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  چكيده
 - درمـان شـناختي    ه هـدف ايـن پـژوهش بررسـي اثربخـشي شـيو            :هدف

فتاري گروهي بر پيامدهاي ناخواسـته سـردردهاي عودكننـده، از جملـه             ر
ناتواني ناشي از سردرد و افسردگي در زندگي روزمـره بيمـاران مبـتلا بـه             

 نفـر بـر     20از ميان دانشجويان دختر دانشگاه شـيراز،         :روش. سردرد بود 
پايــه مــصاحبه تشخيــصي و تــشخيص نورولوژيــست، در چهــارچوب      

المللي سـردرد بـراي ميگـرن يـا سـردرد            نجمن بين هاي تشخيصي ا   ملاك
 به مدت نُه هفته، هر هفته در يك جلسه          ها  آزمودني. تنشي، انتخاب شدند  

 سنجش نامه پرسشدر اين پژوهش، از . اي شركت كردند  دقيقه90درمان 
.  افـسردگي بـك بهـره گرفتـه شـد          نامـه   پرسـش ناتواني ناشي از سردرد و      

آزمـون بـه       و پـس   آزمـون   ميـان ،  آزمـون   شپـي  در سه موقعيت     ها  آزمودني
ها از روش تحليل واريانس بـا        براي تحليل داده  . ها پاسخ دادند    هنام  پرسش
 - شـيوة درمـان شـناختي      :ها  يافته. هاي مكرر بهره گرفته شد      گيري  اندازه

ــه  ــاري گروهــي ب ــي رفت ــاتواني ناشــي از   طــور معن  داري ســبب كــاهش ن
). >001/0p(بــه ســردرد گرديــد ســردرد و افــسردگي در بيمــاران مبــتلا 

اي  عنـوان شـيوه    تواند بـه     رفتاري مي  -شيوة درمان شناختي  : گيري نتيجه
 ي درمـاني ماننـد دارودرمـاني در درمـان         هـا   مستقل يا در كنار ساير شـيوه      

متغيرهاي جانبي سردردهاي تنـشي و ميگـرن ماننـد افـسردگي و نـاتواني               
  .كار برده شود ناشي از سردرد به

 -شـناختي  درمـان    ؛يدرمـان   گـروه  ؛ سردرد تنـشي   ؛ميگرن: كليدواژه
    افسردگي؛رفتاري

  ] 27/9/1386: ؛ پذيرش مقاله17/7/1385: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The purpose of this research was to investigate 
the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 
on undesirable impacts of recurrent headaches, such as 
headache disability and depression in the every day life of 
patients with headache. Method: 20 individuals were 
selected based on the diagnosis of a neurologist and 
International Headache Society’s diagnostic criteria for 
migraine and tension headache, from among female 
students of Shiraz University. The subjects participated in 
90-minute treatment sessions held once a week for 9 
weeks. Headache Disability Inventory and Beck Depression 
Inventory were used in this study. Participants completed 
the questionnaires in pretest, mid-test, and post-test 
conditions. Data were analyzed using repeated measures 
analysis of variance. Results: Cognitive behavioral group 
therapy significantly decreased the disability and depression 
in patients with headache (p<0.001). Conclusions: 
Cognitive-behavioral group therapy can be used for the 
treatment of the impacts of migraine and tension headaches 
such as depression and disability, either alone, or in 
combination with other treatment methods such as phar-
macological treatment. 
Key words: migraine; tensiontype headache; cognitive; 
group therapy; depression
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  مقدمه
ــ ــت   س ــشكلاتي اس ــه م ــه ردرد از جمل ــر  ك ــزون ب درد اف
از زنـدگي فـرد   بر همـه ابعـاد    اثرات نامطلوب آن  ه،كنند ناتوان
گـذارد    مـي زندگي خانوادگي تأثير     و    اجتماعي كاركردجمله  

ــدز( ــه،1993، 1ادمي ــولوم   ب ــل از س ــوف2نونق  .)2000، 3 و دال
مانند ساير اعضاي خانواده     بر ميگرن   نيز تأثير ) 1996 (4اسميت

را نـشان    اعضاي خـانواده      و ديگر   فرزندان ،روابط فرد با همسر   
ي كـاركردي در    هـا   دردهاي تنـشي نيـز آسـيب      سـر . داده است 

ــتلا ايجــاد   وهــاي اجتمــاعي زمينــه ــرد مب ــد مــي شــناختي ف  كن
  ).1994 ،6جراو گ 5سولومون، اسكوبيراندا(

بـر  ص آنهـا    قي شخصي يا انجـام نـا      ها  از فعاليت خودداري  
كفـايتي و    احـساس بـي   . گـذارد   مـي زندگي عاطفي فـرد تـأثير       
احـساس خودكارآمـدي   كاهش  به  ،ناكارآمدي در كنترل درد   

از سـوي ديگـر     . انجامـد   مـي خطاهاي شناختي در فـرد      و ايجاد   
 ايجـاد   ةدرد، زمين ـ هـاي نادرسـت دربـاره         داشت  باورها و چشم  

خودپنـداره  گـاهي بـه      و   آورد مـي فـراهم   خلق منفي را در فرد      
، 8تـرك  و 7گتچل(رساند   مينيز آسيب   وي  نفس   كلي و عزت  

