
گــزارش هـای علمــی در حــوزه شعــور )ط(

 )TCFs( کلیدواژه ها: میگرن، اضطراب، افسردگی، استرس، کیفیت زندگی، سایمنتولوژی، میدان های شعوری طاهری

ثریا بهبودی1*، محمدعلی طاهری2

خلاصه 
سایمنتولوژی یکی از رشته‌های طب مکمل ایرانی است که توسط محمدعلی طاهری درباره ذهن 

و روان‌شناسی معرفی شده است و بیش از 40 سال قدمت دارد. این طب مکمل نگاهی فرا کل 

نگر به انسان دارد. هدف آن شناخت انسان، نرم افزار وجودی او و تشخیص و درمان مشکلات 

روانشناختی انسان از طریق ارتباط بین موضوع مورد مطالعه و شبکه شعور کیهانی است. هدف از 

این مطالعه بررسی تأثیر میدان‌های شعوری )ط( سایمنتولوژی بر شاخص‌های سردرد و اختلالات 

روانی ناشی از میگرن مزمن )مانند افسردگی، اضطراب و استرس( و کیفیت زندگی بیماران بود. 

در این مطالعه، از بین بیماران مراجعه‌کننده به کلینیک میگرن در تهران )پایتخت ایران( با میگرن 

مزمن که توسط متخصص مغز و اعصاب تایید شده بود، 30 بیمار )22 زن و 8 مرد با سنین بین 

18 تا 60 سال( به طور تصادفی انتخاب شدند. بیماران به دو گروه شاهد و گروه آزمایش تقسیم 

شدند. قبل از شروع مطالعه، هر یک از آنها پرسشنامه‌های MSQ v2.1 )پرسشنامه کیفیت زندگی 

ویژه میگرن( و DASS42 )مقیاس‌های افسردگی، اضطراب و استرس( را زیر نظر متخصصان 

 IHS تکمیل کردند. علاوه بر این، آنها یک فرم میگرن دریافت کردند که مطابق با استانداردهای

)انجمن بین المللی سردرد( طراحی شده بود تا در طول مدت درمان یادداشت برداری کنند. دو 

گروه از مطالعه حاضر درمان معمول میگرن خود را زیر نظر پزشکان آغاز کردند. همچنین، گروه 

آزمایش توسط محققین مطالعه حاضر توجیه شدند تا از جلسات درمانی سایمنتولوژی برای 

تکمیل فرآیند درمان استفاده کنند. روش سایمنتولوژی شامل 12 جلسه، یک بار در هفته، به مدت 

90 دقیقه و با حضور در جلسات بود. پس از ارائه تئوری مورد نظر روش مطالعه، در گروه آزمایش،  

بیماران به مدت 20 دقیقه تحت تأثیر میدان‌های شعوری )ط( این روش قرار گرفتند. پس از تکمیل 

تعداد جلسات سایمنتولوژی و تکمیل سه ماه درمان مرسوم میگرن توسط دو گروه بیمار، مجدداً 

پرسشنامه های مذکور تکمیل شد و کارشناسان فرم های تکمیل شده را در این مدت مورد تجزیه 

و تحلیل قرار دادند. افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 23، 20 و 13 درصد در گروه آزمون 

نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری کاهش یافت )P-value >0.05(. از سوی دیگر، با توجه به 

مطالعه کوتاه مدت سه ماهه سردردهای میگرنی مزمن، تأثیر آن بر کیفیت زندگی در این مطالعه 

معنی دار نبود. در شاخص‌های سردرد، میدان‌های شعوری )ط( سایمنتولوژی بر شدت و طول مدت 

داری داشت. فراوانی حملات به دلیل علائم برون ریزی )همانطور که  حملات میگرنی تأثیر معنی‌

 .)p-value=0/004( 22% بیشتر از گروه کنترل  بود )قبل از شروع مطالعه به بیماران توضیح داده شد 

)ط(  شعوری  میدان‌های  تاثیر  تحت  بیماران  در  میگرن  حملات  مدت  طول  دیگر،  سوی  از 

.)p-value=0/009( سایمنتولوژی کاهش حدود 2 درصدی را نشان داد

1. نویسنده مسئول: گروه روانشناسی، 
دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قزوین، قزوین، 

ایران.

