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شناختی ـ رفتاری، حساسیت زدایی با حرکات تعیین تاثیر درمان هدف از پژوهش حاضر هدف: 

میگرن، حساسیت  (چشم و بازپردازش و پسخوراند زیستی برحملات )تعداد، مدت و شدت

ژوهش پ روش پژوهش:. باشدمی کیفیت خواب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن اضطرابی،

ام با گروه کنترل انج یریگیپس آزمون و پ-شیبوده و با استفاده از طرح پ یمه تجربیاز نوع ن

شد. جامعه آماری شامل کلیه زنانی بوده که به دلیل سردرد به کلینیک چشم انداز آینده شهر 

مراجعه کرده اند. از بین افرادی که مبتلا به میگرن تشخیص داده شدند،  9911در سال  تهران

عادل شدند. سپس آزمایش و یک گروه کنترل م گروه 9نفر انتخاب و به صورت تصادفی در  06

دقیقه تحت درمان گروهی قرارگرفتند و افراد  16جلسه هر هفته  99افراد گروه شناختی رفتاری 

 16جلسه  9گروه حساسیت زدایی با حرکات سریع چشم و بازپردازش به صورت فردی در 

در یک بار و افراد گروه درمان پسخوراند زیستی به صورت فردی  ایهفته به صورت ای ودقیقه

 توسط نرم افزار ها جلسه تحت درمان قرار گرفتند. داده 94به مدت ای دقیقه 54 جلسه 9هفته 

54SPSS-  ن یج ایل قرار گرفت. بر اساس نتایانس چندگانه مورد تحلیل واریق تحلیو از طر

رفتاری، حساسیت زدایی با حرکات چشم و  –توان اظهار داشت که درمان شناختی می پژوهش

حساسیت اضطرابی،کیفیت  مدت و شدت(، )تعداد، زش و پسخوراند زیستی بر حملاتبازپردا

تواند برای بهبود این بیماری مورد می زنان مبتلا به میگرن موثر است و خواب و کیفیت زندگی

 استفاده قرار گیرد.
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 مقدمه

میگرن شایعترین نوع سردرد اولیه با شیوع جهانی در حدود یک در هفت نفر است. مطالعه جهانی، میگرن 

سال  46را به عنوان هفتمین علت شایع ناتوانی در سراسر جهان و سومین علت شایع ناتوانی در افراد زیر 

( مطالعات اپیدمیولوژیک شیوع بالای میگرن 569۲بین دانشگاهی اسکاتلند،  نشان داده است )شبکه راهنمای

(. با وجود این، پزشکان و 5692و تاثیرات اجتماعی ـ اقتصادی و شخصی بالا را ثبت کرده است )مالک، 

درمانی موجود برای معالجه این بیماری در دو دهه گذشته نداشتند. های محققان پیشرفت چندانی در گزینه

دارویی و غیر دارویی شده هایی اخیر در درک ما از پاتوفیزیولوژی میگرن باعث توسعه درمانهای پیشرفت

 (.5692شود)پولدا، می است که منجر به مدیریت بهتر بیماران

درصد است )دیینر،  ۲درصد و در مردان  56میگرن یک بیماری تکرار شونده است که شیوع آن در زنان 

ر در شوند که به دلیل تغییمی که بیان شد زنان دو برابر بیشتر از مردان به میگرن مبتلا( و همانطور 5691

سطح هورمون در دوران قاعدگی است که در دوران بلوغ و قبل از یائسگی مشهودتر است اما قبل از بلوغ 

که شود )شبمی فراوانی در پسران و دختران یکسان است و همینطور بعد از یائسگی معمولا میگرن بهتر

تحقیقات نشان داده که درمان شناختی رفتاری شدت علائم . (569۲راهنمای بین دانشگاهی اسکاتلند، 

(. در تحقیقی 5692دهد)شاه ملک اوگلو، می میگرنی را در افراد مبتلا به ویژه افراد با بیماری روانی را کاهش

ه باعث کاهش دفعات سردرد و شاخص روانشناختی برای اختلال سردرد اولیهای دیگر مشخص شد درمان

شود. معمولا افراد مبتلا به میگرن با اغراق و بزرگ نمایی در حملات ایجاد شده و انتظار و ترس می سردرد

مداوم در زمینه وقوع دوباره حملات درد، در شکل گیری و ایجاد این حملات و آسیب زا بودنشان نقش 

 و ی ناکارآمدافکار و باورها ی برای شناخت اینآموزو خود د نظارتیخو کنند. با ایجاد مهارتمی زیادی ایفا

، میتوان تا حد بسیار بالایی حملات میگرن را کاهش داد و متعادلو  های مثبتشناختبا ها آن جایگزین

ا ب احساسات ناخوشایند زیربنایی این مشکل تا حد زیادی مرتفع شود. همچنین شناخت و جایگزین کردن

 شودمی های سختموقعیت وثر تر باای مبه شیوهمنجر به برخورد خوب تر و شایندتر خواحساسات 

زنان مبتلا به میگرن به دلیل ترس از شروع دوباره درد معمولا اضطراب و  .(5692)کاریوتاکی و همکاران، 

بالایی  یکنند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افرادی که حساسیت اضطرابمی نگرانی بیشتری را تجربه

گیرند، حساسیت اضطرابی کمتری را تجربه کرده و می دارند، زمانی که تحت درمان شناختی رفتاری قرار

درمان شناختی رفتاری افزایش توانایی افراد برای (.5669، و همکاران )دیکانشودمی آرام ترها میگرن آن

روانی حاصل از بیخوابی، خود به های فشارکند، زیرا می خوابی کمکمقابله با فشارهای روانی مربوط به بی

رفتاری با کمک به افراد مبتلا به میگرن برای کاهش -درمان شناختی .کندمی کاهش کیفیت خواب کمک

، و همکاران کند)مورینکمک میها این فشارهای روانی حاصل از بیخوابی به افزایش کیفیت خواب آن

5665.) 

چشم و بازپردازش در ابتدا برای درمان اختلال استرس پس از  درمان حساسیت زدایی با حرکات سریع

رفت اما اکنون تمایل به استفاده از آن برای سایر اختلالات از جمله اختلالات اضطرابی و می سانحه به کار

نه فقط برای خاطرات دور بلکه جدید ترین حوادث و شرایطی  EMDRدردهای مزمن رو به افزایش است. 

از طریق (. 5669کند )شاپیرو، می شود نیز پردازشمی در گیرها کند در آینده با آنمی صوررا که مراجع ت

کنند تا حدی که می باعث آسیب شده را تکرار و مرورها این روش افراد اطلاعات و خاطراتی که در مغز آن
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یر منفی خود را از د تا آن خاطرات تاثو سلامت ذهنشان آسیب زننده و مشکل زا نباشها برای زندگی آن

 دست داده و با خاطرات و احساسات مثبت جایگزین شوند.

