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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

  40-50، 1392شهریور ، )75شماره پیاپی (6، شماره16                         سال                                                                                             
  

درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی بر  درمانی و ترکیب دارو بخشی دارو اثر
 اضطراب و استرس بیماران زن مبتلا به دیستونی کانونی مزمن افسردگی،

  
  4ندا عاصمی ،2 حسینعلی مهرابی،3، احمد چیت ساز2، کریم عسگري*1انیس جهانبازي

  
  ایران اصفهان، دانشگاه اصفهان، گروه روانشناسی، کارشناس ارشد روانشناسی،. 1
  ایران اصفهان، دانشگاه اصفهان، گروه روانشناسی،  ،استادیار. 2
  ایران اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه نورولوژي، دانشیار،. 3
  ایران اصفهان، دانشگاه اصفهان، شناسی، گروه روان ی،شناس کارشناس ارشد روان. 4
 

 29/3/92: تاریخ پذیرش 21/1/92: تاریخ دریافت

 چکیده
برخی  علاوه بر عوارض جسمی، . دیستونی کانونی یک بیماري مزمن با عوارض نامطلوب است:زمینه و هدف
. تلا به دیستونی کانونی مزمن شایع استاضطراب و استرس در بیماران مب شناختی به ویژه افسردگی، مشکلات روان

 افسردگی، بیوفیدبک الکترومیوگرافی بر درمانی و درمانی و ترکیب دارو بخشی دارو  اثر مقایسه هدف این پژوهش،
 .می باشداضطراب و استرس بیماران زن مبتلا به دیستونی کانونی مزمن 

 بیمار 10 بیمار زن مبتلا به تورتیکولی و 20پس آزمون  اي با پیش آزمون، مطالعه مداخلهاین در : ها مواد و روش
 تصادفی ساده انتخاب و به طور مساوي در دو  زن مبتلا به بلفارواسپاسم با تشخیص متخصص مغز و اعصاب به شیوه

 قرار گرفتند و گروه دوم علاوه بر دریافت Aهر دو گروه تحت درمان با بوتولینوم توکسین نوع  .گروه گمارده شدند
ها از  آوري داده براي جمع . جلسه درمان با بیوفیدبک الکترومیوگرافی نیز شرکت کردند20 هفته در 10دارو به مدت 

  .گیري توسط افراد تکمیل گردید پس آزمون و پی  استفاده شد که در مرحله پیش آزمون،DASS-42ي  نامه پرسش
درمانی و بیوفیدبک به طور معناداري  وه ترکیب دارواضطراب و استرس در گر  میانگین نمرات افسردگی،:ها یافته

  ).p>05/0(درمانی کاهش پیدا کرد نسبت به گروه دارو
 درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی در مقایسه با دارو بخشی بیشتر ترکیب دارو نتایج حاکی از اثر :گیري نتیجه

  .ستونی کانونی مزمن بوداضطراب و استرس بیماران زن مبتلا به دی درمانی بر افسردگی،
  استرس  بیوفیدبک الکترومیوگرافی،،افسردگی دیستونی کانونی مزمن،  اضطراب،:واژگان کلیدي

  
 
 
  
  
  
 
 
  
 

   ی علوم تربیتی و روانشناس دانشکده دانشگاه اصفهان، اصفهان، :نویسنده مسئول*
Email:anis.jahanbazi@gmail.com 
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  مقدمه
عصب  -کتیاختلال دیستونی، نوعی نقص حر

طبیعی  غیر ارادي و شناختی است که با انقباض پایدار، غیر
این اختلال معمولا با درد، ). 1(شود ها مشخص می ماهیچه

ها و   غیر ارادي، پیچیدن ماهیچه شونده حرکات تکرار
). 2(هاي بدن همراه است وضعیت غیر طبیعی بخشی از اندام

تلال دیستونی ترین انواع اخ دیستونی کانونی یکی از شایع
 ها و ارادي ماهیچه غیر و در این بیماري، انقباض پایدار .است

تنها یک بخش از  طبیعی، غیر الگوي حرکتی تکراري و
با توجه به عضو  ).3(کند هاي فرد بیمار را درگیر می اندام

جمله  درگیر در بیماري دیستونی کانونی به انواع مختلفی از
ت، دیستونی گردن،  صور اسپاسم پلک، اسپاسم نیمه
  ). 4(شود دیستونی بازو تقسیم بندي می

اسپاسم پلک یا بلفارواسپاسم یکی از انواع بیماري 
دیستونی کانونی است که منجر به انقباض و گرفتگی پایدار 

 ).5(شود هاي پلک و اطراف چشم می و غیر ارادي ماهیچه

ي ي بیمار علائم اولیه در بیماران مبتلا به بلفارواسپاسم،
 غیر ارادي، هاي بیش از اندازه و معمولا به صورت پلک زدن

