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بر سردرد و میزان ناتوانی ناشی از آن در زنان مبتلا به میگرن 

 
سارا ساعدی*
شهنام ابوالقاسمی**

چکیده
هدف از این تحقیق بررسی تاثیر آموزش تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی 
بر سردرد و میزان ناتوانی ناشی از آن در زنان  مبتلا به میگرن شهر اهواز بود. نمونه 
ای این پژوهش را 30 نفر از بیماران مبتلا به میگرن تشکیل   می دادند که از بین 
جامعه مورد نظر با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه 
آزمایشي و یک گروه کنترل قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در  این پژوهش عبارت 
بودند از: تاریخچه میگرن بلانچارد، سنجش علائم سردرد میگرن نجاریان و مقیاس 
سنجش ناتوانی ناشی از سردرد سجادی نژاد و همکاران. طرح پژوهش، تجربی و 
از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیري بود. پس از انتخاب 
تصادفی گروه های آزمایشي و کنترل، ابتدا برای هر سه گروه، پیش آزمون اجرا 
گردید، سپس مداخله آزمایشی1 )آموزش تجسم هدایت یافته( و مداخله آزمایشی2 
)آموزش تنش زدایی تدریجی(  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 تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی در کاهش سردرد میگرن 
و همچنین کاهش ناتوانی ناشی از آن موثر و کارآمد است و این برتری در دوره 

پیگیری کوتاه مدت نیز باقی می ماند.
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مقدمه
سردرد یکی از شایع ترین ناراحتی های آدمی است که با افزایش سن، تواتر آن افزایش می یابد )ناش1 و 
همکاران، 2005(. این عارضه شایعترین سندرم درد بوده )اولسن2، 2004( و فراوانی آن حتی از سرماخوردگی 
هم بیشتر است )موریلو3 و همکاران، 2005(. امروزه بر اساس تحقیقات انجام گرفته در انجمن بین المللي 
سردرد 4IHS ، به نظر می رسد سردرد میگرن که به صورت یک طرفه و غالباً ضربان دار تظاهر می یابد 
)کاسپر و هاریسون5، 2005(. یکی از شدیدترین سردردها با قدرت ناتوان کنندگی بالا می باشد )رونالد6، 

.)2005
میزان ناتواني7 که سردرد میگرن در طي سال ایجاد مي کند معادل یا حتي بیشتر از بیماریهاي عمده بشر 
مانند فشارخون،  سرطان پستان و آرتریت روماتوئید می باشد )ادمیدز8، به نقل از سولومن9 و دالوف10، 2000(. 
عوارضی که سردرد میگرن به جا می گذارد فراوان و در عین حال مهم می باشند. از جمله می توان به اثر 
تخریبی سردرد در زندگی خانوادگی، ایجاد مزاحمت در رسیدگی و مراقبت کودکان، کاهش کیفیت 
زندگی )اورنیش11، 2005(، از دست دادن زمان مفید کاری )موریلو و همکاران، 2005(، ایجاد اختلال در 
فعالیت روزمره )رابین، پینزین، مک گوری و گرای12، 2005(، هزینه های مستقیم ناشی از درمان، دارو و در 
مواردی بستری در بیمارستان )اولسن، 2004( اشاره نمود. ناتواني ناشي از سردرد بنا به تعریف سازندگان ابزار 
سنجش آن )جاکوبسن و همکاران13، 1994( نشانگر احساس محدودیت براي انجام فعالیتي است که فرد در 
حالت عادي توانایي انجام آن را دارد. این تعریف نیز دربرگیرنده ادراک فرد از توانایي هاي خود است. فرد 
مبتلا به خطاهاي شناختي، موقعیت ها را تهدیدآمیزتر از اندازه واقعي خود به شمار مي آورد و توانمندي هاي 
خود براي رویارویي با تهدید را نیز کمتر از اندازه واقعي آن برآورد مي کند و در نتیجه احساس ذهني 
محدودتري دارد. کاهش این خطاها به کمک شناخت درماني مي تواند این احساس ذهني و در نتیجه ناتواني 
ناشي از سردرد را کمتر کند. درمان های روان شناختی استاندارد در زمینه سردرد، به دلیل اثرات ناخواسته 
سردرد بر زندگي روانشناختي بیمار و نقش استرس در راه اندازي و تشدید سردردها )دیویس، هولم، مي یرز 