پسخوراند زیستی، یک تکنیک ذهن ـ بدن است که شامل استفاده از بازخورد دیداری یا شنیداری برای به 

غیر ارادی بدن مانند ضربان قلب، فشار عضلات، جریان خون، درک دمای های دست آوردن کنترل عملکرد

(. پسخوراند زیستی یک مداخله متداول در درمان درد است. برای 5691فشار خون است )چری، بدن و 

استفاده از پسخوراند زیستی  دمای محیط پوست، پالس خون و های درمان میگرن متداول ترین روش

سنسورهایی  ( به کمک درمان بازخوراند زیستی5696 بازخورد الکترومیوگرافی است )استوکس و لاپین،

به  .شودمی شود که به وسیله دستگاه امواج گرفته و بررسیمی روی سر فرد یا ناحیه مورد درمان قرار داده

 است کههایی خود را کنترل کند و این یکی از راه اضطرابشود که چگونه به درستی می فرد آموزش داده

کئوق، دیلون، جورجیو وهانت  .بیاموزدتواند بدون استفاده از داروها نحوه مدیریت و کنترل آن را می او

دریافتند که افراد با حساسیت اضطرابی بالا در بعد جسمی گوش به زنگی خاصی را نسبت به لغات ( 5669)

ر د چنین واکنشی ندارند.در حالی که افراد با حساسیت اضطرابی  دارندبرانگیزاننده ترس در مورد بدن، 

یوع و بروز بسیار زیادی دارد. اختلالات خواب در واقع به دلیل عدم جوامع صنعتی امروزه اختلالات خواب ش

دهد و در واقع تصمیمی خلاف تصمیم های روانی و عصبی بوده و مغز اجازه به خواب رفتن فرد را نمیتعادل

دارو  کننده و جایگزین برایای تکمیلشیوه درمان پسخوراند زیستی .(5659)سانگ،گیرددرست می

با استفاده از این  شود.می با کمک ذهن کنترل ضربان قلب که در آن عملکردهای بدن از جملهاست  درمانی

عضلانی، تنفس، ضربان قلب و سایر های درمان برای افراد مبتلا به میگرن و آموزش کنترل آگاهانه تنش

 شود.می بدنی، به این بیماران کمک زیادی در جهت بهبود کیفیت خوابشانهای ژگییو

اساسی کیفیت زندگی وجود ندارد، مانند سلامتی و نبود هیچ های افراد مبتلا به میگرن تعدادی از فاکتوردر 

نوع از بیماری یا درد و همچنین داشتن میگرن بر روابط بین فردی در خانواده و عملکرد شغلی و غیر شغلی 

دارند، رن از کیفیت زندگی پایینی برخورتوان به این نتیجه رسید که افراد مبتلا به میگمی باشد.می هم موثر

نابراین با ب به ویژه زنان که از نظر ساختار روحی و فیزیولوژی حساسیت بیشتری نسبت به جنس مرد دارند.

توجه به ماهیت مزمن، ناتوان کننده، فراگیر و پرهزینه بودن میگرن و اثرات محدود دارو درمانی و عوارض 

مصرف مداوم بخاطر مزمن بودن بیماری( و مهمتر از همه با توجه به ماهیت  دارویی در بلند مدت )به دلیل

ن رسد. بر ایمی روان تنی میگرن، جستجو به دنبال درمان موثر غیر دارویی بسیار مفید و ضروری به نظر

درمان شناختی ـ رفتاری، حساسیت زدایی پاسخوگیی به این سؤال بود که آیا اساس هدف از پژوهش حاضر 

حرکات چشم و بازپردازش و پسخوراند زیستی برحملات )تعداد، مدت و شدت( میگرن، حساسیت با 

 تأثیر دارد؟ اضطرابی،کیفیت خواب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن

 

 روش پژوهش

از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه  آزمایشیو یک طرح نیمه  پژوهش حاضر از نوع کاربردی

ز قبل ادر پژوهش حاضر که در آن از سه گروه آزمایشی مجزا و یک گروه کنترل استفاده شد.  ،کنترل بود

اجرا شد و پس ها آن درباره یش آزمونیش و کنترل، پیآزماهای در مورد گروه یتجرب یهااعمال مداخله
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تمام پس آزمون، مرحله پیگیری اشد. یک ماه پس از اجرا  برای هر چهار گروه اخلهمد پس از اتمامز ین یآزمون

هر گروه از نظر پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ن یتفاوت بپس از آن، . بر روی هر چهارگروه اجرا شد

ه ت کجامعه آماری پژوهش حاضر در برگیرنده تمام زنانی اس گرفت.قرار  یمورد بررس یدار بودن آمار یمعن

مراجعه کرده اند. از بین زنانی که  9911در سال  به دلیل میگرن به کلینیک چشم انداز آینده شهر تهران 

نفر بعد از مصاحبه تشخیصی  26کردند، می به خاطر مشکلات سردرد به کلینیک چشم انداز آینده مراجعه

بندی بین المللی اختلالات توسط پزشک براساس معیارهای جامعه ی بین المللی سردرد )دومین طبقه 

نفر به صورت تصادفی   06نفر 26، تشخیص ابتلا به سردرد میگرن داده شدند. سپس از میان این (سردرد

 –نفر به گروه شناختی  94نفر گروه پسخوراند زیستی،  94گماشته شدند.  ها انتخاب و سپس در گروه

نفر از افراد در لیست انتظار  94نفر به گروه حساسیت زدایی با حرکات چشم و باز پردازش و  94 ،رفتاری

 در گروه کنترل قرار گرفتند.

 ابزار پژوهش

  اساس بر روزانه یهایادداشت ثبت دفترچۀ. (VASو آنالوگ بصری )  مقیاس روزنامه نگار سردرد. 1

 سردرد یشاخصها به مربوط اطلاعات یجمع آور یبرا مداخله دورة طول در  (VAS)یبصر آنالوگ مقیاس

 شدت دقیقه( حسب سردرد )بر حملات مدت میانگین هفته( در سردرد سردرد )تعداد حملات تواتر شامل

 کمترین بیانگر صفر عدد مقیاس رود. بر اساس اینمی میشود، به کار داده نمره (96 تا 6 از )که سردرد

فهرستی عینی (. این 5669باشد)کلی، می ممکن سردرد شدیدترین بیانگر 10 عدد و سردرد شدت میزان

شود که در طول یک هفته می رود. از درمانجو خواستهمی برای ارزیابی سردرد در طول یک هفته به کار

تعداد دفعات بروز سردرد در هفته، مدت زمان درد و شدت درد در هر مرتبه را در فرم روزنگار علامت بزند 

مربوط به سه های این کار را تا زمانی که سردرد به صفر برسد ادامه دهد. از فرم روزنگار سردرد اندازه و

آید )احمدی، تادیبی و رزازیان، می طول مدت و شدت سردرد به دست ،شاخص سردرد یعنی دفعات وقوع

9919.)   

