و یا ترکیبی از این
 .]18[ها روش
ریشه در این عقیده دارد که سردرد  نوروفیدبک، رفتاری درمان

تحت  )اختلال فیزیولوژیکی که فیزیولوژیکیـ  ست روانیا اختلالی
ی هاروش ثیر عوامل استرس زای محیطی و روانشناختی است(.أت

های پاسخآرام سازی و بر و نوروفیدبک  درمانی مثل بیوفیدبک
 .]13[د شونمرتبط با سردرد متمرکز می کیفیزیولوژی

وفیدبک یای است فراگیر برای استفاده از انواعی از بنوروفیدبک واژه
برای به دست آوردن اطلاعات در مورد سیستم اعصاب مرکزی 

ی های الکتریک)شامل گردش خون، برون ده حرارتی مغز، یا فعالیت
 مغز(.

فته های الکتریکی مغز نیز گنوروفیدبک )که بیوفیدبک فعالیت
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شود(، عبارتست از بیوفیدبک بر اساس فرکانس امواج مغزی که می
تریکی مغز به منظور دادن اطلاعات به بیمار های الکاز فعالیت

کند. در این زمینه بیماران با استفاده از اطلاعات حاصل استفاده می
های الکتریکی مغزشان، به طور تدریجی و از روی از فعالیت

ی را های الکتریکگیرند که چگونه این فعالیتکنجکاوی یاد می
 .]21-29[تعدیل و اصلاح نمایند 

ده از آموزش بیوفیدبک )و نوروفیدبک(، آموزش فرد به منطق استفا
های فیزیولوژیک مرتبط با سردرد است، منظور کنترل ارادی پاسخ

هایی وجود دارد مبنی بر این که تأثیر بیوفیدبک و ریلکسیشن یافته
در کاهش علایم سردرد ناشی از عوامل شناختی است و عوامل 

 .]29[شناختی واسطه تغییر هستند 
های محیطی که وضعیت سیستم اعصاب لاف بیوفیدبکبرخ

کی )به عنوان مثال، تنفس و پاسخ الکتری سمپاتیک و پاراسمپاتیک
م اعصاب های سیستکنند، نوروفیدبک فعالیتپوست( را ارزیابی می
 دهد، در امواجنماید. تحقیقات علمی نشان میمرکزی را پایش می

ی وجود دارد. به عنوان مثال: هایمغزی مبتلایان به میگرن ناهنجاری
 بردند، در بررسی جریانات الکتریکیکودکانی که از میگرن رنج می

)طبیعی(، افزایش امواج تتا نشان  مغز، در مقایسه با گروه کنترل
های تواند فعالیتدادند. بنابراین، مداخلات نوروفیدبکی میمی

ید باشد ماران مفالکتریکی مغز را تحت تاثیر قرار داده و برای این بی
]28-21[. 

های اولیه، مناسب بودن این روش برای درمان تحقیقات و بررسی
نماید تعدادی اختلالات شناختی، هیجانی و فیزیکی را تایید می

]29-21[. 
به منظور  2111در تحقیقی که در این زمینه ، توسط واکر در سال 

بررسی تاثیر نوروفیدبک بر اساس الکترو انسفالوگرافی کمی 
(Quantitative Electro Encephalo Gram)  روی

های میگرنی راجعه انجام شد، بعد از مداخله و جمع بندی سردرد
( %19) کنندگاننتایج، مشخص گردید تعداد قابل توجهی از شرکت 

 11( کاهش بیش از %93سردردشان قطع شده بود و شماری دیگر )
نفر کاهش کمتر  9دادند، تعداد در تواتر سردرد خود نشان میدرصد 

در تواتر سردرد گزارش نمودند و فقط یک نفر ابراز درصد  11از 
 .]23[داشت که تغییری در سردرد او حادث نشده است 

استوکزو لاپین تاثیر نوروفیدبک  2111 در تحقیق دیگری در سال
و بیوفیدبک حرارتی را روی درمان سردردهای میگرنی سنجیدند. 

