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Abstract  Article Info 

Introduction: Migraine is a multifactorial disorder that, in addition to its 

physiological components, involves various psychological dimensions that can 

significantly influence the quality of life and well-being of affected 

individuals. Accordingly, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) on alexithymia and illness 

perception in patients with migraine headache . 
Method: This research employed a quasi-experimental design with a control 

group. The statistical population included all patients with migraine headache 

who referred to specialty clinics in Qods city during the spring of 2025. Using 

purposive non-random sampling, 30 individuals were selected and randomly 

assigned to experimental and control groups. Data were collected using the 

Toronto Alexithymia Scale (1994) and the Illness Perception Questionnaire by 

Broadbent et al. (2006). The experimental group received an 11-session 

cognitive-behavioral therapy program (60 minutes per session), while the 

control group received no intervention . 
Results: Findings indicated that cognitive-behavioral therapy significantly 

improved alexithymia and illness perception among patients with migraine (P 

< 0.05) . 
Conclusion: Short-term cognitive-behavioral therapy can be effectively 

utilized by mental health professionals to improve psychological well-being 

and overall quality of life in individuals suffering from migraine. 
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 چکیده 
 

  بر  توانندمی  و   گیردمی  بر  در  نیز  را  متعددی  شناختیروان   ابعاد  فیزیولوژیکی،  هایجنبه  بر  علاوه  چندعاملی است که  بیماری  میگرن، یک  مقدمه: 

ناگویی بر    یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخشهدف از انجام مطالعه حاضر بررسی    باشند بنابراین  داشته  بسزایی  تأثیر  مبتلا  افراد  بهزیستی  و   زندگی  کیفیت
 بود.   گرنیمبتلا به سردرد م مارانیب یماریادراک بهیجانی و 

  ها ک ینیمراجعه کننده به کل  گرنیمبتلا به سردرد م  مارانیباین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه    روش پژوهش: 

گمارش  بصورت  نفر از آنان انتخاب و در    30بودند که با روش نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند    1404در بهار  شهر قدس    یتخصص   یهاگاهو درمان 
  ی ماریب  ادراک( و  1994)    تورنتو  یجانیه  ییناگو  ه هایپرسشنامشامل    هاداده   یگردآور  ابزار.  شدند  جایگزین  و گواه  شیآزما  یهاوهگر  در  یتصادف

رفتاری قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچ گونه   -تحت درمان شناختیدقیقه ای  60جلسه   11به مدت   آزمایشروه گ بود.(2006بردبنت و همکاران )
   .مداخله ای دریافت نکردند

 .  (P>0/05) است  اثربخش  میگرن  سردرد  به  مبتلا  بیماران  بیماری  ادراک  و   هیجانی  ناگویی  بر  رفتاری  شناختی  نتایج نشان داد که درمانیافته ها:  

از درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت توسط متخصصان بهداشت روان در    گیری: نتیجه   افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی استفاده 

 .ؤثر استبیماران مبتلا به میگرن م
 

 میگرن  ناگویی هیجانی، رفتاری،  شناختی  رماند بیماری، ادراک: واژگان کلیدی
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 مقدمه 
( با  1سررردردهای میگرنی از شررایعترین مشررکلات نرولوژیکی)

( 3درصرررد در ایران )  14( و 2درصرررد در جهران)  6/11شررریوع 
محسروب می شرود که به صرورت سرردردی عود کننده، ضرربان دار 

سرراعت طول می کشررد و   2و معمولا یک طرفه که به مدت  تا 
از بیماران  غالبا همراه با بی اشتهایی، تهوع، استفراغ و در تعدادی  
  وعیشر.   (4همراه با اختلالات حسری، حرکتی یا خلقی می باشرد)

ناتوان کننده و د،  یشرررد اریمکرر بسررر  وقوعاختلال و   نیا یبالا
 انیدر مبتلا.   (5)  یباعث اضطراب و افسردگآن که خسته کننده 

و   (6ی)بر عملکرد شرلل  یمهم اریبسر  راتیتأث؛  شرودیم  گرنیبه م
برار    گرن،یمسرررردرد  بره دنبرال دارد.    مرارانیب  (7ی)زنردگ  تیرفیک

ی م  لیو اجتماع تحم  یبهداشرت  سرت یسرر  ب ینیسرنگ  یاقتصراد
میلیون   113معادل    گرنینه ملاسا  یبار اقتصادند تا جاییکه کررر

تنی  -در سررالهای اخیر تحقیقات روانی.  (8دلار روز کاری اسررت)
نشررران می دهرد کره نراگویی هیجرانی از موثرترین مولفره هرای 