انقباض و  احساس گرفتگی و فشار در عضلات پلک،
گرفتگی غیر ارادي در عضلات اطراف چشم که گاهی 

پیشانی و  منجر به احساس فشار در نواحی مجاور در صورت،
بسته ماندن چشم به مدت طولانی و ناتوانی  شود، گردن می
ها و  خشک شدن غیر طبیعی چشم ها، ه داشتن پلکدر باز نگ

در برخی  .کنند حساسیت افراطی نسبت به نور بروز پیدا می
موارد شدت علائم بیماري منجر به نقص عملکرد بینایی در 

شیوع این بیماري در بین مبتلایان به انواع . شود بیماران می
   ).6(گزارش شده است  درصد36دیستونی 

تورتیکولی به عنوان یکی دیگر دیستونی گردن یا 
این  ).7(شود ترین انواع دیستونی کانونی شناخته می از شایع

عصب شناختی همراه با درد  -بیماري نوعی نقص حرکتی
هاي  است که منجر به انقباض غیر ارادي پایدار در ماهیچه

به  بیماران مبتلا به دیستونی گردن، .شود ها می گردن و شانه
درد شدید   و پایدار عضلات گردن،علت انقباض شدید
گردن را  حرکات غیر ارادي در سر و همراه با چرخش و

شیوع این اختلال در بین بیماران مبتلا به . )8(کنند تجربه می
  ).9(گزارش شده است  درصد42ی ندیستونی کانو

علت اصلی ایجاد بیماري دیستونی کاملا شناخته 
 سبب شناسی   زمینهبا این حال مطالعات در). 10(شده نیست

این بیماري به اثر گذاري عوامل متعددي از جمله مصرف 
ها و آسیب  برخی عفونت صدمات فیزیکی، برخی داروها،

اي مغز اشاره  هاي قاعده برخی نواحی مغزي به ویژه هسته
   ).11(اند کرده

که دیستونی به عنوان یک اختلال  با وجود این
گیرد و بیشتر با  ر می عصب شناختی مورد توجه قرا-حرکتی

شود، مطالعات  تنوع علائم جسمانی ناشی از آن شناخته می
کنند که افراد مبتلا به اختلال دیستونی  بسیاري ثابت می

شناختی را نیز  هاي جسمانی، برخی علائم روان علاوه بر نشانه
دهند  ها نشان می هاي این پژوهش یافته). 12(کنند تجربه می

اي که از  به همان اندازه ه انواع دیستونی،که بیماران مبتلا ب
برند،  کاهش عملکرد حرکتی خود رنج می درد جسمانی و

شناختی ناشی از این اختلال نیز در  هاي روان از آسیب
  کرد حرکتی در این بیماران رابطهنقص عمل). 13(اند عذاب

مستقیمی با کاهش عملکرد اجتماعی، افزایش افسردگی و 
  ). 14(ها دارد نطح کیفیت زندگی آاضطراب و کاهش س

اضطراب به  در تحقیقات متعددي افسردگی و
شناختی در بیماران مبتلا به  هاي روان ترین نشانه عنوان مهم

هاي انجام شده در  پژوهش). 15(اند انواع دیستونی ذکر شده
دهند که بیش از نیمی از مبتلایان به  این زمینه نشان می

سم داراي علائم افسردگی نیز بلفارواسپا تورتیکولی و
شناختی در  بررسی میزان شیوع اختلالات روان). 16(هستند

دهد  بیماران مبتلا به تورتیکولی و بلفارواسپاسم نشان می
 19  از این بیماران داراي علائم افسردگی، درصد21که

  درصد9 علائم هراس و  درصد16  علائم اضطراب،درصد
با توجه ). 17(باشند ی میعمل -داراي علائم وسواس فکري

رسد که  هاي اخیر به نظر می به نتایج مطالعات و پژوهش
هاي  ترین نشانه اضطراب و استرس از شایع افسردگی،

شناختی در بیماران مبتلا به انواع دیستونی  روان
 30دهند که بین  چنین مطالعات نشان می هم). 12(باشند می
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لی قبل از بروز  مبتلایان به تورتیکو درصد50 تا درصد
بیماران  .اند زاي محیطی را تجربه کرده بیماري شرایط استرس

هاي  کنند در محیط مبتلا به تورتیکولی معمولا حس می
اجتماعی به خاطر وضعیت نامناسب بدنی که دارند بیش از 

ساري و  این شرم. گیرند اندازه مورد توجه افراد قرار می
 جر به افسردگی وخجالت ناشی از این مورد معمولا من

   ).15(شود انزواي اجتماعی در این بیماران می
با وجود  بیماران مبتلا به انواع اختلال دیستونی،