رسشنامه خود گزارش ( یک پASIپرسشنامه حساسیت اضطرابی ). پرسشنامه حساسیت اضطرابی. 2

ساختار این پرسشنامه از  .( ساخته شده است91۲4گویه دارد و توسط ریس و پترسون ) 90دهی است که 

سوال( و ترس از مشاهده  5سوال(، ترس از نداشتن کنترل شناختی) ۲بدنی )های سه عامل ترس از نگرانی

ثبات درونی ضریب آلفای کرنباخ  سوال( تشکیل شده است. برای بررسی 5شدن اضطراب توسط دیگران )

و به 24/6به دست آمداست. اعتبار بازآزمایی بعد از دو هفته  ٪16تا  ٪۲6محاسبه شد که این ضریب بین 

نشان داده است که حساسیت اضطرابی یک سازه پایدار شخصیتی است. بیرامی و 29/6مدت سه سال 

رسشنامه پرداختند. اعتبار آن براساس سه روش روانسنجی این پهای همکاران در ایران به بررسی ویژگی

 ،14/6، 19/6همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 

 (.9915،به دست آمد)نریمانی و شربتی 12/6

( جهت 91۲1توسط بویز و همکاران ) پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ. کیفیت خوابپرسشنامه . 3

شنامه این پرس ت.شده اس کیفیت و الگوهای خواب در افراد بزرگسال طی یک ماه گذشته ساختهگیری اندازه

عبارت  9۲س و واب دارای هفت زیر مقیات خپرسشنامه کیفیدهد. می کیفیت خواب بد را از خوب افتراق
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اب رفتن، ساعات در رختخواب ماندن، زمان بیدار شدن و عبارت نخست آن به زمان به رختخواست. چهار 

شوند که نمره گذاری می 9تا  6 سؤال بعدی در یک طیف 95. شودمربوط میب زمان واقعی خوا مدت

وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید ، وضعیت طبیعیر در هر مقیاس به ترتیب بیانگ 9و  5، 9، 6های نمره

 زمتغیر است. سازندگان این پرسشنامه انسجام درونی پرسشنامه را ا 59ا ت 6 است و نمره کل پرسشنامه از

 ی( آلفا99۲1. در پژوهش حیدری، احتشام زاده و مرعشی )به دست آوردند 68۲9خ  طریق آلفای کرونبا

در تحقیق حاضر، برای تعیین پایایی گزارش شد.  6845و  6850تنصیف پرسشنامه به ترتیب  و کرونباخ

به دست  68۲5یت خواب از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر پرسشنامۀ کیف

  آمده است.

این پرسشنامه کیفیت زندگی کلی و عمومی . پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی. 4

برای بررسی روایی و پایایی این  .زیر مقیاس و یک نمره کلی است 5سوال،  50سنجد که دارایمی فرد را

به این صورت به ها پایایی آزمون برای زیر مقیاس .نفر از مردم تهران انجام گرفت 9902پرسشنامه بر روی 

. ۲5/6،سلامت محیط 24/6روابط اجتماعی ،22/6سلامت روانی ،22/6  سلامت جسمی ،دست آمده است

 کرنباخ محاسبه شده است. همچنین سازگاری درونی نیز با استفاده از آلفای

 ایدقیقه 16جلسه  95این روش درمان حضوری و چهره به چهره است و در  رفتاری.-درمان شناختی. 5

 بر روی گروه آزمایشی اول انجام شد.

 

 رفتاری -پروتکل درمان شناختی. 1جدول 

، چرخه درد، آشفتگی و دهدیمقرار  ریتأثبرقراری رابطه درمانی، ارزیابی مواردی که درد را تحت  1 جلسه

 ناتوانی، اهداف کلی درمان

 برای تنفس شکمی، تکلیف خانگی ییهاگامدرد، تنفس شکمی،  یهاهینظربررسی  2جلسه 

 آرام سازی عضلات پیش رونده، تصویر سازی دیداری، تکلیف خانگی 3جلسه 

 ، تکلیف خانگیABCافکار خودآیند، افکار، هیجانات و درد، خطاهای شناختی و مدل  4جلسه 

 افکار منفی و درد، بازسازی افکار منفی، تکلیف خانگی 5جلسه 

 کاهش استرس و تکلیف خانگی یهاوهیشاسترس چیست؟، پاسخ جنگ یا گریز، استرس و درد،  6جلسه 

 فعالیت زمانمند، تکنیک برنامه ریز و تکلیف خانگی یهاگامفعالیت زمانمند،  7جلسه 

 خوشایند، تکلیف خانگی یهاتیفعالخوشایند، انتخاب  یهاتیفعالبرنامه ریزی  8 جلسه

 خشم چیست؟، خشم و درد، مذیریت خشم، تکلیف خانگی 9 جلسه

 بهبود خواب، تکلیف خانگی یهاوهیشضرورت خواب،  11جلسه 

برنامه ریزی برای پیشگیری از عود و بروز مجدد درد، چگونه بروز درد را مدیریت کنیم، مرور پیشرفت و اتمام  11جلسه 

 جلسات

 

به  ایدقیقه 16 یجلسهطی سه  شرکت کنندگان به صورت فردی در .EMDRپروتکل درمان . 6

 یک هفته درمان را دریافت کردند. یفاصله
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 (EMDR)پروتکل درمان . 2جدول 

 محتوا لساتج

و پیوندهای جدیدی را با  شوندمی، پردازش اندکردهرویدادهای گذشته که زمینه را برای اختلال در کار ایجاد  اول

 .کنندمیاطلاعات سازگار ایجاد 

و عوامل محرک داخلی و خارجی حساسیت زدایی  گیردمیهدف قرار  شودمیشرایط فعلی که موجب پریشانی  دوم

 .شوندمی

الگوهای خیالی رویدادهای آینده برای کمک به مراجع در کسب مهارتهای لازم برای عملکرد سازگار گنجانده  سوم

 شده است

 

جلسه به صورت انفرادی  9جلسه درمانی هر هفته  94شرکت کنندگان در درمان پسخوراند زیستی. . 7

 دقیقه تحت درمان قرار گرفتند. 54به مدت 

 

 پسخوراند زیستی. پروتکل جلسات 3جدول 

 محتوا جلسات

بیشتر مانند ارزیابی هنگام کار با  هایارزیابیاسترس روان تنی و آرمیدگی،  هایارزیابیارزیابی روانشناختی،  3تا  1

فوقانی، ترمیم عضلات یا ارزیابی عضلات فک )در صورتی که برای مراجع  ایذوزنقهارزیابی عضلات  کامپیوتر،

دنبال کردن پیشرفت درمان.  و هاچکانتکمیل فرم خودگزارشی علائم برای شناسایی ماشه  کاربرد داشته باشد(.