( محسررروب می شرررود  10( بره ویژه میگرن )9برانگیزاننرده درد )
  ابراز  و  درک  شرررنراسرررایی،  در  فرد  نراتوانی  بره  هیجرانی،  نراگویی
شریوع ناگویی هیجانی درجمعیت . (11دارد )  اشراره خود هیجانات

(  12درصرد براورده شرده اسرت) 100تا   34مبتلا به دردمزمن از 
نتایج پژوهش پولات و همکاران نشرران میدهد که بیماران مبتلا 
به سرردرد تنشری و میگرنی نسربت به افراد سرال  از حسراسریت 

ادراک "  (.10اضررطرابی و ناگویی هیجانی بیشررتری برخوردارند)

با درد اسرت، که   مرتبط یروانشرناخت  یرهایاز متل  یکی ،"یماریب
بیمار از بیماری خود تعبیر به بازنمایی شرناختی سرازمان یافته ای 

 کنشو وا  رفتار  ران(.براسررراس نهریره لونترال بیما13می شرررود)
، ماهیتاز    دخو  تکاادرا  سساابررا    یربیما  به  نسبت  دخو  هیجانی

ی ربیما  نماز  تمدو    پذیرینماو در  پذیریلکنتر،  پیامد،  علل
ارتباط   ی با هدف بررسری  مطالعه اکتشراف کیدر (. 14مینمایند )

مبتلا به    مارانیب  یشررناختروان  یهایژگیو و یماریادراک ب نیب
در  سررردرد  یمرکز تخصررصرر کیدر  ماریب 143 بر روی   گرنیم

اغلب علت سرردرد    مارانینشران داد که ب جیانجام شرد، نتا  ایتالیا
 یتیشررخصرر یهایژگیو و یکیخود را به اسررترس، عوامل ژنت

در   ان،با مرد سرهیزنان در مقا  نی. همچندهندینسربت م یعصرب
 ینمرات بالاتر  «یو »پاسر  احسراسر «یماریب  یامدهایابعاد »پ

نسربت به   شرتریب  یو نگران تیدهنده حسراسرداشرتند که نشران
از   ترینشرران داد که ادراک منف شررتریب یهایبررسرر  بود.  گرنیم
بودن    مدتیطولان ایبودن    کنترلرقابلی)مانند تصرررور غ یماریب
و   شرتریب  یشردت بالاتر درد، ناتوان  شرتر،یب ی( با افسرردگگرنیم

  جهیهمراه اسرت. پژوهشرگران نت یماریبودن سرابقه ب  تریطولان
بر تجربه    تواندیم شررانیماریاز ب  مارانیگرفتند که نحوه درک ب

توجه    ن،یباشرررد. بنابرا  رگذاریآن تأث  یروان  یامدهایدرد و پ یذهن

  مرارانیب یمنف  یو اصرررلاا براورهرا یشرررنراختروان یهرابره مؤلفره
مؤثرتر   تیریو مد  یزندگ  تیفیبه بهبود ک  تواندیم  ،یماریدرباره ب

  بره  توانردی  م  کره  ییهرا  ازدرمران  یکی  .(15)کمرک کنرد  گرنیم
درمران  رسرررانرد  یاریرمرت لامرتبط برا سررر  یرهرایمتل  نیا  ءارتقرا

هایی اسرت  از جمله درمان ( این درمان16شرناختی رفتاری اسرت)
 یشرناخت  نیو مضرام ندهایکه احسراسرات ناکارآمد و رفتارها، فرا

 حیصرک،  یستماتیهای ساز روش  یشمار  قیناسازگارانه را، از طر
 رییروش بر تل  نیادر واقع  (.  17)  ردیگو هردف مردار نشرررانره می

  د«،یآیاز دسرررت  بر نم یکار چی)»غالباً ه  یمنف یفکر یالگوها
  ی ها( و بهبود مهارتسررت«ین یشرردنکنترل  شررهی»درد من هم

 ،یسرررازآرام  ت،یرفعرال  یزیربرنرامره  نردمقرابلره برا درد )مران  یرفترار
اند(  خاطر درد محدود شرردهکه به  ییهاتیبا فعال  یجیمواجهه تدر

  یشررتر یب  ییتوانا مارانیاصررلاحات، ب  نیواسررطه اتمرکز دارد. به
  شی و افزا  تیرکنترل احسررراس درد، کراهش اجتنراب از فعرال یبرا

 لیفرا تحل کیمثلاً در   (.18)کنندیمشراهده م یمشرارکت اجتماع
با   سررهیدر مقا  درمان شررناختی رفتارینشرران داده شررد که  ریاخ

