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مقایسه اثربخشی دارودرماني، تصویرسازی ذهنی 
و تنش زدایی تدریجی همراه با پسخوراند زیستی

بر  سردرد بیماران مبتلا به میگرن شهر اهواز

دکتر شهنام ابوالقاسمی * 
سارا ساعدی  ** 

چكيده
هدف از این تحقیق بررسی و مقایسه اثربخشی دارودرماني، تصویرسازی ذهنی و تنش زدایی تدریجی همراه 
با پسخوراند زیستی بر سردرد بیماران مبتلا به میگرن شهر اهواز بود. نمونه این پژوهش 60 نفر از مبتلایان به 
سردرد میگرن بود که به صورت نمونه گیری تصادفی ساده از بین مراجعه کننده ها به کلینیک های روان پزشکی 
و مغز و اعصاب شهر اهواز انتخاب و در دو گروه آزمايش و یک گروه کنترل گمارده شدند. ابزار مورد استفاده 
GSR-در اين پژوهش عبارت بودند از: مقیاس سنجش علائم سردرد میگرن نجاريان و دستگاه پسخوراند زیستی

TEMP. طرح پژوهش، تجربی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و دوره پيگيري بود. پس از 
انتخاب تصادفی گروه های آزمايش و کنترل، ابتدا برای هر سه گروه، پیش آزمون اجرا گردید، سپس مداخله 
آزمایشی1 )آموزش تصویرسازی ذهنی( و مداخله آزمایشی2 )آموزش تنش زدایی تدریجی همراه با پسخوراند 
زیستی( به گروه های آزمایش ارائه گردید و پس از اتمام برنامه آموزشی و همچنین در یک دوره پیگیری کوتاه 
مدت یک ماهه پس از آزمون گرفته شد. تجزیه و تحلیل  داده ها به روش کواریانس چند متغیره )مانکوا( نشان 
داد آموزش تصویرسازی ذهنی و تنش زدایی تدریجی همراه با پسخوراند زیستی در کاهش اضطراب و سردرد 
بیماران مبتلا به میگرن موثر و کارآمد بود و در این میان روش تنش زدایی تدریجی همراه با پسخوراند زیستی 
نسبت به تصویرسازی ذهنی در کاهش اضطراب و سردرد بیماران میگرنی موثرتر است و این برتری در دوره 

پیگیری کوتاه مدت نیز باقی ماند.

كليد واژه: تصویرسازی ذهنی، تنش زدایی تدریجی، پسخوراند زیستی، سردرد میگرن

*استادیار و عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن 
** کارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن)نویسنده مسئول(

این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم سار ساعدی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است.
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مقدمه
سردرد یکی از رایج ترین شکایت ها در کلینک های عصب شناختی است. اکثر این سردردها از نوع 
میگرن1 یا سردرد تنشی هستند. این سردردها می توانند خفیف و با فواصل نه چندان کم و یا شدید و 
دیرپا باشند. سردردهای شدید و تکرار شونده فعالیت های روزمره زندگی را محدود می سازند، کیفیت 

زندگی را تقلیل می دهند و باعث کاهش بهره وری می شوند )كورت و كاپلان2، 2008(.
میگرن شایع ترین نوع سردرد است که به صورت یک طرفه و غالباً ضربان دار تظاهر می یابد و معمولاً 
شامل سردرد، تهوع، استفراغ و سایر نشانه های اختلال کارکرد عصبی است که به صورت های مختلفی 
ظهور می کند )کاسپر و هاریسون3، 2005(. این سردرد ممکن است در آغاز به صورت دوره ای و 
مرتبط با تنیدگی )اضطراب( است و می تواند در شکل مزمن به صورت تقریباً روزانه رخ دهد )پنزين4 
و همكاران، 2005(. امروزه بر اساس تحقیقات انجام گرفته در انجمن بين المللي سردرد 5IHS ، به نظر 
می رسد سردرد میگرن که به صورت یک طرفه و غالباً ضربان دار تظاهر می یابد یکی از شدیدترین 
سردردها با قدرت ناتوان کنندگی بالا می باشد )رونالد6، 2005(. فراوانی جهانی این سندرم در مردان 
6-4 درصد و در زنان 16-12 درصد )بردلی7، 2004( و در مجموع 15-12 درصد می باشد )رونالد، 
2005(. این بیماری امروزه علاوه بر عوارض جسمی)سولومن8 و دالوف9، 2000(، باعث کاهش کیفیت 
زندگی )اورنیش10، 2005(، از دست دادن زمان مفید کاری )موریلو11 و همکاران، 2005(، ایجاد اختلال 
در فعالیت روزمره )رابین12و همكاران، 2005( و... می شود. بنابراین به نظر می رسد که میگرن یک 
مشکل بهداشتی مهم است و یافتن شیوه های کنترل و یا درمان این بیماری می تواند از اهمیت بسزایی 