هـاي    رسيرب ،در اين راستا   .)1996،  10و كريج  9؛ دابسون 1381
، 13 و آتـلاس   12؛ شـفتل  11،1997گتچـل و بلانچـارد    (شده    انجام
تـرين اخـتلال روانـشناختي در افـراد      افسردگي را شـايع   ) 2002

انـد كـه     نـشان داده  از سـوي ديگـر،        و اند مبتلا به سردرد دانسته   
ــه % 52 خــاطر افــسردگي درمــان  از بيمــاران روانپزشــكي كــه ب
  .برند رنج ميشوند از سردرد  مي

سـردرد نيـز بررسـي شـده        مختلـف   انواع  شيوع افسردگي در    
 و 16نقــل از لانــس    بــه ،1992( 15 و ديــويس 14برســلائو . اســت

در بررسي افراد مبتلا به ميگرن، اين افـراد را          ) 2000،  17گودسباي
 بار بيشتر ازافراد عادي در معـرض ابـتلا بـه افـسردگي اساسـي               14

 19نقل از سيلبراستاين    به ،1964( 18لانس و كوران  . گزارش نمودند 

سـوم افـراد مبـتلا بـه سـردرد            يـك ) 1998،   و گودسباي  20، ليپتون 
  .هاي افسردگي گزارش نمودند تنشي را داراي نشانه

سـردرد بـر زنـدگي روانـشناختي        ناخواسـته   دليل اثـرات     به
ــار و ــترس در  بيم ــشديد ســردردها   نقــش اس  راه انــدازي و ت

، 24؛ اســپرينگز1998، 23 و ســودا22يــرز ، مــي21ديــويس، هــولم(
ي ها ، درمان1970 ه، از اواخر ده)2000، 26 و هونكوپ 25رانكه

مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت          سردرد،  زمينه  روانشناختي در   
كـاربرد  منطـق كلـي    ).1996، 29و كريـر  28، ايـورس  27ير گاتي(

 همشاهده شيو از   رفتاري در درمان سردرد،      -ي شناختي ها  شيوه
توانــد  كــه مــيي زنــدگي روزمــره هــا راد بــا اســترس افــهمقابلــ
بخش حمـلات سـردرد باشـد و         انداز، تشديدكننده يا تداوم    راه

، سرچــشمه بيفزايــدنــاتواني و آشــفتگي همــراه بــا ســردرد بــر 
و دابـسون و    ) 1381( از سوي ديگـر گتچـل و تـرك        . گيرد مي

درد يـك پديـده پيچيـده و        بر ايـن باورنـد كـه        ) 1996( كريج
شـيوه منحـصر بـه فـردي تجربـه           ر شـخص بـه    ه كه   ذهني است 

ــي ــد  م ــرد  چگــونگي و كن ــاي ف ــناخت، باوره ــاره ش درد، درب
تجربـه  چگـونگي   بـا آن، در      ي مقابلـة وي   ها  شيوه  و ها  ارزيابي

ي شـناختي بـسيار مهـم در ايـن          ها  يكي از سازه  . وي نقش دارد  
زمينه، بـاور بيمـار بـه خودكارآمـدي، يعنـي توانـايي خـود در                

 و همكـاران   30فـرنچ هـاي     بررسـي . رل سردرد اسـت   امكان كنت 
ــشان ) 2000( ــد ن ــود در     دادن ــايي خ ــه توان ــار ب ــاور بيم ــه ب ك

ــاتواني گيــري  پــيش از ناشــي از ســردرد يــاكنترل آن، ميــزان ن
برابـر  تـداوم احـساس نـاتواني در        . كنـد  بيني مي  سردرد را پيش  
سردرد و  برابر  تواند زمينه احساس درماندگي در       سردرد نيز مي  

  . هاي خلقي منفي و افسردگي را فراهم سازد ستقرار حالتا
اين باور وجود دارد كه     رفتاري،   - درمان شناختي  هدر شيو 

توانـد شـرايط زنـدگي بيمـار را          اين كه نمـي   باوجود   گر  درمان
بيمـار دربـاره رويـدادهاي      نگـرش   بتواند  شايد  تغيير دهد، ولي    

بنـابراين بـه   . ي ناشـي از آن را تغييـر دهـد        هـا   زندگي و استرس  
ي هـا   گرايانه و شيوه   ي آرمان در معيارها  كند تا  مي بيمار كمك 

كمتر از خود انتقاد كنـد   بازنگري كند،   مقابله خود با رويدادها     
  . براي مشكلات خود بيابداي  تازهي ها حل راه و

بيمـار  هـاي     داشـت   چـشم چنين در ايـن شـيوه باورهـا و           هم
ه مــي شــود و بــا امكــان كنتــرل درد بــه بحــث گذاشــتدربــاره 

ثر بـا   ؤ م ـ ةهايي در زمينه كنترل اسـترس، مقابل ـ       آموختن مهارت 
آفـرين،   ي مشكل ها  ثرتر با موقعيت  ؤمرويارويي  هاي   درد و راه  

راه پـردازد و از ايـن      به تقويت حس خودكارآمـدي بيمـار مـي        
خلـق   احساس ناتواني آنها را كاهش داده و به بهبود        كوشد    مي