 .گیریممیدر ابتدای هر جلسه فرم را از مراجع تحویل  در درمان میگرن بسیار مهم است. هاچکانشناخت ماشه 

 برنامه ریزی برای درمان و آموزش مراجع 4

 بلاا قتحقیقاتی برای سردردهای میگرنی که  هایتوصیهو  هاپروفایلفرمول بندی برنامه درمان براساس نتایج 

 (HRV،sEMG)بیوفیدبک حرارتی، مرور شد

اگر مراجع منطق درمان را درک کند و آن را بپذیرد، احتمال  .کنیممیدر مورد منطق درمان با مراجع صحبت 

 ری کند.بیشتری دارد که در تمام جوانب درمان همکاری کرده و درمان را پیگی

، مثل تمرین کشمکش یا تکنیک تنفس با توجه شودمیبا آموزش تمرین تمرکز شروع  آموزش توجه آگاهانه، 6و  5

 آگاهی، سپس آگاهی از بدن یا توجه آگاهانه به احساسات فیزیولوژیکی، افکار و هیجانات بدنی

 رام و آهسته.بررسی فیزیولوژی تنفس و تنفس تند و سریع، آموزش تنفس شکمی آ 8و  7

 توضیح داده شد و میزان تنفس فرکانس رزونانس مشخص شد HRVمنطق آموزش  9

 هایمهارت، در ابتدای هر جلسه برای چند دقیقه دهیممیرا در میزان تنفس فرکانس رزونانس آموزش  HRV 15تا  11

HRV  تنفس، هایمهارت، با کنیممیو تنفس را چکHRV  دهیممیو حرارت جلسه را ادمه 

 

 9911در سال  از بین تمام زنانی که به دلیل سر درد به کلینیک چشم انداز آینده شهر تهران شیوه اجرا.

های مراجعه کرده اند، پس از اخذ شرح حال و معاینه بالینی توسط پزشک متخصص بر اساس ملاک

(ICHD-II)،  ،تصادفی نفر انتخاب و به صورت   06از بین افرادی که مبتلا به میگرن تشخیص داده شدند

به صورت گروهی در درمان شناختی رفتاری  اجرای جلسات های آزمایش و کنترل معادل شدند درگروه

  اتفاق افتاد، همچنین در محل کلینیک چشم انداز آینده ایدقیقه 16یک جلسه   جلسه و هر هفته99

جلسه  9حساسیت زدایی و با حرکات سریع چشم و بازپردازش به صورت فردی در اجرای جلسات مداخله 

 اجرا گردید همچنین درمانیک بار در محل کلینیک چشم انداز آینده  ایهفته به صورت ای ودقیقه 16
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پس  .ار کردیدجلسه برگز 94به مدت ای دقیقه 54جلسه ی  9پسخوراند زیستی به صورت فردی در هفته 

های آزمایش و کنترل گرفته شد و یک ماه بعد مرحله پیگیری اجرا از انجام مداخلات، پس آزمونی از گروه

 نیانگیمفراوانی، مانند محاسبه  یفیتوص آمار یهااز روش در این پژوهش، هال دادهیه و تحلیتجز برایشد. 

 یوتریافزار کامپنرم استفاده شد و در آمار استنباطی از تحلیل واریانس چندگانه با استفاده از اریانحراف مع و

spss  64/6 ،پژوهشن یا در یداریسطح معنهمچنین،  گردید.استفاده  54نسخه=  شد. در نظر گرفته 

 

 هایافته

 شود و به توصیف نمونه پژوهشمی ئهمیانگین، انحراف معیار( ارا ها،توصیفی )تعداد آزمودنیهای ابتدا شاخص

 تهپرداخها مربوطه و تفسیر آنهای شود. سپس در ادامه به ارزیابی نتایج پژوهش در قالب جدولمی پرداخته

 شود.می

 

حملات درد، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی  اریمع انحراف و نیانگیم .4جدول 

 پس آزمون و پیگیری و آزمون شیپ مراحل در کنترل گروه و شیآزماهای گروه

 متغیر

 

درمان شناختی  مرحله

 رفتاری 

EMDR Biofeedback گروه کنترل 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

تعداد 

حملات 

 درد

پیش 

 آزمون

4/4 95/5 4 95/5 0 69/9 4/4 ۲5/5 

پس 

 آزمون

9 15/6 4/9 45/6 9 90/6 4 49/5 

 9۲/5 4/4 56/9 4/9 09/6 5 95/9 4/9 پیگیری 

شدت 

حملات 

 درد

پیش 

 آزمون

4/1 59/9 4/1 59/9 1 90/9 54/1 59/9 

پس 

 آزمون

24/5 99/9 54/9 1۲/6 9 ۲0/6 1 69/9 

 96/9 4/1 55/9 54/9 69/9 24/9 1۲/6 4/4 پیگیری 

مدت 

حملات 

 درد

پیش 

 آزمون

9۲/59 54/95 54/56 90/99 25/54 09/95 02/59 95/96 

پس 

 آزمون

29/51 9۲/96 09/54 01/1 90/94 65/۲ 45/55 5۲/99 

 25/96 20/55 90/1 05/9۲ 59/96 50/5۲ 41/99 45/95 پیگیری 

حساسیت  

 اضطراب

پیش 

 آزمون

99/26 19/0 59/25 29/4 56/01 90/0 9۲/25 59/4 

پس 

 آزمون

29/54 95/2 19/55 02/0 92/59 5۲/0 5۲/25 20/4 

 91/0 09/29 15/4 05/54 99/0 02/51 64/2 99/46 پیگیری 
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کیفیت 

 خواب

پیش 

 آزمون

59/92 54/9 52/9۲ 29/9 14/92 95/5 59/9۲ 99/5 

پس 

 آزمون

95/96 29/9 59/1 45/9 ۲9/96 ۲0/9 ۲9/92 ۲0/9 

 61/5 99/9۲ 5۲/9 19/99 91/9 ۲5/99 99/5 54/95 پیگیری 

کیفیت 

 زندگی 

پیش 

 آزمون

50/46 54/4 0۲/40 95/0 ۲5/49 02/0/ 0۲/45 54/4 

پس 

 آزمون

45/19 ۲5/0 94/01 ۲4/0 54/29 14/4 94/46 24/4 

 94/0 04/49 95/2 25/02 45/4 59/04 1۲/4 02/۲5 پیگیری 

 

 گروه کنترلآزمایش و  های گروه میانگین و انحراف معیار شود، می ملاحظه فوقکه در جدول  یهمان طور

 آورده شده است.