برخوردار باشد.
در مورد این امر که روی آوردهای روان شناختی و روانی فیزیولوژیکی می توانند به مدیریت درد 
مزمن کمک کنند، توافق همگانی وجود دارد )آستین13، 2004(. پیشرفته های نظری و گسترش فزاینده 
بررسیها در زمینه تنیدگی- بیماری در قرن بیستم، مبانی لازم برای مفهوم سازی سردرد به عنوان یک 
اختلال روانی فیزیولوژیکی را فراهم آورده اند و سرانجام به شکل گیری و کاربرد رفتار درمانگریهای 
معاصر و همچنین درمانهای شناختی- رفتاری برای سردرد منجر شده اند. مداخله های رفتاری و رفتاری– 

1. Migraine 
2. kurt, s., & Kaplan, y.
3. Kasper, DL,. & Harrisons
4. Panzien, D.b.
5. International Headache Society
6 . Ronwland.
7. Bradly
8. Solomon
9. Dahlof
10. Ornish, d.
11. Morillo, LE 

12. Rabin, RM
13. Astin, JA 
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99 یافته های نو در روان شناسی

شناختی استاندارد را می توان در چند گروه کلی قرار داد؛ آموزش پسخوراند زیستی1، آموزش تن 
آرامی2 و آموزش مدیریت تنیدگی3 به روش تصویرسازی ذهنی یا تالیفی از این روشها )پنزین4 و 

همكاران، 2005(.
روش تصویرسازی ذهنی، تکنیکی است که با آرامیدگی مراقبه ای عناصر مشترکی دارد، با تصور 
هدایت شده، بیماران برای کاهش اضطراب و سپس سردرد خویش، بر یک تصور آرام و ساکت 
از قبیل خروش مداوم و منظم دریا، یا زیبایی دل انگیز یک منظره روستایی متمرکز می شوند. پیش 
فرض زیربنایی تجسم هدایت شده این است که یک شخص نمی تواند بر بیش از یک چیز در یک 
زمان تمرکز داشته باشد. بنابراین در این نوع درمان به بیمار  توصیه می شود که تصور انتخابی خود را 
آنچنان لذت بخش یا نیرومند انتخاب نماید که بتواند توجه وی را از تجربه دردناک دفع کند )کارتیزر5، 

 .)2010
همچنین آموزش تن آرامی )که تنش زدایی تدریجی یکی از پر کاربرد ترین انواع آن است( به شیوه 
ها و فنونی اطلاق می گردند که آزمودنی نحوه کاهش تنش از عضلات را بتدریج فرا می گیرد. هدف 
اصلی استفاده از این روش، تقلیل سطح اضطراب کلی در فرد است که منجر به تنش زدودگی می شود 
)کاسپر و هاریسون، 2005(. از این روش ممکن است هم به عنوان شیوه درمانگری مستقل و هم همراه 
با سایر شیوه ها، استفاده شود. بیوفیدبک یا پسخوراند زیستی نیز که به عنوان یکی دیگر از روشهای 
درمانگری برای کمک به بیماران در مقابله با مشکلات استرسی از قبیل سردرد، اضطراب، درد مزمن 
از آن استفاده می شود )یوچین و مونتیگموری6، 2008(. نوع خاصی از پسخوراند است که به اطلاعات 
بدست آمده برونی برای شخص، درباره فرایندهای زیر آستانه ای زیست شناختی یا فیزیولوژیکی به 
هنجار اطلاق می گردد )کارتیزر،2010(. هدف اصلی آن، کنترل کنشهای فیزیولوژیکی به دلیل اگاهی 
یافتن از کنش وری فیزیولوژیکی بعضی از حالات روانی است و همچنین یک شیوه درمانگری برای 
تعدیل و تغییر اختلالات پزشکی و روان شناختی می باشد. با استفاده از این روش، اگاهی فرد از فعالیتهای 
فیزیولوژیکی خویش به گونه ای غیر مستقیم و فرایندهای روانی مرتبط با آنها افزایش می یابد و در نتیجه 
به تنظیم و مهار ارادی همان فعالیتها و فرایندهای زیستی تسلط می یابد )یوچین و مونتیگموری، 2008(.

پنزین و همكاران )2005( عقیده دارد که در اين شيوه ها، باورها و چشم داشت هاي بيمار درباره 
امكان كنترل درد به بحث گذاشته مي شود و با آموختن مهارت هايي در زمينه كنترل استرس، مقابله 
موثر درد و راه هاي رويارويي مؤثرتر با موقعيت هاي مشكل آفرين، به تقويت حس خودكارآمدي بيمار 
مي پردازند و از اين راه مي كوشند در ابتدا اضطراب و تنش را که یکی از عوامل اصلی ایجاده کننده 
سردرد میگرن است را از طریق کاهش برانگیختگی سمپاتیک کاهش و سپس به تغییر واکنش های 