و سودا14، 1998(، از اواخر دهه 1970، مورد توجه قرار گرفته است)گاتي یر، ایورس و کریر15، 1996(.
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مطالعات متعدد و دقیقی که در این حوزه انجام شده است آموزش تن آرامی )که تنش زدایی تدریجی 
یکی از پر کاربرد ترین انواع آن است( و تجسم هدایت یافته را به عنوان معروفترین و مفیدترین این مداخلات 

اعلام کرده اند )پنزین1 و همکاران، 2005(.
آموزش تنش زدایی تدریجی، رویکردی  سیستماتیک و مرحله به مرحله است که به افراد آموزش می دهد 
از پاسخ های فیزیولوژیکی بدنشان آگاه شوند و از این طریق به احساس آرامش شناختی و فیزیولوژیکی برسند. 
عده ای مکانیزم کلیدی این تکنیک را اکتساب یک پاسخ آرمیدگی می دانند که در تضاد با برانگیختگی 
خودمختار افراطی )که جزو مکانیزمهای اصلی درگیر در ایجاد و تشدید سردردهای میگرنی شناخته شده 
است( می باشد )کاسپر و هاریسون، 2005(. شیوه تجسم هدایت یافته در درمان سردرد نیز از آنجا سرچشمه 
می گیرد که مشاهده شد قوه تخیل افراد می تواند راه انداز، تشدید کننده یا تداوم بخش حملات سردرد 
باشد و ناتوانی و آشفتگی همراه با سردرد را بیفزاید. این شیوه بر مولفه های شناختی و عاطفی سردرد متمرکز 

می شود )ماری2، 2010(. 
پنزین و همکاران )2005( عقیده دارد که در این شیوه ها، باورها و چشم داشت هاي بیمار درباره امکان 
کنترل درد به بحث گذاشته مي شود و با آموختن مهارت هایي در زمینه کنترل استرس، مقابله موثر درد و 
راه هاي رویارویي مؤثرتر با موقعیت هاي مشکل آفرین، به تقویت حس خودکارآمدي بیمار مي پردازند و از 

این راه مي کوشند احساس ناتواني آنها را کاهش داده و به بهبود خلق منفي کمک نماید.
نتایج مطالعات بارون، استوارد و تیپیر3 )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. 
میوللي4، هال5، گلدشتاین6)2009( در مطالعه ای اثر بیوفیدبک و  تن آرامي در درمان میگرن 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 که شدت و فراواني سردرد 48 درصد از بیماران گروه تن آرامی و 35 درصد از بیماران گروه بیوفیدبک 

بعد از سه ماه کار آزمایشي، با  کاهش معناداري همراه شده است.
ون تیلبرگ7 و همکاران )2007(، در پژوهشی که در خصوص اثر بخشی تصویر سازی ذهنی بر 34 کودک 
مبتلا به درد شکمی انجام گرفت، نشان دادند استفاده از  تصورات هدایت شونده در طول 8 هفته به تنهایی 
منجر به کاهش فرکانس درد، طول مدت درد، غیبت مدرسه و افزایش کیفیت زندگی و کیفیت خواب شده 
است. همچنین بیماران بعد از استفاده از این تصورات در خانه، احتمال ابتلا به درد خود را از تقریباً 3 برابر به 
نصف و یا بیشتر در مقایسه با کودکانی که تنها استاندارد مراقبت های پزشکی را دریافت کرده بودند، کاهش 
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دادند. به این صورت که 35 درصد از کودکان استفاده کننده از تصاویر ذهنی پس از اخذ این درمان دردی 
را حس نمی کردند در حالیکه تنها 7 درصد از کودکان در گروه مراقبت های پزشکی، بی دردی را تجربه 

