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:اثر آرامش عضلاني و بازسازي شناختي تحت هيپنوتيسم بر زنان مبتلا به ميگرن

 مورديبررسي تك

**، علي كمال شنبدي*دكترحميدرضا آقامحمديان

�)��*
 اين پژوهش با هدف بررسي ميزان اثربخشي آرامش عضلاني و بازسازي شناختي تحت هيپنوتيسم هوشياري بر روي زنان مبـتلا بـه                       :هدف

. اند، انجام شده استميگرن معمولي كه به دارو پاسخ مناسب نداده

كننده به مراكز روانپزشكي و روانشناسي شهرستان برازجـان كـه     زن مبتلا به ميگرن مراجعه     ششموردي،  گيري از روش تك    با بهره  :روش

كننـدگي درد،  گيـري پريـشان   درد، مقيـاس انـدازه  گيري شدتكمك مصاحبه باليني، مقياس اندازهبه روش تصادفي انتخاب شده بودند، به      

بـه  ) خط پايـه (پس از ارزيابي اوليه ها آزمودني. نامه افسردگي و اضطراب بك مورد بررسي قرار گرفتند پرسش  و گيلنامه درد مك  پرسش

كمـك نمـودار و   پـژوهش بـه  هـاي  داده. م هوشياري تحت درمان قرار گرفتند     سسازي عضلاني و بازسازي شناختي تحت هيپنوتي      روش آرام 

. آمار توصيفي ارايه گرديده است

تواند فراواني، طول حملات، شدت و پريشان كنندگي درد ميگـرن را كـاهش    نتايج نشان داد كه اين روش درماني در مجموع مي :هايافته

گيري نـشان  نج آزمودني بهبودي چشم بيشترين كاهش، در ابعاد شدت و پريشان كنندگي درد ميگرن ديده شد و از شش آزمودني، پ                . دهد

.  گرچـه يـك آزمـودني اثـر بهبـودي انـدكي نـشان داد       ؛گيري، يعني سه ماه و نـيم افـزايش يافـت     حتي اثر بهبودي در طول دوره پي      . دادند

.اي كاهش يافتطور قابل ملاحظهها بهچنين ميزان افسردگي و اضطراب همراه با سردرد ميگرني در همه آزمودنيهم

كننـدگي درد ميگـرن بيمـاران     تواند در كـاهش شـدت و پريـشان         آرامش و بازسازي شناختي تحت هيپنوتيسم هوشياري مي        :گيريجهنتي

.مبتلا به اين بيماري مؤثر باشد

سردرد، ميگرن، آرامش عضلاني، بازسازي شناختي، هيپنوتيسم:كليدواژه

مقدمه
زمن اسـت   تـرين اشـكال درد م ـ     سردرد تنشي يكي از شايع    

شناختي و هاي حسي و روانكه پيچيده، متغير، همراه با ويژگي

 گرچه انواع گوناگوني از سردرد وجود       .اتونوميك مبهم است  

: شود كه عبارتند از   دارد، اما معمولاً سه نوع آن بيشتر ديده مي        

. اي از هـر دو سردردهاي ميگرني، سـردردهاي تنـشي و آميـزه       

هاي بدني مشخص   كمك آزمايش هتوان ب اين سردردها را نمي   
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شوند هاي افتراقي آنها مشخص مي    نمود، بلكه با توجه به نشانه     