  1 ). 2005و همكاران،  31پنزين(كمك نمايد منفي 

_______________________________________ 
1- Edmeads  2- Solomon 
3- Dahlof   4- Smith 
5- Skobieranda  6- Gragg 
7- Gatchel  8- Turk 
9- Dobson  10- Craig 
11- Blanchard   12- Sheftell 
13- Atlas   14- Berslau 
15- Davis   16- Lance 
17- Goadsby  18- Curran 
19- Silberstein  20- Lipton 
21- Holm   22- Myers 
23- Suada  24- Spierings 
25- Ranke  26- Honkoop 
27- Gauthier  28- Ivers 
29- Carrier   30- French 
31- Penzein 
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در  رفتـاري،    - درمان شناختي  هشيوهاي    ويژگي از   ،بنابراين
ثر بـر   ؤعوامل عاطفي، رواني، شناختي و اجتماعي م      نظر داشتن   

در كاهش افسردگي و عواطف منفي ناشـي        آن  تأثير   سردرد و 
ــلاش ــا از ت ــرل ســردرد،  ه ــاموفق در كنت ــد ي ن احــساسات مانن

ــدگي و   ــامي، درمان ــودناك ــرل كن ننب ــزارش ت ــت گ ــده اس  ش
؛ بلانچــارد و آندراســيك،  1982، 2و آندراســيك1هالرويــد(

1985.(   
 -شـناختي هـاي     هنيز هدف مداخل  ) 1994( لرويد و پنزين  ها  

زايي كه سـردرد را      ي استرس ها  شناسايي موقعيت ) 1رفتاري را   
كارگيري راهبردهاي مؤثرتر بـراي      كند و به   ميايجاد يا تشديد    

مــؤثر بــا درد و  رويــارويي ) 2 ،هــا سمقابلــه بــا ايــن اســتر   
پيامـدهاي  كـاهش    )3و   ي همراه با حملات سردرد    ها  آشفتگي

 دانـسته   روانشناختي منفي سـردرد، ماننـد افـسردگي و نـاتواني          
 .است

ــدي  بررســي ــاي چن  و 3؛ ريچاردســون1992 بلانچــارد،(ه
، 7 و ليپچيـك   6، استنـسلند  5اودنل لرويد،ها  ؛1994 ،4گراث مك

 در درمـان سـردرد اشـاره        هـا   ثربخشي ايـن شـيوه     نيز به ا   )2001
ــد كــرده ــزون . ان ــراين، در ســالاف ــراي كــاهش   ب ــر ب هــاي اخي
هـاي   جويي در زمان و هزينـه، فـرم        ي اقتصادي و صرفه   ها  هزينه
ــا تمــاس كــم  ماننــد از درمــان اي  ويــژه  و گــر درمــاندرمــان ب
هاي گروهي رواج يافته كه اثربخشي آنها نيز تأييد شـده          درمان
، 9لرويد، بيكـر  ها   ،8؛ توبين 1978هالرويد و آندراسيك،    ( است

  ).1988 و هولم، 10رينولدز
در پـي  هاي درماني يادشده، اين پـژوهش       هدفبا توجه به    

 رفتـاري بـر نـاتواني       - درمـان شـناختي    هبررسي اثربخـشي شـيو    
حاصل از سردرد و افسردگي در بيماران مبـتلا بـه سـردردهاي             

  . عودكننده بود
  
  روش

 يهـا   گيـري از روش     نخـست بـا بهـره     انتخاب نمونـه،    براي  
ــخنراني و ــصبس ــشكده  ن ــتر در دان ــا  پوس ــاهه ــاي   و خوابگ ه

از دانـشجويان دختـري كـه مـشكل          ،دانشجويي دانشگاه شيراز  
سردرد داشتند، خواسته شـد كـه بـه بخـش روانـشناسي بـاليني               

 هفــرم ســابقة ســردرد و مــصاحبپايــه  ســپس بــر .مراجعــه كننــد
از . مبتلا به ميگرن و سردرد تنشي جـدا شـدند          تشخيصي، افراد 

 ميگـرن يـا     ةكننـدگان، كـساني كـه تـشخيص اولي ـ         بين مراجعه 
سردرد تنـشي دريافـت كردنـد، بـه نورولوژيـست ارجـاع داده              
. شدند و تشخيص نهايي سردرد و نوع آن توسط وي تأييد شد           

 سـال  18-25با دامنة سني   نفر دانشجوي دختر  28،  با اين روش  
ميــزان . كننــده در پــژوهش برگزيــده شــدند ن شــركتعنــوا بــه

هــا كارشناســي و هــشت نفــر   نفــر از آزمــودني12تحــصيلات 
 نفر ميگـرن    10شده براي     تشخيص عنوان . كارشناسي ارشد بود  

ي هـا  مـلاك ايـن افـراد بـر پايـه      . نفر سـردرد تنـشي بـود   10و 
داراي ) IHS( )1988( 11المللـي سـردرد    تشخيصي انجمـن بـين    

بـا  . بودنـد شخيصي ابتلا به ميگرن يا سـردرد تنـشي          تمعيارهاي  
در پايـان درمـان     تـا   هـا،    آزمـودني كه هشت نفر از       توجه به اين  

