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 چکیده

 این پژوهش با هدف بررسی میزان اثربخشی آرامش عضلانی و بازسازی شناختی تحت هیپنوتیسم هوشیاری بر روی زنان مبتلا بـه                      :هدف
 . اند، انجام شده است میگرن معمولی که به دارو پاسخ مناسب نداده

کننده به مراکز روانپزشکی و روانشناسی شهرستان برازجان کـه          زن مبتلا به میگرن مراجعه     ششموردی،    گیری از روش تک      با بهره  :روش
کننـدگی درد،   گیـری پریشـان    درد، مقیاس انـدازه گیری شدت کمک مصاحبه بالینی، مقیاس اندازه به روش تصادفی انتخاب شده بودند، به      

بـه  ) خط پایه(پس از ارزیابی اولیه ها  آزمودنی. نامه افسردگی و اضطراب بک مورد بررسی قرار گرفتند         پرسش  و گیل  نامه درد مک    پرسش
کمـک نمـودار و    پـژوهش بـه  های  داده. م هوشیاری تحت درمان قرار گرفتندسسازی عضلانی و بازسازی شناختی تحت هیپنوتی        روش آرام 

 . آمار توصیفی ارایه گردیده است
تواند فراوانی، طول حملات، شدت و پریشان کنندگی درد میگرن را کاهش               نتایج نشان داد که این روش درمانی در مجموع می          :ها  یافته
گیری نشان    نج آزمودنی بهبودی چشم   بیشترین کاهش، در ابعاد شدت و پریشان کنندگی درد میگرن دیده شد و از شش آزمودنی، پ                . دهد
.  گرچـه یـک آزمـودنی اثـر بهبـودی انـدکی نشـان داد       ؛گیری، یعنی سه ماه و نیم افـزایش یافـت   حتی اثر بهبودی در طول دوره پی      . دادند
 .ای کاهش یافت طور قابل ملاحظه ها به چنین میزان افسردگی و اضطراب همراه با سردرد میگرنی در همه آزمودنی هم
کننـدگی درد میگـرن بیمـاران         تواند در کاهش شـدت و پریشـان            آرامش و بازسازی شناختی تحت هیپنوتیسم هوشیاری می        :گیری  جهنتی

 .مبتلا به این بیماری مؤثر باشد
 
  سردرد، میگرن، آرامش عضلانی، بازسازی شناختی، هیپنوتیسم :کلیدواژه

 
 مقدمه

زمن اسـت   تـرین اشـکال درد م ـ       سردرد تنشی یکی از شایع    
شناختی و  های حسی و روان   که پیچیده، متغیر، همراه با ویژگی     

 گرچه انواع گوناگونی از سردرد وجود       .اتونومیک مبهم است  

: شود که عبارتند از     دارد، اما معمولاً سه نوع آن بیشتر دیده می        
. ای از هـر دو      سردردهای میگرنی، سـردردهای تنشـی و آمیـزه        

های بدنی مشخص     کمک آزمایش   هتوان ب   این سردردها را نمی   
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شـوند    های افتراقی آنها مشخص می      نمود، بلکه با توجه به نشانه     
% 90هــای انجــام شــده، بــیش از  در بررســی ).1995، 1کــافمن(

خاطر سردرد مراجعه کرده بودنـد، دارای یکـی           بیمارانی که به  
، 3؛ اندراسـیک  1994،  2سارافینو(اند    از این سه نوع سردرد بوده     

 ). 1995، به نقل از کافمن، 1986، 5کارن مک و 4بلک
گـزارش شـده اسـت    % 25تـا  % 10میزان شیوع میگرن بـین    

، 11 و سـیچتر   10، اسـتیوارت  9، لینـت  8، مارگولینز 7، تایت 6داکتو(
چنـین    هـم ). 1376؛ فتحـی،    1999،  12نقل از کولوتیلو    ، به 1994
 که میانگین حمله در طول سـال         است بر این باور  ) 1999 (13هو
 .باشد  بار می37 بار و برای زنان 34ای مردان بر

ترین نوع میگرن نوع معمولی آن اسـت کـه نزدیـک              شایع
کــافمن، (کنــد  از مبتلایــان بــه میگــرن را گرفتــار مــی % 75بــه 

باشد که دربرگیرنده     ، میگرن کلاسیک در رتبه دوم می      )1995
). 1362؛ سلیمانی، جا همان(افراد میگرنی است   % 15نزدیک به   