1. Biofeedback
2. Relaxation
3. Guided imagery
4. Penzien, D. B.,
5. Kreitzer ,M
6. Yucha.C., and Montgomery.D. 
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فیزیولوژیکی مرتبط با سردرد و به بهبود خلق منفي كمك نمايد.
نتایج مطالعات بارون، استوارد و تیپیر1 )2010( در خصوص تاثیر آموزش تن آرامی و تن آرامی به 
همراه پسخوراند زیستی در درمان بزرگسالان مبتلا به میگرن نشان داد که هر دو گروه از نظر آماری، 
کاهش قابل توجهی در شدت، تعداد دفعات سردرد و در استفاده از دارو و مراقبت های پزشکی از خود 
نشان دادند. ميوللي2، هال3، گلدشتاين4)2009( در مطالعه ای اثر بيوفيدبك و  تن آرامي در درمان ميگرن 
و سردرد تنشی بر  شصت و چهار بیمار در سنین بین 18-55، که از سر درد به مدت بیش از یک سال رنج 
می بردند، نشان دادند كه شدت و فراواني سردرد 48 درصد از بيماران گروه تن آرامی و 35 درصد از 

بيماران گروه بيوفيدبك بعد از سه ماه كار آزمايشي، با  كاهش معناداري همراه شده است.
در بررسی مطالعات مربوط به تاثیر تصویرسازی ذهنی در درمان سردردهای تنشی، رید و گرات5 
)2009( در پژوهشی که در این باره انجام داده اند به این نتیجه رسیدند که استفاده از تصاویر هدایت شده 
ذهنی به عنوان درمان کمکی، می تواند راه مقرون به صرفه برای کاهش فرکانس، طول مدت و شدت 
سردرد باشد. نیستورس، ریف و مارتین6 )2008(، در یک مطالعه فراتحلیلی به بررسی کوتاه مدت و 
درازمدت اثر درمان بیوفیدبک به عنوان یک درمان رفتاری بر درمان سردرد تنشی پرداختند آنها با تجزیه 
و تحلیل یافته های 53 پژوهش از 74 پژوهش انجام گرفته در این زمینه با )d=0/73  ،P>0/95( به این 
نتیجه رسیدند که درمان با بیوفیدبک و پیگیری آن به طور متوسط تا 15 ماه، نسبت به دارونما، بهبودی را 
در حملات سردرد بیماران داشته است. همچنین علاوه بر اثرات مهم بر عضلات درگیر در این بیماری، 
بیوفیدبک بر احساس خودکارآمدی، اضطراب و افسردگی نیز نسبت به داروهای ضد درد کارآمدتر به 

نظر رسید. 
پاپادلی7 و همکاران )2007(، تاثیر تمرین تجسم هدایت یافته بر روی عملکرد شناختی- رفتاری و 
اندازه های فیزیولوژیکی را مورد بررسی قرار دادند. تجزیه و تحلیل داده ها نشان دادند که ضربان قلب و 
تعداد تنفس گروهی که تصویر سازی ذهنی انجام می دادند نسبت به گروه کنترل که در حالت استراحت 
بودند تفاوت معناداری را نشان می دهند و در این بررسی میزان اضطراب، ترس و نگرانی آنها کاهش یافته 
بود. هل روید و بلانچارد8)2007( از دانشگاه ایالتی نیوریوک، موثر بودن آرام سازی و انبساط ماهیچه ای 
را در سردردهای مزمن، به طور آشکاری نشان داده اند. در این پژوهش بیماران مبتلا به سردرد مزمن به 
مدت دو ماه در 10 جلسه انبساط ماهیچه ای یا آرام سازی عضلانی شرکت کردند. در پایان دوره درمان، 

96 درصد از بیماران از بهبود چشم گیر در تکرار، شدت و طول مدت سردرد خود برخوردار شدند.

1. Baron. P, and Stewart J. Tepper
2. Mullally WJ
3. Hall K
4. Goldstein R
5. Reid G.J. & P.J. McGrath
6. Nestoriuc Y., Rief w.,Martin A.
7. Papdelisa 
8. Holroyd.k.A,& Blanchard, E

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

101 یافته های نو در روان شناسی

این یونگ1 و همکاران )2007( در مطالعات خود در خصوص آثار تجسم هدایت یافته به این نتیجه 
رسیده اند. علاوه بر اینکه تجسم هدایت یافته در کاستن از درد و رنج میگرن، شیمی درمانی و اضطراب 
روش موثری است، نزدیک به 20 تا 65 درصد از بیماران درمانپذیر نیز به سرعت نسبت به شرایط ایجاد 
شده توسط این روش، انعکاسی شرطی پیدا می کنند. منزیس2 )2006(، تحقیقی را روی اشخاص مبتلا 
به فیبرومیالوژیا )یک نوع بیماری روان- تنی که موجب درد در قسمت های مختلف بدن می شود( انجام 
داد. این محقق نشان داد که استفاده از روش تصویر سازی ذهنی می تواند وضعیت عملکردی و حتی 
خودکارایی بیماران را برای مدیریت، کنترل درد و افزایش روحیه و اراده آنها برای انجام دادن کارها در 

زندگی روزانه بهبود بخشد.
دیوین و بلانچارد3 )2005( در یک آزمایش درمانی که افراد در آن  از طریق اینترنت، آموزش تنش 
زدایی همراه با پسخوراند زیستی را جهت کنترل استرس خود و در نهایت کاهش میگرن آموختند، 
دریافتند پس از دوره آزمایش، 39 درصد  از شرکت کنندگان و پس از دو ماه، 47 درصد از آنها کاهش 