 ،Sciencefact 2.بخش تحقیق و توسعه
 ، .Cosmointel Ltd مرکز تحقیقات

انتاریو، کانادا.

*نویسنده مسئول: 

گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد 
اسلامی، واحد قزوین، قزوین، ایران.

 پست الکترونیکی:
behbudi1368s@gmail.com
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مقدمه
هوشیاری(  و  )آگاهی   Consciousness حاضر،  قرن  در 

گرفته  قرار  توجه  مورد  بسیار  علم،  دنیای  در  آن  جایگاه 

است. تئوری‌های فلسفی و علمی زیادی در این زمینه ارائه 

شده است. در دهه 1980، محمد علی طاهری، میدان های 

جدیدی با ماهیت غیرمادی و غیرانرژیایی معرفی کرده است 

این  در  می‌شوند.  نامیده  طاهری1  شعوری  میدان‌های  که 

دیدگاه، شعور )ط( یکی از سه عنصر موجود در جهان هستی 

به جز ماده و انرژی است. 

بر اساس این تئوری، میدان‌های شعوری )ط(2 متنوع با 

عملکردهای مختلفی وجود دارد که زیرمجموعه‌ی شبکه اینترنت 

تفاوت  CCN هستند.  یا  کیهانی  نام شبکه شعور  به  کیهانی 

مفاهیم  دیگر  با  )ط(  میدان‌های شعوری تئوری   بین  عمده 

تئوری ارائه شده در رابطه با شعور، کاربرد و استفاده عملی از  

میدان‌های شعوری)ط( است. این  میدان‌ها قابل اعمال بر همه 

موجودات زنده و غیر زنده از قبیل انسان‌ها، گیاهان، حیوانات، 

میکروارگانیسم‌ها، مواد و غیره هستند.

محمدعلی  توسط   2020 سال  در  سایسنفکت  جدید  علم 

یکی  عنوان  به  عرفان کیهانی حلقه  بنیانگذار مکتب  طاهری، 

نام  است.  شده  معرفی  مکتب،  این  های  مجموعه  زیر  از 

»ساینسفکت«، به این دلیل انتخاب شده است که از تحقیقات 

علمی به منظور تایید وجود شعور به عنوان یک »وجود مسلم« 

)فکت( استفاده می‌کند. اگرچه علم رایج، صرفا مطالعه ماده و 

انرژی را مد نظر دارد و در مقابل، ساینسفکت اثرات میدان‌های 

شعوری)ط( )غیرمادی و غیر انرژیایی( را کاوش می‌کند؛ اما، 

ساینسفکت با انجام تحقیقات آزمایشگاهی تکرار پذیر در حوزه 

های مختلف علم، زمینه مشترکی را بین این دو پدیدار نموده 

و از این قابلیت به منظور اثبات »شعور )ط(« و » میدان‌های 

شعوری)ط(« ناشی از آن، استفاده کرده است.

 )Connection(  با اتصال )اثرگذاری میدان‌های شعوری)ط

بین شبکه شعور کیهانی به عنوان شعور کل و موضوع مورد مطالعه 

به عنوان جزء آغاز می‌شود. اتصال توسط ذهن فرادرمانگر )فرد 

)ط( به او تفویض شده  آموزش دیده ای که  میدان‌های شعوری

است( برقرار می‌گردد. ذهن انسان نقشی واسط )اعلام کننده( را 

دارد که با یک توجه کوتاه و آنی )نظر( به موضوع مورد مطالعه عمل 

)ط(  کرده و دستاورد اصلی، در نتیجه اثرات میدان‌های شعوری

گیری توسط  حاصل می‌شود. این میدان‌ها مستقیما قابل اندازه‌

علم نیستند، اما می‌توان اثرات آنها را بر موضوعات مختلف از 

پذیر بررسی کرد ]1[. طریق آزمایش‌های تکرار‌

)ط(« بر اساس سلسله  پایه‌ریزی تحقیقات اولیه »شعور

فرض  آن،  در  صورت گرفته که  برهان  و  حکم  فرض،  مراتب 

و  ماده  از  متفاوت  سومی  جزء  از  شکل گیری کیهان  اولیه: 
 انرژی به نام »شعور )ط(« است، حکم: وجود »شعور )ط(« 