موارد تـا   %  50موارد، در نخستین دهه زندگی،      % 25گرن در   می
 سالگی  40موارد تا پیش از سن      % 90 سالگی و بیش از      20سن  

بـا ایـن حـال سـردردهای        ). 1374،  14اف  امـین (شـود     آغاز مـی  
 ناپـذیر  تحمـل  میگرنی خطرناک نیستند، اما بسیار ناخوشـایند و       

 .هستند
نشـده، ولـی    هر چند تا کنـون علـت اولیـه میگـرن روشـن              

های     رسان  احتمال نقش وراثت، تیپ شخصیتی، اختلال در پیام       
شــناختی، فیزیکــی و محیطــی مطــرح   شــیمیایی، عوامــل روان

های یادشده را عامل      اند و هم اکنون تعامل میان همه عامل         شده
؛ کرینبـرگ،   1362؛ سلیمانی،   1996،  15کرنی(دانند    میگرن می 

؛ فتحـی،   1373و کاسـتلو،     16؛ کاسـتلو  1374اف، سیمون،     امین
1376.( 

درمـان  : شـود   کار بـرده مـی      سه دسته درمان برای میگرن به     
 .گیرانه و درمان غیردارویی دارویی حاد، درمان دارویی پیش

شناسـی خـود      درمان دارویی با هدف اثرگذاری بر آسـیب       
ــه ــرده مــی میگــرن ب ــاگونی از   کــار ب ــواع گون شــود و شــامل ان
گیـری از   بـرای پـیش  . اسـت نین  های گیرنده سـروتو     آگونیست

حمله میگـرن، کـاربرد داروهـای ضدافسـردگی، بتابلوکرهـا و            
انجمـن پزشـکی    (بلوکرهای کانال کلسیم پیشنهاد شـده اسـت         

 ).1377زاده طباطبایی،  ، به نقل از رسول1987کانادا، 
، بازسـازی   17 آرامـش عضـلانی    ، غیردارویـی  های  درماناز  

باشــند کــه در درمــان  مــیهــایی   و هیپنوتیســم روش18شــناختی
د بـر   ن ـتوان   فکرهای ناسـازگار مـی     .روند  کار می   میگرن بیشتر به  

ــره ــرد در چی ــایی ف ــد و عامــل   توان ــأثیر بگذارن ــر درد ت شــدن ب

درد هرگز از من جـدا      «این باور که    . روند  شمار می    به  بازدارنده
، 19گلـدن (رود    شـمار مـی     ای باور منفـی بـه       ، گونه »نخواهد شد 

ژوهشــگران بــر ایــن باورنــد کــه روش بازســازی ایــن پ). 1374
باشـد و در بازسـازی        شناختی بهترین روش برای مهار درد مـی       

های پرکاربرد، روش دو سـتونی اسـت          شناختی، یکی از روش   
 ). جا همان(

برخی از پژوهشگران براین باورنـد کـه هیپنوتیسـم از راه            
دســتگاه اعصــاب مرکــزی بــر اعصــاب محیطــی و نخــاع اثــر 

هـای مغـزی را    تواند پاسخ از این رو هیپنوتیسم می   . دگذار  می
آینـد پـیش از رسـیدن بـه آگـاهی             ها مـی    دنبال احساس   که به 

چنـین کـاهش اضـطراب، اصـلاح نگـرش،            هم. اصلاح نماید 
دهــد  هــا و باورهــای بیمــار، درد را کــاهش مــی  داشــت چشــم

 پژوهشــگران بــر ایــن باورنــد کــه      ).1996، 20رویــد هــال(
برخلاف . گذارد  تجربه درد در بیماران تأثیر می     هیپنوتیسم بر   

ــردم،  ــیاری از م ــاور بس ــده  ب ــده پیچی ــه    درد پدی ــت ک ای اس
دربرگیرنده عوامل بدنی، شناختی، ادراکی، هیجانی، رفتاری       

بــرای کــاهش درد  1).1374گلــدن، (فــردی اســت   و میــان
کــار گرفتــه  هــای گونــاگونی بــه کمــک هیپنوتیســم روش بــه
پرتی  دردی، حواس حسی، بی یر درد، بیشود که شامل تغی   می

 از نخستین کسانی است     21کرین. باشد  وبازسازی شناختی می  
 عاطفی برای درمـان  -که هیپنوتیسم را همراه با روش عقلانی   