بیمار مبتلا به سردرد میگرنی به طور متوسط  97در این تحقیق 
جلسه نوروفیدبک تراپی همراه با بیوفیدبک حرارتی قرار  91تحت 

( %71نفر ) 27نفر شرکت کننده،  97گرفتند، نتایج نشان داد، از 
در تواتر سردردشان گزارش نمودند که درصد  11کاهش بیش از 

 .]91[ماه پس از قطع درمان این اثر ادامه داشت  1/19
های از سوی دیگر درمان با نوروفیدبک توانایی فرد در کنترل پاسخ

دهد و از طریق فیزیولوژیک مرتبط با سردرد را نیز افزایش می
 .]91[ردرد احتمالا کاهش خواهد یافت ها، سکنترل اینگونه پاسخ

های نظامی )از از دلیر مردان در سازمان در ایران گروه قابل توجهّی
جمله سپاه پاسداران، ارتش جمهوری اسلامی ایران، نیروی انتظامی، 
بسیج و وزارت دفاع( مشغول به خدمت هستند و از طرفی شرایط 

دفاعی کشور خاص زمانی و جغرافیایی و ضرورت تقویت بنیه 
نماید در زمینه درمان سردرد شاغلین نظامی، مطالعات ایجاب می

 کافی صورت پذیرد.
بر اساس آنچه گفته شد، به دلیل فقدان مطالعاتی که اثربخشی 

ه های اولیه بنوروفیدبک درمانی را به شکل تخصصی بر سردرد
 ردر کشور ایران مورد بررسی قراویژه در مشاغل پر استرس نظامی 

دهد، این پژوهش انجام شد. لذا هدف اصلی پژوهش حاضر، تعیین 
ان های اولیه در بین کارکناثربخشی درمان با نوروفیدبک بر سردرد

 نظامی بود. 

 هاروش
پژوهش حاضر از نوع شبه تجربی با  یک گروه آزمودنی همراه با 
پیش آزمون و پس آزمون می باشد. متغییر مستقل در این پژوهش 

 باشد.فیدبک و متغییر وابسته، فراوانی، شدت و مدت سردرد مینورو
جامعه مورد مطالعه در این پژوهش، افراد  جامعه مورد مطالعه:

شاغل در حرفه نظامی بودند که دچار سردرد اولیه بوده و برای 
های روانپزشکی، نورولوژی و سردرد یک درمان سردرد به درمانگاه
 .کلینیک شهید پروین مراجعه نموده بودندبیمارستان نظامی و پلی 

ری گیمورد نیاز این پژوهش به روش نمونه نمونه :پژوهشنمونه 
های در دسترس، از بین مبتلایان به سردرد اولیه که به درمانگاه

نورولوژی، سردرد و روانپزشکی یک بیمارستان نظامی و پلی 
د. شدن کلینیک سردار شهید پروین مراجعه می نمودند انتخاب

ها پس از انجام مصاحبه و معاینه بالینی بر اساس طبقه بندی نمونه
بین  انجمن )نسخه بتا(، نسخه سوم -المللی اختلالات سردردبین

نفر انتخاب و  11المللی سردرد و تشخیص سردرد اولیه، به تعداد 
 مورد درمان با نوروفیدبک قرار گرفتند. 1932در فصل تابستان سال 

ها طبق معیارهای طبقه بندی نمونه ها:ورود نمونههای ملاک
دچار سردرد اولیه بودند.  ]8[نسخه سوم  -المللی سردردانجمن بین

ا هسردرد افراد پس از ورود به حرفه نظامی عارض شده بود. نمونه
سال به حرفه نظامی اشتغال داشتند. بیماری  9به مدت حداقل 

سردرد نداشتند. بنابر تشخیص ای و ناهنجاری ایجاد کننده زمینه
متخصص روانپزشکی و متخصص روانشناسی مبتلا به اسکیزوفرنی، 
افسردگی عمده و اعتیاد نبودند. سابقه ضربه موثر به سر نداشتند و 

 حداقل تحصیلات دیپلم متوسطه داشتند.
ابتلای نمونه ها به هر نوع  های خروج نمونه از مطالعه:ملاک

د کننده سردرد. ابتلای به اسکیزوفرنی، ای ایجابیماری زمینه
های دیگر برای درمان افسردگی عمده و اعتیاد. دریافت درمان

سردرد به طور همزمان. حادثه منجر به ضربه سر در طول دوره 
 مطالعه. و عدم تمایل آزمودنی ها به ادامه درمان.

های به منظور سنجش و اندازه گیری شاخص ابزارهای پژوهش:
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ها و ابزارهای زیر استفاده لعه در پژوهش حاضر، از روشمورد مطا
 گردید.