قابل توجهی در میزان میگرن خود داشتند.
آستین4 )2004( با بررسی اثر تن آرامی و بیوفیدبک حرارتی در میگرن کشف کرد که استفاده از 

بیوفیدبک حرارتی بهتر از تن آرامی و استفاده از تن آرامی بهتر از درمان دارویی است. 
الاکوا5 )1994( کارآمدی تصور هدایت شده را همراه با پسخوراند زیستی در درمان سردرد میگرنی 
مقایسه کرد. او دریافت که هیچ یک از این دو روش چه به تنهایی و چه به همراه با یکدیگر تاثیری در 
فراوانی میگرنها ندارد، ولی شرکت کنندگانی که تصور هدایت شده را دریافت کرده بودند گزارش 
کردند که بیش از کسانی که پس خوراند زیستی یا ترکیبی از پس خوراند زیستی و تصور هدایت شده 
برخوردار شده بودند توانایی مقابله با درد را داشتند.يكقبادي و اسدي نوقابی )1379( در بررسي اثر تن 
آرامي بر دفعات وقوع و شدت سردردهاي ميگرني دريافتند كه ميانگين دفعات وقوع  سردرد و شدت 
سردرد قبل از انجام تن آرامي به طور معني داري بيشتر از بعد از انجام تن آرامي بوده است، يعني تن 
 )p> 0/0001( و كاهش شدت سردرد ميگرني )p>0/001( آرامي باعث كاهش دفعات وقوع سردرد
شده است. جان بزرگی )1378( در تحقیقات خود نشان داد که افرادی که تحت درمانگری با شیوه تن 
آرامی به همراه بیوفیدبک حرارتی قرار گرفتند توانسته اند به طور معنی داری مدت، شدت و تعداد حمله 
های سردردی خود را تقلیل دهند. رسولزاده طباطبایی )1377( نیز در تحقیقات خود نشان داد که آرامش 
عضلانی همراه با پسخوراند حرارتی در کاهش تعداد و مدت میگرن موثرتر از دارودرمانگری است و 

این برتری در دوره پیگیری نیز باقی می ماند. 
با توجه به مطالب فوق و نقش ارزنده تصویرسازی ذهنی و تنش زدایی تدریجی و پسخوراند زیستی 
بر سلامت جسمانی، روانی و آثار الیتام بخش به خصوص در بیماران میگرنی، این پژوهش به بررسی و 
1. Eun-young
2. Menzies,V. 
3. Devineni, T., & Blanchard, E,
4. Astin,JA.
5. Ilaque,G.E
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مقایسه اثربخشی دارو درماني، تصویرسازی ذهنی و تنش زدایی تدریجی همراه با پسخوراند زیستی در 
کاهش سردرد بیماران میگرن می پردازد؛ که با توجه به مطالب گفته شده فرضيه پژوهش عبارت بود از:

-بین اثربخشی دارو درماني، تصویرسازی ذهنی و تنش زدایی تدریجی همراه با پسخوراند زیستی در 
سردرد بیماران مبتلا به میگرن تفاوت معناداری وجود دارد؟

روش پژوهش
اين پژوهش، از نوع تجربی با طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری است. 
جامعه آماري کليه بيماران مبتلا به میگرن شهر اهواز مي باشند. نمونه اين تحقيق که در سال 90-89 مورد 
بررسي قرار گرفتند، مشتمل بر 60 نفر از جامعه مذكور مي باشد كه براي انتخاب آنها از روش نمونه 
گيري تصادفي ساده استفاده گرديد. در ابتدا براي نمونه گيري، ليستي از کليه مراکز درماني اهواز تهيه 
شد و سپس از میان آنها کلینک نورولوژی بیمارستان نفت و درمانگاه خانواده صنایع فولاد ایران به قيد 
قرعه انتخاب شدند. در ابتدا براي اجراي نمونه گيري کل پرونده هاي موجود در مراکز که مربوط به 
بيماراني بود که اخيراً تشکیل پرونده داده بودند، مورد بررسي قرار گرفت و ليستي از آنها تهيه گرديد و با 
آنها تماس گرفته شد و از آنها براي انجام پيش آزمون و شرکت در جلسات درماني دعوت به عمل آمد. 
سپس به تعداد 123 نفر از افراد مذکور پرسشنامه اضطراب کتل و علایم سردرد میگرن داده شد، سپس 
تعداد 66 نفر از جامعه فوق که بالاترین نمره را هر دو مقیاس گرفته بودند، انتخاب و به صورت تصادفی 
ساده به سه گروه 22 نفره )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( تفسيم شدند. در طي اجراي مداخله 
درماني، دو نفر از گروه آزمايش1 )تصویر سازی ذهنی(، یک نفر از گروه آزمایش 2 )تنش زدایی 
تدریجی همراه با پسخوراند زیستی( به دلایل مختلفی از قبیل عدم تمایل به ادامه درمان، ابتلا به اختلال 
وسواس فکری- عملی در جلسات سوم به بعد شرکت نکردند. بنابراين به دليل وجود 3 نفر ريزش در 
گروه آزمايشي براي رعايت تساوي در حجم گروه هاي آزمايشي و کنترل، 1 نفر از گروه آزمایشی 2 و 
دو نفر از افراد گروه کنترل به صورت تصادفي از گروه ها حذف گرديدند که درآخر تعداد افراد گروه 
آزمايش وکنترل به 60 نفر)20 نفر گروه آزمایشی1، 20 گروه آزمایش 2 و 20 گروه کنترل( رسيد. در 

جدول 1 ویژگی سنی اعضای نمونه در گروه ارائه شده است.