)ط(( می‌تواند توسط اثراتش بر روی ماده  )میدان‌های شعوری

و انرژی )مانند انسان، حیوان، گیاه، میکروارگانیزم، سلول‌ها،  

مواد و  غیره( اثبات شود، برهان: تایید علمی اثرات میدان‌های 

)ط( بر ماده و انرژی )مطابق حکم تعیین شده( است  شعوری

که از طریق انجام آزمایش‌های علمی تکرار پذیر مختلف انجام 

می‌شود.

بر این اساس، با هدف اثبات وجود، اثربخشی و مکانیسم 

)ط( و تحلیل‌های آن، فازهای تحقیقاتی  میدان‌های شعوری

صفر تا چهار و اهداف هر کدام در این راستا به شرح زیر تعریف 

می گردد؛

میدان‌های  وجود  اثبات  صفر:  فاز  در  تحقیقات  هدف 

)ط( با مشاهده اثرات آنها است. در این فاز به ماهیت  شعوری

و چیستی شعور پرداخته نخواهد شد. فاز اول: به بررسی تنوع 

)ط(«  »شعور‌ از  ناشی  )ط(  شعوری میدان‌های  گذاری  اثر

میدان‌های  اثرگذاری   تنوع  چرایی  دوم:  فاز  می‌پردازد. 

شعوری)ط( را بررسی می‌کند. فاز سوم: بررسی مکانیسم اثرات  

)ط( بر ماده و انرژی را به عهده دارد. نهایتا،   میدان‌های شعوری

فاز چهارم: نتیجه گیری‌های کلان به ویژه در ارتباط با ذهن و 

Taheri Consciousness Fields .1
2.  منظور از میدان های شعوری )ط( همان طاهری است.
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)ط(« و غیره را خواهد گرفت. حافظه ماده و ارتباط آن با »شعور‌

در  که  است  عصبی-روانشناختی  اختلال  یک  میگرن 

ایجاد  مرکزی  عصبی  دستگاه  پذیری  تحریک‌ افزایش  اثر 

نوع سردرد مزمن می‌باشد  ]2[. میگرن شایعترین  می‌شود 

به صورت  بین‌المللی سردرد  انجمن  براساس معیا‌رهای  که 

و  طرفه  یک  معمولا  خیم،  خوش‌ کننده  عود سردردی 

دار است که به مدت 4 تا 72 ساعت طول می‌کشد و  ضربان‌

معمولا شامل تهوع ، استفراغ و سایر نشانه‌های کارکرد عصبی 

است که به صورت‌های مختلف ظهور می‌کند ]3[. 

با  و میگرن  اورا  بدون  اصلی میگرن، میگرن  الگوی  دو 

اورا هستند. عوامل ژنتیکی در میگرن با اورا مهمتر از میگرن 

بدون اورا است ]4[.

متفاوت  مختلف  جغرافیایی  مناطق  در  میگرن  شیوع 

اند که شیوع میگرن در  است. برخی از مطالعات نشان داده‌

در  ونگ  است.  غربی  از کشورهای  آسیایی کمتر  کشورهای 

داد  نشان  قبلی  اپیدمیولوژیک  مطالعات  بر  مروری  مقاله 

که شیوع میگرن از 14/4-11/3 درصد در زنان و 3/6-6/7 

درصد در مردان متغیر است ]5[ . در مطالعات اروپا و آمریکا 

شیوع یکساله آن 15-10 درصد برآورد شده است. در آفریقا 

مطالعات بر مبنای جامعه، شیوع 7/2-2/9 درصد را گزارش 

شده  ذکر  مطالعات  شیوع  در  تفاوت  علت   .]6[ نموده‌اند 

می‌تواند به خاطر تفاوت‌های نژادی باشد، به طوریکه در یک 

متا آنالیز نشان داده شد که بیشترین میزان بروز میگرن در 

آمریکای شمالی و امریکای جنوبی دیده می‌شود و در آسیا 

میزان آن بسیار کمتر است ]7[.