كـاهش   نفـر  20حجـم نمونـه بـه     كـل   ،جلسات حضور نيافتنـد   
رسد كه  نظر مي    به .حضور داشتند  درمان   هدورتا پايان    كهيافت  

ب اعتمادي نسبت به فرآينـد گروهـي سـب          شناخت ناكافي و بي   
 درمـان   ،هـاي اول تـا چهـارم        گرديد كـه هـشت نفـر در جلـسه         

   .گروهي را قطع كنند
سـاختاريافته    نيمه ه اين فرم يك مصاحب    :12فرم سابقة سردرد  

شكل تحليل رفتاري ارزيابي   بخش به 17است كه مشكل را در      
رويـدادهاي پـيش از     ). 1985بلانچارد و آندراسيك،    ( كند مي

رخـدادهاي  سـردرد و    فـزايش   كـاهش يـا ا    ي  هـا   سردرد، دوره 
ــا آن، توصــيف  ــدار شناســان همــراه ب ــدهاي ةپدي  مــشكل، پيام

ي احتمـالي، سـردرد     هـا   ثانوي احتمالي يا تقويت   سود  سردرد،  
شـخص  بدني  سلامت  و  كوتاه  نزديكان، يك شرح حال رواني      

 بلانچـارد و آندراسـيك    . آيـد   مـي طور خلاصه در ايـن فـرم         به
اين فـرم   كمك    بهتشخيص   بين   يميزان توافق تشخيص  ) 1985(

يـادآور  گـزارش كـرده و      % 4/86و تشخيص نورولوژيـست را      
 دار اسـت   ضـريب كاپـا معنـي     پايـه   كـه ايـن ميـزان بـر         اند    شده

)001/0 p<، 799/ 0=k( .زاده   لطفعلي)نيز در پژوهـشي    ) 1370
بخـش   روايي ملاكي و پايايي بين ارزيابان اين فـرم را رضـايت           

  1  .گزارش كرده است
ه، نام ـ  پرسـش  در ايـن     :13 ناتواني ناشي از سردرد    هامن  پرسش

ناتواني نشانگر احساس محدوديت براي انجام فعاليتي است كه         
ايــن ابــزار . را نــداردانجــام آن عــادي توانــايي فــرد در حالــت 

ــه ــرات عــاطفي، كــاركردي و اجتمــاعي هــا مقول ــد اث  -يي مانن
تحمـل يـك   همگـي ناشـي از      دهـد كـه      مي پوششرا  موقعيتي  

 سردرد را   هكنند اين مقياس تأثيرات ناتوان   .  سردرد هستند  ةدور
_______________________________________ 
1- Holroyd   2-Andrasik  
3- Richardson   4-McGrath 
5- O’Donnell  6- Stensland 
7- Lipchick  8- Tobin    
9- Baker    10- Reynolds 
11- International Headache Society  
12- Headache History Form  
13- Headache Disability Inventory 
 



  
 

  
  رفتاري بر افسردگي و احساس ناتواني ناشي از سردرد-درماني شناختي تأثير گروه 
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، 1جاكوبسن. كند مي بر زندگي بيمار از ديدگاه خود او بررسي      
 پايـايي ايـن آزمـون را      ) 1994( 4و نيـومن   3، آگـاروال  2رامادان

 زاده  و اشــجعمحمــدي ســجادي نــژاد،.  گــزارش كردنــد83/0
و   كرونبــاخي آلفــايهــا  بــا روشپايــايي ايــن ابــزار را )1386(

 روايـي   . بـرآورد كردنـد    77/0 و   83/0 ترتيـب  سازي بـه   دونيمه
نجاريـان و داوودي،  ( SCL-255ه نام ـ پرسـش  بـا   نيـز زمـان  هـم 

  .دست آمده است به 71/0) 1380
 21در اين پژوهش فـرم       :)BDI( 6ة افسردگي بك  نام  پرسش

نقـل    بـه  ،1967( 7 شواب .شدكار برده     بهه بك   نام  پرسشسؤالي  
همبستگي نمرات آن را با مقياس هميلتـون        ) 1381،  از جمهري 

 در ايـران . گـزارش كـرده اسـت    75/0 و پايايي آن را نيز     75/0
ضــريب پايــايي آن را ) 1380(نيــز رجبــي، عطــاري و حقيقــي 

 D ه را با خرده مقياس    نام  پرسش و ضريب همبستگي اين      83/0
  . گزارش كردندMMPI8 60/0ه نام پرسشاز 

 -آزمـون   و گروهي بـا اجـراي پـيش        د طرحدر اين بررسي    
 زمــان طــي در تغييــرات ايجادشــدهآزمــون انجــام شــد و  پــس

ــابي  ــدارزي ــا ايــن روش،  .گردي ــودب در حــد گــواه گــروه  ننب
 و  11، پنـزين، نـاش    10، رينز 9هارسي( شود مي جبرانگيري    چشم

هـا بـه     انجـام ايـن طـرح، آزمـودني       براي  ). 2005،  12نيكولسون
 شركت كردند و  اي     دقيقه 90ماني   هفته در جلسات در    نُهمدت  
ــه ســه ــار در جلــسات اول، پــنجم و نهــم درمــان ب ــه  ب  ترتيــب ب