کردند.
پاپادلی1 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 بلانچارد2)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.
این یونگ3 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. 
منزیس4 )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 بلانچارد5 )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. همچنین 
مطالعات موردی )بالینی( آخ باخ6)2004( نشان می دهند که استفاده از روش تصویر سازی ذهنی می تواند 
باعث کنترل درد، راحتی خواب و ایجاد آرامش در بیماران و همچنین به بهبود رابطه وی با اطرافیانش کمک 
گردد. اجرای این تکنیک در هر روز موجب بالا رفتن سطح اعتماد به نفس و افزایش سلامتی روانی فرد شده، 

حتی افراد بیمار می توانند بهتر به بیان منظور خود بپردازند و ارتباط خوبی با دیگران برقرار کنند. 
 آستین7 )2004( با بررسی اثر تن آرامی و بیوفیدبک حرارتی در میگرن کشف کرد که استفاده از بیوفیدبک 
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حرارتی بهتر از تن آرامی و استفاده از تن آرامی بهتر از درمان دارویی است.  همچنین در بررسی مطالعات 
مربوط به تاثیر تجسم هدایت یافته در درمان سردردهای تنشی، رید و گرات )1996( 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.
به علاوه نتایج تحقیقی که با هدف بررسی10 جلسه اثربخشی پسخوراند زیستی و تنش زدایی عضلانی 
بر سه نوع سردرد )سردرد مزمن تنشی، میگرن و خوشه ایی(، در 91 بیمار 18 الی 68 ساله انجام گرفت، 
نشان داد استفاده از تنش زدایی عضلانی به تنهایی در کلیه انواع سردرد ها بسیار مفید بوده و تا حدودی 
کاهش قابل توجهی در فعالیت سردرد )حملات و شدت سردرد( داشته است. همچنین محقق پس از انجام 
تجزیه و تحلیل های آماری، به این نتیجه رسید که استفاده بیوفیدبک حرارتی برای سردرد عروقی)میگرن( و 
بیوفیدبک الکترومیوگرافی فرونتال برای سردرد تنشی، روشهای مناسبی برای دریافت پاسخ مطلوب در جهت 

مدیریت سردرد می باشند)بلانچارد1985،1(.  
کیقبادي و اسدي نوقابی )1379( در بررسي اثر تن آرامي بر دفعات وقوع و شدت سردردهاي میگرني 
دریافتند که میانگین دفعات وقوع  سردرد و شدت سردرد قبل از انجام تن آرامي به طور معني داري بیشتر از 
بعد از انجام تن آرامي بوده است، یعني تن آرامي باعث کاهش دفعات وقوع سردرد )p>0/001( و کاهش 
شدت سردرد میگرني )p> 0/0001( شده است. در مطالعه دیگری که محققین درصدد مقایسه اثربخشی 
پسخوراند زیستی و تصویر سازی ذهنی در افزایش درجه حرارت انگشت )تکنیکی که می توان به راحتی 
باعث تسکین سردرد میگرن می شود( بودند. پس از 15 جلسه 5 دقیقه ای بر 12 داوطلب که طی آن ارائه 
محرک به دقت کنترل شده بود، به این نتیجه رسیدند دواطلبانی که در گروه بیوفیدبک حضور داشتند نسبت 
به دواطلبانی که در گروه تصویر سازی ذهنی قرار داشتند،  به سرعت توانایی افزایش درجه حرارت انگشت 

را پیدا نمودند )جیلسپای2 و پک1980،3؛ به نقل از رسول زاده طباطبایی، 1375(. 
منیکس، چندیوکار و رابیکال4 )1999( با بررسی 260 بیمار مبتلا به سردرد تنشی دریافتند که تعلیم تصویر 
سازی ذهنی می تواند در درمان سردرد بویژه فرکانس آن نقش موثری داشته باشد. همچنین الاکوا5 )1994( 
در پژوهش دیگری کارآمدی تصور هدایت شده را همراه با پس خوراند 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.
علاوه بر این مطالعات انجل و دیگران )1990، نقل از جان بزرگی ،1378( نشان داد که آموزش تنش زدایی 