بخشی از علائم ناشی  هاي درمانی مختلف، استفاده از روش
از این بیماري را به شکل همیشگی و در تمام طول زندگی 

ت ممکن است این علائم تح). 18(خود تجربه خواهند کرد
هایی در  شرایطی به حداقل خود برسند و در موقعیت

 اما در هر حال علائم ،دیدترین حالت خود بروز پیدا کنندش
هاي درمانی موجود منجر به از بین رفتن  اند و روش همیشگی

این در اکثر مواقع علائم  بنابر. شوند کامل علائم بیماري نمی
ه در طول شوند ک هاي مزمنی تبدیل می دیستونی به نشانه

  ).19(افتد زمان بهبودي چندانی در آنها اتفاق نمی

هاي درمانی مورد استفاده  ترین روش یکی از رایج
درمانی به ویژه  دارو در بیماران مبتلا به دیستونی کانونی،

). 20(است) دیسپورت(A تزریق بوتولینوم توکسین نوع
ی اثر بخشی این روش درمان مطالعات بسیاري در این زمینه،

را در کاهش انقباض ناشی از دیستونی و سایر علائم این 
با این وجود اثربخشی این روش . اند تائید کرده بیماري،

 6 تا 3درمانی دائمی نیست و با توجه به شدت بیماري بعد از 
علائم بیماري افزایش پیدا  رود و ماه اثر دارو از بین می

به استفاده مکرر بخشی این روش ملزم  این اثر بنابر. کنند می
دهند که  ها نشان می علاوه بر این پژوهش. از این دارو است

استفاده طولانی مدت از این روش درمانی عوارض متعددي 
  . )21(براي بیماران در پی دارد

بیوفیدبک یا بازخورد زیستی در واقع استفاده از 
هاي فیزیولوژیک نهفته در بدن فرد  ابزارهایی است که فرایند

هاي  بیوفیدبک با استفاده از کامپیوتر). 22(کند شکار میرا آ
گیرد که مجهز به امکانات الکترونیکی  اي انجام می پیشرفته

هاي فیزیولوژیک بدن  ثبت پاسخ دهی و اي براي شکل ویژه

هایی که   واقعی آگاهی از واکنشتجربه). 23(باشند فرد می
رل هستند به قابل کنت غیر قابل مشاهده و در حالت طبیعی غیر

 این دهد تا با توجه به تدریج این امکان را به فرد بیمار می
 ها و درك کردن رابطه بین تغییرات فیزیوژیک بدن واکنش

شتري روي این یهاي بیرونی بتواند کنترل ب موقعیت و
تواند منجر به  این خود می فرایندهاي زیستی داشته باشد و

اضطراب و در  وها، کاهش استرس  کاهش انقباض ماهیچه
بهبود  طولانی مدت منجر به کاهش علائم افسردگی و

   ).24(کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال دیستونی شود
بیوفیدبک الکترومیوگرافی روشی است براي 

این . ثبت فعالیت الکتریکی مربوط به عضلات بدن ارزیابی و
 اي را در زمان هاي ماهیچه روش پتانسیل الکتریکی سلول

در این  .کند الکتریکی ارزیابی می فعالیت عصب شناختی و
روش با بارز و نمایان کردن این انقباضات و نشان دادن آن 

تواند آنها را  به خود بیمار، او متوجه دردهاي خود شده و می
استفاده از این روش درمانی به بیماران ). 25(کنترل نماید

دست ه ا با بکند ت  حرکتی کمک می-مبتلا به نقائص حسی
هاي فیزیولوژیک بدن  آوردن فرصت ارزیابی مجدد واکنش

هاي غیر ارادي را کسب  خود، توانایی کنترل این واکنش
اند که استفاده از این روش  تحقیقات نشان داده). 26(کنند

، )25(اختلال دیستونی درمانی در کاهش علائم جسمانی
بهبود کیفیت  و) 28(، اضطراب)27(کاهش افسردگی

زندگی بیماران مبتلا به انواع اختلالات تاثیر گذار 
   ).29(است

شیوع بالاي  با توجه به مطالعات انجام شده،
 و لات اضطرابشناختی به ویژه اختلا مشکلات روان

افسردگی و استرس در بیماران مبتلا به انواع دیستونی کانونی 
تر تشخیصی و درمانی در  لزوم استفاده از یک رویکرد جامع

  این هدف از مطالعهبربنا. دکن ورد این بیماران را مطرح میم
درمانی در مقایسه با ترکیب  حاضر بررسی اثربخشی دارو

 درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی بر علائم روان دارو

   .نی کانونی مزمن بودوبیماران زن مبتلا به دیست شناختی
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  ها مواد و روش
 با پیش اي مداخله پژوهش حاضر یک مطالعه