% 90هــاي انجــام شــده، بــيش از در بررســي).1995، 1كـافمن (

خاطر سردرد مراجعه كرده بودنـد، داراي يكـي         بيماراني كه به  

، 3؛ اندراسـيك  1994،  2سارافينو(اند  از اين سه نوع سردرد بوده     

). 1995، به نقل از كافمن، 1986، 5كارنمك و 4بلك

گـزارش شـده اسـت      % 25تـا   % 10ميزان شيوع ميگرن بين     

، 11 و سـيچتر   10، اسـتيوارت  9، لينت 8، مارگولينز 7، تايت 6داكتو(

چنـين  هـم ). 1376؛ فتحـي،    1999،  12نقل از كولوتيلو  ، به 1994

 كه ميانگين حمله در طول سال        است بر اين باور  ) 1999 (13هو

.باشد بار مي37 بار و براي زنان 34اي مردان بر

ترين نوع ميگرن نوع معمولي آن اسـت كـه نزديـك            شايع

كــافمن، (كنــد از مبتلايــان بــه ميگــرن را گرفتــار مــي % 75بــه 

باشد كه دربرگيرنده  ، ميگرن كلاسيك در رتبه دوم مي      )1995

). 1362؛ سليماني، جاهمان(افراد ميگرني است % 15نزديك به   

موارد تـا  %  50موارد، در نخستين دهه زندگي،  % 25گرن در   مي

 سالگي  40موارد تا پيش از سن      % 90 سالگي و بيش از      20سن  

بـا ايـن حـال سـردردهاي        ). 1374،  14افامـين (شـود   آغاز مـي  

ناپـذير تحمـل ميگرني خطرناك نيستند، اما بسيار ناخوشايند و      

.هستند

نـشده، ولـي   هر چند تا كنـون علـت اوليـه ميگـرن روشـن             

هاي رساناحتمال نقش وراثت، تيپ شخصيتي، اختلال در پيام       

ــل روان ــرح  شــيميايي، عوام ــي و محيطــي مط شــناختي، فيزيك

هاي يادشده را عامل اند و هم اكنون تعامل ميان همه عامل  شده

؛ كرينبـرگ،   1362؛ سليماني،   1996،  15كرني(دانند  ميگرن مي 

؛ فتحـي،   1373و كاسـتلو،    16؛ كاسـتلو  1374اف، سيمون،   امين

1376.(

درمـان  : شـود كار بـرده مـي    سه دسته درمان براي ميگرن به     

.گيرانه و درمان غيرداروييدارويي حاد، درمان دارويي پيش

شناسـي خـود    درمان دارويي با هدف اثرگذاري بر آسـيب       

ــه ــرده مــيميگــرن ب ــاگوني از  كــار ب ــواع گون شــود و شــامل ان

گيـري از   بـراي پـيش   . اسـت نين  هاي گيرنده سروتو  آگونيست

حمله ميگـرن، كـاربرد داروهـاي ضدافـسردگي، بتابلوكرهـا و        

انجمـن پزشـكي    (بلوكرهاي كانال كلسيم پيشنهاد شـده اسـت         

).1377زاده طباطبايي، ، به نقل از رسول1987كانادا، 

، بازسـازي   17 آرامـش عـضلاني    ، غيردارويـي  هايدرماناز  

باشــند كــه در درمــان مــيهــايي  و هيپنوتيــسم روش18شــناختي

د بـر   ن ـتوان فكرهاي ناسـازگار مـي     .روندكار مي ميگرن بيشتر به  

ــرد در چيــره ــايي ف ــد و عامــل  توان ــأثير بگذارن ــر درد ت شــدن ب

