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Introduction: Considering the negative psychological consequences of migraine, this study was conducted with 

the aim of comparing cognitive-behavioral therapy, desensitization with eye movements and biofeedback on 

migraine attacks, anxiety sensitivity, and quality of sleep and life of women with migraine. 

Methods: The present research was semi-experimental with a pretest, posttest and follow-up design with a 

control group. The research population was all women suffering from migraine headaches who referred to 

Ayandeh Chashmandaz Clinic of Tehran city in 2020 year, which number of 60 people of them were selected 

by simple random sampling and randomly assigned to four equal groups. The cognitive-behavioral therapy 

group received 11 sessions of 90 minutes as a group, the eye movement desensitization and reprocessing group 

received 12 sessions of 90 minutes as an individual, the biological feedback group received 15 sessions of 45 

minutes as an individual, and during this time the group did not receive training. The data were collected with 

headache diary note form, anxiety sensitivity inventory, Pittsburgh sleep quality index and quality of life 

questionnaire and were analyzed by multiple variance analysis method in SPSS version 25 software. 

Results: The findings showed that in both posttest and follow-up stages in number and intensity of migraine 

attacks the effect of all three intervention methods was greater than the control group, and the effect of 

cognitive-behavioral therapy was greater than eye movement desensitization and reprocessing and biological 

feedback (P<0.05), but there was no significant difference between the two methods of eye movement 

desensitization and reprocessing and biological feedback (P>0.05). In during migraine attacks the effect of all 

three intervention methods was greater than the control group, and the effect of cognitive-behavioral therapy 

was greater than eye movement desensitization and reprocessing and biological feedback, and the effect of eye 

movement desensitization and reprocessing was greater than biological feedback (P<0.05). Also, in both 

posttest and follow-up stages in anxiety sensitivity and sleep quality the effect of all three intervention methods 

was greater than that control group (P<0.05), but there was no significant difference between the methods 

(P>0.05). In addition, in both posttest and follow-up stages in quality of life the effect of all three intervention 

methods was greater than the control group, and the effect of cognitive-behavioral therapy was greater than eye 

movement desensitization and reprocessing and biological feedback (P<0.05), but there was no significant 

difference between the two methods of eye movement desensitization and reprocessing and biological 

feedback (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of the current research, health therapists and professionals can be use all 

three methods of cognitive-behavioral therapy, with eye movement desensitization and reprocessing and 

biological feedback, especially cognitive behavioral therapy to improve migraine attacks, anxiety sensitivity, 

sleep quality and quality of life of women with Migraine. 
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زدایی با حرکات چشم و رفتاری، حساسیت -منفی میگرن، پژوهش حاضر با هدف مقایسه درمان شناختی با توجه به پیامدهای روانشناختی  مقدمه:

 خوراند زیستی بر حملات میگرن، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و زندگی زنان مبتلا به میگرن انجام شد.پس

همراه با گروه گواه بود. جامعه پژوهش همه زنان مبتلا به آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش پژوهش:

گیری تصادفی ساده انتخاب و نفر از آنها با نمونه 06بودند که تعداد  9911آنداز آینده شهر تهران در سال کننده به کلینیک چشمسردردهای میگرنی مراجعه
زدایی با صورت گروهی، گروه حساسیتای بهدقیقه 16جلسه  99رفتاری  -اختی صورت تصادفی در چهار گروه مساوی گمارده شدند. گروه درمان شنبه

صورت انفرادی آموزش دید و در ای بهدقیقه 51جلسه  91خوراند زیستی صورت انفرادی، گروه پسای بهدقیقه 16جلسه  91حرکات چشم و بازپردازش 
وزانه سردرد، سیاهه حساسیت اضطرابی، شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ و پرسشنامه کیفیت ها با فرم یادداشت راین مدت گروه گواه آموزشی ندید. داده

 تحلیل شدند. 11نسخه  SPSSافزار آوری و با روش تحلیل واریانس چندگانه در نرمزندگی جمع

ر هر سه روش مداخله بیشتر از گروه گواه و تاثیر آزمون و پیگیری در تعداد و شدت حملات میگرن تاثیها نشان داد که در هر دو مرحله پسیافته ها:یافته

زدایی با ، اما بین دو روش حساسیت(>61/6Pخوراند زیستی بود )زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و پسحساسیترفتاری بیشتر از  -درمان شناختی 
مدت حملات میگرن تاثیر هر سه روش مداخله بیشتر از  . در(<61/6P)خوراند زیستی تفاوت معناداری وجود نداشت حرکات چشم و بازپردزاش و پس
زدایی با حرکات خوراند زیستی و تاثیر حساسیتزدایی با حرکات چشم و بازپردازش و پسحساسیترفتاری بیشتر از  -گروه گواه و تاثیر درمان شناختی 
 و کیفیت خواب آزمون و پیگیری در حساسیت اضطرابیمرحله پس چنین، در هر دو. هم(>61/6Pخوراند زیستی بود )چشم و بازپردازش بیشتر از پس

. علاوه بر آن، در هر دو مرحله (<61/6P)ها تفاوت معناداری وجود نداشت ، اما بین روش(>61/6P)تاثیر هر سه روش مداخله بیشتر از گروه گواه بود 
زدایی با حرکات حساسیترفتاری بیشتر از  -گروه گواه و تاثیر درمان شناختی آزمون و پیگیری در کیفیت زندگی تاثیر هر سه روش مداخله بیشتر از پس

خوراند زیستی تفاوت زدایی با حرکات چشم و بازپردزاش و پس، اما بین دو روش حساسیت(>61/6Pخوراند زیستی بود )چشم و بازپردازش و پس
 .(<61/6P)معناداری وجود نداشت 

زدایی با رفتاری، حساسیت -توانند از هر سه روش درمان شناختی ژوهش حاضر، درمانگران و متخصصان سلامت میبا توجه به نتایج پ گیری:نتیجه

رفتاری برای بهبود حملات میگرن، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت  -ویژه درمان شناختی خوراند زیستی بهحرکات چشم و بازپردازش و پس
 .تفاده نمایندزندگی زنان مبتلا به میگرن اس

 .خوراند زیستی، حملات میگرن، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و زندگیزدایی با حرکات چشم، پسرفتاری، حساسیت -درمان شناختی  ها:کلید واژه

                                                           
زدایی با رفتاری، حساسیت -مقایسه درمان شناختی (. 9561) سعیدبختیارپور، روین؛ پزاده، احتشامفریبا؛ ، حافظی؛ الهه، مهرمنشاستناد به این مقاله:  -9