  جامعه. پس آزمون و پیگیري با دو گروه است آزمون،
پژوهش کلیه بیماران زن مبتلا به دیستونی کانونی مزمن 
مراجعه کننده به متخصصین مغز و اعصاب شهر اصفهان در 

 بیمار زن مبتلا به 20نمونه شامل . اند  بوده1390سال 
 با تشخیص  بیمار زن مبتلا به بلفارواسپاسم10تورتیکولی و 

 تصادفی ساده  متخصص مغز و اعصاب بود که به شیوه
 10(  نفري15انتخاب شدند و به طور مساوي در دو گروه 

 ) بیمار مبتلا به بلفارواسپاسم5بیمار مبتلا به تورتیکولی و 
 بعد اعضا به منظور شرکت در  در مرحله. گمارده شدند

 کامل مطالعه فرم رضایت نامه کتبی را تکمیل و رضایت
و راجع به محرمانه  خود را از حضور در مطالعه ابراز نمودند

هر بودن اطلاعات به آنها اطمینان داده و گفته شد که در 
شرایط ورود به مطالعه . زمان قادر به ترك جلسات هستند

 سال ابتلا به دیستونی کانونی 1سابقه  شامل جنسیت مونث،
 ،Aوم توکسین نوع  بار تزریق بوتولین1سابقه حداقل  مزمن،

 18دامنه سنی  فاصله زمانی یک ماه از آخرین نوبت تزریق،
عدم سابقه دریافت هرگونه روان درمانی و   سال،65تا 

  .داشتن سواد عمومی خواندن و نوشتن بود
هر دو گروه تحت درمان با بوتولینوم توکسین نوع 

A قرار گرفتند و گروه دوم علاوه بر دریافت دارو در 
درمان با بیوفیدبک الکترومیوگرافی نیز شرکت جلسات 

 مرحله پیش 3 در DASS-42ي  نامه پرسش. کردند
پس آزمون و پیگیري در دو گروه اجرا و نمره  آزمون،

درمان از طریق بیوفیدبک الکترومیوگرافی در . گذاري شد
 هفته در 10اي انفرادي و به مدت   دقیقه45 جلسه 20

 کده علوم تربیتی و روانشناسی دانش آزمایشگاه روان

شناسی  شناسی دانشگاه اصفهان توسط کارشناس ارشد روان
   .بر روي گروه دوم انجام گرفت

درمان از طریق بیوفیدبک  در این پژوهش،
الکترومیوگرافی بر اساس پروتکل ارائه شده توسط انجمن 

 Bio و با استفاده از دستگاه) 30(بیوفیدبک کالیفرنیا

Ghraf, Procomp Infiniti شرکت  ساخت

Thought Technology ،نرم افزار  کشور کانادا
physiology suiteسنسور ، Myo scan-pro 

EMG،  الکترودهاي سه قطبیT3402M و الکترودهاي 
  .  انجام گرفتT3404نواري تکی 

 به منظور کاهش برانگیختگی و تنش در بیماران،

از  یقه، دق15یک از جلسات درمان به مدت  در ابتداي هر
آموزش تنفس (هاي آرمیدگی آموزش و تمرین تکنیک

اي و   مرحله16آرام سازي عضلانی  صحیح دیافراگمی،
در مرحله بعد  .شد استفاده می) تمرین کشش ارادي عضلانی

و با ) بلفارواسپاسم تورتیکولی،(با توجه به نوع بیماري فرد
و هاي بالینی بیمار و با نظر متخصص مغز  ارزیابی نشانه

سپس با  .شد محل اتصال الکترودها مشخص می اعصاب،
استفاده از پروتکل تعریف شده در نرم افزار براي 

اي به  ارزیابی اولیه ها، گیري میزان انقباض ماهیچه اندازه
 .شد جهت تعیین خط پایه انجام می  ثانیه،20 دقیقه و 1مدت 

 تقویت کاهش تنش عضلانی از طریق فرایند بازخورد با
به ي ارزیابی اولیه، ه به خط پایه تعیین شده در مرحله توج

به مدت  در انتهاي هر جلسه،.  دقیقه انجام شد40تا 30مدت
میزان انقباض عضلات بیمار مورد   ثانیه،20یک دقیقه و

هاي ثبت شده در  داده گرفت و در آخر ارزیابی قرار می
درمان و پس آزمون مورد بررسی و  مرحله پیش آزمون،

  . سه قرار گرفتمقای
مقیاس  نامه ها پرسش ابزار گردآوري داده

مقیاس  . بود)DASS-42( افسردگی اضطراب استرس
DASS-42سنجی  اي از سه خرده مقیاس خود  مجموعه