بر اساس جدول تحلیلی واریانس چند متغیره مانکوا درمان شناختی ـ رفتاری، حساسیت زدایی با حرکات 

میگرن، حساسیت اضطرابی،کیفیت  (چشم و بازپردازش و پسخوراند زیستی برحملات )تعداد، مدت و شدت

 باشد و بر اساس نتایج پژوهشمی بخش است، مورد تاییدخواب،کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن اثر 

 درمان به صورت متفاوتی منجربه کاهش میگرن در زنان مبتلا به میگرن شده است. 9حاضر هر 

 
نتایج تحلیل آنکوا برای حملات درد، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی  .5جدول 

 پس آزمون و پیگیری و آزمون شیپ مراحل در کنترل گروه و شیآزماهای گروه

منبع  ریمتغ

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

df  میانیگن

 مجذورات

F میزان  معناداری

 تاثیر

توان 

 آماری

 

 

تعداد 

حملات 

 درد

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

904/1۲62 9 904/1۲62 151/59 666/6 40/6 66/9 

 /115 51/6 666/6 505/91 409/159۲ 9 409/159۲ پیگیری

عضویت 

 گروهی

پس 

 آزمون

569/49۲0 5 425/5459 949/95 666/6 99/6 140/6 

 ۲10/6 96/6 666/6 ۲25/96 556/5555 5 952/5۲69 پیگیری

 

شدت 

حملات 

 درد

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

905/2049 9 905/2049 515/9۲ 666/6 46/6 66/9 

 66/9 09/6 666/6 592/55 095/2569 9 095/2569 پیگیری

عضویت 

 گروهی

پس 

 آزمون

5۲2/5990 5 09۲/9159 549/56 666/6 55/6 1۲9/6 

 116/6 99/6 666/6 155/9۲ 646/5595 5 91۲/9249 پیگیری
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مدت 

حملات 

 درد

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

250/99۲19 9 250/99۲19 159/51 666/6 45/6 66/9 

 66/9 42/6 666/6 695/91 499/99945 9 499/99945 پیگیری

عضویت 

 گروهی

پس 

 آزمون

6۲9/۲54 5 25/595 69۲/56 666/6 59/6 1۲2/6 

 115/6 90/6 666/6 166/9۲ 99/549 5 524/965 پیگیری

 

حساسیت 

 اضطرابی

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

۲5/۲065 9 ۲5/۲065 ۲0/99 666/6 45/6 195/6 

 ۲55/6 05/6 666/6 54/90 69/۲955 9 69/۲955 پیگیری

عضویت 

 گروهی

پس 

 آزمون

99/5192 5 45/95۲0 49/56 666/6 09/6 66/9 

 66/9 45/6 666/6 1۲/94 146/9565 5 19/9501 پیگیری

 

کیفیت 

 خواب

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

99/59۲6 9 99/59۲6 ۲5/59 666/6 06/6 66/9 

 194/6 00/6 666/6 09/9۲ 45/5992 9 45/5992 پیگیری

عضویت 

 گروهی

پس 

 آزمون

4۲/9992 5 ۲2/195 92/55 666/6 59/6 169/6 

 66/9 91/6 666/6 94/50 95/۲15 5 96/9609 پیگیری

 

کیفیت 

 زندگی

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

54/0425 9 54/0425 99/29 666/6 42/6 66/9 

 66/9 45/6 666/6 54/0۲ 59/0695 9 59/0695 پیگیری

عضویت 

 گروهی

پس 

 آزمون

60/549۲ 5 90/29۲ 5۲/50 666/6 59/6 66/9 

 66/9 9۲/6 666/6 90/9۲ 59/095 5 59/564۲ پیگیری

 

پژوهش، تفاوت های شود، با کنترل اثر نمرات پیش آزمون برای متغیرمی مشاهده 4همان طور که درجدول 

 پژوهش به لحاظ آماری معنادارهای گروه در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری برای تمام متغیر 5هر 

 باشد. می پژوهش تاییدهای )عضویت گروهی معنادار است(. لذا فرضیهباشد می

در  96/6در مرحله پس آزمون و  99/6همچنین میزان تاثیر عضویت گروهی برای متغیر تعداد حملات 

از تغیرات نمرات در مرحله پس  99/6باشد که نشان دهنده این است که عضویت گروهی می مرحله پیگیری

اعث درمان بهای کند و به عبارت دیگر شیوهمی تغیرات نمرات در مرحله پیگیری را تبیین از 96/6آزمون و 
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از تعداد حملات در مرحله پیگیری شده است. توان  96/6تعداد حملات در مرحله پس آزمون و  99/6بهبود 

 باشد.می حاکی از دقت آماری عالی و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی این فرضیه 115/6و  66/9آماری 

در  99/6در مرحله پس آزمون و  55/6همچنین میزان تاثیر عضویت گروهی برای متغیر شدت حملات 

از تغیرات نمرات در مرحله پس  55/6باشد که نشان دهنده این است که عضویت گروهی می مرحله پیگیری

اعث درمان بهای ت دیگر شیوهکند و به عبارمی از تغیرات نمرات در مرحله پیگیری را تبیین 99/6آزمون و 

از شدت حملات در مرحله پیگیری شده است.  99/6شدت حملات در مرحله پس آزمون و  55/6بهبود 

 حاکی از دقت آماری عالی و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی این فرضیه۲10/6و  140/6توان آماری 

 باشد.می

/. در 90/. در مرحله پس آزمون و 59ت درد همچنین میزان تاثیر عضویت گروهی برای متغیر مدت حملا

از تغیرات نمرات در مرحله پس  59/6باشد که نشان دهنده این است که عضویت گروهی می مرحله پیگیری

اعث درمان بهای کند و به عبارت دیگر شیوهمی از تغیرات نمرات در مرحله پیگیری را تبیین  90/6آزمون و 

/. از شدت حملات در مرحله پیگیری شده است. توان 90له پس آزمون و شدت حملات در مرح 59/6بهبود 

 باشد.می حاکی از دقت آماری عالی و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی این فرضیه۲10/6و  140/6آماری 

/. در 45/. در مرحله پس آزمون و 09همچنین میزان تاثیر عضویت گروهی برای متغیر حساسیت اضطرابی 

از تغییرات نمرات در مرحله  09/6باشد که نشان دهنده این است که عضویت گروهی می مرحله پیگیری

درمان  هایکند و به عبارت دیگر شیوهمی از تغییرات نمرات در مرحله پیگیری را تبیین  45/6پس آزمون و 

است.  /. از حساسیت اضطرابی در پیگیری شده45کیفیت خواب در مرحله پس آزمون و  09/6باعث بهبود 

ن همچنی باشد.می حاکی از دقت آماری عالی و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی این فرضیه 66/9توان آماری 

 /. در مرحله پیگیری91/. در مرحله پس آزمون و 59میزان تاثیر عضویت گروهی برای متغیر کیفیت خواب 

  91/6رات در مرحله پس آزمون و از تغییرات نم 59/6باشد که نشان دهنده این است که عضویت گروهی می

 59/6درمان باعث بهبود های کند و به عبارت دیگر شیوهمی از تغییرات نمرات در مرحله پیگیری را تبیین

از کیفیت خواب در مرحله پیگیری شده است. توان آماری  91/6شدت بی خوابی در مرحله پس آزمون و 

همچنین میزان  باشد.می ونه جهت ارزیابی این فرضیهحاکی از دقت آماری عالی و کفایت حجم نم 66/9

باشد می /. در مرحله پیگیری9۲/. در مرحله پس آزمون و 59تاثیر عضویت گروهی برای متغیر کیفیت زندگی 

/.  از 9۲/.  از تغییرات نمرات در مرحله پس آزمون و 59که نشان دهنده این است که عضویت گروهی 

/.  59درمان باعث بهبود های کند و به عبارت دیگر شیوهمی یگیری را تبیینتغییرات نمرات در مرحله پ

 66/9/. از کیفیت خواب در مرحله پیگیری شده است. توان آماری 9۲تنظیم هیجان در مرحله پس آزمون و 