 :DOI.91 -91(: 51)95. مدیریت بهداشت و درمان، خوراند زیستی بر حملات میگرن، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و زندگیحرکات چشم و پس

314.1113610.30495/JHM.2023.73 
 ایران خرمشهر، اسلامی، آزاد دانشگاه خرمشهر، المللیبین واحد سلامت، روانشناسی گروه -1

 febram315@yahoo.com (مسئول(، پست الکترونیک:  ، )نویسندهدانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران اهواز، واحد روانشناسی، استادیار گروه -9

  ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد روانشناسی، دانشیار گروه -5
  ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد روانشناسی، دانشیار گروه -1

 چکیده



 زداییرفتاری، حساسیت -مقایسه درمان شناختی 

 

 (3) 04؛ 0412 و درمانشت مدیریت بهدا/  02

 مقدمه
 99های شایع سردرد اولیه است که میگرن از اختلال

درصد از جمعیت جهان را تحت تاثیر قرار داده و این 
تر از مردان برابر شایع 9تا  1زنان اختلال در 

ترین نوع سردرد مزمن [. این اختلال شایع9باشد]می
تا  5دار به مدت صورت عودکننده و ضرباناست که به

های کشد و باعث اجتناب از فعالیتساعت طول می 21
عنوان یک اختلال [. میگرن به1شود]فیزیکی می

وق مغزی عروقی حاصل انقباض و انبساط عر -عصبی
ای با تعداد، مدت و شدت و یک اختلال چرخه

عودکننده سردرد همراه با تهوع، نورهراسی و 
ترین [. سردرد میگرنی یکی از شایع9صداهراسی است]

باشد که به دلیل تعداد، مدت و شدت آن از دردها می
[. بر اساس 5شود]ترین سردردها محسوب میمهم

ای از ه میگرن به درجهدرصد بیماران مبتلا ب 72آمارها 
ای دردهایی با صورت دورهناتوانی دچار هستند و به

شدت، طول مدت و تعداد حملات متفاوت را تجربه 
 [.1کنند]می

یکی از مشکلات مبتلایان به میگرن، حساسیت 
های [ که به معنای ترس از احساس0اضطرابی است]

 های بدنیباشد و فرد از نشانهمرتبط با اضطراب می
ترسد. به عبارت دیگر، مرتبط با انگیختگی اضطرابی می

در حساسیت اضطرابی فرد باور دارد که علائم اضطراب 
تواند پیامدهای ناگوار جسمانی، یا برانگیختگی می

[. 2شناختی، هیجانی و اجتماعی در پی داشته باشد]
های افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا به نشانه

کنند و تفسیرهای منفی و می اضطرابی توجه بیشتری
. حساسیت [7]دهندآمیزی درباره آنها انجام میفاجعه

های شناختی اضطرابی باعث ایجاد انواعی از سوگیری
های تهدیدکننده، افزایش توجه در رابطه با محرک

های تهدیدکننده و افزایش سطح نسبت به محرک
 .[1]شودهای درونی و بیرونی میتهدیدکنندگی محرک

یکی دیگر از مشکلات مبتلایان به میگرن، کیفیت 
های ذهنی که از شاخص [96]خواب نامطلوب است

مربوط به چگونگی تجربه خواب مانند میزان 
رضایتمندی از خواب و احساس رضایت بعد از 

. خواب یکی از نیازهای [99]باشدبیدارشدن از خواب می
 فیزیولوژیکی و یک حالت منظم تکرارشونده است و

کیفیت خواب مطلوب به سلامت جسمی، عملکرد 
ایمنی بدن، سلامت روانی و رضایت از زندگی کمک 

 .[91]کندمی
یکی دیگر از مشکلات مبتلایان به میگرن، کیفیت 

عنوان درک شخصی که به [99]زندگی نامطلوب است
های ها و ارزشافراد از جایگاه زندگی در بستر فرهنگ

ها و استانداردهای زندگی ها، انتظارمبتنی بر هدف
. در تعریفی دیگر کیفیت زندگی به [95]شودتعریف می

معنای رضایت و خرسندی شخصی از زندگی در 
های مختلف زندگی و داشتن احساس رفاه و حوزه

. ارتقای کیفیت زندگی یکی از [91]باشدبهزیستی می
گذاران بهداشتی است و از های سیاستترین برنامهمهم

 هایگیریفیت زندگی در بسیاری از تصمیمسازه کی
 .[90گردد]مرتبط با سلامت استفاده می

های روانشناختی روش های بهبود ویژگییکی از روش
عنوان یک که به [92]فتاری استر -شناختی درمان 

های روش درمانی پرکاربرد با استفاده از تکنیک
های معیوب و شناختی و رفتاری بر روی شناخت

. درمان [97]شوندب کار و سبب اصلاح آنها مینامناس
فتاری بر این باور استوار شده که رفتارهای ر -شناختی 

ای نامناسب و غیرموثر در نتیجه باورهای نادرست مقابله
های خلقی منفی شکل گرفته و و ناامیدکننده و حالت

. این روش درمانی هم از راهبردهای [91]یابندتداوم می
های شناختی و افکار شف تحریفشناختی شامل ک

های آور، بازسازی شناختی، کاهش خودگوییاضطراب
های مثبت و غیره و هم از منفی، افزایش خودگویی

سازی، راهبردهای رفتاری شامل الگوبرداری، مواجهه
ای های مقابلهسازی عضلانی، مهارتایفای نقش، آرام

 .[16]کندو غیره استفاده می
های روانشناختی های بهبود ویژگییکی دیگر از روش

زدایی با حرکات چشم و بازپردازش روش حساسیت
عنوان یک درمان رفتاری دارای که به [19]است

ویژه برای افرادی بوده که آمیز بهپیامدهای موفقیت
. در [11]باشندزا و ناخوشایند میهای تنشدارای تجربه
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زش زدایی با حرکات چشم و بازپرداروش حساسیت
های حال و گذشته خود تمرکز و بر مراجع به تجربه

های دوسویه درمانگر توجه اساس آن به تحریک
. این روش از طریق حرکات چشم و [19]نمایدمی

پردازش مجدد یک روش درمانی نسبتاً جدید محسوب 
شود که دربرگیرنده عناصری از مواجه درمانی و می

فنون حرکات باشد که با درمان رفتاری شناختی می
چشم، ضربات دست و تحریک شنوایی ترکیب شده 

زدایی با حرکات چشم و بازپردازش . حساسیت[15]است
های سازی با استفاده از تکنیکنوعی درمان مواجهه

سازی تجسمی، بازسازی شناختی و استفاده سریع غرقه
و موزون از حرکات چشم و تحریک دوسویه 