مطالعات کلینیکی و فراگیر نشان داده است سردردهای 

سویه  دو رابطه  یا  و  متقابل  تاثیر  ها  میگرن  خصوصا  اولیه 

بروز  لحاظ  از  افسرده  بیماران  دارد.  واضطراب  افسردگی  با 

میگرن ریسک بیشتری از بیماران غیر افسرده دارند. بیماران 

از کسانی که سردرد  بیشتر  مزمن،  روزانه  با سردرد  افسرده 

دوره‌ای دارند رنج می‌‌برند  به ویژه آنها که سردردشان منتقل 

را  سردرد  است  ممکن  اضطراب  و  افسردگی  است.  شده 

افزایش بدهد و همبستگی متقابل بین میگرن، افسردگی، 

اضطراب و مشکلات روانشناختی دیگر پدید آید ]8[.

یافته های تحقیق و مشاهدات بالینی

گسترده  طور  به  حاضر  حال  در  جایگزین(  )و  مکمل  طب 

به  شود.  می  استفاده  یافته،  توسعه  جهان  سراسر  در 

و  داروهای گیاهی  هومیوپاتی،  سوزنی،  طب  مثال  عنوان 

به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرند و  استئوپاتی 

کشورهای  بیشتر  در  می‌شوند.  پذیرفته  فزاینده‌ای  طور  به 

فرانسه  انگلستان،  امریکا،  مانند  بخصوص کشورهایی  دنیا 

از طب  غربی هستند  از سردمداران طب  خود  آلمان که  و 

درمان  و  تشخیص  منظور  به  رایج  پزشکی  کنار  در  مکمل 

بیماری‌ها استفاده می‌کنند. علم »پزشکی رایج« طب غربی 

رویکردهای  از  یکی  تنها  غربی،  واقع طب  در  اما  دارد،  نام 

بشر است. در کنار این روش شیوه‌های دیگری از پزشکی 

نیز وجود دارند که با تفاوت‌هایی در اصول، قواعد و راه‌های 

افراد  به  سلامتی  بازگرداندن  در  سعی  درمان  و  تشخیص 

بیمار و جلوگیری از بیماری در افراد سالم دارند ]9[.

مجموعه این روش‌ها را با نام‌هایی مانند طب مکمل و 

یا طب جایگزین در سراسر جهان می‌شناسند که تفاوتشان 

یا هر دو  و  رایج در روش‌های تشخیص، درمان،  با طب 

آنها است. از این بین می‌توان از یک سو به رویکردهای 

)آیورودا(  هند  سنتی  طب  ایران،  سنتی  طب  نظیر  کهن 

از  و  آمریکا  بومیان  سنتی  طب  دست‌ها،  با  شفابخشی 

سوی دیگر روش‌هایی با قدمت کمتر مانند: هومیوپاتی، 

استیوپاتی، کایروپرا کتیک و غیره می‌توان اشاره نمود ]10[.

سایمنتولوژی نیز طب مکمل است که توسط محمدعلی 

دیدگاه  با  را  روان  و  ذهن  است.  شده  پایه‌گذاری  طاهری 

سایمنتولوژی  اصلی  هدف  می‌کند.  مطالعه  فرا‌کل‌نگر 

افزار وجودی انسان، تشخیص و درمان  شناخت انسان، نرم‌

اختلالات روانی ناشناخته است.

عبارت  بیماری  تعریف  فراکل‌نگری،  نظریه‌ی  مطابق 

است از: وجود هرگونه اختلال، انسداد، صدمه و عدم تعادل 

در هریک از بی‌نهایت اجزای تشکیل‌دهنده‌ی وجود انسان. 

بنابراین اگر انسان از بی‌نهایت اجزای مختلف برخوردار باشد 

از این رو، اسکن و اصلاح آن جز با کمک یک هوشمندی 
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عظیم امکان پذیر نیست. 

نوع دیدگاه و نحوه عمل درسایمنتولوژی
 در مورد درمان انسان دو مداخله وجود دارد:

افزاری: درمان‌هایی که بخش فیزیکی انسان  مداخله سخت‌
را در نظرگرفته و به انسان به عنوان سخت‌‌افزار نگاه می‌کند 

و متکی به معاینه فیزیکی و درمان‌های دارویی هستند و 

همه‌ی پدیده‌ها از منظر شیمیایی بررسی می‌شوند.