1. Blanchard
2. Gillespie
3. Peck
4. Mannix, Chandurkar, &  Rybicki 
5. Ilaque
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همراه با  پسخوراند زیستی علاوه بر مهار و تنظیم حرارت بدن بیماران، حملات سردرد آنها را )چه تنشی و چه 
میگرنی( نیز تا 57 درصد تقلیل می دهد. افزون بر این، بیمارانی که مهارت بیشتری در کنترل تنش عضلانی 
یا درجه حرارت پوست از راه استفاده از بازخورد زیستی از خود نشان دادند بیشتر از بیمارانی که در این کار 

توانایی زیادی نداشتند قادر به کاهش سردردهای میگرنی خود بودند.
بلانچارد و آندراسیک1)1985( در بررسی دیگر خود به این نتیجه دست یافتند که پسخوراند زیستی به 
تنهایی منجر به 52 درصد بهبودی در سردردهای میگرنی )شدت- علت( و با پسخوراند زیستی همراه با 

آموزش آرامش عضلانی 65 درصد بهبودی حاصل می گردد. 
رسولزاده طباطبایی )1377( 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. 
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. 
با توجه به مطالب فوق و نقش ارزنده تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی بر سلامت جسمانی، روانی 
و آثار الیتام بخش به خصوص در بیماران میگرنی، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی تجسم هدایت یافته 

و تنش زدایی تدریجی در کاهش سردرد میگرن و ناتوانی ناشی از سردرد است. 

روش پژوهش
این پژوهش، از نوع تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیري است. در این 
طرح، که از سه گروه )دو گروه تجربی و یک گروه کنترل( تشکیل می شود، فرم پیش آزمون برای سه گروه  
اجرا و سپس فرم پس آزمون پس از اعمال مداخله در این پژوهش و همچنین پس از یک دوره پیگیری کوتاه 

مدت یک ماهه  اجرا شد.
 نمونه آماری این پژوهش شامل 30 نفر از زنان مبتلا به سردرد میگرن بود که به دو مرکز از پیش تعیین شده 
)کلینک نورولوژی بیمارستان نفت و درمانگاه خانواده صنایع فولاد ایران در اهواز( مراجعه  کرده و به وسیله 
یک متخصص مغز و اعصاب، بیماری میگرن آنها تائید شده بود. این تعداد نمونه به صورت تصادفی ساده  به 

سه گروه 10 نفره )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( گمارده شدند. 
ملاکهای حضور در نمونه عبارت بودند از 1( تشخیص ابتلا به سردرد میگرن  مزمن توسط روانپزشک و 
متخصص مغز و اعصاب بر اساس معیارهای جامعه بین المللی سردرد2 )2004(، 2( دامنه سنی بین 18 سال تا 42 
سال،   3( داشتن حداقل سواد و خواندن 4( داشتن بهره هوشی متوسط و یا رو به بالا. همچنین، ملاکهای عدم 
حضور در نمونه عبارت بودند از 1( ابتلا به یکی از بیماریهای جسمانی شدید، اختلال های عصب شناختی 
وخیم 2( عدم تمایل به ادامه درمان 3( بروز افکار خودکشی و احتمال خودکشی که نیاز به مداخله اضطراری 

1. Blanchard & Andrasik
2. International Classification of Headache Disorders-II
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را ایجاد می کنند. 
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 
 AAI وی برای سنجش اعتبار از اجرای همزمان این مقیاس با پرسشنامه اضطراب افسردگی و پرسشنامه
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.
پرسشنامه ناتوانی ناشی از سردرد: این پرسشنامه توسط جاکبسون و همکاران )1994( تهیه و  شاخص های 
آن توسط سجادی نژاد و همکاران )1386( جهت استفاده در جامعه ایرانی اعتبار یابی شده است. این پرسشنامه 
مشکلاتی را که فرد در اثر سردرد تجربه  می کند، مورد سنجش قرار می دهد. این مشکلات در دو بعد  
عاطفی و کارکردی متمایز می گردد. بعد عاطفی از 10 ماده و بعد کارکردی از 12 ماده تشکیل شده است. در 
بعد عاطفی، احساسات ناخوشایند ناشی از سردرد )خشم، ناامیدی، نگرانی، اضطراب و...( و در بعد کارکردی، 
محدودیت هایی که سردرد در فعالیت ها و زندگی شخصی و اجتماعی بیمار ایجاد می کند، مورد ارزیابی 
قرار می گیرند. آزمودنی به هر سوال با یکی از عبارتهای بله، گاهی اوقات و خیر پاسخ می دهد. سپس 
گزینه ها به ترتیب بر اساس مقادیر 0،2،4 نمره گذاری می شوند. این ابزار از اعتبار و روایی بسیار مطلوبی 
برخوردار است.سجادی نژاد ضریب پایایی این پرسشنامه را  با روش الفای کرونباخ برای کل آزمون، عامل 
عاطفی و عامل کارکردی به ترتیب 0/86، 0/68 و 0/83 تعیین کرد. همچنین وی برای سنجش اعتبار از اجرای 
همزمان این مقیاس با پرسشنامه ScL-254 استفاده کرد که ضریب همبستگی نمرات آسیب روانی عمومی در 
مقیاس ScL-25 با نمره کل 0/61 و نمره خرده مقیاس عاطفی 0/51 و خرده مقیاس کارکردی 0/55 به دست 
آمد. که همه ضرایب معنی داری بودند )p=0/01(. در تحقیق حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه ناتوانی 
ناشی از سردرد از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه، عامل عاطفی و عامل کارکردی 