پرسشنامه پژوهشگر ساخته سردرد بر اساس طبقه بندی 

به منظور برآوردی دقیق از  نسخه سوم: -المللي سردردبین
های بالینی سردرد اولیه و تفکیک انواع آن و نیز جمع آوری نشانه

ای ذکر همه مبنی بر نشانهها، پرسشنااطلاعات دموگرافیک آزمودنی
های تشخیصی سردرد در طبقه بندی شده در جدول ملاک

 نسخه سوم، توسط پژوهشگر تدوین و -المللی اختلالات سردردبین
 توسط چند تن از اساتید صاحب نظر مورد تایید قرار گرفت. 

توسط ده نفر از  یمحتو ییروا پرسشنامه بر اساس ییروا
قرار  دییو مغز و اعصاب مورد تا یروانپزشک ،یروانشناس نیمتخصص

 نییتع یاز روش لاوشه استفاده شد. برا یمحتو ییگرفت. در روا
 یرو ی،یپرسشنامه با استفاده از روش بازآزما زیپرسشنامه ن ییایپا
 یمجددا رو ،نفره انجام شد و سپس با فاصله دو هفته 11گروه  کی

ود و ب کسانیها  صیو تشخ جیکه نتا رفتیهمان گروه انجام پذ
 قرار گرفت. دییپرسشنامه مورد تا ییایپا لهیوس نیبد

و انجمن  DSM-Vمصاحبه تشخیصي بر اساس معیارهای 

مصاحبه تشخیصی مبتنی بر  : (IHS)بین المللي سردرد 
توسط  IHSو  DSM-Vهای اختلال سردرد اولیه در ملاک

 روانپزشک و پژوهشگر برای کلیه آزمودنی ها انجام پذیرفت.
 : (Blanchard headache diary)روزنگار سردرد بلانچارد 

این ابزار توسط بلانچارد که یکی از دانشمندان حوزه سردرد است 
تدوین شده است. ایشان و همکاران به منظور تعیین اعتبار این 

 .ند که خلاصه آن به شرح زیر استاابزار، تحقیقاتی انجام داده

به منظور تعیین اعتبار روزنگار سردرد، ارزیابی بدست آمده از تعداد 
قابل توجهی بیمار مبتلا به سردرد درمان شده،  با ارزیابی بدست 
آمده از طریق ثبت روزانه سردرد در روزنگار سردرد توسط بیماران، 

د مقدار معنی دار بومورد مقایسه واقع شد. همبستگی بین این دو 
(r=0.44) نتایج سراسری بدست آمده از بیماران نیز به طور معنی .

داری  با نتایج به دست آمده از فرم روزنگار سردرد همبستگی دارد 
(r=0.36) این نتایج نشان دهنده بهبودی در تشخیص، توسط .

باشد. این فرم شایع ترین فرم خودگزارش فرم روزنگار سردرد می
. این ]92[باشد ردرد توسط بیماران در تحقیقات سردرد میدهی س

ابزار مورد تایید انجمن بین المللی سردرد و سایر نهادهای بین 
باشد و سالیان متمادی است که به طور رایج المللی شناخته شده می

 گیرد.در تحقیقات بین الملی سردرد مورد استفاده قرار می
ت ک سیستم درمانی جامع اسنوروفیدبک ی دستگاه نوروفیدبک:

کند. این دستگاه امواج خام مغزی دریافت که مستقیما با مغز کار می
شده توسط الکترودهای تعبیه شده روی پوست جمجمه را به 

ها همان امواج کند. این فرکانسهای مختلف تجزیه میفرکانس
مغزی دلتا، تتا، آلفا و بتا هستند. در خلال آموزش نوروفیدبک، 

-International 10)المللی بین 11-21ترودهاطبق سیستم الک

20 System) داده  بر روی جمجمه و نقاط مورد نظر قرار

 EEGگیرند که شوند. معمولا دو الکترود در مناطقی قرار میمی
افراد بهنجار دچار انحراف است. بیمار در برابر  EEGفرد نسبت به 

دهد ا که کامپیوتر نشان میگیرد و آنچه رنمایشگر رایانه قرار می
ی ( یا نمایش دو نمودار ستون...)بازی ویدیویی، انیمیشن، جورچین و 

کند که یکی بیانگر فعالیت موج مغزی نا کافی و را مشاهده می
دیگری معرف موج مغزی کارآمد است. در این حالت بیمار توجه 

کند. زمانی که فعالیت صفحه نمایشگر متمرکز می خود را بر
امناسب به مقدار جزیی کاهش نشان داد و فعالیت مناسب افزایش ن

جزیی داشت به شکل سمعی و یا بصری پاداش و امتیاز دریافت 
ی گیرد که چه فعالیتها، مغز یاد میکند. و با دریافت این پاداشمی

را انجام دهد تا پاداش بیشتری دریافت نماید. در ابتدا تغییرات امواج 
ها و تغییرات تدریجی اما با تکرار این آموزشمغزی گذرا است. 