و اجتنراب از    یدرد، نراتوان  یطور معنرادارمعمول، بره  یهرادرمران
درمران اسرررتفراده از    ،ینیمنهر برال  از(  19)را بهبود داد  تیرفعرال

درد  تیریجامع مد  یاز برنامه  یعنوان بخشرربه  شررناختی رفتاری
و  احسراس کنترلمی تواند به  مزمن علاوه بر کاهش شردت درد، 

درد  یامدهاینسربت به پ  یکاهش نگرانوشرتر، یب خودکارامدی درد
که   دیگر یتصررادف ینیبال  ییکارآزما کی در.  (20منجر شررود)را 

در آن افراد مبتلا بره درد مزمن حرداقرل سررره مراهره تحرت مرداخلره 
قرار ی  کیالکتیرد  یرفترارشرررنراخت  یهرابر مهرارت  یمبتن  نیآنلا

  یجان یه ییمداخله بر کاهش ناگو نیاثر ا  یگرفتند. هدف بررسرر
کننردگران گروه مرداخلره کراهش هفتره، شررررکرت  9بود. پس از  

 = P  ;4.88-داشرررتنرد )  یجرانیه  ییدر نمره نراگو  یداریمعن

نسررربرت بره گروه کنترل کره درمران معمول   رییتل  نی( و ا0.03
کره   دهردینشررران م  جینترا نیکرده بود، قرابرل توجره بود. ا  افرتیردر

 ایر  CBT  قیاز طر  جرانراتیه  تیرریمرد  یهراآموزش مهرارت
افراد  ییوانرادر ت  یبهبود قرابرل توجه  توانردیمشرررابره م  یهراروش
خود و کاهش تجربه درد مزمن   جاناتیه انیو ب ییشرناسرا  یبرا
مبتلا بره    مرارانی، بدیگر  در مطرالعرههمچنین  .    (21)کنرد  جرادیا

 شرناختی رفتاری یتحت گروه درمان  نیسرنگ یاختلالات عملکرد
در ادراک   ریی»تل  ایرکردنرد کره آ  یقرار گرفتنرد و محققران بررسررر

بر بهبود   این درمراندر اثر     یانجیرم  کیر« بره عنوان  یمراریب
 جینترا؟.ریخ  ایرهرا نقش دارد کراهش نشرررانره و  یعملکرد جسرررمران

»کنترل   شیافزا  ژهیوبره  ،یمرارینشررران دادنرد کره بهبود ادراک ب
  گر،یبهتر پس از درمان مرتبط بود. به عبارت د  جیبا نتا  «یشخص
در   راتییتل  قیاز طر  درمان  شرناختی رفتاریاز اثر مثبت   یبخشر

برا توجره بره اهمیرت مطرالرب فور الرذکر   (.22)رخ داد یمراریادراک ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

02
-2

5 
] 

                               3 / 8

http://edcbmj.ir/article-1-1419-en.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2024, Vol. 17, No.3

 

357 

کنترل    یاگرچره برا  ،ییدارو  یهرارمرانو از طرفی از انجراییکره د
بهبود اغلرب  را فراه    یحملات سرررردرد مؤثرنرد، امرا  کرامرل 

مقراوم، عود مکرر و   یهراهمچنران برا نشرررانره مرارانیو ب آورنردینم
اسرررتفراده از    رو،نیمواجره هسرررتنرد. از ا  یزنردگ  تیرفیکراهش ک

  یشرناخت  یالگوها رییکه بر تل  CBTمانند  ییردارویمداخلات غ
مقابله    یهاس یو بهبود مکان  یخود کارآمدتوان  یارتقا ،یو رفتار

جرامع   تیرریدر مرد  یضررررور  یعنوان گرامبرا درد تمرکز دارد، بره
پژوهش حراضرررر درصررردد (. بنرابراین 23)مطرا اسرررت  گرنیم

بر  پاسرخگویی به این سروال اسرت که آیا درمان شرناختی رفتاری  
  ناگویی هیجانی و ادراک بیماری بیماران مبتلا به سرردرد میگرن

 تاثیر دارد؟

 روش پژوهش
پس   -این پژوهش، از نوع شررربره تجربی برا طرا پیش آزمون

آزمون با گروه کنترل اسرت. در این طرا، که از دو گروه )تجربی  
و کنترل( تشرکیل می شرود، فرم پیش آزمون برای دو گروه اجرا  
و سرررفس فرم پس آزمون پس از اعمرال مرداخلره در این پژوهش 

 اجرا شد.
جرامعره آمراری این پژوهش را کلیره بیمراران مبتلا بره سرررردرد  

های تخصررصرری گاهها و درمانمیگرن مراجعه کننده به کلینیک
نفر از   30بودند. جهت انتخاب نمونه،   1404شررهر قدس در بهار 