 باشد.می /. حاکی از دقت آماری عالی و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی این فرضیه109و 
 

 گیری نتیجه و بحث

با حرکات چشم و بازپردازش  ییزدا تیحساس ،یـ رفتار یدرمان شناخت ریتاث نییتعپژوهش حاضر با هدف 

 تیفیخواب و ک تیفی،کیاضطراب تیحساس گرن،یبرحملات )تعداد، مدت و شدت( م یستیو پسخوراند ز

درمان  مانکوا نشان داد که یریمتغ نتایج حاصل از تحلیل چندانجام شد.  گرنیزنان مبتلا به م یزندگ

در افراد مبتلا به میگرن اثربخش است و منجر به کاهش  رفتاری بر حملات )شدت،مدت، تعداد( –شناختی 
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شود. علاوه بر این نتایج کاهش می افراد مبتلا به میگرن در ( حملات )شدت،مدت، تعداد(>64/6Pمعنادار )

افراد مبتلا به میگرن در مرحله پس آزمون و  در اد(( نمرات حملات )شدت،مدت، تعد>64/6Pمعنادار )

 ،ودبه خ آگاهی افزایش هدف رفتاری-درمان شناختیمراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. در 

رمان دباشد. می در افرادهای شناختی و رفتاری مهارتارتقاء  با کمککنترلی  ادراکی بهتر و بهبود خود خود

 سوگیری هستند و منفی معمولا به صورتکند تا افکار و باورهای مخرب که می رفتاری کمک-شناختی

بر  تاثیر منفی زیادیهای ، زیرا این افکار و باورشناسایی شوندباشند، می منتقد خودبه شک و زیادی دارند 

اغراق و بزرگ  معمولا افراد مبتلا به میگرن با. (5692افزایش حملات در میگرن دارند)کاریوتاکی و همکاران، 

نمایی در حملات ایجاد شده و انتظار و ترس مداوم در زمینه وقوع دوباره حملات درد، در شکل گیری و 

 یآموزو خود خود نظارتی کنند. با ایجاد مهارتمی ایجاد این حملات و آسیب زا بودنشان نقش زیادی ایفا

توان تا حد ، میمتعادلو  های مثبتشناختبا  هاآن و جایگزین ی ناکارآمدافکار و باورها برای شناخت این

 بسیار بالایی حملات میگرن را کاهش داد.

ه که در این راستا انجام شدهایی دهد که پژوهش حاضر با پژوهشمی بررسی پیشینه و ادبیات تحقیق نشان

ات گلواچوا ا تحقیقباشند. با توجه به این تحقیقات، لازم به ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر بمی اند مرتبط

، (569۲(،  امیلی لا و همکاران )5656(، انور و همکاران )5659(، تهرانی و همکران )5659و همکاران )

مانکوا نشان داد که درمان  یریمتغ نتایج حاصل از تحلیل چند باشد.می ( همسو99۲4سجادی نژاد )

در افراد مبتلا به میگرن اثربخش حساسیت زدایی با حرکات سریع چشم بر حملات )شدت،مدت، تعداد( 

شود. می ( حملات )شدت،مدت، تعداد( در افراد مبتلا به میگرن>64/6Pاست و منجر به کاهش معنادار )

( نمرات حملات )شدت،مدت، تعداد( در افراد مبتلا به میگرن >64/6Pعلاوه بر این نتایج کاهش معنادار )

از طریق این روش افراد اطلاعات پیش آزمون را نشان داد.  در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری نسبت به

و ها کنند تا حدی که برای زندگی آنمی باعث آسیب شده را تکرار و مرورها و خاطراتی که در مغز آن

د تا آن خاطرات تاثیر منفی خود را از دست داده و با خاطرات سلامت ذهنشان آسیب زننده و مشکل زا نباش

جایگزین شوند در این شیوه با انجام این فرایند افراد تمام ترس، نگرانی و خاطرات تلخی  و احساسات مثبت

 باعث کمتر شدن حملات میگرن در آیندهها آن که از حملات میگرن دارند را شناسایی و با کار بر روی

تهرانی و همکران (، 5659شوند.لازم به ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر با تحقیقات گلواچوا و همکاران )می

( 9912( و مرادی )9914(، نصیری و همکاران )99۲2(، و نوری و همکاران )566۲)(، استو مارکوس 5659)

 باشد.می همسو

بر حملات )شدت، مدت،  پسخوراند زیستی درمان مانکوا نشان داد که یریمتغ نتایج حاصل از تحلیل چند

( حملات )شدت،مدت، >64/6Pمنجر به کاهش معنادار )در افراد مبتلا به میگرن اثربخش است و  تعداد(

( نمرات حملات )شدت، >64/6Pشود. علاوه بر این نتایج کاهش معنادار )می افراد مبتلا به میگرن در تعداد(

افراد مبتلا به میگرن در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان  در مدت، تعداد(

های ثبت سیگنال یبه معنا که باشدمی درمانی نوین در پزشکیهای ستی یکی از روشبازخوراند زیداد. 

کنیکی درمانی ت باشد. بازخوراند زیستیمی …بیولوژیک مانند تنفس، فشار خون، تعریق، انقباضات عضلانی و

 و بینندمی است که در آن افراد برای بهبود سلامت خود با استفاده از امواج حاصل از بدن خودشان آموزش
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روش درمانی است که با بکارگیری ابزارهای الکترونیکی اطلاعاتی را در مورد اعصاب و عضلات و یک 

کند و در قالب فیدبک صوتی یا تصویری به بیمار و می مختار بدن اندازگیری و پردازش خودهای فعالیت

ر تواند کنترل بهتری بمی ی فردصوتی و تصویرهای دهد. با استفاده از فیدبکمی پزشک معالج وی نشان

لازم به ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر با تحقیقاتناهمان اوربوچ و همکاران  روی عملکرد اندام هایش بیابد.

 باشد.می همسو (9911(، بهاروند و هکاران )9911(، شیخی وهمکاران)9566(،  جلوه )5656)

ر د رفتاری بر حساسیت اضطرابی –درمان شناختی  مانکوا نشان داد که یریمتغ نتایج حاصل از تحلیل چند

افراد مبتلا  ( حساسیت اضطرابی در>64/6Pافراد مبتلا به میگرن اثربخش است و منجر به کاهش معنادار )

افراد مبتلا  ( نمرات حساسیت اضطرابی در>64/6Pشود. علاوه بر این نتایج کاهش معنادار )می به میگرن

یگرن مهای گرن در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. یکی از علتبه می

در زنان مبتلا به میگرن افکارشان در زندگی در مورد میگرن و نگرانی مداوم در مورد وقوع میگرن و تعبیری 

ه دیدگاهشان را نسبت به میگرن شود کمی آموزش دادهها آن باشد. هنگامی که بهمی که از این افکار دارند

شود. یم اشتباهشان را جایگزین کنند، تا حد بسیار زیادی از میزان میگرنشان کاستههای اصلاح کرده و تعبیر

زیرا این افراد دیگر ترس، دلهره، اضطراب و انتظار درد و حملات میگرنی را ندارند.لازم به ذکر است که 

(،خرازی نوتاش 9911بهاروند و همکاران ) (، 5656مان اوربوچ )نتیجه پژوهش حاضر با تحقیقات ناه

نتایج حاصل از  باشد.می همسو( 5694) سفالالگیا ،(991۲(، قهفرخی )9914(، نصیری و همکاران )991۲)

 حساسیت زدایی با حرکات سریع چشم بر حساسیت اضطرابی درمان مانکوا نشان داد که یریمتغ تحلیل چند
افراد  ( حساسیت اضطرابی در>64/6Pه میگرن اثربخش است و منجر به کاهش معنادار )در افراد مبتلا ب

افراد  ( نمرات حساسیت اضطرابی در>64/6Pشود. علاوه بر این نتایج کاهش معنادار )می مبتلا به میگرن

ه از دبا استفامبتلا به میگرن در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. 