برنامه‌ریزی  بخش‌های  درمان‌هایی که  نرم‌افزاری:  مداخله‌ی 
پشت صحنه‌ی وجودی انسان را مورد توجه قرارداده، اتکا به 

ندارند. سایمنتولوژی  دارویی  درمان‌های  و  فیزیکی  معاینه‌ی 

درمان  و  نرم‌افزاری  اصلاح  به  بوده،  درمان‌ها  این  از  گروهی 

بیماران کمک می‌کند. بنابراین سایمنتولوژی چارچوبی است که 

هیچ مداخله سخت ‌افزاری درابعاد وجودی انسان ندارد ]11[. 

در حقیقت، امروز جامعه ایران درآغاز راه استفاده از روش 

اطلاعات  به  دستیابی  لذا  است،  گرفته  قرار  مکمل  درمانی 

برای  چه  درمانی  شیوه‌های  این  درباره  علمی  و  صحیح 

پزشکان وچه بیماران یک امر ضروری است. با توجه به این 

کننده است  حقیقت که میگرن یک بیماری پیچیده و ناتوان‌

و تاثیر زیادی بر عملکرد انسان دارد و ازجمله بیماری‌هایی 

است که اثرات نامطلوب خود را بر همه ابعاد زندگی فرد از 

این  سوال  دلیل  همین  به  می‌گذارد،  زندگی  جمله کیفیت 

است آیا سایمنتولوژی اثر مطلوبی در فراوانی، شدت و مدت 

حملات میگرنی و همچنین اضطراب، افسردگی، استرس و 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن دارد؟

روش تحقیق
روش استفاده از میدان های شعوری)ط(

)ط(  نمونه‌های مورد مطالعه تحت تاثیر میدان‌های شعوری

تحقیقات  مدیریت  سایت  وب  در  پروتکل‌هایی  اساس  بر 

 )www.COSMOintel.com( )ط( در میدان‌های‌ شعوری

قرار گرفتند. درخواست اتصال به شبکه شعور کیهانی برای 

طریق  از  می‌توان  را  فرادرمانی  شعوری  میدان  از  استفاده 

»اعلام  به  مربوط  بخش  در   COSMOintel سایت  وب 

نظر« قرار داد. درخواست نظر و ارتباط برای همگان رایگان 

)ط( و انجام  منظور تجربه میدان‌های شعوری‌ می‌باشد. به‌

پژوهش در این زمینه، در هر زمانی و در هر مکانی، محققین 

پس از ثبت نام در وب سایت ذکر شده، بعضی از مشخصات 

می‌نمایند.  گزارش  راهنما  مرکز  به  را  نظر  مورد  آزمایش 

برای مثال، شماره نمونه‌ها، کنترل و نام قراردادی آنها باید 

مشخص گردد. 

این پژوهش به روش نیمه تجربی با گروه کنترل انجام 

کننده  شده است. از بین کلیه بیماران مبتلا به میگرن مراجعه‌

به یک کلینیک درمانی در تهران، 30 بیمار به صورت تصادفی 

نفره   30 آزمون، گروه  پیش  انجام  از  پس  انتخاب شدند. 

به  شدند.  تقسیم  مساوی  دو گروه  به  تصادفی  صورت  به 

مدت،  ثبت  برای  پرسشنامه  یک  اعضای گروه  از  یک  هر 

شدت و فراوانی درد میگرن داده شد. سپس گروه کنترل 

تحت درمان دارویی در کلینیک قرار گرفتند و از اعضای گروه 

آزمایش خواسته شد در جلسات حضوری سایمنتولوژی و 

گروه درمانی شرکت کنند. پیش آزمون و پس آزمون شامل 

DASS42 ]12[ و MSQ14 ]13[ بود و نتایج با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 23 و با استفاده از آمار توصیفی، 

شاخص‌های مرکزی و تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته های پژوهشی
جنس  سن،  اساس  بر  کنترل  و  آزمایش  های  گروه 

جداول  در  که  گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد  تحصیلات  و 