هاي هیجانی منفی  گیري حالت است که براي اندازه
مطالعات . افسردگی، اضطراب و استرس طراحی شده است

، داراي DASSهاي  ده مقیاساند که خر مختلف نشان داده
با   در یک مطالعه. سنجی مطلوب است هاي روان ویژگی

 خرده مقیاس 3سانی درونی  بالینی، ضرایب هم جمعیت غیر
، 84/0، 91/0به ترتیب  و استرس،  افسردگی، اضطراب، 

اي با جمعیت بالینی، ضرایب همسانی  و در مطالعه) 31(،90/0
، 89/0، 96/0 ترتیب برابر با به درونی این سه خرده مقیاس، 

اعتبار و پایایی سه خرده ). 32(، گزارش شده است93/0
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 و، 62/0، 68/0جمعیت ایران به ترتیب   درDASSمقیاس 
  ).33( گزارش شده است78/0

 و با 16 نسخه SPSSهاي مطالعه در نرم افزار  داده
استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیري و تحلیل واریانس 

  .یه و تحلیل آماري قرار گرفتز مورد تجفهطر دو
  

  ها یافته
 54 تا 31شرکت کنندگان پژوهش در دامنه سنی 

درمانی و  میانگین سنی گروه دارو. سال قرار داشتند
دامنه .  بود9/58درمانی نیز  و گروه دارو8/47 بیوفیدبک

درمانی و  تحصیلات شرکت کنندگان در دو گروه دارو
دیپلم  نی از حداقل ابتدایی تا حداکثرادرم بیوفیدبک و دارو

درمانی و  میانگین مدت بیماري در گروه دارو. بود
هیچ .  سال بود2/6درمانی   سال و در گروه دارو6بیوفیدبک 

یک از متغیرهاي جمعیت شناختی با نمرات افسردگی، 

اضطراب و استرس همبستگی نشان ندادند بنابراین این 
  .متغیرها کنترل نگردید

هاي آماري نشان داد که پیش  ج پیش فرضنتای
بنابر این  . متغیرها برقرار استفرض نرمال بودن نمرات کلیه

هم . هاي پارامتریک وجود داشت امکان استفاده از آزمون
 ز برابري واریانس ها با استفاده اچنین بررسی پیش فرض

ها در تمام  آزمون لوین نشان داد که فرض برابري واریانس
که تعداد بیماران در دو  با توجه به این .رقرار استمتغیرها ب

استفاده از تحلیل کوواریانس چند  ،)نفر 15(گروه برابر بود
دلیل استفاده از این روش  .متغیري بلامانع تشخیص داده شد
   .کنترل اثر پیش آزمون بوده است

میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، 
 درمانی و ترکیب دارو واضطراب و استرس در دو گروه دار

 درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی در مرحله پیش آزمون،
   . آمده است1پس آزمون و پیگیري در جدول 

  
درمانی و بیوفیدبک  درمانی و ترکیب دارو اضطراب و استرس در دو گروه دارو ي میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، مقایسه. 1جدول 

  پس آزمون و پیگیري ر مرحله پیش آزمون،الکترومیوگرافی د
 پیش آزمون پس آزمون پیگیري

انحراف (میانگین
 )معیار

انحراف (میانگین
 )معیار

انحراف (میانگین
 )معیار

 

 دارودرمانیگروه  )63/3(6/26 )51/3(93/25 )7/3(03/26

 بکدارودرمانی و بیوفیدگروه  )73/3(8/26 )73/3(8/17 )87/3(1/19

 
 افسردگیمتغیر 

 دارودرمانیگروه  )51/3(93/25 )01/4(46/26 )9/3(23/27

 دارودرمانی و بیوفیدبکگروه  )5(92/25 )03/3(35/14 )4/1(20/12

 
 اضطرابمتغیر 

 دارودرمانیگروه  )9/3(06/28 )29/3(28 )34/3(28

 دارودرمانی و بیوفیدبکگروه  )7/3(28 )7/3(06/18 )6/2(33/18

 
 استرسمتغیر 

  
ر عضویت گروهی بر نمرات افسردگی، تاثی

ي پس آزمون و پیگیري در  اضطراب و استرس در مرحله
 نشان این جدولهاي  یافته .گردد  ملاحظه می2جدول 

هاي نمره کلی  دهند که تفاوت مشاهده شده بین میانگین می
شرکت کنندگان بر حسب عضویت  شناختی علائم روان

درمانی و  ب دارودرمانی و ترکی دو گروه دارو( گروهی
در مرحله پس آزمون معنی دار ) بیوفیدبک

.  بوده است97/0میزان تاثیر این مداخله  ).p>05/0(باشد می
درمانی و بیوفیدبک  بخشی ترکیب دارو این اثر بنابر