های نامناسب و تقویت فعالیت امواج ها برای بازداری فعالیتآستانه
مغزی مناسب از سوی درمانگر، تغیرات پایدار به تدریج شرطی 

 .]99[شوند می
ها در این پژوهش کاملا شرکت آزمودنی احظات اخلاقي:مل

گونه هزینه ای از مراجعین  اختیاری بود. در طول مطالعه هیچ
دریافت نگردید و زمان جلسات درمانی نیز بر اساس خواست آنها 
تنظیم شد. کلیه اطلاعات مراجعین محرمانه تلقی گردید و جهت 

 انجام پژوهش مجوز کمیته اخلاق در پژوهش دریافت شد.
از آنجا که هدف اصلی پژوهش حاضر  اجرای پژوهش:روش 

مشخص کردن تاثیر آموزش نوروفیدبک بر درمان سردرد شاغلین 
باشد، در ابتدا از بین بیماران مراجعه کننده به نظامی می

 هایهای روانپزشکی، روانشناسی و سردرد بیمارستاندرمانگاه
نظامی، که مشکوک به اختلال سردرد اولیه بودند و توسط 

و پزشک متخصص داخلی اعصاب ویزیت شده و دارای روانپزشک 
نفر به روش نمونه گیری  11ملاک های ورود به مطالعه بودند، تعداد 

 نیمراجع نیادر دسترس، و به نوبت  به پژوهشگر معرفی شدند. 
( ستیپزشک متخصص اعصاب )نورولوژ ایابتدا توسط روانپزشک و 

 یقه بندساس طب)بر ا یصیشدند. سپس پرسشنامه تشخ یم تیزیو
را  کینسخه سوم( و اطلاعات دموگراف -اختلالات سردرد یالملل نیب

رار ق یصینموده و توسط پژوهشگر مورد مصاحبه تشخ لیتکم
 ،ینیمصاحبه بال قی)از طر IIو  Iمحور  لالاتو از نظر اخت گرفتندیم

 یررسعملکرد و ب یبررس ،یو پزشک یروانشناخت خچهیگرفتن تار
دند. ش ی( کنترل میپزشک یدرمان ها گرید ایسوابق مصرف دارو 

به ایشان فرم روزنگار سردرد بلانچارد )به عنوان پیش آزمون( سپس 
ها شد. همچنین به نمونهبه همراه  آموزش روش تکمیل آن داده می

یادآوری می گردید که سردرد خود را برای مدت یک هفته به 
نوبت( از نظر فراوانی، شدت و مدت  9صورت روزانه )و در هر روز 

ها طی درد در فرم چارت نمایند. پس از مدت یک هفته، آزمودنی
دقیقه ای به صورت یک روز درمیان )سه جلسه در  91جلسه  11

هفته( مورد مداخله نوروفیدبک درمانی با پرتکل درمان سردرد 
و  SMR (12-15Hz)، تقویت Tetha (4-8Hz))سرکوب 
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قرار T4 و  T3های در سایت High Beta (21-30Hz)سرکوب 
 ابتدا شد،گرفتند و در هر مداخله که در محیطی آرام انجام میمی

شد و سپس به دقیقه برای آرام سازی وقت صرف می 1به مدت 
گردید. پس از آن دقیقه اطلاعات پایه نوار مغزی ثبت می 2مدت 

 گردید. دقیقه پروتکل میگرن اجرا می 91به مدت 
که  سنسورهاییها، برای دریافت اطلاعات پایه و نیز اجرای پروتکل

قرار  نمونه ها، بر روی پوست سر ودشنامیده می« الکترود»
 فت نمودهدریا. این سنسورها فعالیت الکتریکی مغز فرد را رفتگمی

به یونیت اصلی دستگاه نوروفیدبک و سپس به رایانه انتقال  و
 در قالب نموده وسازی شبیه را امواج مغزی هداد. پس از آن، رایانمی

 . در ایناددنشان می نمونه هابه  ای یا ویدئویییک بازی رایانه
 ای بدون استفاده از دستحالت پخش فیلم یا هدایت بازی رایانه

، و به این طریق فرد شدانجام می ویو تنها با امواج مغزی  مراجع
گرفت. این شرایط طی یکنترل بعضی اعمال مغزی خود را یاد م

دقیقه ای ادامه داشت. پس از اتمام دوره درمان،  91جلسه  11
ها به مدت یک هفته دیگر روزنگار سردرد را به عنوان پس نمونه

نمودند. در انتها نیز نتایح پیش ازمون و پس آزمون تکمیل می
 آزمون مورد مقایسه قرار می گرفت. 