بیماران در دسترس که ملاک های ورود را دارا و دواطلب شرکت  
در جلسرات بودند انتخاب شردند و سرفس با توجه اهداف پژوهش 
و داشرتن رضرایت برای حضرور در پژوهش به شریوه ی تصرادفی 

  و کنترل( گمارده شدند.نفره )تجربی  15ساده به دو گروه 
نداشررتن سررابقه  -1ملاکهای حضررور در نمونه عبارت بودند از:  

سرال.    25-45دامنه ی سرنی  -2بسرتری در بخش روانفزشرکی.  
طول مدت ابتلا به سرردردمیگرن  -4تحصریلات دیفل  به بالا.  -3

 سال. 2-1

ابزارهای مورد استتفاده در ای  پژوهش عبارت بودند  

 از:

تورنتو:-1 هیجانی  ناگویی  ابزارها  یکی  پرسشنامه    ی از 

برا معتبر  و  ب  ییشناسا  ییتوانا  ی ریگاندازه   یاستاندارد    ان یو 
است که سه    هیگو  20پرسشنامه شامل    نیاست. ا  یفرد  جاناتیه
تشخیص    دارد:  یاصل  اسیرمقیز در  دشواری  مقیاس 

توانایی آزمودنی در شناسایی احساسات و تمایز  )ارزیابی احساسات
با حس احساسات  بدنیمیان  احساسات (های  توصیف  ، دشواری 

توانایی شخص در بیان احساسات و این که آیا قادر است  )بررسی  
یا خیر بیان کند  للات  قالب  را در  با  (  احساسات خودش  تفکر  و 

شدن فرد  و عمیق   نگریمیزان درون  )بررسیگیری خارجی جهت
قرار می دهد.  ارزیابی    را مورد  ، (در احساسات درونی خود و دیگران

نمره )شیوه  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  آزمون  =کاملاً    1گزاری 

به   19و  18، 10، 4=کاملاً موافق( است. تنها سوال  5مخالف تا 
حداقل نمره آزمودنی در این  شود.  گزاری میصورت معکوس نمره

باشد. روایی سازه و محتوا  می   100و حداکثر آن    20پرسشنامه  
توسط سازندگان تایید شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ برای  

،  83/0، برای دشواری در تشخیص احساسات  85/0کل مقیاس  
گیری خارجی  و تفکر با جهت  80/0دشواری در توصیف احساسات  

   (.24)دبدست آم 71/0

پرستتشتتنتامتک ادراک بیمتاری بردبنتر و همکتاران   -2

پرسرشرنامه توسرط بردبنت، پتریه، مین و وینمن  این:  (2006)

( طراحی و اعتبارسررنجی شررده اسررت، این پرسررشررنامه 2006)
آمدها، طول مدت، کنترل شررخصرری، کنترل درمان، ماهیت، پی

نگرانی، شرررنراخرت بیمراری، پراسررر  عراطفی و علرت بیمراری را  
 9اسرت. سرؤال   10تا  0سرؤال اول از    8سرنجند. دامنه نمرات می

پاسر  باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترتیب مورد 
  می باشرد.  80و حداکثر نمره   0. حداقل نمره دهدسرؤال قرار می

و ضرررریب پایایی   80/0آلفای کرونباخ برای این پرسرررشرررنامه 
تا  42/0هفته برای سررؤالات مختلف، از   6بازآزمایی به فاصررله  

 (.25گزارش شده است) 75/0

در پژوهش   درمان شتناختی رفتاری مدیریر دردمزم :

 200حاضررر پروتکل درمانی بر مبنای شرریوه اوتیس در سررال  

 60هفته هفته ای یک جلسره  11این برنامه در  .(26تدوین شرد)

 دقیقه ای توسط درمانگر به ترتیب ذیل اجرا شد:

آشنایی با ماهیت درد مزمن معارفه، مفهوم سازی و:  جلسه اول

 شناختی در شدت و تداوم آن و نقش عوامل روان 
های درد و یادگیری  درک بهتر مکانیزم تشریح و    :جلسه دوم

 های فیزیولوژیک بدن  تکنیک تنفس دیافراگمی برای کنترل پاس 

با    :جلسه سوم آرامش ذهنی  ایجاد  و  تنش عضلانی  کاهش 

استفاده از دو تکنیک: انقباض و رهاسازی عضلات، و تصویرسازی 
 بخش آرامش

 بررسی افکار و خطاهای شناختی مرتبط با درد  :جلسه چهارم

افکار  بازشرناسری شرناختی و به چالش کشریدن   جلسته پنج::