درمانی  الکترومیوگرافی در تمام متغیرها بیشتر از گروه دارو
بول  حاکی از دقت قابل ق99/0توان آماري. بوده است

هاي  چنین تفاوت مشاهده شده بین میانگین هم .آماري است
شرکت کنندگان بر حسب  شناختی نمره کلی علائم روان

 پیگیري معنی دار  در مرحله گروهدو عضویت 
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درمانی و  بخشی ترکیب دارو بنابراین اثر). p>05/0(باشد می
بیوفیدبک الکترومیوگرافی در تمام متغیرها بیشتر از گروه 

چنین نتایج تحلیل کوواریانس  هم. درمانی بوده است دارو
هاي علائم  براي بررسی تاثیر عضویت گروهی بر زیر مقیاس

 2در مرحله پس آزمون و پیگیري در جدول  شناختی روان

دهند که دو گروه حتی بعد  نتایج نشان می. گردد ملاحظه می
 ها مربوط به علائم از کنترل اثر پیش آزمون در همه متغیر

ها  با همدیگر متقاوت هستند و در تمامی متغیر شناختی روان
درمانی و بیوفیدبک نسبت به گروه دارو  بخشی دارو اثر

  .تدرمانی بیشتر بوده اس
  

ي پس آزمون و  اضطراب و استرس در مرحله تحلیل کوواریانس براي بررسی تاثیر عضویت گروهی بر نمرات افسردگی، نتایج. 2جدول 
  پیگیري

میانگین  F معنی داري اندازه اثر  آماريتوان
 مجذورات

درجه 
 آزادي

  نمره کلی

 پس آزمون 1 01/7253 8/814 00001/0 97/0 99/0

 پیگیري 1 96/8032 3/798 00001/0 97/0 99/0

علائم 
 روانشناختی

 پس آزمون 1 22/505 49/171 00001/0 87/0 99/0

 پیگیري 1 14/362 51/115 00001/0 82/0 99/0

 افسردگی

 پس آزمون 1 63/1159 64/232 00001/0 90/0 99/0

 پیگیري 1 63/1717 1/218 00001/0 89/0 99/0

 اضطراب

 پس آزمون 1 5/819 72/377 00001/0 93/0 99/0

 پیگیري 1 5/848 16/307 00001/0 92/0 99/0

 استرس

تعامل نوع درمان با نتایج بررسی  علاوه بر این،
شناختی   که در مورد متغیر علائم روانان دادنشنوع بیماري 

بین نوع درمان و نوع ) اضطراب و استرس افسردگی،(
یعنی نوع درمان از لحاظ اثر . بیماري تعامل وجود ندارد

به یک ) تورتیکولی بلفارواسپاسم،( بخشی در هر دو بیماري
 .اندازه بوده است

  

  بحث
 بخشی ترکیب دهد که میزان اثر نتایج نشان می

درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی در تمام متغیرها  دارو
مطالعات متعددي در . درمانی است بیشتر از گروه دارو

ارتباط با اثر بخشی بیوفیدبک الکترومیوگرافی بر علائم 
با این حال . اضطراب و استرس انجام شده است افسردگی،

ش بررسی منابع اطلاعاتی موجود نشان داد که تاکنون پژوه
بخشی بیوفیدبک  ي اثر اي در زمینه منتشر شده

شناختی بیماران مبتلا به  الکترومیوگرافی بر علائم روان
لذا نوآوري و ابتکار  دیستونی کانونی مزمن وجود ندارد،

پژوهش حاضر در استفاده از روش درمانی بیوفیدبک 
درمانی براي بیماران مبتلا به  الکترومیوگرافی در کنار دارو

  .نی کانونی مزمن بوده استدیستو
درمانی و  ترکیب دارو بر اساس نتایج پژوهش،

درمانی در کاهش  روابیوفیدبک الکترومیوگرافی بیشتر از د
علائم افسردگی در بیماران مبتلا به دیستونی کانونی مزمن 

هاي انجام شده به بررسی  برخی پژوهش. بخش بوده است اثر
دگی در بیماران بخشی بیوفیدبک بر علائم افسر اثر

بخشی این روش درمانی بر  ، اما تاکنون اثر)34(اند پرداخته
علائم افسرگی بیماران مبتلا به دیستونی کانونی مزمن مورد 

در تحقیقات متعددي افسردگی به . بررسی قرار نگرفته است
شناختی در بیماران مبتلا به  ترین اختلال روان عنوان مهم

   ).15(است انواع دیستونی ذکر شده
ترین عوامل پیش بینی کننده میزان افسردگی  مهم

پذیري شناختی منفی از  در این بیماران عوامل مرتبط با خود
سرزنشگري، خود اتهامی، خود تنبیهی و تصویر  جمله خود