های سودمندی دست یافته اسـت       کار برده و به یافته      سردرد به 
 24 اسـتامباغ  ،)a1975  ،b1975 (23پلت  وان). 1987،  22درآموند(

ــا ــل)1977 (25وسو هــ ــون،)1987 (26، فرانکــ  27 دیویدســ
) 1984 (30کـاپلیس و  ) 1982 (29 و تایوب  28 فریدمن ،)1987(

های آرامش عضلانی، بازسازی شناختی و هیپنوتیسم را  روش
کار گرفتند و دریافتند که کـاربرد ایـن           برای درمان میگرن به   

. تنهایی نیـز بـا کـاهش درد همـراه هسـتند             ها هر یک 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 
 
 



 

تـأثیر آرامـش عضـلانی و کنتـرل         ) 1994 (2 و پـاول   1ندسیلی
شناختی استرس در درمان میگرن را بالاتر از دارونما گزارش 

) جـا   نقـل از همـان      ، به 1987 (4 و فروم  3چنین برون   هم. کردند
 6 و ریـدینگز 5 شـناختی و باسـکر     -هیپنوتیسم درمانی رفتـاری   

ناختی، هـای بازسـازی ش ـ      از روش ) جا  نقل از همان    ، به 1984(
  پرتـی بـرای درمـان میگـرن بهـره          آرامش عضلانی و حـواس    

ــه . گرفتنــد کمــک  در پــژوهش حاضــر تــلاش شــده اســت ب
 . های غیردارویی به درمان میگرن پرداخته شود روش

این پژوهش با هدف بررسـی میـزان کـارایی روش ترکیبـی             
آرامـــش عضـــلانی و بازســـازی شـــناختی تحـــت هیپنوتیســـم  

ــر ســردرد میگ7هوشــیاری ــ ب ــان، کــاهش دوره  یرن  معمــولی زن
ــود      ــرف دارو ب ــی از مص ــانبی ناش ــرات ج ــج و اث ــانی رای . درم

ــد از  فرضــیه ــارت بودن ــژوهش عب ــای پ ســازی   روش آرام-1: ه
عضــلانی و بازســازی شــناختی تحــت هیپنوتیســم هوشــیاری بــر  

 روش -2. دار دارد یر معنــیث معمــولی زنــان تــأیســردرد میگرنــ
ــن   آرام ــازی ش ــلانی و بازس ــازی عض ــم  س ــت هیپنوتیس اختی تح

 معمـولی   یهوشیاری بر کنترل اضطراب همراه با سـردرد میگرن ـ        
ســازی عضــلانی و     روش آرام-3. دار دارد زنــان تــأثیر معنــی  

بازسازی شناختی تحت هیپنوتیسم هوشیاری بر کنترل افسردگی        
 . دار دارد یر معنیث معمولی زنان تأیهمراه با سردرد میگرن

 
 روش

 مـوردی و    - طـرح آزمـایش تـک      این پژوهش به صـورت    
در ایــن بررســی، خــط پایــه . گــرفتن خــط پایــه اجــرا گردیــد 

دربردارنده شدت، فراوانی و طـول مـدت سـردرد میگرنـی در             
مرحله پـیش از درمـان، در هنگـام درمـان و در دوره پیگیـری                

نمـودن اثربخشـی روش      از سوی دیگر برای مشـخص     . باشد  می
 یعنی پیش از درمان،     مرحله،های مربوط به این سه         داده  درمان،

 .اند در هنگام درمان و پس از آن با هم مقایسه شده
شیاری، تصویرسازی ذهنی و    ودر روش هیپنوتیسم تحت ه    

پذیری   تلقین، برای افزایش تمرکز و پایین آوردن آستانه تلقین        
هـا دارای انـرژی،       از ایـن رو تلقـین     . شود  کار برده می    مراجع به 

ــرزند  ــاط و س ــوان، نش ــایین ت ــا از پ ــد ت ــتر  گی بودن ــدن بیش  آم
انگیختگی که بیمـاران میگرنـی بـه خـاطر مشـکلات ناشـی از               

شـدن   از سوی دیگـر همـراه     . گیری شود   افسردگی دارند، پیش  
 بازسازی شناختی بـا هیپنوتیسـم سـودمندتر          و آرامش عضلانی 