 تر گرایانهافکار واقعمرتبط با درد و جایگزینی آنها با منفی 

و  و رابطه آنها با درد  زاشرناسرایی عوامل اسرترس  :جلسته شتشت:

 با استرسیادگیری راهکارهای مقابله 

هفت: برای    :جلسه  استراحت  و  فعالیت  بین  تعادل  ایجاد 

 .جلوگیری از خستگی شدید یا تشدید درد بعد از فعالیت زیاد
هشت: و  :جلسه  لذتفعالیت  ریزیبرنامهشناسایی  بخش  های 

 جهت کاهش درد 
نه::  و  جلسه  خش   درد،  شناسایی  با  آن  یادگیری    رابطه 

 های ابراز سال  آن روش
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ده:: خواب  جلسه  مشکلات  درد  شناسایی  با  آن  رابطه  و    و 

 هایی برای بهبود کیفیت خواب آموزش تکنیک 

پیشگیری از عود و برنامه ریزی برای روزهای    جلسه یازده::

 درد 
 یافته ها:

  %57سرال و   35الی  25آزمودنی ها بین    %43در پژوهش حاضرر 
نیز به صرورت  1به علاوه جدول  سرال بودند. 45الی   36نیز بین 

و   بیمراری،  ادراکمتلیرهرای  مفصرررل میرانگین و انحراف معیرار  
دو گروه کنترل و آزمرایش در پیش ازمون و در     هیجرانی  نراگویی

 پس ازمون نشان می دهد.

 : یافته های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش 1جدول 
 انحرف معیار میانگی  تعداد مرحله  گروه متغیر

 بیماری ادراک
 کنترل

 35/0 41/24 15 پیش آزمون

 29/0 30/26 15 پس آزمون

 آزمایش
 31/0 46/28 15 پیش آزمون

 36/0 58/47 15 پس آزمون

 هیجانی  ناگویی
 کنترل

 24/0 34/76 15 پیش آزمون

 27/0 28/78 15 پس آزمون

 آزمایش
 19/0 24/78 15 پیش آزمون

 34/0 16/62 15 پس آزمون

از این بر مبنی پژوهش فرضیه آزمودن برای بیماری موثر است.  ادارک  ناگویی هیجانی و  بر   تحلیل روش که: درمان شناختی رفتاری 

 شد.  با رعایت مفروضه های آن استفاده کواریانس چند متلیری )مانکوا(
 نرمال بودن توزیع آماری متلیرهای تحقیق : وضعیت 2جدول 

 z Sigمقدار آماره  متلیرها 

 265/0 523/0 بیماری  ادراک

 145/0 821/0 هیجانی  ناگویی

آزمون نرمال ملاحهه می گردد که مقدار احتمال در هیچ کدام از متلیرها معنی دار نشده است )مقدار احتمال    2با توجه به اطلاعات جدول
می باشد( که نشان دهنده نرمال بودن متلیرهای تحقیق می باشد که یکی از پیش شرط های استفاده از آزمون    05/0بزرگتر از سطح خطای  

 انس می باشد. آنالیز کوواری
 : بررسی وضعیت برابری واریانس ها 3جدول 

 مقدار احتمال درجه آزادی  مقدار لوین متلیرها 

 601/0 28و1 279/0 بیماری  ادراک

 398/0 28و1 738/0 هیجانی  ناگویی

بیشتر می باشد، این نتیجه حاصل می گردد که فرض برابری واریانس های دو گروه تایید  05/0، مقدار احتمال از سطح   3با توجه به جدول 
 می شود که یکی دیگر از پیش شرط های آزمون آنالیز کوواریانس می باشد.

 
 : بررسی همگونی شیب خط رگرسیون4جدول 

 فیشر میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تلییرات  متلیرها 
مقدار  
 احتمال 

 22/0 21/10 671/0 2 342/1 گروه و پیش آزمون ادراک بیماری 

 14/0 70/2 168/0 2 237/0 گروه و پیش آزمون ناگویی هیجانی 

 

دار  دارنیست. معنیگروه معنی  مولفه های ناگویی هیجانی و ادارک بیماری و اثر متقابل بین پیش آزمون    4های جدول  با توجه به دادهبه علاوه  
های رگرسیون پشتیبانی  می کند. بنابراین اجرای کواریانس صرفاً برای  ها از فرضیه همگنی شیبدهد که دادهنبودن اثر متقابل نشان می