1. Minnestota Multiphasic personality inventory (MMPI)
2. Hospital-Anxiety-Depression scale
3. Ahvaz Aggression inventory
4. Symptom Checklist-25
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به ترتیب برابر با 0/88، 0/78 و 0/86 می باشد. همچنین برای سنجش اعتبار از اجرای همزمان این مقیاس با 
پرسشنامه، سنجش علایم سردرد میگرن استفاده شد که ضریب همبستگی نمرات آن با نمره کل 0/78 و 
نمره خرده مقیاس عاطفی 0/57 و خرده مقیاس کارکردی 0/53 به دست آمد. که همه ضرایب معنی داری 

.)p=0/0001(بودند

روش اجرای تحقیق
روش اجرای تحقیق در این پژوهش 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 سه گروه )دو گروه تجربی و گروه کنترل( تقسیم شدند، 
سپس از هر سه گروه پیش آزمون به عمل آمد. سپس متغیر مستقل در این پژوهش یعنی روش درمانگری 
تجسم هدایت یافته در طی 10 جلسه 20 دقیقه ای به مدت پنج هفته و هفته ای دو جلسه  و روش تنش زدایی 
تدریجی در طی 10 جلسه 20 دقیقه ای  به مدت پنج هفته و هفته ای دو جلسه  آموزش داده شد. ضمن آنکه 
آزمودنیها بعد از آموزش، این روشها را دو بار در روز با توجه دستورالعمل های استاندارد جزوه آموزشي که  
دریافت می کردند، انجام می دادند. سپس پس از اجرای جلسات آموزشی، همچنین یک دوره پیگیری یک 
ماهه از هر سه گروه )دو گروه تجربی و  یک گروه کنترل( پس آزمون گرفته شد، تا بدین طریق نتایج پس 

آزمون در دو گروه تجربی و کنترل مقایسه شود.

         گروه
متغیر

دوره پیگیریبعد از آزمایشقبل از آزمایش
کل

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

رن
یگ

د م
در

سر
یم 

75/205/3958/4010/9840/708/6910تجسم هدایت یافتهعلا
78/405/6652/405/9535/206/1610تنش زدایی تدریجی

78/7014/7871/2018/144616/0610کنترل
77/4311/1860/6611/6440/6311/2130کل

رد
رد

ز س
ی ا

ناش
ی 

وان
نات

دی
کر

کار
ل 

عام
29/90315/207/49126/610تجسم هدایت یافته 

33/602/4616/907/3711/905/5610تنش زدایی 
33/2010/0739/909/8028/209/1010کنترل
32/236/6724/606/8723/76/6130کل

فی
عاط

ل 
عام

28/902/69157/67115/2710تجسم هدایت یافته
32/405/6418/105/89114/2410تنش زدایی تدریجی 