ا هین مطالعه جهت آنالیز دادهدر ا ها:روش تجزیه و تحلیل داده
همبسته( و  tهای آمار توصیفی و آمار استنباطی )آزمون از روش

 استفاده شد. 17نسخه  SPSSنرم افزار 

 نتایج
نفر بودند. این  11شرکت کنندگان )آزمودنی ها( در این پژوهش 

سال بودند.  6/97سال و میانگین  11سال تا  91افراد دارای سن 
نفر دیگر زن بودند. نوع سردرد  7کنندگان مرد و  نفر از شرکت 8
نفر آنها مخلوط سردرد میگرنی و  6ها میگرنی و نفر از نمونه 3

فشاری بود. ایشان حداقل تحصیلات دیپلم و حداکثر دکترا داشتند. 
 آمده است. 1اطلاعات دموگرافیک در جدول 

 سن ت،یجنس ها،ی)تعداد کل آزمودن هایآزمودن کیاطلاعات دموگراف .4جدول 
 (لاتیو تحص

 تحصیلات

 نفر 1 دیپلم
 نفر 9 فوق دیپلم

 نفر 11 لیسانس و فوق لیسانس
 نفر 1 دکتری

 جنس
 نفر 8 مرد
 نفر 7 زن

 سن
 سال 91 حداقل
 سال 11 حداکثر

 نوع سردرد
 نفر 3 میگرنی
 نفر 1 تنشی

 نفر 6 مخلوط میگرنی و تنشی
 نفر 11 تعداد کل 

 سردرد در پیش آزمون و پس آزمون مقایسه میانگین فراوانی .2جدول 

 متغیر مورد بررسي
 درد  فراواني

 tارزش 
درجات 

 آزادی

سطح 

 معناداری
 درصد تغییر

 پس آزمون پیش آزمون

 درد در یک هفته  فراوانی
 79/2 9 میانگین

911/9 19 (**) 111/ 8/91 
 87/1 81/1 انحراف معیار

 11/1  معنا داری درسطح (**)

 
تغییرات میانگین نمرات فراوانی درد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون .4نمودار 

همبسته استفاده شد، که  tدر پیش آزمون و پس آزمون، از آزمون ها در این پژوهش به منظور مقایسه میانگین فراوانی سردرد آزمودنی
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 این جدولهمانطور که  آمده است. 2اطلاعات مربوطه در جدول 
 شیسردرد در پ یفراوان نیانگیم سهیبه منظور مقا شود،یملاحظه م

( استفاده t-testهمبسته )t  یآزمون آمارآزمون و پس آزمون، از 
 شیهای پنمره انیکه تفاوت م دهدیشد. آزمون فوق نشان م

(. به P<11/1معنادار است ) یآزمون و پس آزمون از نظر آمار
رد سرد یسردرد در پس آزمون کمتر از فراوان یفراوان گرید بارتع

سردرد  یدرصد کاهش فراوان نیآزمون شده است. همچن شیدر پ
  . باشدیدرصد م 8/91

همچنین به منظور مقایسه میانگین شدت سردرد در پیش آزمون و 
همبسته استفاده شد، که اطلاعات مربوطه  tپس آزمون، از آزمون 

 شود،یجدول ملاحظه م در این همانطور کهآمده است.  9در جدول 
آزمون و پس  شیشدت سردرد در پ نیانگیم سهیبه منظور مقا

( استفاده شد. آزمون فوق t-testهمبسته ) t ین، از آزمون آمارآزمو

آزمون و پس آزمون  شیهای پنمره انیکه تفاوت م دهدینشان م
شدت  گری(. به عبارت دP<11/1) دار است یمعن یاز نظر آمار

آزمون شده  شیسردرد در پس آزمون کمتر از شدت سردرد در پ
 . باشدیدرصد م 11/13سردرد  درصد کاهش شدت نیاست. همچن

 ها درسردرد آزمودنی مدتدر نهایت به منظور مقایسه میانگین 
همبسته استفاده شد، که  tپیش آزمون و پس آزمون، از آزمون 