های جامعه و گروه صورت می گیرد. یعنی آیا میانگین مولفه های ناگویی هیجانی و ادارک بیماریآزمون اثرات متلیرهای اصلی پس آزمون 
 ارایه شده است. 6و  5در دو گروه آزمایشی و کنترل یکی است؟ نتایج این تحلیل در جداول 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متلیری )مانکوا( با کنترل پیش آزمون و تحلیل پس آزمون  -5جدول
 ناگویی هیجانی و ادارک بیماری گروه های تجربی و کنترل

 DF مقدار نام آزمون
 فرضیه 

DF 

 خطا
F سطح معنی داری 

 001/0 372/5 25 2 524/0 آزمون بزرگترین ریشه روی
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مشاهده می شود سطوا معناداری   5همان طوری که در جدول  
بین    که  است  آن   بیانگر  روی،  ریشه  بزرگترین  ازمون  همه 
آزمودنی های گروه های تجربی و کنترل حداقل از لحاظ یکی از 
ادراک بیماری یا ناگویی هیجانی تفاوت معنی داری وجود دارد.  

ادراک  آزمون  پس  نمرات  میانگین  بین  بیشتر  بررسی  برای  لذا 
با کنترل   و کنترل  آزمایش  ناگویی هیجانی دو گروه  یا  بیماری 
پیش آزمون  از آزمون تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا  

 گزارش می شود.  6استفاده شده است که در جدول 

 نتایج تحلیل کواریانس  6جدول 

 شدت اثر  سطح معنی داری فیشر میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تلییرات 

 372/0 000/0 916/6 467/0 1 467/0 بیماری  ادراک
 275/0 031/0 568/3 297/0 1 297/0 هیجانی  ناگویی

  شرناختی درمانهمانطوریکه در جدول فور مشراهده می شرود که 
  بره  مبتلا  بیمراران  هیجرانی  بیمراری و نراگویی  ادراک  بر  رفتراری
 درمانبا توجه به شررردت اثر،    .اسرررت  اثربخش  میگرن سرررردرد
میگرن    سردرد  به  مبتلا  بیماران  بیماری  ادراکبر    رفتاری  شناختی

 تاثیر بیشتری دارد. 

 بحث و نتیجه گیری
  بررسری هدف اب پژوهش اینفرضریه  شرد بیان که طور همان

تاثیر درمان شرناختی رفتاری بر ناگویی هیجانی و ادارک بیماری 
ترا   1ی جردول  هرا یرافتره. بود بیمراران مبتلا بره سرررردرد میگرن 

ه بین بیمراران مبتلا بره میگرنی کره درمران کر نردددا نشررران6
شناختی رفتاری را دیده اند )گروه آزمایش( نسبت به بیمارانی که 
این درمان را فرا نگرفته اند )گروه کنترل( از نهر ناگویی هیجانی  

(. و این p<001/0و ادارم بیمراری تفراوت معنی داری وجود دارد )
بدین معنی است که درمان شناختی رفتاری بر ناگویی هیجانی و 
ادارک بیماری بیماران مبتلا به سررردرد میگرن  موثر اسررت. لذا 

 فرضیه پژوهش مورد تایید قرار گرفت.
و همکاران،    های پژوهش های یافته با یافته این شنتورک 
    ی؛ ک2023و همکاران،    ی؛ ل 2024و همکاران،    ی؛ تسوباک2023

هول  و ؛ فروست 2006؛ برادبنت و همکاران،  2018و همکاران،  
 همخوانی دارد.  .2017؛ هگر و همکاران، 2005همکاران، 

بر  رفتاری  شناختی  درمان  آموزش  چرا  که  یافته  این  تبیین  در 
گفت   توان  می  است  موثر  هیجانی    ی جانیه  ییناگوناگویی 

روان   یکیعنوان  به  عوامل  ب  یشناختاز  در  به   مارانیمه   مبتلا 
و    فیتوص  ، ییدر شناسا  یو شامل دشوار   شودی سردرد شناخته م

ه پژوهش هاستجان یابراز  داده.  نشان  بالاها  سطح  که    ی اند 
ب  یجانیه  ییناگو سردردها  مارانیدر  به  )مانند   هیاول  یمبتلا 
  ی عملکرد  یسردرد، ناتوان  شتری(، با شدت بیسردرد تنش  و  گرنیم

ک و کاهش  ناتوان  یزندگ  تیفیبالاتر  واقع،  در  دارد.  در    یارتباط 
ه ابراز  و  افزا  تواندیم  هاجانیپردازش  تنش    شیموجب 

– فوتالاموسیمحور ه  شتری ب  یسازفعال  جهیو در نت  کیولوژیزیف

دا  آدرنال–زیفوفهی نقش  بروز سردرد    درمان (.  27)ردشود که در 
آموزش رفتاری  –یشناخت ناکارآمد،  افکار  اصلاا  بر  تمرکز  با 