 .[11]باشدمی
های روانشناختی های بهبود ویژگییکی دیگر از روش

که در آن فرد  [10]خوراند زیستی استروش پس
های فیزیولوژیکی خود صورت پایدار، پاسخگیرد بهیادمی

خوراند زیستی یا . پس[12]را تحت تاثیر قرار دهد
بیوفیدبک بر اساس نظریه یادگیری شرطی در 

رای شده و شامل آموزش به فرد بگذاریروانشناسی پایه
شناخت و کنترل اعمال فیزیولوژیک است که باعث 

شود فرد بتواند حالات فیزیولوژیک غیرارادی خود را می
خوراند . هدف پس[17]به شکل ارادی کنترل نماید

های فیزیولوژیکی به دلیل آگاهی زیستی، کنترل کنش
وری فیزیولوژیکی برخی حالات روانی و یک از کنش

های و تعدیل اختلال شیوه درمانی برای تغییر
خوراند زیستی به افراد . پس[11]روانشناختی است

های کند تا با کسب آگاهی بیشتر از فعالیتکمک می
ها خودمختار بدن، کنترل ارادی خود را روی این فعالیت

 .[96]افزایش دهد
 -شناختی های درمان هایی درباره تاثیر روشپژوهش

چشم و پردازش و زدایی با حرکات فتاری، حساسیتر
خوراند زیستی بر حملات میگرن، حساسیت پس

شده، اما اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی انجام
پژوهشی درباره مقایسه تفاوت آنها یافت نشد. برای 
مثال نتایج پژوهش خرازی نوتاش و همکاران نشان داد 

فتاری باعث کاهش نگرانی ر -شناختی که درمان 

م سردردهای میگرنی پرستاران پاتولوژیک و علائ
الحکمی ضمن پژوهشی به این . آهنگری و باب[99]شد

فتاری ر -شناختی نتیجه رسیدند که گروه درمانی 
مجازی باعث کاهش حساسیت اضطرابی و افزایش 

کنندگان به شبکه جویی هیجانی در مراجعهنظم
. در پژوهشی دیگر هدایت و عارفی [91]بهداشت شد

فتاری باعث بهبود ر -شناختی ه درمان گزارش کردند ک
. محمدی و همکاران [99]کیفیت خواب سالمندان شد

شناختی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان 
فتاری باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران ر -

چنین، نتایج پژوهش جلوه . هم[95]اسکیزوفرنی شد
 زدایی حرکت چشم و بازپردازشنشان داد که حساسیت

. [91]باعث کاهش اضطراب بیماران کرونایی شد
پور و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رنجبری

زدایی از طریق حرکت چشم و رسیدند که حساسیت
خوابی بیماران مبتلا به پردازش مجدد باعث کاهش کم

. در پژوهشی دیگر جهان و همکاران [90]خوابی شدکم
رکات چشم و زدایی با حگزارش کردند که حساسیت

بازپردازش مجدد باعث افزایش تنظیم هیجانی مثبت، 
مکانیسم دفاعی رشدیافته و کیفیت زندگی دختران 

نیا . علاوه بر آن، نتایج پژوهش صفاری[92]نوجوان شد
و همکاران نشان داد که درمان بازخورد زیستی باعث 
کاهش سردردهای میگرنی مبتلایان به میگرن 

ران ضمن پژوهشی به این . نوری و همکا[97]شد
 -شناختی نتیجه رسیدند که هر دو روش درمان 

خوراند زیستی باعث بهبود کیفیت خواب فتاری و پسر
. در [91]زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شدند

پژوهشی دیگر ضرابی و همکاران گزارش کردند که 
خوراند زیستی باعث بهبود کیفیت زندگی روش پس

 .[56]اختلال دفع ناهماهنگ شدمبتلایان به 
مبتلایان به میگرن دارای مشکلات روانشناختی 

های حملات میگرن، حساسیت ویژه در زمینهفراوانی به
اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی هستند و برای 

های های روانشناختی آنان باید از روشبهبود ویژگی
سیاری های بدرمانی مناسب و موثر استفاده کرد. روش

های مبتلایان به میگرن مورد بررسی در بهبود ویژگی
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 -شناختی توان به درمان قرار گرفته که از جمله می
زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و فتاری، حساسیتر

خوراند زیستی اشاره کرد و نتایج آنها نیز حاکی از پس
های مذکور بوده است. یکی از تاثیر آنها بر بهبود ویژگی

های موجود عدم یافتن پژوهشی است که به خلأ
های درمانی مختلف مانند مقایسه تفاوت روش

زدایی با فتاری، حساسیتر -شناختی های درمان روش
خوراند زیستی کرده حرکات چشم و بازپردازش و پس

باشد تا با کمک نتایج آن بتوان اقدام را به ارائه پیشنهاد 
رین روش کرد که برای استفاده از بهترین و موثرت

پژوهش حاضر با همین هدف طراحی شده است. با 
شده، پژوهش حاضر با هدف توجه به مطالب مطرح

فتاری، ر -شناختی مقایسه تفاوت درمان 
زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و حساسیت

خوراند زیستی بر حملات میگرن )تعداد، مدت و پس
فیت شدت(، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و کی

 زندگی زنان مبتلا به میگرن انجام شد.
 

 شناسیروش
آزمون، آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعه پس
پژوهش همه زنان مبتلا به سردردهای میگرنی 

آنداز آینده شهر تهران در کننده به کلینیک چشممراجعه
گیری نفر از آنها با نمونه 06 بودند که تعداد 9911سال 

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. در این روش نمونه
از میان همه مبتلایان به سردردهای میگرنی بر اساس 
مصاحبه تشخیصی توسط پزشک بر اساس معیارهای 

بندی المللی سردرد یا همان دومین طبقهجامعه بین
، تعداد نفر بودند 26های سردرد که المللی اختلالبین
عنوان نمونه انتخاب نفر با روش تصادفی ساده به 06

 شدند.
روند اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا از میان 

نفر به  06تمام زنان مبتلا به سردردهای میگرنی تعداد 
نفری  91روش تصادفی ساده انتخاب و به چهار گروه 

ها تقسیم شدند و به روش تصادفی هر یک از گروه
عنوان یکی از سه گروه آزمایش شامل درمان به

زدایی با حرکات چشم و فتاری، حساسیتر -شناختی 
خوراند زیستی یا گروه گواه انتخاب بازپردازش و پس
های هر سه گروه اهمیت و ضرورت شدند. برای نمونه

پژوهش بیان و درباره رعایت نکات اخلاقی به آنان 
استه شد تا فرم اطمینان داده شد و سپس از آنها خو