30/806/5530/305/9427/706/1810کنترل
30/75/2421/136/9315/905/6330کل

جدول1.ویژگی های توصیفی متغیر ناتوانی ناشی از سردرد 
در سه دوره قبل از آزمایش، بعد از آزمایش و دوره پیگیری
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همان طوري که در  جدول 1  مشاهده مي شود در فرم  قبل از آزمایش، میانگین نمرات آزمودنی ها از 
نظر علایم سردرد میگرن در گروه های تجسم هدایت یافته، تنش زدایی تدریجی، 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. 
همچنین میانگین نمرات آزمودنی از نظر علایم ناتوانی کارکردی ناشی از سردرد نیز در گروه های تجسم 
هدایت یافته، تنش زدایی تدریجی، کنترل و کل گروه  به ترتیب 29/90، 33/60، 33/20 و 32/23 ، انحراف 
معیار انها به ترتیب 3 ، 2/46 ، 10/07 و 6/67  از نظر ناتوانی عاطفی ناشی از سردرد میانگین آزمودنی های در 
گروه های تجسم هدایت یافته، تنش زدایی تدریجی، کنترل و کل گروه  به ترتیب 28/90، 32/40، 30/80 و 

30/7 ، انحراف معیار آنها به ترتیب 2/69، 5/64، 6/55 و 5/24 می باشد. 
 در فرم پس آزمون بعد از اتمام آزمایش میانگین نمرات آزمودنی ها از نظر علایم سردرد میگرن در 
گروه تجسم هدایت یافته، تنش زدایی تدریجی، کنترل و در کل گروه ها، به ترتیب 58/40، 52/40، 71/20 
و60/66 با انحراف معیار 10/98، 5/95، 18/14 و 11/64 از نظر ناتوانی کارکردی ناشی از سردرد میانگین آنها 
در گروه ها به ترتیب 15/20، 16/90، 39/90 و 24/60 با انحراف معیار7/49، 7/37، 9/80 و6/87  می باشد. 
همچنین از نظر ناتوانی عاطفی ناشی از سردرد میانگین آزمودنی نیز در سه گروه و کل گروه ها به ترتیب 15، 

18/10، 30/30 و 21/13 با انحراف معیار7/67، 5/89، 5/94 و 6/93 می باشد. 
همچنین در فرم پس آزمون در دوره پیگیری،  میانگین نمرات آزمودنی های زن از نظر علایم سردرد 
میگرن در گروه تجسم هدایت یافته، تنش زدایی تدریجی، کنترل و کل به ترتیب 40/70، 35/20، 46 و 40/63 
انحراف معیار آنها به ترتیب 8/69، 6/16، 16/06 و11/21 می باشد. همچنین از نظر ناتوانی کارکردی میانگین 
آزمودنی ها  در سه گروه به ترتیب12، 11/90، 28/20 و 23/7 و انحراف معیار آنها به ترتیب 9/5،10/6،56/6 
و6/61 می باشد. همچنین از نظر ناتوانی عاطفی ناشی از سردرد میانگین این آزمودنی ها به ترتیب11، 11، 

27/70 و 15/90 و انحراف معیار آنها به ترتیب5/27، 4/24، 6/18 و5/63 می باشد. 

ب- یافته های مربوط به فرضیه پژوهش
 فرضیه پ ژوهش: آموزش تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی در کاهش علایم سردرد و ناتوانی 

ناشی از آن در زنان مبتلا به بیماری میگرن موثر است.

 همان طوری که در جدول 2 مشاهده می شود سطوح معناداری همه آزمون ها، بیانگر آن هستند که بین 

مقدارنام آزمون
DF

فرضیه
DF

خطا
Fسطح معنی داری

0/8028968/0330/0001آزمون اثر پیلایي
0/25489411/5750/0001آزمون لامبداي ویلکز

2/72189215/6450/0001آزمون اثر هتلینگ
0/63844831/6500/0001آزمون بزرگترین ریشه روي

جدول2. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا(  با کنترل پیش آزمون و تحلیل پس آزمون 
علایم سردرد میگرن و ناتواني ناشي از سردرد گروه تجربی و کنترل
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آزمودنی های گروه تجربی و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )علایم سردرد میگرن و ناتوانی 
ناشی از سردرد( تفاوت معنی داری وجود دارد. برای پی بردن به تفاوت، نتایج حاصل از آزمون اثرات بین 

آزمودنی ها، در جدول 3 نشان داده شده است.