 ايـن بررسـي طـي سـال         .پاسـخ دادنـد   يادشـده   ي  ها  هنام  پرسش
  .شد انجام 1384-85تحصيلي 

 رفتـاري سـردرد بـا       - درمان شـناختي   هدر اين پژوهش، برنام   
كننـده   رفتـاري سـردردهاي عود     - كنترل شناختي  هاستناد به برنام  

ايـن پژوهـشگران    . تنظيم شد ) 2005(لرويد و ناش    ها   ،13ليپچيك
هالرويـد و مـارتين،      نقـل از   بـه ،  1993( 14بر پايـه الگـوي مـارتين      

ــان شــناختي)2000 ــر   -، درم ــوارد زي ــده م ــاري را دربرگيرن رفت
برنامه درمـاني بـا توصـيفي از واكـنش فـرد نـسبت بـه                : اند دانسته
، نقـش اسـترس در   )ي و شـناختي ، عاطفبدنيي  ها  لفهؤم( استرس

هــا در  حمــلات ســردرد و نقــش شــناختافــزايش انــدازي و  راه
. شـود  هاي فـرد نـسبت بـه اسـترس آغـاز مـي             دهي واكنش  شكل
مند به بيماران آموزش مي دهد كـه     سامان ه به يك شيو   گر  درمان

ها، احساسات و رفتارهـايي كـه معمـولاً سـردرد را              افكار، هيجان 
از بيمـاران خواسـته     .  شناسـايي كننـد    ،كننـد  ايجاد يا تـشديد مـي     

هـا   هاي شناختي خود مانند افكار، خودگـويي       شود كه فعاليت   مي
هاي هيجاني خود پـيش از رخـداد سـردرد را بـازنگري              يا حالت 

ي ثبت و تحليل سـردرد      ها  در بازبيني اطلاعاتي كه از برگه     . كنند

ــه دســت مــي  ــد   ب ــد، خطاهــاي شــناختي و باورهــاي ناكارآم آي
اين خطاهاي شـناختي معمـولاً      . دنشو يربنايي بيمار شناسايي مي   ز

گرايي، نياز افراطـي بـه كنتـرل و نيـاز      كمال هدر يكي از سه حوز    
پـس از شناسـايي خطاهـاي       . گيرنـد  افراطي به تأييدشدن قرار مي    

ترين راه آمـوزش بيمـاران       شناختي و باورهاي ناكارآمد، مستقيم    
ســپس بــه بيمــاران . اختي اســت شــنهبــراي مقابلــه بــا آنهــا مباحثــ

شـود كـه بتواننـد از آنهـا          اي آمـوزش داده مـي      راهبردهاي مقابله 
در ايـن   . براي رويارويي با افكـار غيرانطبـاقي خـود بهـره گيرنـد            

آرامـي، آمـوزش     هـاي اصـلي درمـان آمـوزش تـن           برنامه بخـش  
  . مديريت بر استرس و كنترل درد است

پايـه  بـر     ميآرا ن آموزش ت  هيات برنام ي اين پژوهش، جز   در
نقـل از     بـه  ،1973( 16 و بروكوويـك   15 درمـاني برنـشتاين    هبرنام

يـات  ي، جز )1987( 17سـت اُو روش   ) 1372باقريان سـرارودي،    
ي هـــا برنامـــهپايـــه  آمـــوزش مـــديريت اســـترس بـــر هبرنامـــ

و موضــوعات ) 2001( 19نامــارا و مــك) 1998( 18توركينگتــون
 هالرويـد و     ليپچيـك  هم ـبرناپايـه    درمان و كنترل درد بـر        هبرنام
  .تدوين گرديد) 1381(  و گتچل و ترك)2005 (ناش

گيرنـده و هـم      توانـد درمـان پـيش       هـم مـي     آرامي آموزش تن 
. باشـد ) تنـشي  سـردرد  ميگـرن و  ( هاي سردرد    حمله هدهند  كاهش

اين روش از يك سو به انحراف افكار فـرد دربـاره يـك سـردرد                
هـا و    ادشدن رگ انجامد و از سوي ديگر سـبب گـش          دردناك مي 

ينـدها در تـضاد بـا       آشـود، كـه ايـن فر        آمدن ضربان قلب مي    پايين
 آرامـي  در ايـن برنامـه، تـن   ). 2003، 20فيچـل (هـستند    حالت تنش 

آموزش بـا تـنفس     .  آموزش داده شد   21 عضلاني پيشرونده  هشيو به
هـا آغـاز       گـروه از ماهيچـه     16كردن    كردن و شل     سفت  و شكمي

ه بـه هفـت گـروه و سـپس بـه چهـار               گرو 16 بعد،   ه در مرحل  .شد
آرامـش بـدون تـنش و       سـپس    .ها كـاهش يافـت      ماهيچهاز  گروه  

 20-25در مجمـوع  .  آموزش داده شد ،آرامش از راه كنترل نشانه    
  1.اختصاص يافت آرامي  پاياني هر جلسه به آموزش تنهدقيق

_______________________________________ 
1- Jacobson   2- Ramadan  
3- Aggarwal  4- Newman  
5- Symptom Checklist-25  
6- Beck Depression Inventory   
7- Schwab 
8- Minnesota Multiphasic Inventory 
9- Hursey   10- Rains 
11- Nash    12- Nicholson 
13- Lipchick   14-Martin 
15- Bernstein   16- Brokovek 
17- Ost    18- Turkington 
19- McNamara   20- Fichtel 
21- progressive muscle relaxation 
 



  
 

  
  نژاد و همكاران سادات سجادي مرضيه

 

 

415 

415

ال 
س

دهم
هار

چ
 /

مار
ش

  / 4 ه 
ان 

مست
ز

 
138

7
  V

ol
.  