جدول  نیهمانطور که در اآمده است.  9اطلاعات مربوطه در جدول 
 هایمدت سردرد آزمودن نیانگیم سهیبه منظور مقا ،شودیملاحظه م

( استفاده شد. آزمون فوق نشان t-test)همبسته  t یاز آزمون آمار
آزمون و پس آزمون از نظر  شیهای پنمره انیکه تفاوت م دهدیم

مدت سردرد در  گری(. به عبارت دP<11/1است ) دار یمعن یآمار
آزمون شده است.  شیپس آزمون کمتر از مدت سردرد در پ

 .باشدیدرصد م 9/99درصد کاهش مدت درد  نیهمچن

 سردرد در پیش آزمون و پس آزمون مقایسه میانگین شدت .9جدول 

 متغیر مورد بررسي
ارزش  درد  شدت

t 

درجات 

 آزادی

سطح 

 معناداری
 درصد تغییر

 پس آزمون پیش آزمون

 (1 -11درد در دامنه )  شدت
 18/9 17/1 میانگین

128/9 19 (*) 113/ 11/13 
 38/1 63/1 انحراف معیار

 11/1   معنا داری درسطح (*)  

 
 تغییرات میانگین نمرات شدت درد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون .2نمودار 

 مقایسه میانگین مدت سردرد در پیش آزمون و پس آزمون .1جدول 

 متغیر مورد بررسي
 مدت درد

 تغییردرصد  سطح معناداری درجات آزادی tارزش 
 پس آزمون پیش آزمون

 مدت درد به دقیقه
 81/969 19/111 میانگین

162/2 19 (*) 11/ 9/99 
 99/981 78/923 انحراف معیار

11/1   معنا داری درسطح (*)
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 تغییرات میانگین نمرات مدت درد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون .9نمودار 
 

 بحث
هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان با نوروفیدبک 

های اولیه کارکنان نظامی بود. این پژوهش از نوع بردرمان سردرد
شبه تجربی با یک گروه آزمودنی همراه با پیش آزمون و پس آزمون 

ها از اعتبار درونی کمتری نسبت باشد. گرچه این نمونه پژوهشمی
برخوردار هستند، لیکن این روش در های تمام تجربی به پژوهش

تحقیقات بالینی اعم از روانشناختی و پزشکی به طور گسترده 
شود و بعلاوه در اطلاعات گرد آوری شده از طریق استفاده می

مللی الپرسشنامه اصلی تحقیق که بر اساس طبقه بندی بین
نسخه سوم تدوین شده است و نیز مصاحبه تشخیصی بر  -سردرد

که از مراجعین به عمل آمده  IHSو  DSM-Vارهای اساس معی
است، حتی یک مورد از ایشان هم بدون مداخله و درمان، کاهش 
در فراوانی، شدت و مدت سردرد نداشته اند. و این خود موید تاثیرات 

. نتایج باشددرمان با نوروفیدبک بر بهبودی سردرد این مراجعین می
ون اری بین  میانگین پیش آزماین تحقیق نشان داد، تفاوت معنی د

های اولیه ها در فراوانی، شدت و مدت سردردو پس آزمون آزمودنی
حاصل شده است و چون در حدفاصل پیش آزمون و پس آزمون 

ه گیریم کمداخله نوروفیدبک درمانی انجام شده است، نتیجه می
ه های مبتلا بمداخله رفتاری نوروفیدبک درمانی در درمان آزمودنی

  سردرد اولیه موثر بوده است.
( است. در این تحقیق 2111این نتیجه هماهنگ با تحقیق واکر )

که به منظور بررسی تاثیر نوروفیدبک بر اساس الکترو انسفالوگرافی 
های میگرنی راجعه انجام شد، بعد از مداخله و کمی روی سردرد

 تجمع بندی نتایج، مشخص گردید، تعداد قابل توجهی از شرک
( %93) ( سردردشان قطع شده بود و شماری دیگر%19کنندگان )

 9دادند، تعداد در تواتر سردرد خود نشان می % 11کاهش بیش از 
در تواتر سردرد گزارش نمودند و فقط  % 11نفر کاهش کمتر از 

 .]23[یک نفر ابراز داشت که تغییری در سردرد او حادث نشده است 
( همخوانی 2111) استوکز و لاپین این نتیجه همچنین با تحقیق

دارد. در این تحقیق که به منظور تعیین تاثیر نوروفیدبک و 
بیمار  97های میگرنی انجام شد، بیوفیدبک حرارتی بر درمان سردرد