1 )جدول  است  شده  داده  نشان  زیر  نمودارهای   و 

و شکل 1(.
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متغیرگروهمتوسط تنظیم شدهمتغیرگروهمتوسط تنظیم شده

کنترل14.018
میزان اضطراب

کنترل9.435
فراوانی حملات میگرنی

آزمایش11.499آزمایش13.815

سطح معنی 
دار

مقادیر ثابت 
آماری

حوزه‌ های 
اصلی

متغیرگروه
سطح معنی 

دار
مقادیر ثابت 

آماری
حوزه ‌های 

اصلی
متغیرگروه

0.0017.8992005.798
 پیش
آزمون

میزان 
اضطراب

0.0021.904573.757
 پیش 
آزمون

فراوانی حملات 
میگرنی

متغیرگروهمتوسط تنظیم شدهمتغیرگروهمتوسط تنظیم شده

کنترل11.015
میزان افسردگی

کنترل5.795
شدت حملات میگرنی آزمایش5.731آزمایش8.519

 سطح
معنی دار

مقادیر ثابت 
آماری

حوزه ‌های 
اصلی

متغیرگروه
 سطح

معنی دار
مقادیر ثابت 

آماری
حوزه ‌های 

اصلی
متغیرگروه

0.0031.6261121.606
 پیش
آزمون

میزان 
افسردگی

0.0016.46550.7
 پیش 
آزمون

شدت حملات 
میگرنی

متغیرگروهمتوسط تنظیم شدهمتغیرگروهمتوسط تنظیم شده

کنترل16.97
میزان استرس

کنترل14.018
مدت حملات میگرن

آزمایش13.815آزمایش14.828

سطح معنی 
دار

مقادیر ثابت 
آماری

حوزه ‌های 
اصلی

متغیرگروه
 سطح

معنی دار
مقادیر ثابت 

آماری
حوزه ‌های 

اصلی
متغیرگروه

0.0016.31436.815
 پیش
آزمون

 میزان
استرس

0.0017.8992005.798
 پیش
آزمون

مدت حملات 
میگرن

متغیرهاگروه‌هامتوسط تنظیم شده

کنترل48.701
کیفیت زندگی

آزمایش63.299

متغیرهاگروه‌هاحوزه ‌های اصلیمغادیر ثابت آماریسطح معنی‌دار

کیفیت زندگیپیش آزمون0.1642.045573.58

جدول 1:  آمار گروه های آزمایش و کنترل
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شکل 1: نمودارهای گروه آزمایش و کنترل

گروه آزمایش گروه کنترل
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نتایج
آزمایش  به میگرن گروه  بیماران مبتلا  بر روی  سایمنتولوژی 

انجام شد. بر اساس سن، جنس و تحصیلات در نمودارها و 

در تحلیل كوواریانس، فراوانی درد در مقایسه با گروه كنترل در 

داری 0/05 افزایش یافت. اما شدت و مدت درد در  سطح معنی‌

بیماران گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل با سطح معنی‌داری 

کمتر از 0/05 کاهش نشان داد. از طرفی افسردگی، اضطراب و 

استرس در بیماران گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل با سطح 

معنی‌داری کمتر از 0/05 کاهش یافت. اما بر اساس تحلیل 

کوواریانس، کیفیت زندگی در هر دو گروه یکسان بود.

بحث و نتیجه گیری
مبارزه با بیماری یکی از مهمترین مبارزات بشر در طول زندگی 

بوده است و رویای پیروزی یکی از بزرگترین آرزوهای او را شکل 

داده است. میگرن یک بیماری مزمن است که بار قابل توجهی 

بر بیمار تحمیل می‌کند.

نظر  به‌ شد،  انجام  دیگر  تحقیقات  در  مطالعه‌ای که  طبق 

و  میگرنی  دردهای  بر  هم  می‌تواند  مکمل  طب  می‌رسد که 

گذار باشد. برای مثال:  هم اختلالات روانی مربوط به آن تاثیر‌

نفر   101 که   )2016( همکاران  و  د-مانینکور  پژوهش  دریک 

بیمار میگرنی با علایم افسردگی و اضطراب در یک کارآزمایی 

شده با مداخله یوگا به مدت 6 هفته مورد بررسی  تصادفی کنترل‌

 )21  ،Dass( اضطراب  و  افسردگی  پرسشنامه  و  گرفتند  قرار 

آزمون از آنها  گرفته شد و با مداخله یوگا برای  آزمون و پس‌ پیش‌

گروه آزمایش این دو گروه مقایسه شدند و نتایج نشان داد که 

یوگا بر میزان افسردگی و اضطراب آنها تاثیر مثبت داشت ]14[.