14
 / 

 N
o.

 4
/  

W
in

te
r 

20
09

  

ي اســترس هــا مؤلفــهشــرح آمــوزش مــديريت اســترس بــا 
قش استرس در ايجاد و تـشديد       ، ن )شناختي، رفتاري و عاطفي   (

هاي شخص در ايجاد استرس     ي سردرد و نقش شناخت    ها  دوره
سپس خطاهاي شناختي، افكار خودكـار و باورهـاي         . آغاز شد 

ي مقابله و چـالش بـا آنهـا بـه           ها   و شيوه  ندناكارآمد معرفي شد  
هــاي  در ادامــه، مهــارت. كننــدگان آمــوزش داده شــد شــركت
ــ ــاري همقابل ــناختي و رفت ــد ما ش ــارتنن ــسأله،   مه ــاي حــل م ه

ارهــاي تقويــت و افــزايش   ك ورزانــه، راه جــرأت رفتارهــاي
هاي مديريت زمان كه همگي بـه كـاهش          نفس و مهارت   عزت

در . كنند، آموزش داده شـد     ميسطح استرس كلي فرد كمك      
هاي  راهبردها و مهارت  درباره  نيز  ها مطالبي    اين دوره آزمودني  

هــاي  بــر مهــارتافــزون دهــا ايــن راهبر. كنتــرل درد آموختنــد
آرامي، راهبردهاي كنترل توجـه يـا انحـراف توجـه از درد،              تن

معنـاي درد و كـاربرد      دوبـاره   شده، تفسير    تصويرسازي هدايت 
زدايي از افكار مربوط به درد، را        ي فكري براي فاجعه   ها  چالش
ي ايجـاد   هـا   بر اين، در ايـن گـروه شـيوه        افزون  . گرفت  دربرمي

و برقراري ارتباط اعضا بـا       ه اعتمادسازي چسبندگي گروهي ك  
  .شدكار برده  بهكند،  آسان ميهم و با رهبر گروه را 

  
  ها يافته

نمــرات هــر يــك از متغيرهــاي معيــار ميــانگين و انحــراف 
   آزمون  پس وآزمون ميان، آزمون  پيشي  ها  ، در موقعيت  يادشده

ــشان داده 1جــدول در  ــه.شــده اســت ن ــه    يافت ــوط ب هــاي مرب
 رفتـاري گروهـي، در طـول        -درمـان شـناختي    شـيوه    اثربخشي

از سـردرد و    ناشـي    درمان بر هر يك از متغيرهاي ناتواني         هدور
هـاي مكـرر      گيري  با اندازه تحليل واريانس   كمك    بهافسردگي،  

ــد ــام شـ  و F) 001/0p< ،92/23دار شـــدن نـــسبت  معنـــي. انجـ
25/1=df  ،56/0 =   ،79/20مجذور اتا=F(     بيانگر اثربخشي درمـان ،
ــر ايــن يافتــه گويــاي آن اســت كــه درصــد  . ايــن متغيــر اســت ب

بـه  ) ناتواني ناشـي از سـردرد     (گيري از تغييرات متغير وابسته        چشم
  .گردد برمي) درمان(متغير مستقل 

 

   ميانگين و انحراف معيار نمرات نـاتواني ناشـي از سـردرد و        -1جدول
  افسردگي در طول درمان

  )انحراف معيار(ميانگين   
  آزمون پس  آزمون ميان  آزمون شپي  متغير

   80/35   از سردرد ناتواني حاصل
)94/23(  

60/16   
)78/12(  

50/11   
)23/8(  

   78/13  افسردگي
)15/10(  

84/7  
) 69/5(  

84/3   
)30/3(  

  ي جفتي ناتواني ناشي از سردرد در طول درمانها  مقايسه-2جدول 

تفاوت     ها موقعيت
  ها ميانگين

  سطح 
 داري معني

  آزمون ميان  مونآز پيش

  آزمون  پس

20/19  

3/24  

001/0  

001/0  

 .N.S*  1/5  آزمون پس  آزمون ميان
* non-significant 

  
 آزمون،   پس ي پيش، ميان و   ها  موقعيت تفاوتبررسي  براي  

كـار     بـه  2با تصحيح بونفروني   1ي جفتي ها  آزمون تعقيبي مقايسه  
ــرده  ــدول (شــد ب   شــده  هيــي اراهــا  ميــانگينهمقايــس). 2ج

ــدول در  ــت ، 2ج ــان موقعي ــاوت مي ــا تف ــيشي ه ــون پ ــا آزم  ب
 دار نـشان داد   را معنـي آزمـون   پـس  باآزمون پيش و  آزمون  ميان

)001/0p<(،  ــت ــين موقعي ــاوت ب ــا تف ــا  ام ــاني ه ــون مي   وآزم
توان گفت كه ناتواني      در مجموع مي  . دار نبود    معني آزمون  پس