جلسه نوروفیدبک  91مبتلا به سردرد میگرنی به طور متوسط تحت 
قیق نشان حتراپی همراه با بیوفیدبک حرارتی قرار گرفتند. نتایج ت

 11( کاهش بیش از %71) نفر 27نفر شرکت کننده،  97داد، از 
ماه پس از قطع  1/19شان گزارش نمودند که در تواتر سردرددرصد 

 .]91[درمان این اثر ادامه داشت 
و  نیاچکینیکه س یقیتحق جیحاضر با نتا قیتحق جینتا نیهمچن

شده با  ادیش دارد. پژوه یانجام دادند همخوان (2111) همکاران
در درمان سردرد افراد  دبکیاز آموزش نوروف یریگهدف بهره

شان ن شیجوان که دامنه امواج آهسته قشر مغز در آنها افزا یگرنیم
 گرنیکودک مبتلا به م نفر 11 قیتحق نیداد، انجام شد. در ا یم

 نیقرار گرفتند. ا دبکیجلسه آموزش نوروف 11بدون اورا ، تحت 
عملکرد  میتنظ ییتوانا سهیکودک سالم به منظور مقا 11کودکان با 

ثر ا سهیمقا یبرا گرن،یمبتلا به م مارانیب 11قشر مغز و با  یمنف
شدند. در طول دو جلسه اول، کودکان  سهیمقا ینیبال یبخش

در  ییبا افراد سالم )گروه کنترل(، عدم توانا سهیدر مقا یگرنیم
تقال، ان یها شیمغز، به خصوص در آزماقشر  یکنترل عملکرد منف

جلسه  11 یبرگزار تیفیک نیب ی. گرچه، تفاوتدادندینشان م
 دبکیها وجود نداشت، آموزش نوروفدر گروه دبکیآموزش نوروف

قشر مغز افراد  یریک پذیدر تحر یاباعث کاهش قابل ملاحظه
وجه چون کاهش قابل ت یراتیی. تغدیبدون اورا گرد گرنیمبتلا به م
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 گری( و کاهش در دی)فراوان گرنیهمراه با م یدر تعداد روزها
 لیاحتمالا به دل زیافراد ن نیسردرد )شدت و مدت( در ا یپارامترها
 [.91بوده است ] دبکیآموزش نوروف ینیبال یاثر بخش

ممکن است در نتایج تحقیق  هاتیمحدوددر تحقیق حاضر پاره ای 
 اشد که با بر طرف نمودن و مد نظر داشتن این تاثیر گذاشته ب

محدودیت ها در تحقیقات بعدی نتایج بهتری به دست خواهد آمد، 
 تعدادی از این محدودیت ها به شرح زیر می باشد.

عدم  زیو ن قیورود به تحق یارهایواجد مع یکمبود نمونه ها-1
 بیآس قیممکن است به تحق یتصادف یریامکان انجام نمونه گ

 یآن به جامعه آمار جینتا میرسانده باشد، لذا لازم است در تعم
  شود. اطیبزرگتر احت

رغم دقت  یها علدر نمونه یمخف یانهیزم یهایماریوجود ب -2
 گذاشته باشد. ریتاث قیتحق جیتواند بر نتا یپژوهشگر، م

ممکن است از دقت  یسنجش درد به روش خود گزارش ده-9
 کاسته باشد. قیتحق

 شــتریدر شــهر تهــران انجــام شــده اســت و ب قیــچــون تحق-9
ــان را نظام ــمراجع ــهرها انی ــران و ش ــاکن ته ــراف آن  یس اط

را نشـود بـه کـل  قیـتحق جـهیداده اند، ممکن اسـت نت لیتشک
 داد. میتعم انینظام

 ازیاست، ن رفتهیصورت پذ انیسردرد نظام یرو قیچون تحق-1
 اطیاحت ینظامریغ یهاتیآن به جمع جیدادن نتا میاست در تعم

 شود.
هایی به شرح زیر همچنین در حول محور این مطالعه، پژوهش

 شود.د میشنهایپجهت انجام به محققان محترم 
با  و یکاملا تصـــادف یریبا روش نمونه گ قیتحق نیمعـادل ا -1

 انجام شود. شتریحجم نمونه ب
از تعداد  شـــتریب یتعداد جلســـات درمان ،یبعد قـاتیدر تحق -2

 در نظر گرفته شود. قیتحق نیا یات درمانجلس
ــاغل غ یرو قیتحق نیمعادل ا -9 ــردرد افراد با مش و  ینظامریس

 انجام شود. زیکم استرس ن
ن در درما ینوروتراپ گرید یاز پروتکل ها یبعد قـاتیدر تحق -9

 سردرد استفاده شود.
ــردرد اول گریانواع د یبرا قیتحق نیمعادل ا -1 ( کی)به تفک هیس

 شود. انجام
سه  یریگیپ یبا دوره ها یمشخصات، ول نیبا ا یقیانجام تحق -6

اثر  یماندگار یســاله به منظور بررســ کیماهه، شــش ماهه و 
 درمان.