درد هرگز از من جـدا   «اين باور كه    . روندشمار مي  به بازدارنده

، 19گلـدن (رود  شـمار مـي   اي باور منفـي بـه     ، گونه »نخواهد شد 

ژوهـشگران بـر ايـن باورنـد كـه روش بازســازي      ايـن پ ). 1374

باشـد و در بازسـازي      شناختي بهترين روش براي مهار درد مـي       

هاي پركاربرد، روش دو سـتوني اسـت        شناختي، يكي از روش   

). جاهمان(

برخي از پژوهشگران براين باورند كـه هيپنوتيـسم از راه           

دســتگاه اعــصاب مركــزي بــر اعــصاب محيطــي و نخــاع اثــر 

هاي مغـزي را    تواند پاسخ از اين رو هيپنوتيسم مي    . دگذارمي

آينـد پـيش از رسـيدن بـه آگـاهي         ها مـي  دنبال احساس كه به 

چنـين كـاهش اضـطراب، اصـلاح نگـرش،          هم. اصلاح نمايد 

دهــد هـا و باورهــاي بيمــار، درد را كـاهش مــي  داشــتچـشم 

ــال( ــده ــه     ).1996، 20روي ــد ك ــن باورن ــر اي ــشگران ب  پژوه

برخلاف . گذاردتجربه درد در بيماران تأثير مي     هيپنوتيسم بر   

ــردم،  ــسياري از م ــاور ب ــده ب ــده پيچي ــه   درد پدي ــت ك اي اس

دربرگيرنده عوامل بدني، شناختي، ادراكي، هيجاني، رفتاري      

ــان ــردي اســت  و مي ــدن، (ف ــراي كــاهش درد  1).1374گل ب

كــار گرفتــه هــاي گونــاگوني بــهكمــك هيپنوتيــسم روشبــه

پرتي دردي، حواسحسي، بيير درد، بيشود كه شامل تغيمي

 از نخستين كساني است     21كرين. باشدوبازسازي شناختي مي  

 عاطفي براي درمان    - كه هيپنوتيسم را همراه با روش عقلاني      

هاي سودمندي دست يافته است     كار برده و به يافته    سردرد به 

24 اسـتامباغ  ،)a1975  ،b1975 (23پلتوان). 1987،  22درآموند(

ــا ــل)1977 (25وسو هــ ــون،)1987 (26، فرانكــ 27 ديويدســ

) 1984 (30كـاپليس و  ) 1982 (29 و تايوب  28 فريدمن ،)1987(

هاي آرامش عضلاني، بازسازي شناختي و هيپنوتيسم را روش

كار گرفتند و دريافتند كه كـاربرد ايـن   براي درمان ميگرن به   

. تنهايي نيز بـا كـاهش درد همـراه هـستند          ها هر يك به   روش

_______________________________________
1- Kaufman 2- Sarafino
3- Andrasic 4- Black
5- Maccaren 6- Dacto
7- Tayt 8- Margolinze
9- Lint 10- Styorat
11- Sychter 12- Kolotylo
13- Hu 14- Aminov
15- Kearney 16- Kastello
17- relaxation 18- cognitive restructuring
19- Golden 20- Holroyd
21- Kerin 22- Drumond
23- Van Pelt 24- Stambaugh
25- House 26- Frankel
27- Davidson 28- Friedman
29- Taaub 30- Kapelis
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تـأثير آرامـش عـضلاني و كنتـرل         ) 1994 (2 و پـاول   1ندسيلي