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را امضاء نمایند. رضایت
ای دقیقه 16جلسه  99فتاری ر -شناختی گروه درمان 

زدایی با حرکات چشم صورت گروهی، گروه حساسیتبه
صورت انفرادی، ای بهدقیقه 16جلسه  91و بازپردازش 

ای دقیقه 51جلسه  91خوراند زیستی گروه پس
انفرادی آموزش دید. لازم به ذکر است که صورت به

گروه گواه در مدت زمان آموزش به هر یک از 
های آزمایش هیچ آموزشی دریافت نکرد و در گروه

های هر چنین، نمونهلیست انتظار برای آموزش ماند. هم
آزمون، سه گروه به ابزارهای پژوهش در مراحل پیش

 آزمون و پیگیری یک ماهه پاسخ دادند.پس

این فرم تعداد  . فرم یادداشت روزانه سردرد:0

سردردها یا تعداد روزهای سردرد در یک ماه، مدت 
زمان یک حمله میگرن به ساعت و شدت ادراک درد 
بر حسب مقیاس آنالوگ بصری از نداشتن سردرد یا 

را  96خفیف با نمره یک تا بسیار شدید با نمره 
 .[59]کندگیری میاندازه

این سیاهه توسط  :سیت اضطرابیحسا . سیاهه2

گویه طراحی که با توجه به  90ریس و همکاران با 
ای لیکرت از خیلی کم با نمره یک تا مقیاس پنج درجه

گذاری شد. نمره حساسیت خیلی زیاد با نمره پنج نمره
شود و بر ها محاسبه میاضطرابی با مجموع نمره گویه
است و نمره  76الی  90همین اساس دامنه نمرات بین 

باشد. دهنده حساسیت اضطرابی بیشتر میبالاتر نشان
روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی 

های و نتایج حاکی از وجود سه عامل ترس از نگرانی
بدنی، ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از 
مشاهده اضطراب توسط دیگران بود و پایایی آن با 

و بازآزمایی سه ساله  21/6ای دو هفته روش بازآزمایی
. در ایران، مقدار پایایی با روش [51]دست آمدبه 29/6

. در پژوهش [59]گزارش شد 70/6آلفای کرونباخ 
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 79/6حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد.

این شاخص  . شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ:3

زیرمقیاس  2 گویه و 97توسط بویسی و همکاران با 
کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، مدت 

های خواب، زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلال
های عملکردی آور و اختلالاستفاده از داروهای خواب

ای روزانه طراحی که با توجه به مقیاس چهار درجه
لیکرت از هیچ مرتبه با نمره صفر تا سه مرتبه یا بیشتر 

گذاری شد. نمره هر زیرمقیاس بین ه سه نمرهبا نمر
و نمره  19صفر تا سه و نمره کل شاخص بین صفر تا 

تر دهنده کیفیت خواب پایین یا نامطلوببالاتر نشان
باشد. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی می

عامل بود و پایایی  2اکتشافی بررسی و حاکی از وجود 
. در [55]دست آمدبه 79/6آن با روش آلفای کرونباخ 

 72/6ایران، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 
. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با [51]گزارش شد

 محاسبه شد. 75/6روش آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه  . پرسشنامه کیفیت زندگی:4

گویه طراحی که  10توسط سازمان بهداشت جهانی با 
ی لیکرت از کاملا مخالفم ابا توجه به مقیاس پنج درجه

گذاری شد. با نمره یک تا کاملا موافقم با نمره پنج نمره
ها محاسبه نمره کیفیت زندگی با مجموع نمره گویه

 996الی  10شود و بر همن اساس دامنه نمرات بین می
تر دهنده کیفیت زندگی مطلوباست و نمره بالاتر نشان

حلیل عاملی باشد. روایی سازه ابزار با روش تمی
عامل سلامت  5اکتشافی بررسی و حاکی از وجود 

جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت 
 11/6محیطی بود و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

. در ایران، مقدار پایایی با روش آلفای [50]دست آمدبه
. در پژوهش حاضر مقدار [52]گزارش شد 79/6کرونباخ 

 محاسبه شد. 70/6آلفای کرونباخ  پایایی با روش

ها پس از گردآوری با ابزارهای پژوهش با روش داده
 11نسخه  SPSSافزار تحلیل واریانس چندگانه در نرم

 تحلیل شدند. 61/6در سطح معناداری 
 

 هایافته
ها اتفاق نیفتاد و یک از گروه های هیچریزشی در نمونه

شد. بررسی  نفری انجام 91گروه  5ها برای تحلیل
های روش تحلیل واریانس چندگانه نشان فرضپیش

آزمون، بودن متغیرها در مراحل پیشداد که فرض نرمال
تفکیک برای هر آزمون و پیگیری یک ماهه بهپس

های متغیرها بر چهار گروه، فرض همگنی واریانس
ها بر اساس آزمون لوین و فرض همگنی کوواریانس

. بنابراین، (<61/6Pنشد ) اساس آزمون ام.باکس رد
تحلیل . نتایج استفاده از روش تحلیل مذکور مجاز بود

برای مقایسه تفاوت اثربخشی درمان  واریانس چندگانه
زدایی با حرکات چشم و رفتاری، حساسیت - شناختی

خوراند زیستی بر تعداد حملات میگرن بازپردازش و پس
 (9)جدول  ارائه شد. 9در جدول 

آزمون و در هر دو مرحله پس، 9دول طبق نتایج ج
پیگیری در تعداد حملات میگرن تاثیر هر سه روش 

 -مداخله بیشتر از گروه گواه و تاثیر درمان شناختی 
زدایی با حرکات چشم و حساسیترفتاری بیشتر از 

، اما بین (>61/6Pخوراند زیستی بود )بازپردازش و پس
ازپردزاش و زدایی با حرکات چشم و بدو روش حساسیت

خوراند زیستی تفاوت معناداری وجود نداشت پس
(61/6P>).  برای  تحلیل واریانس چندگانهنتایج

رفتاری،  -مقایسه تفاوت اثربخشی درمان شناختی 
زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و حساسیت

 1خوراند زیستی بر شدت حملات میگرن در جدول پس
 (1ارائه شد. )جدول 
آزمون و در هر دو مرحله پس، 1ول طبق نتایج جد

پیگیری در شدت حملات میگرن تاثیر هر سه روش 
 -مداخله بیشتر از گروه گواه و تاثیر درمان شناختی 

زدایی با حرکات چشم و حساسیترفتاری بیشتر از 
، اما بین (>61/6Pخوراند زیستی بود )بازپردازش و پس

ردزاش و زدایی با حرکات چشم و بازپدو روش حساسیت
خوراند زیستی تفاوت معناداری وجود نداشت پس

(61/6P>).  برای  تحلیل واریانس چندگانهنتایج
رفتاری،  -مقایسه تفاوت اثربخشی درمان شناختی 

زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و حساسیت
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 9خوراند زیستی بر مدت حملات میگرن در جدول پس
 (9)جدول  ارائه شد.