، به علاوه عواملی مثل )35(بدنی معیوب در این بیماران است
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ی و هاي اجتماع از دست دادن شغل، دور شدن از فعالیت
هاي اجتماعی، درد ناشی از علائم جسمی بیماري،  محیط

هاي بدنی و عدم پذیرش وضعیت  ناتوانی در برخی فعالیت
تواند منجر به بروز تغییرات خلقی  جسمانی توسط بیماران می

). 36(هاي افسردگی در مبتلایان گردد و رشد علائم ونشانه
بیوفیدبک بخشی  این یکی از دلایل اصلی در تببین اثربنابر

الکترومیوگرافی بر علائم افسردگی در این بیماران این بوده 
درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی  است که ترکیب دارو

درمانی منجر به کاهش بیشتري در  در مقایسه با روش دارو
با . شود علائم جسمانی ناشی از این بیماري در افراد مبتلا می

 بیماران بیشتر در اثر خودکه افسردگی در این  توجه به این
پذیري منفی و ناتوانی در سازگاري با ناتوانی عملکردي و 

کاهش علائم جسمانی  شود، شرایط جسمی ایجاد می
تواند منجر به کاهش علائم افسردگی در بیماران مبتلا به  می

بهبود وضعیت بدنی و  در واقع،. دیستونی کانونی مزمن شود
 در این بیماران را به دنبال تواند کاهش افسردگی جسمی می
   .داشته باشد

بخشی ترکیب  دهند که اثر چنین نتایج نشان می هم
درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی در مقایسه با گروه  دارو
درمانی بر علائم اضطراب در بیماران مبتلا به دیستونی  دارو

بخشی  مطالعات چندي اثر. کانونی مزمن بیشتر است
رومیوگرافی بر علائم اضطراب را بررسی بیوفیدبک الکت

 اما تاکنون اثربخشی این روش درمانی در .)37(اند کرده
کاهش علائم اضطرابی در بیماران مبتلا به دیستونی کانونی 

در بیماران مبتلا به . مزمن مورد بررسی قرار نگرفته است
دیستونی به علت وجود مشکلات عملکرد جسمی افراد 

ی از جمله کاهش اعتماد به نفس را معمولا مشکلات خلق
تواند ناشی از از دست دادن شغل،  کنند که این می تجربه می

نگرانی نسبت به وضعیت نامناسب بدنی و ترس از حاضر 
که این عوامل . هاي اجتماعی باشد شدن در موقعیت

از . توانند برانگیزانده علائم اضطرابی در افراد مبتلا باشد می
لائم اضطرابی در فرد بیمار خود منجر سوي دیگر تشدید ع

   ).16(شود به وخیم شدن وضعیت جسمانی فرد نیز می

بخشی بیوفیدبک  یکی از دلایل اصلی در تبیین اثر
الکترومیوگرافی بر علائم اضطرابی بیماران مبتلا به دیستونی 

هاي آرمیدگی در بیوفیدبک  کانونی مزمن، کاربرد روش
هایی مثل آموزش  ده از تکنیکاستفا. الکترومیوگرافی است

اي منجر   مرحله16تنفس دیافراگمی و آرام سازي عضلانی 
علاوه بر این . شود به کاهش علائم اضطراب در بیماران می

هاي عضلانی در  فرایند ارائه بازخورد و تقویت کاهش تنش
تواند علائم اضطراب را در  بیوفیدبک الکترومیوگرافی می

گیرد  این روش درمانی بیمار یاد میدر . بیماران کاهش دهد
هاي  که چگونه به شکل ارادي و کاملا آگاهانه نشانه

یادگیري . اضطراب را شناسایی و آنها را کنترل کند
هاي مقابله با اضطراب و کنترل عوامل برانگیزاننده  روش

کند تا  اضطراب به تدریج این امکان را براي فرد فراهم می
هاي مختلف اجتماعی   در محیطدر شرایط معمول زندگی و

هاي اضطرابی را شناسایی کند و  ترین نشانه بتواند کوچک
ین امر براي فرد منجر به ا .مانع از شدت گرفتن آنها شود

   .شود هاي اضطرابی می کاهش کلی نشانه
بخشی بیشتر   نتایج نشان دهنده اثر،علاوه بر این

ی در مقایسه درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگراف ترکیب دارو
درمانی بر علائم استرس در بیماران مبتلا به  گروه دارو با

بخشی  برخی مطالعات اثر. دیستونی کانونی مزمن است
بیوفیدبک الکترومیوگرافی بر کاهش استرس را بررسی 

بخشی این روش درمانی در  اما تاکنون اثر). 38(اند کرده
مزمن مورد استرس بیماران مبتلا به دیستونی کانونی  کاهش