همان طوری که در جدول 3 ملاحظه می شود بین بیمارانی که آموزش تجسم هدایت یافته یا  تنش زدایی 
تدریجی را دیده اند )گروه های تجربی( نسبت به بیمارانی که این روش ها را فرا نگرفته اند )گروه کنترل( 
از نظر علایم سردرد میگرن و ناتوانی ناشی از سردرد تفاوت معنی داری وجود دارد )p≥0/0001(. بنابراین 

فرضیه اصلی پژوهش تائید می گردد.

همچنین مطابق با جدول 4 سطوح معناداری همه آزمون ها، بیانگر آن هستند که بین نمرات آزمودنی های 
گروه های تجربی و کنترل حداقل در دوره پس آزمون بعد از آزمایش و بعد از دوره پیگیری از لحاظ علایم 
سردرد میگرن و ناتوانی ناشی از سردرد تفاوت معنی داری وجود دارد. برای پی بردن به تفاوت، نتایج حاصل 

از آزمون اثرات بین آزمودنی ها، در جدول 5 نشان داده شده است.

متغیر ها
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح معنی داری

3463/2621731/6331/530/0001علایم سردرد میگرن
5330/8422665/4224/290/0001ناتوانی ناشی از سردرد

1094/412547/2013/620/0001ناتوانی کارکردی ناشی از سردرد
2175/3521087/6721/640/0001ناتوانی عاطفی ناشی از سردرد

جدول 3. اثرات بین آزمودنی ها نمرات  مانکوا با کنترل پیش آزمون و تحلیل پس آزمون 
 علایم سردرد میگرن و ناتواني ناشي از سردرد گروه تجربی و کنترل

DFمقدارنام آزمون
فرضیه

DF
سطح معنی داریFخطا

0/4598963/5750/0001آزمون اثر پیلایي
0/5578943/9950/0001آزمون لامبداي ویلکز

0/7678924/4080/0001آزمون اثر هتلینگ
0/7274488/7240/0001آزمون بزرگترین ریشه روي

جدول4. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری)مانکوا( با کنترل پس آزمون پس از درمان  و تحلیل 
پس آزمون  دوره پیگیري علایم سردرد میگرن و ناتواني ناشي از سردرد

تاثیر آموزش تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی بر سردرد و ...
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همان طوری که در جدول 5 ملاحظه می شود، نتایج مقایسه اثرات بین آزمون در بعد از درمان و دوره 
پیگیری کوتاه مدت )یک ماهه(، حاکی از آن است که بین بیمارانی که آموزش تجسم هدایت یافته یا تنش 
زدایی تدریجی را دیده اند )گروه آزمایش( نسبت به بیمارانی که این روش ها را فرا نگرفته اند )گروه کنترل( 
از نظر علایم سردرد میگرن و ناتوانی ناشی از سردرد تفاوت معنی داری وجود دارد)p≥0/0001(. به عبارت 
دیگر آموزش تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی در علایم سردرد میگرن و ناتوانی ناشی از سردرد 
در مقایسه با دارو درمانی تاثیر بیشتری دارد. و حتی تاثیر این روش در دوره پیگیری کوتاه مدت )یک ماهه( 

نیز بیشتر از دارو درمانی است.

بحث و نتیجه گیري
هدف این پژوهش، بررسي اثربخشي شیوه تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی بر علایم سردرد 
میگرن و  پیامدهاي سردرد مانند ناتواني ناشي از سردرد بود. یافته های جدول 1 تا 5 نشان دادند که اثربخشی 
تکنیک تجسم هدایت یافته  و تنش زدایی تدریجی از نظر علایم سردرد میگرن و  میزان  ناتواني ناشي از 
سردرد بین گروهی که از این فنون استفاده کرده و گروهی که استفاده نکرده بودند تفاوت معناداری وجود 
دارد و این بدین معنی است که آموزش تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی در کاهش سردرد 
میگرن و ناتوانی ناشی از آن در بیماران مبتلا به میگرن موثر است.  درمجموع، تأثیر این درمان بر این متغیر 
مثبت و رضایت بخش و در راستاي بهبود بوده است. این یافته با یافته هاي پژوهش هاي، بارون، استوارد و 
تیپیر)2010(، میوللي، هال و گلدشتاین)2009(، رید و گرات )2009(، ون تیلبرگ و همکاران )2007(، هل 
روید و بلانکارد )2007(، این یونگ و همکاران )2007(، منزیس)2006(، دیوین و بلانچارد )2005(، بایمن 
)2004(، پاورس و همکاران )2001(، رید و مکگرات )1996(، منیکس، چندیوکار و رابیکال )1999(، الاکوا 