آزمون و در هر دو مرحله پس، 9طبق نتایج جدول 
پیگیری در مدت حملات میگرن تاثیر هر سه روش 

 -مداخله بیشتر از گروه گواه و تاثیر درمان شناختی 
زدایی با حرکات چشم و حساسیترفتاری بیشتر از 
زدایی خوراند زیستی و تاثیر حساسیتبازپردازش و پس

 خوراندبا حرکات چشم و بازپردازش بیشتر از پس
 تحلیل واریانس چندگانهنتایج . (>61/6Pزیستی بود )

 -برای مقایسه تفاوت اثربخشی درمان شناختی 
زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و رفتاری، حساسیت

 5خوراند زیستی بر حساسیت اضطرابی در جدول پس
 (5ارائه شد. )جدول 

آزمون و در هر دو مرحله پس، 5طبق نتایج جدول 
ساسیت اضطرابی تاثیر هر سه روش پیگیری در ح

، اما بین (>61/6P)مداخله بیشتر از گروه گواه بود 
 .(<61/6P)ها تفاوت معناداری وجود نداشت روش

برای مقایسه تفاوت  تحلیل واریانس چندگانهنتایج 
زدایی با رفتاری، حساسیت -اثربخشی درمان شناختی 

 خوراند زیستی برحرکات چشم و بازپردازش و پس
 (1)جدول  ارائه شد. 1کیفیت خواب در جدول 

آزمون و در هر دو مرحله پس، 1طبق نتایج جدول 
پیگیری در کیفیت خواب تاثیر هر سه روش مداخله 

ها ، اما بین روش(>61/6P)بیشتر از گروه گواه بود 
تحلیل نتایج . (<61/6P)تفاوت معناداری وجود نداشت 

وت اثربخشی درمان برای مقایسه تفا واریانس چندگانه
زدایی با حرکات چشم و رفتاری، حساسیت -شناختی 

خوراند زیستی بر کیفیت زندگی در بازپردازش و پس
 (0ارائه شد. )جدول  0جدول 

آزمون و در هر دو مرحله پس، 0طبق نتایج جدول 
پیگیری در کیفیت زندگی تاثیر هر سه روش مداخله 

رفتاری  -شناختی بیشتر از گروه گواه و تاثیر درمان 
زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و حساسیتبیشتر از 

، اما بین دو روش (>61/6Pخوراند زیستی بود )پس
زدایی با حرکات چشم و بازپردزاش و حساسیت

خوراند زیستی تفاوت معناداری وجود نداشت پس
(61/6P>). 

 

 گیریبحث و نتیجه
ن به میگرن، با توجه به آمار نسبتاً بالای مبتلایا

مشکلات روانشناختی زیاد این گروه و استفاده از 
های این های درمانی موثر برای بهبود ویژگیروش
، پژوهش حاضر با هدف مقایسه تفاوت درمان گروه

زدایی با حرکات چشم و رفتاری، حساسیت -شناختی 
خوراند زیستی بر حملات میگرن بازپردازش و پس

سیت اضطرابی، کیفیت )تعداد، مدت و شدت(، حسا
 خواب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن انجام شد.

های پژوهش حاضر نشان داد که در هر دو مرحله یافته
آزمون و پیگیری در تعداد و شدت حملات میگرن پس

تاثیر هر سه روش مداخله بیشتر از گروه گواه و تاثیر 
ا زدایی بحساسیترفتاری بیشتر از  -درمان شناختی 

، اما خوراند زیستی بودحرکات چشم و بازپردازش و پس
زدایی با حرکات چشم و بین دو روش حساسیت

خوراند زیستی تفاوت معناداری وجود بازپردزاش و پس
نداشت. افزون بر آن، در مدت حملات میگرن تاثیر هر 
سه روش مداخله بیشتر از گروه گواه و تاثیر درمان 

زدایی با حرکات حساسیتز رفتاری بیشتر ا -شناختی 
خوراند زیستی و تاثیر چشم و بازپردازش و پس

زدایی با حرکات چشم و بازپردازش بیشتر از حساسیت
پژوهشی درباره مقایسه تاثیر سه  .خوراند زیستی بودپس

های قبلی از جمله روش مذکور یافت نشد، اما پژوهش
نیا و و صفاری [99]خرازی نوتاش و همکاران

حاکی از تاثیر هر سه روش درمان  [97]انهمکار
زدایی با حرکات چشم و رفتاری، حساسیت -شناختی 

خوراند زیستی بر بهبود حملات بازپردازش و پس
 میگرن از نظر تعداد، مدت و شدت بودند.

در هر دو های پژوهش حاضر نشان داد که دیگر یافته
 آزمون و پیگیری در حساسیت اضطرابی تاثیرمرحله پس

هر سه روش مداخله بیشتر از گروه گواه بود، اما بین 
ها تفاوت معناداری وجود نداشت. پژوهشی درباره روش

مقایسه تاثیر سه روش مذکور یافت نشد، اما 
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های قبلی از جمله خرازی نوتاش و پژوهش
 [91]و جلوه [91]الحکمی، آهنگری و باب[99]همکاران

رفتاری،  -ختی حاکی از تاثیر هر سه روش درمان شنا
زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و حساسیت

 خوراند زیستی بر کاهش حساسیت اضطرابی بودند.پس
در هر دو های دیگر پژوهش حاضر نشان داد که یافته

آزمون و پیگیری در کیفیت خواب تاثیر هر مرحله پس
سه روش مداخله بیشتر از گروه گواه بود، اما بین 

اداری وجود نداشت. پژوهشی درباره ها تفاوت معنروش
مقایسه تاثیر سه روش مذکور یافت نشد، اما 

، [99]های قبلی از جمله هدایت و عارفیپژوهش
 [91]و نوری و همکاران [90]پور و همکارانرنجبری

رفتاری،  -حاکی از تاثیر هر سه روش درمان شناختی 
زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و حساسیت

 زیستی بر بهبود کیفیت خواب بودند. خوراندپس
هر دو در های پژوهش حاضر نشان داد که دیگر یافته
آزمون و پیگیری در کیفیت زندگی تاثیر هر مرحله پس

سه روش مداخله بیشتر از گروه گواه و تاثیر درمان 
زدایی با حرکات حساسیترفتاری بیشتر از  -شناختی 

، اما بین دو بود خوراند زیستیچشم و بازپردازش و پس
زدایی با حرکات چشم و بازپردزاش و روش حساسیت

. خوراند زیستی تفاوت معناداری وجود نداشتپس
پژوهشی درباره مقایسه تاثیر سه روش مذکور یافت 

های قبلی از جمله محمدی و نشد، اما پژوهش
و ضرابی و  [92]، جهان و همکاران[95]همکاران
هر سه روش درمان  حاکی از تاثیر [56]همکاران
زدایی با حرکات چشم و رفتاری، حساسیت -شناختی 

خوراند زیستی بر بهبود کیفیت زندگی بازپردازش و پس
 بودند.