تل  جانیه   یتنه  یها مهارت ناسازگار،   یرفتار  یالگوها  رییو 
بگذارد.   ریتأث  ی جانیه  ییبر کاهش ناگو  یبه شکل مؤثر  تواند یم

درمان ب  این  م  مارانیبه  م  کندیکمک  ارتباط  افکار،   انیتا 
 ا یخود را درک کنند و از سرکوب    یجسمان  یهاو پاس   هاجانیه

سال  آنها   انیو ب  یگذارنام   ، ییشناسا  یسوبه   هاجان یاجتناب از ه
  ی کیولوژیزیبه بروز ف  ازیموجب کاهش ن  رییتل  نیحرکت کنند. ا

 (.28)شودی)مانند سردرد( م  یجسمان  یهادر قالب نشانه  هاجانیه
روان   از م  یجانیه  ییناگو  ،یتنمنهر    یهاجان یه  شودیموجب 

  ا یکه قادر به پردازش    ی. افرادابندیشده در بدن تهاهر  سرکوب
را   یجانیطور ناخودآگاه فشار هبه  ستند،یخود ن  یهاجانیه  انیب

عضلان تنش  قالب  م  ایدرد    ،یدر  تجربه  درمان کنندی سردرد   .
احساسات از    زیو تما  یجانی ه  یبا آموزش آگاه  رفتاری–یشناخت
بازساز  ،یجسم  یهاواکنش کمک    یجانیه  یرهایمس  یبه 

اکندیم خودآگاه  ند،یفرا  نی.  بهبود  بر  کاهش    ،یعلاوه  موجب 
در    شود؛یخودمختار م  یعصب  ست یبهتر س   یسطح تنش و تنه

  ن، یبر ا  افزون(  29)ابدییسردرد کاهش م  ی شدت و فراوان  جهینت
  ، ی جانیه یی بر ناگو  این درمان ی اثرگذار یاصل یرهایاز مس یکی

است.    جانیدرد و ه  یناسازگار درباره  یباورها  یشناخت  یبازساز
ضعف   جانیمبتلا به سردرد باور دارند که ابراز ه  مارانیاز ب  یاریبس

سرکوب شود.    دیبا  یمنف  جاناتیه  یتجربه   ای  شودیمحسوب م
  ی ن یگزیباورها و جا  نیا  دنیبا به چالش کش  درمان شناختی رفتاری

 ی جانیه  یهامهارت  یسازگارانه، موجب ارتقا  یهاآنها با نگرش 
 (.30د)شویدرد م یانگارو کاهش اضطراب و فاجعه

شناختی   درمان  آموزش  چرا  که  یافته  این  تبیین  در  همچنین 
  ی ماریب  ادراکرفتاری بر ادارک بیماری موثر است می توان گفت  

فرد نسبت به    یهاها و برداشت از باورها، نگرش   یابه مجموعه 
ادراک   ن یاشاره دارد. ا  یماریب  یریپذو کنترل  امدیعلت، پ  ت،یماه
با آن   کند،یخود را معنا م  ی ماریکه فرد چگونه ب  کندیم  نییتع

. کندی را دنبال م  یدرمان  یو تا چه اندازه رفتارها  شودی سازگار م
داده  هاشپژوه بنشان  در  که  ب  مارانیاند  به    یهایماریمبتلا 

 ن،یی)مانند احساس کنترل پا  یماریاز ب  یمنف  یهامزمن، ادراک
  ش یبار( با افزافاجعه  یامدهایو پ  یماریب  مدتی باور به تداوم طولان
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عبارت همراه هستند. به  یعملکرد  یو ناتوان  یاضطراب، افسردگ
ب  ینحوه   گر،ید از  فرد  به  ، یماریدرک  عامل    کیعنوان  خود 
تجربه   یانجیم جسمان  ی جانیه  یدر  م  یو  عمل  (. 31)کندی او 

ناکارآمد،   یرفتار–یشناخت  درمان افکار  اصلاا  بر  تمرکز  با 
مهارت  ی منف  یباورها  یبازساز آموزش   جان،یه   یتنه  یهاو 

مستقبه   تواندیم ب   یطور  ادراک  ب  ریتأث  یماریبر    ماران یبگذارد. 
دارا منف  یاغلب  درباره  یافکار  مانند   یماریب  یخودکار  هستند، 

نشانه   یماری»ب  ای  ندارم«خود    تیبر وضع  یکنترل  چی»ه  ی من 
 یهمچون بازساز  ییهاکیبا کمک تکن   این درمانضعف است«.  