عدد میانیدرصدفراوانیسن
38-4281340
33-3761035
28-3281330
23-27315225
18-2271220
-60100مجموع

جدول1. توزیع آزمودنی ها برحسب سن )سال(

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از:
پرسشنامه سنجش علائم سردرد میگرن در دانشجویان: این پرسشنامه یک مقیاس 25 سوالی است 
که به وسیله تحلیل عوامل نجاریان )1376( در یک نمونه 382 نفری از دانشجویان دانشگاه های شهید 
چمران و آزاد اسلامی واحد اهواز ساخت و اعتبار یابی شده است. ماده های اولیه آن بر اساس متون 
روانشناسی و پزشکی و ماده های ذیربط در مقیاس هایAAI,1MMPI,2HADS3 تهیه گردید. ماده 
های این مقیاس دارای چهار گزینه هرگز، بندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات می باشد. آزمودنی ها 
یکی از گزینه ها را انتخاب کرده و علامت می زنند. سپس گزینه ها به ترتیب بر اساس مقادیر 3،2،1 
و4 نمره گذاری می شوند. نجاریان ضریب پایایی این پرسشنامه را  با روش بازآزمایی و همسانی درونی 
برای کل آزمودنیها r=0/80 تعیین کرد. همچنین وی برای سنجش اعتبار از اجرای همزمان این مقیاس 
با پرسشنامه اضطراب افسردگی و پرسشنامه AAI استفاده کرد که نتایج این همبستگی به ترتیب  0/46، 
0/41 و 0/44 مشخص شد. در تحقیق حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه سنجش علایم سردرد میگرن 
از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که که برای کل پرسشنامه برابر با 0/78 می باشد. برای تعیین اعتبار 
نیز از روش اجرای همزمان این مقیاس با پرسشنامه ناتوانی ناشی از سردرد استفاده شده که نتایج این 

همبستگی )p> 0/0001 و r=0/78( نشان داد که پرسشنامه فوق از اعتبار لازم برخوردار می باشد.
دستگاه پسخوراند زیستی

در پژوهش حاضر از دو نوع دستگاه پسخوراند زیستی استفاده شده است.
الف- دستگاه پسخوراند زیستی پاسخ گالوانیکی پوست GSR4 : روش پسخوراند زیستی پاسخ 
گالوانیکی پوست به عنوان یک درمان، برای اولین بار در سال 1906توسط کارل جانگ توصیف 
شده است. مکانیزم این دستگاه به این ترتیب است که از تغییرات هدایت یا مقاومت الکتریکی پوست 
که تحت تاثیر غدد تعریقی پوست که خود در کنترل سیستم اعصاب خودمختار )ANS( قرار دارد، 
فیدبک دیداری و شنیداری مناسبی را فراهم می سازد. این دستگاه به منظور دست یابی افراد به کنترل 
ارادی فرایندهای غیر ارادی و تحت فرمان )ANS( مورد استفاده قرار می گیرد )یوچی و مونتیگموری، 

.)2008
ب- دستگاه پسخوراند زیستی حرارتی TEMP 5: روش پسخوراند زیستی حرارتی به عنوان درمان 
سردرد میگرن، برای اولین بار در سال 1972 توسط سارجنت، گرین و والترز توصیف شده است. اساس 
این درمان این است که به هر بیمار آموزش داده می شود تا دست های خود را با کمک پسخوراند 
حسی، به شکل تقریباً فوری گرم کند. کاملًا محرز شده است که درمان مشتمل بر انبساط ارادی عروق 

پیرامونی، برای مبتلایان به سردرد میگرن سودمند است )بلانچارد و آندراسیک،1987(.