شناختي استرس در درمان ميگرن را بالاتر از دارونما گزارش 

) جـا نقـل از همـان   ، به 1987 (4 و فروم  3چنين برون هم. كردند

6 و ريـدينگز   5 شـناختي و باسـكر     - هيپنوتيسم درماني رفتاري  

ناختي، هـاي بازسـازي ش ـ    از روش ) جانقل از همان  ، به 1984(

پرتـي بـراي درمـان ميگـرن بهـره         آرامش عضلاني و حـواس    

ــه . گرفتنــد ــژوهش حاضــر تــلاش شــده اســت ب كمــك در پ

. هاي غيردارويي به درمان ميگرن پرداخته شودروش

اين پژوهش با هدف بررسـي ميـزان كـارايي روش تركيبـي            

آرامـــش عـــضلاني و بازســـازي شـــناختي تحـــت هيپنوتيـــسم  

ــر ســردرد ميگ7هوشــياري ــ ب ــان، كــاهش دوره  يرن  معمــولي زن

ــود      ــصرف دارو ب ــي از م ــانبي ناش ــرات ج ــج و اث ــاني راي . درم

ــد از فرضــيه ــارت بودن ــژوهش عب ــاي پ ســازي  روش آرام-1: ه

عــضلاني و بازســازي شــناختي تحــت هيپنوتيــسم هوشــياري بــر 

ــ  روش -2. دار داردير معنــيث معمــولي زنــان تــأيســردرد ميگرن

ــن  آرام ــازي ش ــضلاني و بازس ــازي ع ــسم  س ــت هيپنوتي اختي تح

 معمـولي   يهوشياري بر كنترل اضطراب همراه با سـردرد ميگرن ـ        

ســازي عــضلاني و   روش آرام-3. دار داردزنــان تــأثير معنــي  

بازسازي شناختي تحت هيپنوتيسم هوشياري بر كنترل افسردگي        

. دار داردير معنيث معمولي زنان تأيهمراه با سردرد ميگرن

روش
 مـوردي و  - طـرح آزمـايش تـك    اين پژوهش به صـورت    

در ايــن بررســي، خــط پايــه . گــرفتن خــط پايــه اجــرا گرديــد

دربردارنده شدت، فراواني و طـول مـدت سـردرد ميگرنـي در         

مرحله پـيش از درمـان، در هنگـام درمـان و در دوره پيگيـري                

نمـودن اثربخـشي روش     از سوي ديگر براي مـشخص     . باشدمي

 يعني پيش از درمان، مرحله،هاي مربوط به اين سه  دادهدرمان،

.انددر هنگام درمان و پس از آن با هم مقايسه شده

شياري، تصويرسازي ذهني و ودر روش هيپنوتيسم تحت ه   

پذيري تلقين، براي افزايش تمركز و پايين آوردن آستانه تلقين        

هـا داراي انـرژي،     از ايـن رو تلقـين     . شودكار برده مي  مراجع به 

ــرزند  ــشاط و س ــوان، ن ــايين ت ــا از پ ــد ت ــشتر گي بودن ــدن بي آم

انگيختگي كه بيمـاران ميگرنـي بـه خـاطر مـشكلات ناشـي از               

شـدن  از سوي ديگـر همـراه     . گيري شود افسردگي دارند، پيش  

 بازسازي شناختي بـا هيپنوتيـسم سـودمندتر          و آرامش عضلاني 

توانند جا كه باورهاي ناسازگار مي   از آن  .)1374گلدن،  (است  

شدن بر درد تعارض داشـته باشـند و بـه           د در چيره  با توانايي فر  

عنوان بازدارنده عمل نمايند، بايد باورهاي منفي را شناسايي و           

).جاهمان(باورهاي مثبت و سازنده را جايگزين آنها نمود 

8معموليجامعه آماري پژوهش شامل زنان مبتلا به ميگرن         

 كـه بـه      ساله شهرسـتان برازجـان بـود       40 تا   20مقاوم به درمان    

مراكز خـدمات تخصـصي روانپزشـكي و روانـشناسي مراجعـه            

 نفر از افراد    ششهاي اين پژوهش    شمار آزمودني . كرده بودند 

گيري تـصادفي سـاده انتخـاب    يادشده بودند كه به روش نمونه 

هاي دارويي پيـشين  براي اين بيماران اجراي درمان . ند بود شده

ترين معيار مقاومت به همبه بيان ديگر م. بودسودمند واقع نشده

كمك دارو ممكن   درمان براي بيمار كه رهايي از درد بوده، به        