که  یبه منظور درمان اختلالات دبکیاز نوروف ندهیآ قاتیدر تحق -7
 یدارند )صرع و اختلال خلق گرنیبه م کینزد هیپا یشناس بیآسـ

 شود.( استفاده یدو قطب
و افراد  انیبر نوع سردرد نظام تیشخص پیت ریتاث یقیدر تحق -8

 شود. یبررس یعاد

 گیرینتیجه
از  شیب یمانند مشاغل نظام زیاسترس آم یهاتیاسترس و موقع

 کدبیدرمان نوروف گرید یدر سردرد نقش دارد. از سو گریعوامل د
رد را مرتبط با سرد کیولوژیزیف یهافرد در کنترل پاسخ ییتوانا
ها، سردرد کاهش پاسخ نگونهیکنترل ا قیو از طر دهدیم شیافزا

رل آموزش فرد به منظور کنت دبک،یوروف. منطق استفاده از نابدییم
با  هایفیزیولوژیک مرتبط با سردرد است. آزمودن یهاپاسخ یاراد

ه طور مغزشان، ب یکیالکتر یهاتیاستفاده از اطلاعات حاصل از فعال
 یهاتیفعال نیچگونه ا رندیگیم ادی یکنجکاو یو از رو یجیتدر

 .ندیو اصلاح نما لیرا تعد یکیالکتر
های رفتاری و شناختی بسیار مورد های اخیر درماندر طول دهه

های دارویی روشی توجه قرار گرفته است، علی رغم این که درمان
ای از متداول در درمان سردرد است اما برای تعداد قابل ملاحظه

بیماران درمان دارویی بدون تأثیر، نامناسب و ناکافی است. به علت 
تحمل کم در مقابل دارو و یا پاسخ ندادن به دارو و سابقه طولانی 

های رفتاری در درمان سردر ها، توجه به رویکرددر مصرف مسکن
های هایی که اخیرا از رویکردد افزایش یافته است. بیشترین حمایت

و روانشناختی صورت گرفته، مطالعات فرا تحلیلی است که رفتاری 
توسط دانشگاه دوک انجام شده است. بر اساس این مطالعات میزان 

است درصد  11تا  91بهبودی رویکردهای رفتاری در درمان سردرد 
]99[. 
سردرد با نوروفیدبک از یک سو فرد را از خوردن داروهای  درمان 

سوی دیگر بیمار احساس کنترل بر خود نماید و از مسکن راحت می
آورد. نظر به آمارهای موجود و درجه بالای ابتلای به را بدست می

سردرد در بین شاغلین حرفه نظامی و وجود نوعی پیوستگی بین 
های تنشی و میگرنی با حرفه نظامی و بر اساس نتایج این سردرد

ر کارآیی وده و بتواند بسیار مفید بتحقیق، درمان با نوروفیدبک می
های نظامی بیافزاید. از طرفی با توجه به اینکه نظامیان و سازمان

های دارویی های روانشناختی همیشه پایدارتر از درماندرمان
های دارویی تاثیر چشمگیری در درمان هستند و نیز درمان

های اولیه نداشته اند،  لذا استفاده از روش نوروفیدبک برای سردرد
سردرد این عزیران از ضرورت بالایی برخوردار است. درمان 

های نظامی همچنین استفاده از این روش حتی در طی ماموریت
دهد باشد و همچنان که مطالعات نشان مینیز امکان پذیر می

 باشد.استفاده از این روش بی ضرر و ایمن می

این مقاله حاوی بخشی از نتایج بدست آمده از  تشکر و قدرداني:
یک  یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق تحقیقات یک رساله دکتری در

باشد. لذا در این خصوص از دانشگاه علوم پزشکی نظامی می
زحمات بی شایبه مسئولین و دست اندرکاران دانشگاه و مرکز 
تحقیقات علوم رفتاری، همچنین ریاست بیمارستان نظامی و 

  شود.مسئولین پلی کلینیک تشکر و قدردانی می
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