1. Minnestota Multiphasic personality inventory (MMPI)
2. Hospital-Anxiety-Depression scale
3. Ahvaz Aggression inventory
4. Galvanik Skin Response Biofeedback
5. Tempratur Biofeedback
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روش اجرای تحقیق
این پژوهش، از نوع تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل و دوره پيگيري است. 
روش اجرای تحقیق در این پژوهش نیز به این ترتیب بود که پس از تعیین نمونه ای از جامعه بیماران مبتلا 
به سردرد میگرن که به طور کاملاً تصادفی انتخاب و  به دو گروه تجربی )گروه 1: تصويرسازي ذهني و 
گروه2: تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي( و كي گروه کنترل )دارودرماني( تقسیم شدند، 
سپس از هر سه گروه پیش آزمون به عمل آمد. در این طرح، گروه های آزمایشی افزون بر دریافت 
دارو در معرض متغیر مستقل یعنی روش درمانگری تصويرسازي ذهني یافته براي گروه 1 در طی 11 
جلسه 40 دقیقه ای به مدت پنج هفته و هفته ای دو جلسه  و روش تن آرامی عضلانی همراه با پسخوراند 
زيستي براي گروه 2 در طی 11 جلسه 40 دقیقه ای به مدت پنج هفته و هفته ای دو جلسه  قرار گرفتند. 
و گروه کنترل، تنها دارو  ضد میگرن دریافت کردند. سپس پس از اعمال مداخله و همچنین در یک 
دوره پیگیری کوتاه مدت یک ماهه، بار دیگر از هر سه گروه آزمون گرفته شد، تا بدین طریق نتایج پس 

آزمون در دو گروه تجربی و کنترل مقایسه شود.

همان طوري كه در جدول 1 مشاهده مي شود در فرم  قبل از آزمایش، میانگین نمرات آزمودنی ها 
از نظر علایم سردرد میگرن در گروه های تصويرسازي ذهني، تن آرامی عضلانی همراه با پسخوراند 
زيستي، کنترل و کل گروه به ترتیب 75/20، 78/40،  78/70  و77/43، انحراف معیار آنها به ترتیب 

5/39، 5/66، 14/78، 11/18 می باشد. 
 در فرم پس آزمون بعد از اتمام آزمایش میانگین نمرات آزمودنی ها از نظر علایم سردرد میگرن در 
گروه های تصويرسازي ذهني، تن آرامی عضلانی همراه با پسخوراند زيستي، کنترل و کل گروه، به 

ترتیب 58/40، 52/40، 71/20 و60/66 با انحراف معیار 10/98، 5/95، 18/14 و 11/64 می باشد. 
همچنین در فرم پس آزمون در دوره پیگیری، میانگین نمرات آزمودنی ها نيز از نظر علایم سردرد 
میگرن در گروه های تصويرسازي ذهني، تن آرامی عضلانی همراه با پسخوراند زيستي، کنترل و کل 

گروه
متغیر

دوره پیگیریبعد از آزمایشقبل از آزمایش
کل

میانگین
انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 
معیار

میانگین
انحراف 

معیار

رن
یگ

رد م
رد

م س
لای

75/205/3958/4010/9840/708/6920تصويرسازي ذهنيع
تن ارامی عضلانی 

همراه با پسخوراند زيستي
78/405/6652/405/9535/206/1620

78/7014/7871/2018/144616/0620کنترل

77/4311/1860/6611/6440/6311/2160کل

جدول1. ویژگی های توصیفی متغیر سردرد 
در سه دوره قبل از آزمایش، بعد از آزمایش و دوره پیگیری
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گروه به ترتیب 40/70، 35/20، 46 و 40/63  با انحراف معیار آنها به ترتیب 8/69، 6/16، 16/06 و11/21 
می باشد. 

ب- یافته های مربوط به فرضیه پژوهش
 فرضیه پ‍ژوهش: بین اثربخشی درمانگری با شیوه های دارو درمانگری، تصويرسازي ذهني و تنش 

زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي در کاهش سردردهای میگرنی تفاوت وجود دارد.
همان طوری که در جدول 2 نشان داده شده است با کنترل پیش آزمون علائم سردرد میگرن بین 
بیماران گروه های آزمایش و گواه تفاوت معنی داری مشاهده شد )p>0/001 و F=32/16(. و میزان 
تاثیر یا تفاوت درمان ها بر علایم  سردرد میگرن نیز برابر با 53 درصد می باشد. به عبارت دیگر 53 درصد 
تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون علائم سردرد میگرنی مربوط به تاثیر تصويرسازي ذهني و 
تنش زدايي تدريجي همراه پسخوراند زيستي )عضویت گروهی در درمانهای غیر دارویی( می باشد. 
همچنین با توجه به اینکه توان آماری مشاهده شده برابر با یک است. لذا نتیچه می گیریم امکان خطای 
نوع دوم وجود نداشته است. ضمناً با توجه به اینکه معنی دار شدن تفاوت بین گروه ها با استفاده از تحلیل 
کواریانس یک راهه نشان نمی دهد که بین کدام گروه تفاوت وجو دارد لذا بدنبال این تحلیل،از تحلیل 
تعقیبی )مقایسه دو به دو میانگینهای گروه ها( صورت گرفت که نتایج آن در جدول شماره 3 ارائه شده 

است.