1.بودنگرديده 

:كار گرفته شده عبارت بود ازابزارهاي به

ــصي) الــف ــصاحبه تشخي  راهنمــاي تشخيــصي انجمــن :9م

ميگرن معمـولي   تشخيص  براي  ) 1995كافمن،  (پزشكي كانادا   

ابزارهاي يادشده داراي روايي . و ميگرن كلاسيك استفاده شد   

81/0 روايــي ســازه ،نامــه كـافمن و بـراي پرســش بــوده محتـوا  

).جاهمان(گزارش شده است ) 1987دراموند، (

 ايـن مقيـاس بـراي       :10گيري شـدت درد   مقياس اندازه ) ب

زاده طباطبـايي،  رسـول (باشـد  سنجش شـدت درد مناسـب مـي       

ــي ســازه آن ). 1377 ــ82/0رواي ــايي بازآزم 89/0ايي آن  و پاي

).جاهمان(است 

 اين مقياس   :11كنندگي درد گيري پريشان مقياس اندازه ) ج

. ارايـه نمـوده اسـت     ) 1992(را مركز راهنماي كنترل درد هال       

 ديـداري   -صـورت قياسـي   اين مقياس همانند مقياس پيشين بـه      

روايـي  . گيرد مي كنندگي درد را اندازه   است كه ميزان پريشان   

اس مــورد تأييــد متخصــصان روانــشناسي و محتــواي ايــن مقيــ

روايـــي محتـــواي ايـــن ) 1376(فتحـــي . روانپزشـــكي اســـت

 گـزارش نمـوده   89/0 و اعتبار سـازه آن را    79/0نامه را   پرسش

.است

نامــه بــراي  ايــن پرســش:12گيــلنامــه درد مــكپرســش) د

 حسي و ارزيابي اجزاي تجربه درد در سنجش بخش هيجاني و  

ــاوت ــشانگان تف ــذاري ن ــت    گ ــودمند اس ــاليني س ــاي درد ب ه

زاده نامه را رسولروايي محتواي اين پرسش  ). 1994سارافينو،  (
_______________________________________
1- Lindsay 2- Powel
3- Bron 4- From
5- Basker 6- Readings
7- alert hypnosis 8- common migraine
9- diagnosis interview
10- Measurement Scale of Pain Power
11- Measurement Scale of Pain Distressed
12- McGuil Questionnaire of Pain
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78/0آن پايايي  گزارش نموده است و   88/0) 1377(طباطبايي  

).جاهمان(دست آمده است به

 بـراي سـنجش   :1نامه افسردگي و اضطراب بـك پرسش) ـ  ه

ــه . تكــار گرفتــه شــده اســافــسردگي و اضــطراب مراجعــان ب

 را بـه روش بازآزمـايي       هـا ضـريب پايـايي آن    ) 1371(ابراهيمي  

 گــزارش 76/0 آزمــودني بهنجــار بــا فاصــله دو هفتــه 20روي 

باشـد   مـي  91/0 و   88/0ترتيـب   روايي سازه آنهـا نيـز بـه       . نمود

).1376آبادي، دولت(

 مــوردي اســت، -جــا كــه طــرح ايــن پــژوهش تــكاز آن

 مرحلــه پــيش از هــاي مربــوط بــه شــش آزمــودني در ســهداده

كمـك  درمان، هنگام درمان و پس از آن گردآوري شـد و بـه        

.هاي آمار توصيفي، تحليل گرديدروش

هايافته
دسـت آمـده، فرضـيه نخـست مبنـي بـر            ههاي ب داده پايه   بر

ــن ــه آراماي ــت    ك ــناختي تح ــازي ش ــضلاني و بازس ــازي ع س

هيپنوتيسم هوشياري بـر سـردرد ميگرنـي معمـولي زنـان تـأثير              

جز يك نفر   ها به ارد، مورد تأييد قرار گرفت و همه آزمودني       د

د كـه  ـد، هر چنــان دادنــگيري نشدر همه موارد كاهش چشم 

). 5تـا   1هـاي شـكل (سطح كاهش براي همه ابعاد، يكسان نبود        

ــشان   ــاد شــدت و پري ــه ابع ــوط ب ــشترين كــاهش مرب ــدگيبي كنن

رحله ارزيابي طـول حمـلات شـش        هاي مربوط به سه م     داده -1شكل
آزمودني

سـه مرحلـه ارزيـابي     فراواني حمـلات در   ميزان تغييرات در  -2شكل
1مربوط به شش آزمودني