رفتاری بر بهبود  -در تبیین تاثیر درمان شناختی 
حملات میگرن از نظر تعداد، شدت و مدت، حساسیت 
اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

 [95]میگرن بر مبنای پژوهش محمدی و همکاران
رفتاری از  -توان گفت که درمان شناختی می

های شناختی مانند بازسازی شناختی، مهارت تکنیک
های تمرکز و توجه و آموزش خودابرازی و از تکنیک

سازی، ایفای نقش، رفتاری مانند الگوبرداری، مواجهه
ای استفاده های مقابلهسازی عضلانی و مهارتآرام
کند و برای این منظور از بازسازی شناختی افکار می

غیرمنطقی نسبت به خود، خودگویی مثبت و مهارت 
رفتاری به افراد  -تمرکز بهره برد. درمان شناختی 
کند تا آگاهی آنان از دارای خطاهای شناختی کمک می

باورها و استنادهای غیرمنطقی بیشتر شود و انجام 
ن شیوه درمانی به اصلاح آنها کمک های ایتمرین

رفتاری  -کند. افزون بر آن، درمان شناختی زیادی می
های ارتباطی مانند تواند موجب تقویت مهارتمی

های کلامی و غیرکلامی گردد و سبب افزایش مهارت
های نگری و خودگوییخودباوری مثبت و کاهش منفی

ها احساس منفی شود و این شیوه درمانی تاثیر زیادی بر
 -های فرد خواهد داشت. در درمان شناختی و هیجان

کند تا الگوهای رفتاری، درمانگر به فرد کمک می
رفتاری و شناختی نامناسب را شناسایی کند و نحوه 

آموزد تا فرد مجدد اقدام به مبارزه با آنها را به فرد می
طراحی افکار و رفتار مناسب نماید. پس از بازسازی، 

شود بتنی بر رفتار به واقعیت و منطقی متکی میتفکر م
یابد. با های مثبت و منفی در فرد بهبود میو وضعیت

 -شده درباره درمان شناختی توجه به مطالب مطرح
توان انتظار داشت که این روش بتواند سبب رفتاری می

بهبود حملات میگرن از نظر تعداد، شدت و مدت، 
و کیفیت زندگی در  حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب

 زنان مبتلا به میگرن شود.
زدایی با حرکات چشم چنین، در تبیین تاثیر حساسیتهم

و بازپردازش بر بهبود حملات میگرن از نظر تعداد، 
شدت و مدت، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و 
کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن بر مبنای پژوهش 

ت که فرآیندهای توان گفمی [92]جهان و همکاران
زدایی با حرکات چشم و شده در روش حساسیتاستفاده

آگاهی، آگاهی جسمانی، تداعی بازپردزاش شامل ذهن
سازی است و این آزاد، بازسازی شناختی و شرطی

باشند. این روش فرآیندها با تاثیرهای مثبتی همراه می
نگر شامل تعدادی عنوان یک رویکرد یکپارچهدرمانی به

شده است و افزایش توانایی ر و رویارویی کنترلعناص
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مراجع برای ارتباط با تصاویر آزارنده و تغییر میزان 
رویارویی همراه با هماهنگی شناختی احتمالاً یکی از 

طوری که رویارویی های مهم این روش است؛ بهجنبه
متناوب با سطوح بالای پریشانی ویژه این روش است و 

افتد، احساس تسلطی است که می آنچه در اینجا اتفاق
های شود. در تشریح فعالیتدر مراجع تجربه می

توان گفت وقتی که حادثه شناختی این روش میعصب
دهد با تصاویر، صداها، کننده رخ میزا و ناراحتآسیب

های اولیه زمان اتفاق در دستگاه عصبی افکار و احساس
باقی  زا پردازش نشدهشود و حادثه آسیبقفل می

ماند. به عبارت دیگر، سازوکارهای پردازش آن به می
گرفته که بتواند صورتی شکللحاظ فیزیولوژیک به

اطلاعاتی را که به خوبی پردازش نشده به یک سطح 
های مطرح درباره سازوکارهای انطباقی برساند و فرضیه

های تجربی در حوزه دستگاه زیربنایی آن را یافته
نی و خواب در مرحله حرکات سریع لیمبیک، ضربه روا

چشم است. در نتیجه، منطقی است که روش 
زدایی با حرکات چشم و بازپردزاش نقش حساسیت

موثری در بهبود حملات میگرن از نظر تعداد، شدت و 
مدت، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت 

 زندگی در زنان مبتلا به میگرن داشته باشد.
خوراند زیستی بر بهبود ن تاثیر پسعلاوه بر آن، در تبیی

حملات میگرن از نظر تعداد، شدت و مدت، حساسیت 
اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

 [91]میگرن بر مبنای پژوهش نوری و همکاران
خوراند زیستی با افزایش توان گفت که روش پسمی

های فیزیولوژیک خود و آگاهی فرد از فعالیت
طور غیرمستقیم سبب دهای روانی مرتبط با آن بهفرآین
شود که فرد خودش به تنظیم و مهار ارادی همان می

ها و فرآیندهای زیستی تسلط یابد. روش فعالیت
خوراند زیستی بر اساس نظریه یادگیری شرطی در پس

شده است و شامل آموزش به فرد گذاریروانشناسی پایه
باشد و با یولوژیک میبرای شناخت و کنترل اعمال فیز
گیرد که چگونه حالات دانستن این اطلاعات فرد یادمی

فیزیولوژیک را تحت کنترل خود درآورد. این روش 
دارای دو مدل بنیادی است که در شکل اول تنها با 

خوراند به فرد آموزش استفاده از تجهیزات و ارائه پس
را  شود تا تغییرات فیزیولوژیک غیرارادی خودداده می