همان طوری که در جدول 3 ملاحظه می شود در بحث کاهش علایم سردرد میگرن بین تفاضل 
میانگین اثر تصويرسازي ذهني و کنترل )دارودرمانی( با d=-9/42، بین اثر تنش زدايي تدريجي همراه 
با پسخوراند زيستي و کنترل )دارودرمانی( با d=-19/32 و بین اثر تصويرسازي ذهني و تنش زدايي 

منبع تغييرات
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح

p معني داري
توان آماریمجذور ایتا

6651/2716651/27114/280/0010/671/00پیش آزمون
3743/8721871/9332/160/0010/531/00گروه
3259/275658/20خطا

جدول2 .خلاصه تحلیل کواریانس  یک راهه )انکوا( مقایسه  میانگین پس ازمون 
علائم سردرد میگرن بیماران گروه های آزمایش و گواه با کنترل پیش ازمون 

جدول 3. مقایسه دو به دو میانگینهای پس تست سردرد میگرن در سه گروه تصويرسازي ذهني، 
تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي و کنترل )دارودرمانی(

Pتفاوت میانگینگروه ها

9/420/0001-تصويرسازي ذهني و کنترل
19/320/0001-تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي و کنترل 

9/770/0001-تصويرسازي ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي
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تدريجي همراه با پسخوراند زيستي با d=-9/77 تفاوت معناداری وجود دارد. و این تفاوت ها با توجه به میانگین 
گروه ها در جدول 1 به سود گروه های آموزشی است.  به عبارت دیگر آموزش تصويرسازي ذهني و تنش 
زدايی تدريجي همراه با پسخوراند زيستي نسبت به دارودرمانی در کاهش سردرد میگرن تاثیر بیشتری دارند. 
همچنین در این میان اثربخشی گروه تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي نسبت به گروه تصويرسازي 

ذهني و دارودرمانی بیشتر بوده است. 
در پژوهش حاضر، با توجه به اینکه بسیاری از تحقیقات بر اثر موفق و طولانی مدت تصويرسازي ذهني و 
تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي در تقلیل سردرد تاکید داشتند. لذا در این تحقیق سعی شده است 

با استفاده از یک دوره پیگیری یک ماهه به برررسی تاثیر این دو روش نسبت به دارودرمانی پرداخته شود.
همان طوری که در جدول 4 ارائه شده است با کنترل پیش آزمون علائم سردرد میگرن پس از یک ماه 
پیگیری بین بیماران گروه های آزمایش و کنترل )دارودرمانی( تفاوت معنی داری مشاهده شد )p>0/001 و 
F=45/75(. و میزان تاثیر یا تفاوت درمان ها بر علایم سردرد میگرن نیز برابر با 62 درصد می باشد. به عبارت 
دیگر 62 درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون علائم سردرد میگرنی پس از یک ماه پیگیری مربوط 
به تاثیر تصويرسازي ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي )عضویت گروهی در درمانهای 
غیر دارویی( می باشد. همچنین با توجه به اینکه معنی دار شدن تفاوت بین گروه ها با استفاده از تحلیل کواریانس 
یک راهه نشان نمی دهد که بین کدام گروه تفاوت وجود دارد، لذا بدنبال این تحلیل، از تحلیل تعقیبی )مقایسه 

دو به دو میانگین های گروه ها( صورت گرفت که نتایج آن در جدول شماره 5 ارائه شده است.

همان طوری که در جدول 5 ملاحظه می شود در بحث کاهش علایم سردرد میگرن بین تفاضل 
میانگین اثر تصويرسازي ذهني و کنترل )دارودرمانی( با d=-6/89، بین اثر تنش زدايي تدريجي همراه 

منبع تغييرات
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح

p معني داري
توان آماریمجذور ایتا

3666/1113666/1140/160/0010/411/00پیش آزمون
8351/4524175/7245/750/0010/621/00گروه
5111/285691/27خطا

جدول4. خلاصه تحلیل کواریانس  یک راهه )انکوا( مقایسه میانگین پس ازمون علائم سردرد 
میگرن  بیماران گروه های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون در دوره پیگیری

Pتفاوت میانگینگروه ها

6/890/0001-تصويرسازي ذهني و کنترل
12/090/019-تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي و کنترل 

5/190/012-تصويرسازي ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي

جدول 5. مقایسه دو به دو میانگین های پس تست سردرد میگرن  در سه گروه تصويرسازي 
ذهني، تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي و کنترل )دارودرمانی(
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با پسخوراند زيستي و کنترل )دارودرمانی( با d= -12/09 و  بین  اثر تصويرسازي ذهني و تنش زدايي 
تدريجي همراه با پسخوراند زيستي با d=-5/19 تفاوت معناداری وجود دارد. و این تفاوت ها با توجه به 
میانگین گروه ها در جدول 1 به سود گروه های آموزشی است. به عبارت دیگر آموزش تصويرسازي 
ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي نسبت به دارودرمانی پس از یک دوره پیگیری 
کوتاه مدت یک ماهه در کاهش سردرد میگرن تاثیر بیشتری داشتند. همچنین در این میان اثربخشی گروه 
تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي نیز نسبت به گروه تصويرسازي ذهني و دارودرمانی بیشتر 

بوده است.