توانند     جا که باورهای ناسازگار می       از آن  .)1374گلدن،  (است  
شدن بر درد تعـارض داشـته باشـند و بـه              د در چیره  با توانایی فر  

عنوان بازدارنده عمل نمایند، باید باورهای منفی را شناسـایی و           
 ).جا همان(باورهای مثبت و سازنده را جایگزین آنها نمود 

 8معمولیجامعه آماری پژوهش شامل زنان مبتلا به میگرن         
 کـه بـه    سـاله شهرسـتان برازجـان بـود    40 تا 20مقاوم به درمان  

مراکز خـدمات تخصصـی روانپزشـکی و روانشناسـی مراجعـه            
 نفر از افراد    ششهای این پژوهش      شمار آزمودنی . کرده بودند 

گیری تصـادفی سـاده انتخـاب         یادشده بودند که به روش نمونه     
های دارویی پیشـین      برای این بیماران اجرای درمان    . ند بود شده

ترین معیار مقاومت به    همبه بیان دیگر م   . بود  سودمند واقع نشده  
کمک دارو ممکن     درمان برای بیمار که رهایی از درد بوده، به        

 1  .بودنگردیده 
 :کار گرفته شده عبارت بود از ابزارهای به

 راهنمــای تشخیصــی انجمــن :9مصــاحبه تشخیصــی) الــف
میگرن معمـولی   تشخیص  برای  ) 1995کافمن،  (پزشکی کانادا   

ابزارهای یادشده دارای روایی    . و میگرن کلاسیک استفاده شد    
 81/0 روایــی ســازه ،نامــه کــافمن و بــرای پرســشبــوده محتــوا 

 ).جا همان(گزارش شده است ) 1987دراموند، (
 ایـن مقیـاس بـرای       :10گیری شـدت درد     مقیاس اندازه ) ب

زاده طباطبـایی،     رسـول (باشـد     سنجش شـدت درد مناسـب مـی       
ــ82/0روایــی ســازه آن ). 1377 ــایی بازآزم  89/0ایی آن  و پای
 ).جا همان(است 
 این مقیاس   :11کنندگی درد   گیری پریشان   مقیاس اندازه ) ج

. ارایـه نمـوده اسـت     ) 1992(را مرکز راهنمای کنترل درد هال       
 دیـداری   -صـورت قیاسـی     این مقیاس همانند مقیاس پیشین بـه      

روایـی  . گیـرد   می کنندگی درد را اندازه       است که میزان پریشان   
اس مــورد تأییــد متخصصــان روانشناســی و  محتــوای ایــن مقیــ

روایـــی محتـــوای ایـــن ) 1376(فتحـــی . روانپزشـــکی اســـت
 گـزارش نمـوده     89/0 و اعتبار سـازه آن را        79/0نامه را     پرسش
 .است
نامــه بــرای   ایــن پرســش:12گیــل نامــه درد مــک پرســش) د

 حسی و ارزیابی اجزای تجربه درد در         سنجش بخش هیجانی و   
هــای درد بــالینی ســودمند اســت     گــذاری نشــانگان  تفــاوت

زاده   نامه را رسول    روایی محتوای این پرسش   ). 1994سارافینو،  (
_______________________________________ 
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 
 



 

 78/0آن پایایی  گزارش نموده است و      88/0) 1377(طباطبایی  
 ).جا همان(دست آمده است  به

 بـرای سـنجش    :1نامه افسردگی و اضطراب بک      پرسش) ـ  ه ـ
ــه  . تکــار گرفتــه شــده اس ــ افســردگی و اضــطراب مراجعــان ب

 را بـه روش بازآزمـایی       هـا ضـریب پایـایی آن    ) 1371(ابراهیمی  
 گــزارش 76/0 آزمــودنی بهنجــار بــا فاصــله دو هفتــه 20روی 
باشـد    مـی  91/0 و   88/0ترتیـب     روایی سـازه آنهـا نیـز بـه        . نمود

 ).1376آبادی،  دولت(
 مــوردی اســت، -جــا کــه طــرح ایــن پــژوهش تــک از آن

 مرحلــه پــیش از هــای مربــوط بــه شــش آزمــودنی در ســه داده
کمـک    درمان، هنگام درمان و پس از آن گردآوری شـد و بـه            