ــردرد، از   ــي از س ــيشناش ــون پ ــاآزم ــس ت ــون  پ ــاهش آزم  ك
  .ري يافته استدا معني

 درمـاني را بـر      هاين بررسي اثربخشي درمـان در طـول دور        
 و 001/0p< ،13/23(دار نـــشان داد  متغيـــر افـــسردگي معنـــي

28/1=df  ،93/16=F(.  ميزان مناسب مجذور اتا)نيز بيان ) 54/0
گيــري از تغييــرات متغيــر وابــسته  كنــد كــه درصــد چــشم مــي

. نـسبت داد  ) رمـان د(تـوان بـه متغيـر مـستقل           را مي ) افسردگي(
ــراي  ــي ب ــت بررس ــان موقعي ــاوت مي ــا تف ــي  ه ــون تعقيب  از آزم
ــسه ــا مقاي ــه شــد  ه ــره گرفت ــي به ــدول (ي جفت ــس). 3ج  همقاي
دهـد كـه تفـاوت       مي، نشان   3جدول  شده در    هيي ارا ها  ميانگين

 در متغيـر    آزمـون    پـس  ي پـيش، ميـان و     هـا   همـه موقعيـت   ميان  
  01/0p<.(  1( است دار معنيافسردگي 

  
  ي جفتي افسردگي در طول درمانها  مقايسه-3جدول 

تفاوت     ها موقعيت
  ها ميانگين

  سطح 
 داري معني

  آزمون ميان  آزمون پيش

  آزمون  پس

96/5  

03/10  

01/0  

001/0  

  003/0  07/4  آزمون پس  آزمون ميان

_______________________________________ 
1- pairwise comparisons 
2- Bonfferoni 
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  بحث 
ــيو     ــشي ش ــي اثربخ ــژوهش، بررس ــن پ ــدف اي ــان هه  درم

از ناشـي   واني  نـات ماننـد    رفتاري بر پيامدهاي سـردرد       -شناختي
ناتواني ناشي از   كه  ند  نشان داد ها    يافته. سردرد و افسردگي بود   

كـاهش   دار  طـور معنـي    هب آزمون   پس تا آزمون  پيش از،  سردرد
 كـه تفـاوت     ندي جفتي نشان داد   ها  مقايسه چنين هم .يافته است 

  بــاآزمــون پــيش و آزمــون ميـان  بــا آزمــون پــيشي هــا موقعيـت 
 آزمـون   مياني  ها  ا تفاوت موقعيت   است، ام  دار  معني آزمون  پس
از سـردرد بنـا بـه       ناشـي   نـاتواني   . نبـود دار    معنـي  آزمـون    پس و

 ،جاكوبـسن و همكـاران    ( تعريف سازندگان ابـزار سـنجش آن      
نشانگر احساس محدوديت بـراي انجـام فعـاليتي اسـت           ) 1994

ايـن تعريـف   . را دارد انجام آن   عادي توانايي   كه فرد در حالت     
 فرد مبتلا  .استي خود   ها  دراك فرد از توانايي   انيز دربرگيرنده   

واقعي اندازه   را تهديدآميزتر از     ها  موقعيتشناختي  به خطاهاي   
بـا  رويـارويي  هاي خود براي  توانمنديو  آورد    شمار مي   بهخود  

و در  كنـد     مـي بـرآورد   آن  واقعـي   انـدازه   تهديد را نيز كمتر از      
اهــا ايــن خطكــاهش .  داردرينتيجــه احــساس ذهنــي محــدودت

توانـد ايـن احـساس ذهنـي و در        مـي درمـاني    شـناخت كمك    به
نـشدن  دار  معنـي امـا   . از سردرد را كمتر كند    ناشي  نتيجه ناتواني   

سـاختار جلـسات درمـاني      بـه آزمـون   پـس   و آزمون  ميانتفاوت  
اي بـود كـه از       گونـه  سـاختار جلـسات درمـاني بـه       . گـردد  ميبر

ماني و تعديل   در  جلسات بر شناخت   ،آزمون  ميان تا   آزمون  پيش
و آثــار ايــن تمركــز را در   شــده خطاهــاي شــناختي متمركز 

 آزمـون   ميـان  بـا    آزمـون   پيشي  ها  شدن تفاوت ميانگين  دار  معني
ــي ــوان  م ــدت ــاني از  . دي ــسات درم ــا در جل ــانام ــون مي ــاآزم   ت
شد و تمركز جلـسات      ميدرماني تأكيد ن    بر شناخت  آزمون  پس

ــچهــارچوب اي در  آمــوزش راهبردهــاي مقابلــه ــودرفت . اري ب
  وآزمــون ميــاني هــا نــشدن تفــاوت موقعيــتدار معنــيبنــابراين 

، خاطر تأكيد كمتر بر خطاهاي شـناختي       بهتواند    مي آزمون  پس
در .  باشـد هـا   فـرد در ايـن موقعيـت   هاي  گاه ادراك و ديد   شيوه

 تأثير درمان بر اين متغير مثبت و رضـايت بخـش و در        ،مجموع
 هـاي   هـاي پـژوهش     يافتـه بـا    يافته اين   .بهبود بوده است  راستاي  