تغييرات مربوط به شدت درد در سه مرحله ارزيابي مربوط به -3شكل
شش آزمودني

_______________________________________
_________________________________________________
1- Beck Anxiety Inventory; Beck Depression Inventory

)3(درد شديد ) 2(درد متوسط ) 1(درد خفيف ) 0(بدون درد
)5(دردغيرقابل تحمل ) 4(درد بسيارشديد
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سه مرحله ارزيابي   اساس مقياس يك در   رات اضطراب بر  تغيي-4شكل  
شش آزمودنيمربوط به 

تغييرات افـسردگي بـر اسـاس مقيـاس يـك در سـه مرحلـه                -5شكل  
ارزيابي مربوط به شش آزمودني

ــن     درد ــراه اي ــسردگي هم ــطراب و اف ــر اض ــوي ديگ و از س

كمتـرين كـاهش مربـوط بـه     ). 5 و  4هـاي شكل(سردردها بود   

هــايشــكل(هــاي ســردرد بــود فراوانــي و مــدت زمــان حملــه

البته در چهار آزمودني از شش آزمودني مدت زمان و ). 2 و 1

گيري نـشان دادنـد، ولـي       هاي آنان كاهش چشم   فراواني حمله 

در سـه   . دو نفر از آنان كاهش درخـور تـوجهي نـشان ندادنـد            

 درمان قطع شـد، ولـي    ر دوره آزمودني، داروهاي ضدميگرن د   

ــي  ــر در دوره پ ــودني ديگ ــه آزم ــصرف  س ــم دارو م ــري ه گي

هـــر شـــش آزمـــودني در ابعـــاد شـــدت درد،  . نمودنـــدمـــي

ــشان ــردرد   پري ــا س ــراه ب ــسردگي هم ــطراب و اف ــدگي، اض كنن

هـر چنـد برخـي از    . گيـري نـشان دادنـد   ميگرني كاهش چـشم  

ا كمتـر   هـاي ميگرنـي را بـا همـان فراوانـي ي ـ           ها حمله آزمودني

ــود  ــه ب پــنج آزمــودني . داشــتند، ولــي ميــزان درد كــاهش يافت

ــتند   ــوجهي از درد نداش ــور ت ــكايت درخ ــه   . ش ــد هم ــر چن ه

ها به يك اندازه در ابعاد چندگانه درد بهبودي نـشان           آزمودني

ــد، ــود   ندادن ــت ب ــودي مثب ــد بهب ــوع رون ــار .  در مجم در چه

شرفت گيري، اثرات درماني ثبات و پي ـ     آزمودني، در مرحله پي   

12. بيشتري نشان دادند

بحث
هايي كـه دچـار سـردرد       اين بررسي نشان داد كه آزمودني     

انـد،  باشند و بـه دارو پاسـخ مناسـب نـداده         ميگرني معمولي مي  

هاي اين پژوهش يافته. توانند از اين روش درماني سود برند    مي

در زمينه تأثير اين روش درماني بر سردرد ميگرني معمـولي بـا             

 و  1ديـچ  وان ،)1987(ديويدسـون   ) b1975(پلـت   هاي وان يافته

،)1988 (5 ميزنـر  ،)1990 (4 و اسُـت   3پـرز  لـيس  ،)1991 (2پوت

) 1996( هالرويد   و )1999 (6 مور ،)1377(زاده طباطبايي   رسول

كننده در ايـن پـژوهش،      هاي شركت آزمودني. باشدسو مي هم

 خـود   اطلاعات اندك و باورهاي غيرمنطقي در زمينـه سـردرد         

گير بـوده،   دست آمده چشم  بهنتايج درماني   روي  هربه. داشتند

اي موارد  مدت ثابت مانده و در پاره     گيري كوتاه و در دوره پي   

زمان اضـطراب بـدين     گفتني است كه كاهش هم    . اندبهتر شده 

ــه   ــسردگي تجرب ــست كــه اضــطراب و اف ــا ني شــده توســط معن

ــا آزمــودني ــوده، ام ــان ب  بخــشي از آن هــا ناشــي از ميگــرن آن

جــا كــه يكــي از  از آن.توانــست مربــوط بــه ميگــرن باشــدمــي
_______________________________________
______________________________________________
1- van-Dych 2- Pot
3- Lisspers 4- Ost
5- Mizener 6- Moore