   .بررسی قرار نگرفته است
عوامل زمینه ساز بروز اختلال دیستونی کاملا 
شناخته شده و قابل پیش بینی نیستند اما یکی از معدود 
عوامل شناخته شده در این زمینه وجود عوامل استرس زاي 
محیطی و روانی است که منجر به تشدید علائم بیماري در 

هاي ساده  د با استفاده از روشرس به نظر می. شوند افراد می
توان در جهت بهبودي  مدیریت استرس و آرام سازي می

 از بین بردن کامل عوامل ،هدف. علائم بیماري پیش رفت
زا در زندگی نیست بلکه هدف این است که با  استرس

استفاده از یک روش مناسب با عوامل استرس زا مقابله کرد 
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غیر قابل کنترلی شدت پیدا که استرس به میزان  و قبل از این
کاهش استرس در بیماران مبتلا به . کند با آن مقابله کرد

دیستونی کانونی نه تنها منجر به کاهش علائم جسمی و 
شود بلکه به طور کلی سطح کیفیت  شناختی می روان

زندگی و بهزیستی جسمی و روانی را نیز افزایش 
 بیوفیدبک بخشی یکی از دلایل اصلی در اثر). 14(دهد می

الکترومیوگرافی در کاهش استرس این بیماران این است که 
ترین اهداف  کاهش برانگیختگی و استرس، یکی از اصلی

بیوفیدبک الکترومیوگرافی است و در این روش درمانی با 
هاي مختلفی کاهش استرس و  استفاده از تکنیک

در این روش . شود برانگیختگی در بیماران تقویت می
هاي کاربردي مدیریت استرس را  بیمار انواع روشدرمانی 

گیرد که چگونه در شرایط معمول  بیند و یاد می آموزش می
زاي محیطی و روانی را کنترل  زندگی روزانه عوامل استرس

 هاي اجتناب ناپذیر خود را قبل از آن کند و چگونه استرس
که بیش از اندازه شدت پیدا کنند کنترل کند و چگونه 

   .کلی خود را در برابر عوامل استرس زا افزایش دهدمقاوت 
هاي این مطالعه می توان به  از جمله محدودیت

نمونه مورد مطالعه در این پژوهش این موارد اشاره کرد که 
گروه بیماران مبتلا به دیستونی کانونی مزمن در شهر اصفهان 

  باید جانب احتیاطبوده است و در تعمیم نتیجه به سایر افراد
که نمونه مورد بررسی در  با توجه به این و را رعایت کرد

این پژوهش مونث بودند باید در تعمیم نتایج به جنس مذکر 
ي مورد  که نمونه با توجه به اینهمچنین . احتیاط کرد

بررسی در این پژوهش بیماران مبتلا به تورتیکولی و 
ع اختلال بلفارواسپاسم بودند باید در تعمیم نتایج به سایر انوا
  . دیستونی کانونی مزمن جانب احتیاط را رعایت کرد

 که کارایی بعديهاي  شود در پژوهش پیشنهاد می
بیوفیدبک الکترومیوگرافی بر روي سایر انواع اختلال 

به ویژه دیستونی شایع در ( هاي سنی دیستونی و در سایر رده
بخشی آن  چنین نمونه مذکر اجرا و اثر و هم) کودکان

شود که اثر بخشی  پیشنهاد می همچنین . شودآزمون
هاي  بیوفیدبک الکترومیوگرافی در مقایسه با سایر روش

در ) هاي فیزیکی به ویژه فیزیوتراپی و درمان( درمانی رایج

از آن . مورد اختلال دیستونی کانونی مزمن آزمون شود
 EMGجایی که در این پژوهش فقط از الکترودهاي ثبت 

از سایر سنسورهاي  شود که،  پیشنهاد میاستفاده شده است
در درمان ) به ویژه سنسورهاي حرارتی و تنفسی( بیوفیدبک

بخشی  بیماران مبتلا به دیستونی کانونی مزمن استفاده و اثر
 .آن آزمون شود

  

  گیري نتیجه
بخشی بیشتر   اثرنتایج کلی این مطالعه بیانگر

ی در مقایسه درمانی و بیوفیدبک الکترومیوگراف ترکیب دارو
اضطراب و استرس بیماران زن  درمانی بر افسردگی، با دارو

  .مبتلا به دیستونی کانونی مزمن بود
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کاشناسی ارشد نگارنده 

شناسی  است که با همکاري اعضاء هیئت علمی گروه روان
زشکی دانشگاه اصفهان و گروه نورولوژي دانشگاه علوم پ

از کلیه کسانی که در انجام این  .اصفهان انجام شده است
اند تشکر و  پژوهش به نگارنده مساعدت و راهنمایی نموده

 . شود قدردانی می
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