به شکل ارادی کنترل کند، اما در شکل دوم که نوع 
های روانشناسی کلاسیک آن است با سایر مداخله

های مبتنی بر کاهش استرس تلفیق ویژه مدلبه
شده که از شود و این مدل برای افرادی طراحیمی

برند که اضطراب بر شرایط آنها مشکلاتی رنج می
خوراند زیستی، تاثیرگذار است. در شکل کلاسیک پس

انداز استرس است های راههدف آموزش کنترل پاسخ
دنبال خود پیامدهای دیگری نیز برای فرد خواهند که به

خوراند زیستی داشت. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه پس
کننده و جایگزین برای دارودرمانی است روشی تکمیل

آموزد که که در آن فرد مبتلا به اضطراب فراگیر می
ونه عملکردهای بدن از جمله ضربان قلب را با چگ

کمک ذهن کنترل نماید و فرد به حسگرهای الکتریکی 
کند اطلاعاتی درباره شود که به او کمک میوصل می

گیری نماید. حسگردهای بدن خود را دریافت و اندازه
آموزد که چگونه تغییرات خوراند زیستی به فرد میپس

کردن برخی خود مثل آرام ای در بدنظریف و ماهرانه
ها را به تدریج انجام دهد تا به آنچه که ماهیچه

بنابراین، خواهد مانند کاهش تنش دست یابد. می
توان انتظار داشت که روش پسخوارند زیستی بتواند می

سبب بهبود حملات میگرن از نظر تعداد، شدت و مدت، 
حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی در 

 زنان مبتلا به میگرن شود.
 -طور کلی در تبیین تاثیر بیشتر درمان شناختی به

ا حرکات چشم و زدایی برفتاری در مقایسه با حساسیت
توان به تفاوت خوراند زیستی میبازپردازش و پس

های مداخله اشاره کرد. درمان شناختی موجود بین روش
ای آموزش بود که دقیقه 16جلسه  99رفتاری شامل  -
زدایی با صورت گروهی انجام شد، اما حساسیتبه

 16جلسه  91حرکات چشم و بازپردازش شامل 
 51جلسه  91د زیستی شامل خورانای و پسدقیقه
صورت انفرادی انجام ای بود که هر دو روش بهدقیقه

رفتاری، فرد یک سری  -شدند. در درمان شناختی 
های راهکارهای شناختی و رفتاری برای بهبود ویژگی
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گیرد و خیلی سریع آنها را در زندگی روزانه خود یادمی
ده در شبرد، اما راهکارهای یادگرفتهکار میخود به

زدایی با حرکات چشم و بازپردازش های حساسیتروش
خوراند زیستی نیاز به زمان بیشتری است تا در و پس

زندگی روزانه مورد استفاده قرار گیرد. نکته حائز اهمیت 
رفتاری از روش  -دیگر اینکه در درمان شناختی 

زدایی گروهی برای آموزش استفاده شد، اما در حساسیت
خوراند زیستی از م و بازپردازش و پسبا حرکات چش

ها و روش انفرادی برای آموزش استفاده شد. آموزش
های گروهی نسبت به فردی دارای مزایای درمان

زیادی هستند و هنگامی که افراد، دیگرانی که دارای 
همان مشکل یا حتی شدیدتر هستند را مشاهده 

زون بر پذیرند و افتر شرایط را میکنند، خیلی راحتمی
آن تحت تاثیر دیگران و با حمایت و پشتیبانی آنها بهتر 

برند و کار میشده را در زندگی بهراهکارهای یادگرفته
 نمایند.رفتارهای خود را اصلاح می

های بیشتر و فراتر از نداشتن شرایط برای انجام پیگیری
یک ماه، محدودشدن جامعه پژوهش به زنان مبتلا به 

آنداز کننده به کلینیک چشمی مراجعهسردردهای میگرن
جنسیتی بودن نمونه پژوهش و آینده شهر تهران، تک

ترین استفاده از ابزارهای خودگزارشی مهم
های این مطالعه بودند. بنابراین، انجام محدودیت

تر )مثلاً سه های بیشتر و بلندمدتپژوهش با پیگیری
ر و حتی پذیهای آسیبماهه(، بر روی زنان سایر گروه

بر روی مردان و مقایسه نتایج آنها با نتایج پژوهش 

شود. پیشنهاد پژوهشی دیگر، مقایسه حاضر پیشنهاد می
های مداخله پژوهش حاضر شامل اثربخشی روش
زدایی با حرکات رفتاری، حساسیت -درمان شناختی 

ویژه درمان خوراند زیستی بهچشم و بازپردازش و پس
های با روش دلیل تاثیر بیشتررفتاری به  -شناختی 

درمانی شامل درمان درمانی برگرفته از موج سوم روان
آگاهی، شفقت درمانی و پذیرش و تعهد، درمان ذهن

طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد باشد. بهغیره می
رفتاری،  -درمان شناختی که هر سه روش 

زدایی با حرکات چشم و بازپردازش و حساسیت
در مقایسه با گروه گواه باعث بهبود  ند زیستیخوراپس

حملات میگرن، حساسیت اضطرابی، کیفیت متغیرهای 
شدند.  خواب و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به میگرن

توانند از ، درمانگران و متخصصان سلامت میبنابراین
زدایی رفتاری، حساسیت -هر سه روش درمان شناختی 

خوراند زیستی پس با حرکات چشم و بازپردازش و
رفتاری برای بهبود حملات  -ویژه درمان شناختی به

میگرن، حساسیت اضطرابی، کیفیت خواب و کیفیت 
 زندگی در زنان مبتلا به میگرن استفاده نمایند.

 

 تشکر و قدردانی
آنداز آینده شهر کلینیک چشموسیله از مسئولان بدین

ی و همه زنان مبتلا به سردردهای میگرن تهران
 .شودکننده در پژوهش حاضر تشکر میشرکت
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 خوراند زیستی بر تعداد حملات میگرنچشم و بازپردازش و پس

میانگین  گروه مبنا مرحله

 شدهتعدیل

انگین می گروه مقایسه

 شدهتعدیل

خطای 

 معیار

 معناداری

 آزمونپس

 
 66/9 رفتاری -شناختی 

 699/6 71/9 16/9 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 666/6 21/6 66/9 بازخورد زیستی

 611/6 10/1 66/1 گواه
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 16/9 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 995/6 92/6 66/9 بازخورد زیستی

 661/6 19/9 66/1 گواه

 666/6 51/9 66/1 گواه 66/9 بازخورد زیستی

 پیگیری

 16/9 رفتاری -شناختی 

 611/6 72/6 66/1 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 666/6 99/9 16/9 بازخورد زیستی