(  در پژوهش حاضر نتایج نشان داد EMDRدرمان حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم و بازپردازش )

توان به افراد مبتلا به میگرن که حساسیت اضطرابی بالایی دارند کمک کرد تا با کار بر روی خاطرات می که

شده و حساسیت افراد را نسبت اضطراب زا که منجر به فعال شدن مداوم سیستم هشدار در فرد های و ترس

برد، کمک کرد که این خاطرات را بهبود بخشیده و به کاهش حساسیت نسبت می میگرن بالاهای به نشانه

لازم به ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر با به اضطراب در این زنان که مبتلا به میگرن هستن، کمک کرد.

(، نصیری و همکاران 9911(، شیخی و همکاران )9566(، جلوه )5659) همکاران و تحقیقات شیمیزو 

 باشد.می همسو (9910(، مرادی)5694(  و سافالاگی )9914)

ر د بر حساسیت اضطرابی پسخوراند زیستی درمان مانکوا نشان داد که یریمتغ نتایج حاصل از تحلیل چند

افراد مبتلا  ت اضطرابی در( حساسی>64/6Pافراد مبتلا به میگرن اثربخش است و منجر به کاهش معنادار )

افراد مبتلا  ( نمرات حساسیت اضطرابی در>64/6Pشود. علاوه بر این نتایج کاهش معنادار )می به میگرن

ه ب به میگرن در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. بازخوراند زیستی

مشاهده کرده و  ضطرابولوژیکی خود را در مورد ادهد که پاسخهای فیزیمی فرد مضطرب این امکان را

شود، برخی از تغییراتی که با استفاده از ابزارهای غیر می هنگامی که فرد دچار اضطراب .مدیریت کند

 ،درجه حرارت پوست ،تنفس ،ضربان قلب مانند:  ،شودمی تهاجمی به صورت بصری و شنیداری نمایش داده

.. که با نمایش این ویژگیها در .و (یابدمی هنگام استرس ذهن افزایش)این فشارها  EEG، تنش عضلانی
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کمک شد تا بتوانند حساسیت اضطرابی خود را به خوبی ها زنان و کمک به کنترل آگاهانه بر بدن خود به آن

  همکاران و مدیریت کرده وآن را کاهش دهند.لازم به ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر با تحقیقات گولواچوا

( 9911(، بهاروند و همکاران )566۲(، مارکوس )5694)  (،  سفالالگی5659همکاران) و (، تهرانی5659)

رفتاری بر کیفیت  –مانکوا نشان داد که درمان شناختی  یریمتغ نتایج حاصل از تحلیل چند باشد.می همسو

 ( کیفیت خواب در>64/6P)باشد و منجر به افزایش معنادار می خواب در افراد مبتلا به میگرن  اثربخش
افراد  ( نمرات کیفیت خواب در>64/6Pشود. علاوه بر این نتایج افزایش معنادار )می افراد مبتلا به میگرن

که  وقتی زنانیمبتلا به میگرن در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. 

از وجود افکار خود آیند در پیش از خواب،  ،ی برخوردارندمبتلا به میگرن هستند و از کیفیت خواب پایین

فکری، تحریفات شناختی در مورد خواب و در مورد بیماری میگرن خود، نگرانی هایشان در های نشخوار

ند کمی را به خود درگیرها . که پیش از خواب آن.مورد شروع ناگهانی درد، بازیابی خاطرات دردناک گذشته و

آسیب رسان و اضطراب زا که منجر به تاخیر در خواب و کاهش های توانند با این افکارمی دآگاهی پیدا کنن

لازم به ذکر است شود، رو به رو شده و به درمان و کاهش این افکار ناکارآمد کمک کنند. می کیفیت خواب

( 5659اوربوچ ) -(، ناهمان5691چاوز ) (، کلادیو9911)همکاران و نوتاش که نتیجه پژوهش حاضر با خرازی

 باشد.می همسو

بر  مانکوا نشان داد که درمان حساسیت زدایی با حرکات سریع چشم یریمتغ نتایج حاصل از تحلیل چند

( کیفیت خواب >64/6Pباشد و منجر به افزایش معنادار )می کیفیت خواب در افراد مبتلا به میگرن اثربخش

افراد  ( نمرات کیفیت خواب در>64/6Pاین نتایج افزایش معنادار )شود. علاوه بر می افراد مبتلا به میگرن در

یری با به کار گ .مبتلا به میگرن در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد.

توان به زنان مبتلا به میگرن که کیفیت خواب پایینی دارند کمک کرد که به از بین می این روش درمان

شود، به بهبود کیفیت ها میحوادث و افکاری که منجر به کاهش کیفیت خواب در آن ،راتی، وقایعبردن خاط

(، 9911)همکاران  و نوتاش خوابشان کمک کرد.لازم به ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر با تحقیقات خرازی

 اصل از تحلیل چندنتایج ح باشد.می ( همسو9566(، جلوه )5659اوربوچ ) -(، ناهمان5691چاوز ) کلادیو

 بر کیفیت خواب در افراد مبتلا به میگرن اثربخش پسخوراند زیستی مانکوا نشان داد که درمان یریمتغ

شود. علاوه بر این می افراد مبتلا به میگرن ( کیفیت خواب در>64/6Pباشد و منجر به افزایش معنادار )می

افراد مبتلا به میگرن در مرحله پس آزمون و  در( نمرات کیفیت خواب >64/6Pنتایج افزایش معنادار )

مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. با استفاده از این درمان برای افراد مبتلا به میگرن و 

مک بدنی، به این بیماران کهای ژگییعضلانی، تنفس، ضربان قلب و سایر وهای آموزش کنترل آگاهانه تنش

بر ای شود. زیرا هنگامی که زنان مبتلا به میگرن کنترل آگاهانهمی یت خوابشانزیادی در جهت بهبود کیف

ها تواند عواملی که منجر به بی خوابی و کیفیت پایین خواب درآنمی بدن خود داشته باشند در هنگام خواب

هبود ب بدنی و افزایش ضربان قلب و بی نظمی تنفس را در خود به صورت آگاهانههای شود مانند تنشمی