)1994(، رسولزاده طباطبایی)1377(، کیقبادي و اسدي نوقابي)1379( و... همخوانی دارد.
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 تجسم هدایت یافته و تنش 
زدایی تدریجی است، هر چند بحث از این شیوه در جامعه علمی کشورمان از غنای لازم برخوردار نیستند، 
ولی در مقیاس بین المللی حداقل در چهار دهه اخیر ما شاهد گسترش این روش ها در حوزه روان درمانگری 

مجموع مجذوراتمتغیر ها
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح معنی داری

760/9202380/4607/7600/0001علایم سردرد میگرن
602/4492301/2249/7210/0001ناتوانی ناشی از سردرد

138/546269/2737/5930/0001ناتوانی کارکردی ناشی از سردرد
186/053293/0278/1480/0001ناتوانی عاطفی ناشی از سردرد

جدول 5. اثرات بین ازمودنی ها نمرات مانکوا با کنترل پس آزمون پس از درمان  و تحلیل پس آزمون 
 دوره پیگیري علایم سردرد میگرن و ناتواني ناشي از سردرد
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و روانپزشکی بالینی این پژوهش بوده ایم. همچنین، در تبیین این یافته می توان گفت: با توجه به اینکه یکی از 
مهمترین دلایل بروز حملات میگرن و تشدید آن، اضطراب و تنیدگی است، مسلماً شیوه های تجسم هدایت 
یافته و تنش زدایی تدریجی 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.این موضوع نشان می دهد، سیستم خود مختار آنگونه که نظریات مختلف بیان می کنند آنقدر هم 
خود مختار نیست و افراد می توانند فعالیت هایی را که فرض  می شود در کنترل آنها نیستند و تحت سیستم 
خود مختار فعالیت می  کند مثل فعالیت هایی که به عضلات صاف مربوط می شود مثل انقباض و انبساط 
ضربان قلب، عروق و ... را از طریق تمرین و تکرار چنین روش هایی تحت کنترل خود قرار داده و به هر سمت 

و سویی که بخواهد هدایت کند. 
در واقع آسانی روشها، فعل پذیری آزمودنی، دستیابی به تعامل های اجتماعی سازش یافته از خلال رابطه ای 
مورد نیاز در جریان درمانگری، تدریجی بودن تغییرات، کیفیت سطح محدودی از فعالیت های هوشمندانه 
برای مشارکت در زمینه درمانگری و تاثیر مستقیم دو روش درمانی مورد پژوهش در تقلیل تنش های حاصل 

از فعالیت شدید نظام عصبی خودمختار نشان از اثر فوق العاده این روشها می باشد.
پیش بیني مي شود که این شیوه ها افزون بر کاهش وخامت سردرد، برآشفتگي هاي همراه با سردرد 
نیز مؤثر واقع می شوند. این پژوهش نیز نشان داد که مداخه اجرا شده و آموزش این راهبرد توانسته است، 
ادراک آزمودني ها از توانایي مقابلة خود با استرس هاي روزمره زندگي، ناتواني آنها در برابر سردرد و نیز 
حالت هاي خلقي آنها را تغییر دهد. بنابراین این شیوه درماني را مي توان به عنوان شیوه اي مستقل یا در کنار 
سایر شیوه هاي درماني مانند دارودرمانی به کار برد. به گونه اي که نه تنها به کاهش سردرد بیانجامد، بلکه 

مشکلات روانشناختي ناشي از آن را نیز بهبود بخشد.

تاثیر آموزش تجسم هدایت یافته و تنش زدایی تدریجی بر سردرد و ...
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