)4(شديد ) 3(نسبتاً شديد) 2(متوسط ) 1(اضطراب خفيف ) 0(بدون اضطراب 

)4(شديد) 3(نسبتاً شديد) 2(متوسط ) 1(افسردگي خفيف ) 0(يرافسرده غ
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جويان كار برده شده، بازسازي شناختي بود درمان      هاي به روش

زا را  زا و افـسردگي   ياد گرفتند كـه خـود، باورهـاي اضـطراب         

ازسـوي ديگـر روش آرامـش عـضلاني نيـز بـه           . اصلاح نمايند 

.ها كمك كردكاهش بيشتر اضطراب آزمودني

رسـيد كـه اضـطراب بيمـاران بيـشتر       نظر مـي  طور كلي به  به

ناشي از احساس ترس شديد از تداوم اين اختلال در همه عمر            

كنـد كـه باعـث    وجود اين باور دور باطلي را ايجـاد مـي         . باشد

وسـيله  هايـن دور باطـل ب ـ  . شودشدت بيشتر حملات ميگرن مي  

ي ايـن پـژوهش     هـا بنابراين يافتـه  . مداخله درماني از ميان رفت    

ها مبتلا به اضطراب هستند و اين يافته با         نشان داد كه آزمودني   

هـا  از سوي ديگر يافتـه . سو استهم) 1994(هاي سارافينو يافته

توان اضطراب همراه بـا     نشان دادند كه با اين روش درماني مي       

.سردرد ميگرني را كنترل نمود

نـي اسـت    گفت. چنين فرضيه سوم پژوهش نيز تأييد شـد       هم

تنها ناشي از ميگرن آنان نباشـد و        اين افراد   كه شايد افسردگي    

جا كه هاي گوناگوني در بروز آن مؤثر باشند، ولي از آن      عامل

ــودني ــن روش درمــاني مهــارت   هــا بــه آزم هــاي كمــك اي

آموزنـد، بـر    خودگرداني براي كنتـرل افـسردگي خـود را مـي          

در همــه رســد نظــر مــيبــه. افــسردگي كلــي آنــان مــؤثر اســت

ــودني ــي از    آزمـ ــدگي ناشـ ــأس و درمانـ ــسردگي، يـ ــا افـ هـ

ايـن  . ناپذيري سردرد بر آنها تـأثير زيـادي داشـته اسـت           درمان

يافته پژوهش در مـورد كـاهش فراوانـي و شـدت حمـلات بـا              

 ميزنـر   و)1997 (3 و بـاب  2، واينـر  )1987(هاي ديويدسون   يافته

.باشدسو ميهم) 1991(

توانـد از جملـه عوامـل    ، مـي هااندك بودن شمار آزمودني  

. شمار رودهاي پژوهش بهها و از محدوديتتأثير گذار بر يافته

رسـد كـه بعـدهاي چهارگانـه سـردردهاي ميگرنـي            نظر مـي  به

، هـر كـدام     )كنندگيفراواني، طول حملات، شدت و پريشان     (

دسـت  هاي خاص، دسـتاوردهاي درمـاني متفـاوتي بـه         با روش 

هايي در اين زمينه سودمند خواهد ژوهشبنابراين انجام پ. دهند

.بود

؛ 27/10/1385:؛ دريافـت نـسخه نهـايي      6/9/1380:دريافت مقاله 

27/10/1385:پذيرش مقاله
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