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Abstract 

 

Introduction: Studies on migraine psychiatric disease indicate that the disease is chronic and in 

this study the mediating role of dysfunctional attitudes on the relationship between early 

maladaptive schemas and clinical syndrome of migraineurs has been studied. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the mediating role of dysfunctional attitudes in 

relation to early maladaptive schemas and clinical syndrome in people with migraine. 

Method: The research method is path analysis. Regarding this study, it should be noted that the 

study population was Migrants of Mashhad with 96 males and 161 females and sampling was 

available. From this sample, 257 questionnaires were submitted to the researcher. Yang Schema 

Questionnaire(short form)،DAS-26 and DASS-21 questionnaires were used in this study. 

Results: The findings showed that indirect pathways of the model are significant and this 

indicates a significant (P<0.05) mediating role of dysfunctional attitudes in the relationship 

between early maladaptive schemas and clinical syndrome in migraine patients. 

Conclusion: The results showed that dysfunctional attitudes play a mediating role between early 

maladaptive schemas and clinical symptoms of migraine. Therefore, in patients with migraine, 

the dysfunctional attitudes of these individuals can be adjusted using the psychological method 

and this in turn will be effective in improving the clinical symptoms of migraine. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1911، 1، شماره مهفتسال 

 121-141: صفحات

 

 ناکارآمد در رابطه بین طرحواره های ناسازگار اولیه و های نگرش ای واسطهبررسی نقش 

 نشانگان بالینی در بیماران مبتلا به میگرن 

 

 3زینب ضرابی مقدم ، 2مهدی امیری، 1امید عنایتیان

 .مربی، دانشگاه خیام مشهد، مشهد، ایران ارشد روانشناسی عمومی،کارشناسی .1

 Amiri.psy@gmail.com .: ایمیل(. مولف مسئول)ن گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرا استادیار،. 2

 .هد، مشهد، ایرانگروه مشاوره و روانشناسی، دانشگاه خیام مش مربی، کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی،. 9

 
21/12/1911 :تاریخ پذیرش مقاله                                    10/11/1911 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

میگرن نشان دهنده مزمن بودن این بیماری است و در این پژوهش نقش  یتن روانمطالعات انجام شده در خصوص بیماری  :مقدمه

 .مورد مطالعه قرار گرفته است یهای ناسازگار اولیه و نشانگان بالینی افراد میگرن ناکارآمد در رابطه بین طرحواره یها نگرشای  واسطه

 های ناسازگار اولیه و نشانگان بالینی در افراد ناکارآمد در رابطه طرحواره های نگرشای  هدف این پژوهش بررسی نقش واسطه :هدف

 .مبتلا به میگرن است

افراد میگرنی شهر  در خصوص این پژوهش باید اشاره کرد که جامعه مورد مطالعه .پژوهش از نوع تحلیل مسیر استروش  :روش

های خود را به  پرسشنامه 202از این نمونه  .شده است انجامبه گونه در دسترس  یریگ نمونهزن و  111مرد و  11 مشهد بوده که

DASS-)و پرسشنامه  DAS-26پرسشنامه ، (فرم کوتاه) انگیطرحواره های  پرسشنامهدر این پژوهش از . پژوهشگر تحویل دادند

 .استفاده شده است( 21

 یا واسطهنقش  (P<10/1) داری یمعنو این حاکی از  استمسیرهای غیرمستقیم مدل معنادار پژوهش نشان داد که  های یافته :ها یافته

 .استی در مبتلایان به میگرن ناسازگار اولیه و نشانگان بالینهای  ناکارآمد در ارتباط بین طرحواره یها نگرش

های ناسازگار اولیه و نشانگان بالینی افراد میگرنی  میان طرحواره یا واسطهناکارآمد نقش  یها نگرشنتایج نشان داد که  :گیری یجهنت

 به مهم این و کرد منعطف را افراد این ناکارآمد یها نگرش شناختی روان روش از استفاده با توان می میگرن به مبتلا افراد در لذا .دارد

 .بود خواهد مؤثر افراد این میگرن بالینی نشانگان بهبود در خود نوبه

 های ناسازگار اولیه، نشانگان بالینی، میگرن نگرش ناکارآمد، طرحواره :ها واژه کلید

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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     121      و همکاران مهدی امیری
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 مقدمه