 651/6 10/9 16/1 گواه

 66/1 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 969/6 27/6 16/9 بازخورد زیستی

 661/6 19/9 16/1 گواه

 666/6 17/1 16/1 گواه 16/9 بازخورد زیستی

 
 

زدایی با حرکات رفتاری، حساسیت -برای مقایسه تفاوت اثربخشی درمان شناختی  تحلیل واریانس چندگانهنتایج  - 2جدول 

 خوراند زیستی بر شدت حملات میگرنچشم و بازپردازش و پس

ین میانگ گروه مبنا مرحله

 شدهتعدیل

میانگین  گروه مقایسه

 شدهتعدیل

خطای 

 معیار

 معناداری

 آزمونپس

 

 21/5 رفتاری -شناختی 

 651/6 72/6 11/9 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 666/6 91/9 66/9 بازخورد زیستی

 666/6 90/1 66/1 گواه

 11/9 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 910/6 92/6 66/9 بازخورد زیستی

 666/6 01/9 66/1 گواه

 666/6 79/1 66/1 گواه 66/9 بازخورد زیستی

 پیگیری
 16/1 رفتاری -شناختی 

 666/6 90/9 21/9 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 666/6 71/6 11/9 بازخورد زیستی

 691/6 10/9 16/1 گواه

 159/6 27/6 11/9 بازخورد زیستی 21/9 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
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 666/6 59/1 16/1 گواه

 666/6 72/1 16/1 گواه 11/9 بازخورد زیستی

 
زدایی با حرکات رفتاری، حساسیت -برای مقایسه تفاوت اثربخشی درمان شناختی  تحلیل واریانس چندگانهنتایج  - 3جدول 

 یگرنخوراند زیستی بر مدت حملات مچشم و بازپردازش و پس

میانگین  گروه مبنا مرحله

 شدهتعدیل

میانگین  گروه مقایسه

 شدهتعدیل

خطای 

 معیار

 معناداری

 آزمونپس

 

 29/11 رفتاری -شناختی 

 651/6 09/9 09/11 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 666/6 20/9 90/91 بازخورد زیستی

 661/6 10/9 15/51 گواه

 09/11 بازپردازشزدایی با چشم و حساسیت
 666/6 17/9 90/91 بازخورد زیستی

 666/6 99/1 15/51 گواه

 666/6 91/9 15/51 گواه 90/91 بازخورد زیستی

 پیگیری

 11/91 رفتاری -شناختی 

 659/6 01/6 50/17 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 691/6 70/9 05/97 بازخورد زیستی

 617/6 61/9 20/51 گواه

 50/17 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 666/6 19/6 05/97 بازخورد زیستی

 696/6 11/9 20/51 گواه

 666/6 21/1 20/51 گواه 05/97 بازخورد زیستی

 
 

زدایی با حرکات رفتاری، حساسیت -برای مقایسه تفاوت اثربخشی درمان شناختی  تحلیل واریانس چندگانهنتایج  - 4جدول 

 خوراند زیستی بر حساسیت اضطرابیو بازپردازش و پس چشم

میانگین  گروه مبنا مرحله

 شدهتعدیل

میانگین  گروه مقایسه

 شدهتعدیل

خطای 

 معیار

 معناداری

 آزمونپس

 
 29/51 رفتاری -شناختی 

 912/6 01/9 19/51 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 590/6 11/1 92/59 بازخورد زیستی
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 666/6 02/5 17/25 اهگو

 19/51 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 711/6 90/6 92/59 بازخورد زیستی

 666/6 90/1 17/25 گواه

 666/6 19/5 17/25 گواه 92/59 بازخورد زیستی

 پیگیری

 99/16 رفتاری -شناختی 

 711/6 11/6 02/51 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 112/6 61/9 01/51 یبازخورد زیست

 691/6 92/9 09/29 گواه

 02/51 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 571/6 11/6 01/51 بازخورد زیستی

 696/6 02/9 09/29 گواه

 666/6 02/5 09/29 گواه 01/51 بازخورد زیستی

 
 

زدایی با حرکات رفتاری، حساسیت -ن شناختی برای مقایسه تفاوت اثربخشی درما تحلیل واریانس چندگانهنتایج  - 5جدول 

 خوراند زیستی بر کیفیت خوابچشم و بازپردازش و پس

میانگین  گروه مبنا مرحله

 شدهتعدیل

میانگین  گروه مقایسه

 شدهتعدیل

خطای 

 معیار

 معناداری

 آزمونپس

 

 91/96 رفتاری -شناختی 

 719/6 19/6 19/1 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 119/6 97/6 79/96 بازخورد زیستی

 617/6 99/1 79/92 گواه

 19/1 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 279/6 17/6 79/96 بازخورد زیستی

 691/6 91/1 79/92 گواه

 699/6 99/1 79/92 گواه 79/96 بازخورد زیستی

 51/91 رفتاری -شناختی  پیگیری

 299/6 10/6 75/99 دازشزدایی با چشم و بازپرحساسیت

 197/6 57/6 19/99 بازخورد زیستی

 697/6 71/9 99/97 گواه
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 75/99 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 101/6 99/6 19/99 بازخورد زیستی

 661/6 09/9 99/97 گواه

 696/6 50/9 99/97 گواه 19/99 بازخورد زیستی

 
 

زدایی با حرکات رفتاری، حساسیت -برای مقایسه تفاوت اثربخشی درمان شناختی  چندگانهتحلیل واریانس نتایج  - 6جدول 

 خوراند زیستی بر کیفیت زندگیچشم و بازپردازش و پس

میانگین  گروه مبنا مرحله

 شدهتعدیل

میانگین  گروه مقایسه

 شدهتعدیل

خطای 

 معیار

 معناداری

 آزمونپس

 

 15/19 رفتاری -شناختی 

 666/6 91/1 91/01 ی با چشم و بازپردازشزدایحساسیت

 666/6 70/5 51/29 بازخورد زیستی

 666/6 29/0 91/16 گواه

 91/01 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 129/6 51/6 51/29 بازخورد زیستی

 611/6 91/5 91/16 گواه

 695/6 51/5 91/16 گواه 51/29 بازخورد زیستی

 پیگیری

 02/75 رفتاری -شناختی 

 619/6 29/5 59/01 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت

 611/6 01/9 25/02 بازخورد زیستی

 666/6 12/1 01/19 گواه

 59/01 زدایی با چشم و بازپردازشحساسیت
 792/6 02/6 25/02 بازخورد زیستی

 656/6 92/9 01/19 گواه

 697/6 99/9 01/19 گواه 25/02 بازخورد زیستی
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