از  بیش  روی  بر  در سال 1996  همکارانش  و  وینسنت 

250 بیمار طی تحقیقی تمرینهای سه طب مکمل شامل طب 

بندی 20  رتبه‌ پرسشنامه  با  و همیوپاتی  استئوپاتی  سوزنی، 

پاسخ بالقوه برای تمایل به درمان طب مکمل انجام دادند 

و دلایلی که به شدت تعیین کردند که چرا  طب مکمل برای 

مشکلاتش نسبت به درمان پزشکی رایج موثرتر است. زیرا 

فرد معتقد است طب مکمل او را قادر میکند نقش فعال تری 

رایج  باشد در صورتی که طب  داشته  در حفظ سلامتی‌اش 

برای برخی از مشکلات مؤثر نیست. پنج عامل شناخته شده 

به ترتیب اهمیت: ارزیابی مثبت درمان طب مکمل، غیر مؤثر 

بودن درمان‌های رایج برای شکایت‌هایشان، نگرانی در مورد 

عوارض دارویی، نگرانی در ارتباط با پزشکان و اهمیت کمتر 

دسترسی طب مکمل بودند ]15[.

اثر  بررسی  حاضر   پژوهش  هدف  دیگر،  سوی  از 

سردردهای  اثر  در  بود که  میگرنی  بیماران  بر  سایمنتولوژی 

کننده دچار مشکلات روحی و اختلالاتی مانند  فراوان و ناتوان‌

افسردگی، اضطراب و استرس هستند، مسلما این گونه بیماران 

از کیفیت زندگی پایینی برخوردارند در نتیجه با خرج هزینه‌های 

گزاف دست به درمان‌های متعدد می‌زنند و عوارضی هم شامل 

حال آنها خواهد شد و از آنجا که طب مکمل سایمنتولوژی بدون 

عوارض است و در جهت رفع مشکلات روحی، کمک به کاهش 

درد می‌کند و با انجام این مطالعه، بیماران مبتلا به میگرن 

از نظر شدت و مدت درد و همچنین اضطراب، افسردگی و 

استرس روند خوبی را طی کردند و میزان آنها کاهش پیدا کرد، 

ولی میزان کیفیت زندگی با گروه کنترل تفاوت قابل توجهی 

برای سنجش  بیشتری  زمان  به  احتمال می‌رود  نداشت که 

کیفیت زندگی نیاز بود. همچنین فراوانی حملات میگرنی به 

مطالعه  از شروع  قبل  که  )همانطور  ریزی  برون‌ علائم  دلیل 

 )%22( توجهی  قابل  طور  به  شد(  داده  توضیح  بیماران  به 

بیشتر از گروه کنترل )p-value=0/004( بود. از طرفی طول 

مدت حملات میگرن در بیماران تحت مداخله کاهش حدود 

.)p-value=0/009( درصدی را نشان داد ‌2

نتیجه‌ی این مطالعه و ادامه فرایند درمان روی سردرد‌های 

تر  آن، در مدت زمان طولانی‌ به  اختلالات مربوط  و  میگرن 

نتیجه می گیریم که  و  است  توجیه  قابل  بیشتر  بیماران  و 

سایمنتولوژی می‌تواند به عنوان یک طب مکمل بر دردهای 

میگرنی و اختلالات روانی ناشی از آن تاثیر گذار باشد.

در ارتباط با تحقیقات بعدی پیشنهاد می‌شود که سایر 

بیماری‌های روان تنی نیز مورد بررسی و مطالعه قرار گیرند. 

پیشنهاد می‌شود برای اجرای پژوهش زمان بیشتری در نظر 

و کیفیت  فراوانی حملات  مانند  مولفه‌هایی  تا  گرفته شود 

زندگی مورد سنجش واقع شوند.
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