بخشیده و منجر به افزایش کیفیت خواب در خود شوند. لازم به ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر با 

 تهرانی و (، اورکی5696استوکس ) (، دبورا5659همکاران ) و (، تهرانی5659همکاران ) و تحقیقات پدرون

 باشد.می ( همسو9914)
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تلا به در افراد مب رفتاری کیفیت زندگی –ان شناختی درم نتایج حاصل از تحلیل ازمون مانکوا نشان داد که

 افراد مبتلا به میگرن در کیفیت زندگی( >64/6Pمیگرن  اثربخش هستند و منجر به افزایش معنادار )

افراد مبتلا به میگرن در  درکیفیت زندگی ( نمرات >64/6Pشود. علاوه بر این نتایج افزایش معنادار )می

مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. در پژوهش حاضر با استفاده از درمان مرحله پس آزمون و 

یاد داده شد که با نوشتن افکار منفی خود نسبت به ها رفتاری بر روی زنان مبتلا به میگرن، به آن-شناختی

افکار همچنین پی  و چالش با اینها نشخوار ها،زندگی و سردردهایشان، آگاهی از این افکار منفی، نگرانی

 و جایگزین کردنشان با عقاید منطقی تر و سازنده ترها بردن به زیر بنای این عقاید غیر منطقی و اصلاح آن

توانند احساس کنترل بر خود، افکارشان و زندگیشان را تقویت کنند و در نهایت با کنترل این افکار می

دردهایشان و بالا بردن کیفیت زندگیشان کمک کنندلازم به بهبود سرها حاصل از آنهای ناکارآمد و هیجان

همکاران  و (، شیمیزو5659) همکاران و 2 به ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر با تحقیقات گولواچوا

نتایج حاصل از تحلیل ازمون مانکوا نشان داد  باشد.می ( همسو9911)همکاران  و نوتاش (، خرازی5659)

در افراد مبتلا به میگرن  اثربخش هستند  کیفیت زندگی  حرکات سریع چشمدرمان حساسیت زدایی با  که

شود. علاوه بر این نتایج می افراد مبتلا به میگرن در کیفیت زندگی( >64/6Pو منجر به افزایش معنادار )

افراد مبتلا به میگرن در مرحله پس آزمون و مراحل  درکیفیت زندگی ( نمرات >64/6Pافزایش معنادار )

یگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. با به کار گیری درمان حساسیت زدایی با حرکات سریع چشم و پ

و هیجانات منفی خود ها نگرانی ها،توان به زنان مبتلا به میگرن کمک کرد تا خاطرات، ترسمی بازپردازش

ل بر زندگی خود بکاهند، زیرا خاطرات از تاثیر منفی این عوامها را مورد هدف قرار داده و بعد از انجام تمرین

تلخ حملات میگرن باعث میشود افراد همیشه در حال ترس و انتظار وقوع دوباره آن حوادث باشند.لازم به 

(، 5659همکاران ) و (، شیمیزو5659) همکاران و ذکر است که نتیجه پژوهش حاضر با تحقیقات گولواچوا

 باشد.می همسو( 9911همکاران ) (، شیخی و9566جلوه )

در  کیفیت زندگی درمان بازشناسی و پسخوراند زیستی نتایج حاصل از تحلیل ازمون مانکوا نشان داد که

افراد مبتلا  در کیفیت زندگی( >64/6Pافراد مبتلا به میگرن  اثربخش هستند و منجر به افزایش معنادار )

افراد مبتلا به  درکیفیت زندگی ( نمرات >64/6Pشود. علاوه بر این نتایج افزایش معنادار )می به میگرن

میگرن در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری نسبت به پیش آزمون را نشان داد. با کاربرد درمان بازخوراند 

برای زنان مبتلا به میگرن و افزایش آگاهی این افراد نسبت به کار کرد بدنشان و آموزش شیوه ی  زیستی

عضلاتی و بهبود و کنترل کاردکردهای امواج مغزی های ان قلب، کاهش تنشدرست تنفس، آرام سازی ضرب

تواند به این زنان و همچنین به سایر افراد مبتلا به میگرن به کاهش این بیماری در افراد و در پی می و غیره

وراند خآن افزایش احساس رضایت از زندگی و کیفیت زندگی در این افراد کمک نموده و در نتیجه درمان باز

جه شود.لازم به ذکر است که نتیمی زیستی منجر به کاهش حملات میگرن و افزایش کیفیت زندگی در افراد

همکاران  و (،  سپهری5659همکاران ) و (، شیمیزو5659) همکاران و پژوهش حاضر با تحقیقات گولواچوا

این پژوهش صرفا بر روی  د.باشمی ( همسو9914اورکی و همکاران ) ،(9914( نصیری و همکاران )9919)

شود این پژوهش روی سایر اختلالات می بانوان اجرا شده و امکان مقایسه بین دو جنس وجود ندارد.پیشنهاد

دیگر هم انجام گردد و های شود این پژوهش روی نمونهمی پیشنهادهمچنین  هم انجام گردد.ها و بیماری

 مناطق متفاوت با هم مقایسه گردد. به منظور تعمیم نتایج تاثیر این درمانها در
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 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 بودند.خروج از پژوهش مختار 

 

 سپاسگزاری

ر را با محققین د یکه نهایت همکار یکنندگان عزیزدانند تا از تمامی شرکتمی گروه پژوهشی بر خود لازم

 پژوهش تشکر و قدردانی نمایند. یفرایند اجرا
 

 مشارکت نویسندگان

ها، آماری دادهها، تحلیل شناسی، گردآوری دادهسازی، روشهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.پیش

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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Abstract  
Aim: The purpose of this study is to determine the effect of cognitive-behavioral 

therapy, desensitization with eye movements and reprocessing and biofeedback on 

migraine attacks (frequency, duration and intensity), anxiety sensitivity, sleep quality 

and quality of life of women with migraine. Method: The research was semi-

experimental and was conducted using a pre-post test and follow-up design with a 

control group. The statistical population included all women who referred to Tehran's 

Vision of the Future Clinic in 2019 due to headache. Among the people who were 

diagnosed with migraine, 60 people were selected and randomly divided into 3 

experimental groups and one control group. Then the people of the cognitive-

behavioral group underwent group therapy for 11 sessions of 90 minutes each week, 

and the people of the desensitization group with rapid eye movements and 

reprocessing individually in 3 sessions of 90 minutes and once a week, and the people 

of the biological feedback treatment group were treated for 15 sessions in 3 weeks of 

45 minutes. The data was analyzed by SPSS-25 software and by multiple variance 

analysis. Results: Based on the results of this research, it can be stated that cognitive-

behavioral therapy, desensitization with eye movements and reprocessing and 

biofeedback are effective on attacks (frequency, duration and intensity), anxiety 

sensitivity, sleep quality and quality of life of women with migraine. Conclusion: It 

can be used to cure this disease. 
Keywords: cognitive behavioral therapy, desensitization with eye movements and 

reprocessing, biofeedback, migraine attacks, anxiety sensitivity 
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