واقع  ،یشناخت شناسا  ت،یآزمون    ن یا  ،یشناخت  یهاف یتحر  ییو 
م چالش  به  را  جا  کشدی باورها  ارایه  سازگارانه   ییهانیگزیو  تر 

 یماریب  تیاز ماه یترنانهیب درک واقع  مارانیب جه، ی. در نتدهدیم
ب  کنند،یم  دایپ کنترل  و    یشتریاحساس  دارند  علای   به  نسبت 

بهبود  و  درمان  به  نسبت  ممثبت  ینگرششان    از (.  32)شودی تر 
 کندیکمک م  ماران یبه ب  درمان شناختی رفتاری  ،یمنهر شناخت

از ب  یذهن  یهاتا مدل را بازساز  یماریناکارآمد  کنند. در    یخود 
خودتنه مدل  برالونتال،    یمیچارچوب  ب  یافراد  از    یماریدرک 

ه  یشناخت  یهاوارهطرا م  یجانیو  بکنندیاستفاده  در   مارانی. 
منف  یدارا تهدوارهطرا   ن یا  ، یادراک  اغلب  فاجعه  دزایها  انگار  و 

  ی ها، موجب بازنگروارهطرا  نیا  رییبا هدف تل  این درمانهستند.  
ب ادراک  ابعاد  پ  یماریدر  کنترل،  علت،  تداوم(    امدی)مانند  و 

 (33)شودیم
با   رفتاری–یگرفت که درمان شناخت  جهینت  توانیمجموع، م  در

ی و  ماریدرک ب  ییربنایز  یجان یو ه  یشناخت  یاصلاا ساختارها
افراد هیجانی  ادراک  ، وضعیت    ش یافزا  ،یمنف  یهاسبب کاهش 
شخص کنترل  در    ،یاحساس  و  درمان،  به  نسبت  نگرش  بهبود 

 .  شودیم  مارانیب ی زندگ تیفیک یارتقا تینها

مطالعه شرامل نمونه   نیا  یهاتیمحدود  محدودیر پژوهش:

 یریگیو نبود پ  یخوداظهرار  یهااسرررتفراده از داده ،ینیمحردود بال
بر    درمان شرناختی رفتاریاثرات   یماندگار یابیارز  یبلندمدت برا

همچنین این پژوهش بر    بود.  یجرانیه  ییو نراگو  یمراریادراک ب
انجام گرفت بنابراین قابلیت   گرنیمبتلا به سردرد م  مارانیبروی  

 تعمی  دهی به بیماران دیگر را ندارد.

که درمان   دهدی پژوهش نشان م  نیا  جینتا  کاربرد پژوهش: 

  ییو ناگو یماریادراک ب یطور مؤثربه  تواندیم رفتاری–یشناخت
  ی مهم ینیکاربرد بال هاافتهی  نیرا بهبود بخشد. ا مارانیب یجانیه

  ی برا  یشناختروان   یامداخله  یهابرنامه   یدارند، از جمله در طراح
سردرد    مارانیب به  افزا  یها یماریب  گرید  ایمبتلا   شیمزمن، 

و کاهش شدت   یزندگ  تی فیک  یدر درمان، ارتقا  ماریمشارکت ب
روان جسم  یعلای   همچنیو  م  نیا  ن،ی.  به    تواندی پژوهش 

روان پزشک   یشناسمتخصصان  استراتژ  ی و  بهبود    ی های در 
 کمک کند.  یو مداخلات هدفمند در مراکز درمان یآموزش

اخلاقی: رعا  یتمام  ملاحظات  با  پژوهش  اصول    تیمراحل 

از   شیکنندگان پانجام شد. شرکت  یانسان  یهاپژوهش  یاخلاق
آگاهانه    تیها مطلع شدند و رضاورود به مطالعه از اهداف و روش 

ها و پاس   یاعلام کردند. اطلاعات شخص یصورت کتبخود را به 
 رد  توانستندیکنندگان مشد و شرکت  یصورت محرمانه نگهداربه 

 کنند. یهر زمان از ادامه مشارکت خوددار

تمام  :یسپاسگزار همکارشرکت   یاز  و  وقت  که    ی کنندگان 

  ی از استادان و همکاران   ز یپژوهش صرف کردند، و ن  نیخود را در ا
 مانهیکردند، صم  یاریما را    یعلم  یهاتیو حما  هاییکه با راهنما

 .  یکنی م یقدردان

  ی تضاد منافع مال  چگونه یمطالعه ه  نیا  سندگانینو  فع:امن  تضاد

 مرتبط با موضوع پژوهش ندارند.  یشخص ای
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