بحث و نتيجه گيري
هدف اين پژوهش، مقایسه اثربخشي دارودرمانی، تصويرسازي ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه 
با پسخوراند زيستي بر سردرد بیماران مبتلا به میگرن شهر اهواز  بود. يافته های جدول 1 تا 5 نشان دادند 
كه بین اثربخشی تکنیک تصويرسازي ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي نسبت 
به دارودرمانی از نظر علایم سردرد میگرن تفاوت معناداری وجود دارد. و این بدین معنی است که 
آموزش تصويرسازي ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي نسبت به دارودرمانی در 
کاهش سردرد بیماران مبتلا به میگرن موثر هستند و این تاثیر نیز پس از پیگیری کوتاه مدت یک ماهه 
نیز باقی مانده است. درمجموع، تأثير این درمانها  بر اين متغير مثبت و رضايت بخش و در راستاي بهبود 

بوده است.
 اين يافته با يافته هاي پژوهش هاي، بارون، استوارد و تیپیر)2010(، ميوللي، هال و گلدشتاين)2009(، 
رید و گرات )2009(، نیستورس، ریف و مارتین)2008(، ون تیلبرگ و همکاران )2007(، هل روید و 
بلانکارد )2007(، این یونگ و همکاران )2007(، منزیس)2006(، دیوین و بلانچارد )2005(، بلانچارد و 
يكم )2005(، بایمن )2004(، پاورس و همکاران )2001(، رید و مکگرات )1996(، منیکس، چندیوکار 
و رابیکال )1999(، لیزا و همکاران )1999(، الاکوا )1994(، رسولزاده طباطبایی)1377(، يكقبادي و 

اسدي نوقابي)1379( و...همخوانی دارد.
در تبیین این یافته می توان گفت با توجه به اینکه یکی از مهمترین دلایل بروز حملات میگرن، انقباض 
شريان هاي داخلي و سپس اتساع شريان هاي خارج جمجمه اي بر اثر اضطراب و استرس است. لذا 
مسلماً شیوه های تصويرسازي ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي به عنوان یکی از 
مؤلفه های اصلی حساسیت زدایی می توانند در کاهش اضطراب و سطح تنیدگی فرد در کنترل میگرن 
نیز مؤثر واقع شوند. در واقع فرض کلی در شیوه های درمانی به کار رفته در این پژوهش این است که 
افراد می توانند به نحوی هشیارانه یاد بگیرند که عضلات خود را به طور ارادی مهار کنند. در واقع وقتي 
افراد از اين شيوه ها استفاده مي كنند راحت تر، آرام تر و توانا تر براي مقابله با اضطراب و سردرد ناشي از 
آن آماده مي شود. همچنين روش تصويرسازي ذهني نيز در درمان سردرد ميگرن نسبت به دارودرماني  
از آن جهت مفيد و موثر مي باشد كه بيمار را با معناي درد،يكفيت و شدت و همچنين عوامل راه انداز 
سردرد آشنا مي سازد و اين اشنايي باعث مي شود كه افراد با توجه به درك روشن خود از اين متغيرها، 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

یافته های نو در روان شناسی108

راهبردهاي مقابله اي موثرتري را در تجسم ذهني خود تمرين كنند.
در تكنكي تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي نيز، فرد علاوه بر كسب توانايي تنش 
زدايي از بدن، قادر مي شود تا فرايندهاي فيزيولو‍‍‍ژكيي خود را كه معمولاً غيرارادي هستند، از طريق 
پسخوراند زيستي ديداري و شنيداري مناسب از وضعيت اين فرايندها، مهار كند و يا اينكه كنترل بهتري 
از آنها داشته باشد.در واقع افراد مبتلا به سردرد می توانند با آموختن روش های پسخوراند زیستی، 
اطلاعات دقیق و مفیدی در مورد تنش ماهیچه های پیشانی و همچنین ماهیچه های صاف جداره رگ 

های خونی منطقه گیجگاهی کسب نموده و بدین وسیله به مقابله مؤثر با مشکل خود بپردازند. 
همچنين با عنایت به معنادار شدن تفاوت میانگین های سه گروه آزمایشی و مشخص شدن تأثير بالاتر 
روش تنش زدايی تدريجی همراه با پسخوراند زیستی نسبت به تصوير سازی ذهنی  و دارودرماني بر 
کاهش علائم سردرد بيماران میگرن، می توان گفت عینی بودن، تدریجی بودن تغییرات، تاثیر مستقیم 
در تقلیل تنش های حاصل از فعالیت شدید نظام عصبی خودمختار و ... همگی  نشان از اثر فوق العاده 
این روش تنش زدايی تدريجی همراه با پسخوراند زیستی نسبت به ديگر روشهاي درماني به كار رفته 

در اين پژوهش مي باشد.
در کل در تبیین این یافته می توان گفت نتایج حاصله از این تحقیق همگام با پژوهش های فوق که 
در سطح بین المللی انجام پذیرفته است. بیانگر تاثیر مثبت و مفید روش غیردارویی درمانگری تصویر 
سازی ذهنی و تنش زدایی تدریجی همراه با پسخوراند زیستی است.اين پژوهش شيوه درماني نويني را 
براي سردردمیگرن، اختلالي كه زماني گمان مي رفت درمان آن تنها به شيوه اي زيستي و به كمك دارو 

امكان پذير است، مطرح كرده است.  
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