 .های آمار توصیفی، تحلیل گردید روش
 
 ها یافته
دسـت آمـده، فرضـیه نخسـت مبنـی بـر            ههای ب ـ   داده پایه   بر
ــن ــه آرام ای ــت      ک ــناختی تح ــازی ش ــلانی و بازس ــازی عض س

هیپنوتیسم هوشیاری بـر سـردرد میگرنـی معمـولی زنـان تـأثیر              
جز یک نفـر     ها به   ارد، مورد تأیید قرار گرفت و همه آزمودنی       د

د کـه   ـد، هر چن  ــان دادن ــگیری نش  در همه موارد کاهش چشم    
). 5 تـا   1 هـای   شـکل (سطح کاهش برای همه ابعاد، یکسان نبود        

ــاد شــدت و پریشــان   ــه ابع ــوط ب ــدگی بیشــترین کــاهش مرب  کنن
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
رحله ارزیابی طـول حمـلات شـش        های مربوط به سه م      داده -1شکل

 آزمودنی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
سـه مرحلـه ارزیـابی      فراوانی حمـلات در   میزان تغییرات در   -2 شکل

 1   مربوط به شش آزمودنی
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تغییرات مربوط به شدت درد در سه مرحله ارزیابی مربوط به  -3 شکل

 شش آزمودنی
_______________________________________ 
_________________________________________________ 
1- Beck Anxiety Inventory; Beck Depression Inventory 

 )3(درد شدید ) 2(درد متوسط ) 1(درد خفیف ) 0(بدون درد
 )5(دردغیرقابل تحمل ) 4(درد بسیارشدید



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
سه مرحله ارزیابی    اساس مقیاس یک در    رات اضطراب بر  تغیی -4شکل  

 شش آزمودنیمربوط به 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
تغییرات افسـردگی بـر اسـاس مقیـاس یـک در سـه مرحلـه                 -5شکل  

 ارزیابی مربوط به شش آزمودنی

ــراه ایــن        درد ــردگی هم ــر اضــطراب و افس ــوی دیگ و از س
کمتـرین کـاهش مربـوط بـه        ). 5 و   4 هـای   شکل(سردردها بود   

 هــای شــکل(هــای ســردرد بــود  فراوانــی و مــدت زمــان حملــه
البته در چهار آزمودنی از شش آزمودنی مدت زمان و ). 2 و   1 

گیری نشـان دادنـد، ولـی         های آنان کاهش چشم     فراوانی حمله 
در سـه   . دو نفر از آنان کـاهش درخـور تـوجهی نشـان ندادنـد             

 درمان قطع شـد، ولـی        ر دوره آزمودنی، داروهای ضدمیگرن د   
ــی  ــودنی دیگــر در دوره پ ــه آزم ــم دارو مصــرف   س ــری ه گی

هـــر شـــش آزمـــودنی در ابعـــاد شـــدت درد،  . نمودنـــد مـــی
ــردرد    پریشــان ــا س ــراه ب ــدگی، اضــطراب و افســردگی هم کنن

هـر چنـد برخـی از       . گیـری نشـان دادنـد       میگرنی کاهش چشـم   
ا کمتـر   هـای میگرنـی را بـا همـان فراوانـی ی ـ             ها حمله   آزمودنی

ــود  ــه ب ــنج آزمــودنی . داشــتند، ولــی میــزان درد کــاهش یافت پ
ــتند   ــوجهی از درد نداش ــور ت ــکایت درخ ــه   . ش ــد هم ــر چن ه

ها به یک اندازه در ابعاد چندگانه درد بهبـودی نشـان              آزمودنی
ــد، در چهــار .  در مجمــوع رونــد بهبــودی مثبــت بــود     ندادن

شـرفت  گیری، اثرات درمانی ثبات و پی       آزمودنی، در مرحله پی   
 12. بیشتری نشان دادند

 
 بحث

هایی کـه دچـار سـردرد         این بررسی نشان داد که آزمودنی     
انـد،    باشند و بـه دارو پاسـخ مناسـب نـداده            میگرنی معمولی می  

های این پژوهش     یافته. توانند از این روش درمانی سود برند        می
در زمینه تأثیر این روش درمانی بر سردرد میگرنی معمـولی بـا             

 و  1دیـچ    وان ،)1987(دیویدسـون   ) b1975(پلـت     های وان   یافته
 ،)1988 (5 میزنـر  ،)1990 (4 و اُسـت   3پـرز    لـیس  ،)1991 (2پوت
) 1996( هالروید    و )1999 (6 مور ،)1377(زاده طباطبایی     رسول
کننـده در ایـن پـژوهش،     های شرکت   آزمودنی. باشد  سو می   هم