  و)2004( ، نـــاش و همكـــاران)2001(لرويـــد و همكـــاران ها 
  .خواني دارد هم) 2005( و بلانچارد دوينني

 در  رااين پژوهش اثربخشي درمـان بـر افـسردگي بيمـاران            
ــول دور ــاني هط ــي درم ــشان داد معن ــم. دار ن ــين ه ــون  چن آزم

ي هـا   وقعيـت همه م ميان  ي جفتي نشان داد كه تفاوت       ها  مقايسه
ــيش ــون پ ــان -آزم ــون مي ــان، آزم ــون مي ــون و   -آزم ــس آزم پ

كاملاً مطـابق   يافته  اين  .  است دار  معني آزمون   پس -آزمون  پيش
تــوبين و همكــاران ي هــا هــاي پــژوهش يافتــهانتظــار بــوده و بــا 

) 2004 (4 و نيكلسون  3، گوردن 2، واكر 1، پارك  ناش  و )1988(
ــي اســت كــه اثربخــشي  . خــواني دارد هــم ــان هيوشــگفتن  درم

ــاري-شــناختي ــه  ، رفت ده و حتــي  شــافــسردگي تأييــددر زمين
خلقـي  هاي    كه افراد مبتلا به سردرد، به يكي از اختلال         هنگامي

اين شيوه توصـيه    ، كاربرد   صورت اختلال همبود مبتلا هستند     به
 ؛2004،  ناش و همكاران  ؛  1988،  توبين و همكاران  ( شده است 
  . )1991، و همكاران هالرويد
را براي سـردرد، اختلالـي      نويني   درماني   ه پژوهش شيو  اين

ي زيـستي و  هـا  درمان آن تنها به شيوه    رفت    گمان مي كه زماني   
هدف ايـن   .  مطرح كرده است   ،پذير است  دارو امكان كمك    به

بـا  رويـارويي   بـراي     آموزش راهبردهـاي مـؤثر     ها  هگونه مداخل 
و ي شـناختي    هـا    خود سردرد و نيـز تمركـز بـر مؤلفـه           ،استرس

شود كه افـزون بـر    بيني مي پيشعاطفي همراه با سردرد است و   
هاي همراه بـا سـردرد نيـز         وخامت سردرد، بر آشفتگي   كاهش  

 اجراشـده   هكه مداخل نشان داد   اين پژوهش نيز    . مؤثر واقع شود  
، ادراك  ه اسـت  مقابله با اسـترس توانـست     راهبردهاي  و آموزش   
ي روزمــره هــا رسهــا از توانــايي مقابلــة خــود بــا اســت آزمــودني

هـاي خلقـي     سردرد و نيـز حالـت     برابر  زندگي، ناتواني آنها در     
عنوان  توان به  را مي   بنابراين اين شيوه درماني    .دهدآنها را تغيير    

ماننــد ي درمــاني هــا اي مــستقل يــا در كنــار ســاير شــيوه شــيوه
سـردرد  كـاهش   تنها به    اي كه نه   گونه به. كار برد   بهدارودرماني،  

بهبـود  لكه مشكلات روانشناختي ناشي از آن را نيـز          ببيانجامد،  
چون در اين بررسي گروه گواه وجود نداشته، در زمينه          . بخشد

  .ها بايد جانب احتياط رعايت شود تعميم يافته
  

  سپاسگزاري
در زمينـه   دانـشجويان محتـرم دانـشگاه شـيراز         از همكاري   
  1  .شود  ميسپاسگزاري صميمانه ،اجراي پژوهش

  
  منابع 

 بررسـي مقايـسه اثـر بخـشي درمـان دارويـي           ). 1372( قريان سـرارودي، رضـا    با
و تركيب آنها   ) آموزش آرام سازي  ( با درمان غير دارويي   ) تريپتيلين  آمي(

روانـشناسي بـاليني     نامه كارشناسـي ارشـد     پايان .در بهبود سردرد تنشي مزمن    
  .انستيتو روانپزشكي تهران

_______________________________________ 
1- Park   2- Walker 
3- Gordon  4- Nicholson 
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رويي با اضطراب و افـسردگي       ين سخت  بررسي رابطه ب   ).1381(جمهري، فرهاد   
روانـشناسي،   نامـه دكتـري     پايـان  .در دانشجويان سـال اول دانـشگاه تهـران        
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ــي، غلامرضــا؛ عطــاري، يوســفعلي  ــال؛رجب ــي، جم ــاملي ). 1380(  حقيق ــل ع تحلي

ه بـك بـر روي دانـشجويان پـسر دانـشگاه شـهيد چمـران                نام  پرسشهاي   سؤال
   مجله علـوم تربيتـي و روانـشناسي دانـشگاه شـهيد چمـران اهـواز،                .اهواز

  .49-66، 4و 3ي ها سال هشتم، شماره
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  .انتشارات رشد: تهران. محسن دهقاني
 ـ        ). 1370( زاده، مهـدي   لطفعلي نقـش  : شيآمـوزش بيوفيـدبك بـراي سـردرد تن

كارشناسي ارشـد روانـشناسي      نامه  پايان .يند درمان آ در فر  گر  درماندخالت  
  .باليني، انستيتو روانپزشكي تهران
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