 خـود   اطلاعات اندک و باورهای غیرمنطقی در زمینـه سـردرد         
گیـر بـوده،    دست آمده چشم بهنتایج درمانی  روی   هر  به. داشتند

ای موارد    مدت ثابت مانده و در پاره       گیری کوتاه   و در دوره پی   
زمان اضـطراب بـدین       گفتنی است که کاهش هم    . اند  بهتر شده 

ــه   ــا نیســت کــه اضــطراب و افســردگی تجرب شــده توســط  معن
ــا   آزمــودنی ــوده، ام ــان ب  بخشــی از آن هــا ناشــی از میگــرن آن

جــا کــه یکــی از   از آن.توانســت مربــوط بــه میگــرن باشــد مــی
_______________________________________ 
______________________________________________ 
1- van-Dych  2- Pot   
3- Lisspers  4- Ost   
5- Mizener  6- Moore 
 

  )4(شدید ) 3(نسبتاً شدید) 2(متوسط ) 1(اضطراب خفیف ) 0(بدون اضطراب 

  )4(شدید) 3(نسبتاً شدید) 2(متوسط ) 1(افسردگی خفیف ) 0(یرافسرده غ



 

جویان   کار برده شده، بازسازی شناختی بود درمان        های به   روش
زا را    زا و افسـردگی     یاد گرفتنـد کـه خـود، باورهـای اضـطراب          

ازسـوی دیگـر روش آرامـش عضـلانی نیـز بـه             . اصلاح نمایند 
 .ها کمک کرد کاهش بیشتر اضطراب آزمودنی

رسـید کـه اضـطراب بیمـاران بیشـتر            نظر مـی    طور کلی به    به
ناشی از احساس ترس شدید از تداوم این اختلال در همه عمـر           

کنـد کـه باعـث        وجود این باور دور باطلی را ایجـاد مـی         . باشد
وسـیله   هایـن دور باطـل ب ـ     . شود  شدت بیشتر حملات میگرن می    

ی ایـن پـژوهش     هـا   بنابراین یافتـه  . مداخله درمانی از میان رفت    
ها مبتلا به اضطراب هستند و این یافته بـا            نشان داد که آزمودنی   

هـا    از سوی دیگر یافتـه    . سو است   هم) 1994(های سارافینو       یافته
توان اضطراب همـراه بـا    نشان دادند که با این روش درمانی می      

 .سردرد میگرنی را کنترل نمود
نـی اسـت    گفت. چنین فرضیه سوم پژوهش نیز تأیید شـد         هم

تنها ناشی از میگرن آنان نباشـد و        این افراد   که شاید افسردگی    
جا که    های گوناگونی در بروز آن مؤثر باشند، ولی از آن           عامل

هــای  کمــک ایــن روش درمــانی مهــارت    هــا بــه  آزمــودنی
آموزنـد، بـر      خودگردانی برای کنتـرل افسـردگی خـود را مـی          

در همــه رســد  نظــر مــی بــه. افســردگی کلــی آنــان مــؤثر اســت
ــودنی ــی از      آزمـ ــدگی ناشـ ــأس و درمانـ ــردگی، یـ ــا افسـ هـ

ایـن  . ناپذیری سردرد بر آنهـا تـأثیر زیـادی داشـته اسـت            درمان
یافته پژوهش در مـورد کـاهش فراوانـی و شـدت حمـلات بـا                

 میزنـر    و )1997 (3 و بـاب   2، واینـر  )1987(های دیویدسون     یافته
 .باشد سو می هم) 1991(

توانـد از جملـه عوامـل         ، مـی  ها  اندک بودن شمار آزمودنی   
. شمار رود   های پژوهش به    ها و از محدودیت     تأثیر گذار بر یافته   

رسـد کـه بعـدهای چهارگانـه سـردردهای میگرنـی           نظـر مـی     به
، هـر کـدام     )کنندگی  فراوانی، طول حملات، شدت و پریشان     (

دسـت   های خـاص، دسـتاوردهای درمـانی متفـاوتی بـه            با روش 
هایی در این زمینه سودمند خواهد        ژوهشبنابراین انجام پ  . دهند  

 .بود
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