 هایی هیجان و ها باور ترکیبی از از است عبارت گرشن

کند تا به دیگران، اشیا و  که شخص را پیشاپیش آماده می

. کند نگاه منفی یا مثبتمختلف به شیوه  های گروه

 نتیجه در و کنند می خلاصه را اشیا از ارزیابی ها نگرش

 آینده را بر عهده رفتارهای یا اعمال هدایت یا بینی یشپ

نگرش مرکب از . (2111و همکاران،  1اولسن) یرندگ می

 برای  و آمادگی (احساسی) سه عنصر شناختی، عاطفی

طبق مدل نظری بک در مورد . (2111، 2مولر) است عمل

ناکارآمد،  یها نگرشافسردگی افراد افسرده علاوه بر 

زا دارند که در خلال یک سری طرحواره های افسردگی

 (.2114همکاران،  و 9یانگ)آمده اند  به وجودسالیان 

ساختاری شناختی برای ادراک، ساماندهی،  طرحواره

ها در  طرحواره. برداری از اطلاعات است پردازش و بهره

های  مانند و این منجر به شیوه طی زمان نسبتاً ثابت می

. شود ثابت برای ادراک و استفاده از اطلاعات می

ب و همین سب اند متفاوتها در افراد با هم  طرحواره

خاص  یا وهیششود که هر فردی اطلاعات را به  می

. پردازش کند و رفتاری متفاوت با دیگران داشته باشد

 تحولی های ریشه (.2111و همکاران،  4اتکینسون)

 اولیه تجارب دسته یرز سه در توان یم را ها طرحواره

 هیجانی یازهاین و هیجانی خوی خلق زندگی،

بدین ترتیب، نگرش نشان دهنده  .کرد بررسی اساسی

اثر شناختی و عاطفی به جای گذاشته شده تجربه شخص 

مورد پنهانی است و یک  یا یا موضوع اجتماعی ء یشاز 

  است ءتمایل به پاسخ در برابر آن شی

                                                           
1- Olsen 
2- Mooler 
3- Young 
4- Atkinson 

بسیاری از نشانگان بالینی از جمله  (.2111، 0داون)

 1افسردگی، اضطراب و استرس در اختلالات روان تنی

دارد از جمله میگرن که در این پژوهش مورد  وجود

یکی از اختلالات شدید است که 2میگرن .بحث است

و  استپی درملایم یا شدید پی سردردهای ویژگی آن

؛ همراه است سیستم عصبی آتونومس می درئغالباً با علا

دار  ضربان یتاًماهاست و  سر درد از یک طرف در آنکه 

، 1بورسوک)دارد ساعت ادامه  22 ساعت تا 2است و از 

حالت  تواند شامل همراه با آن می علائم (.2112

صدا  ،افزایش حساسیت به نور نورگریزی ،استفراغ ،تهوع

افراد مبتلا حدود دو سوم (. 2111، 1بیگال)باشد  ترسی

نوسان سطح  برند سردردها را از خانواده به ارث می

(. 2111، 11بارتلسون)باشد تواند نقش داشته  هورمون می

البته این باور وجود دارد که میگرن به دلیل نوعی اختلال 

 یتن رواناختلالات . های خونی و عصبی باشد در رگ

مختلفی از قبیل فیزیولوژیک  یها جنبهمانند میگرن دارای 

نگرش  یدتائ ینهمچن (.2111، 11آدامز)هستند و روانی 

نادیده  توان ینمها را در این نوع بیماریی ناکارآمد ها

افراد می تواند دارای  یها نگرشآگاه بودن از . گرفت

که در بروز  دهد میمطالعات نشان  .اهمیت زیادی باشد

ز جمله میگرنی عوامل مختلفی دخیل است ا سردردهای

مصرف مواد  افسردگی، اضطراب، هراس، سوء

 هاییپدیده ترینشایع از یکی درد(. 2111، 12آرتور...)و

 های نظام از کمک درخواست به وادار را افراد که است

شاکری و ) نمایدمی درمانی و بهداشتی مراقبتی،

                                                           
5- Dawn 
6- Psychosomatics 
7- Migraine 
8- Borsook 
9- Bigal 
10- Bartelson 
11- Adams 
12- Arthur 
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 علت توان می که ثانویه سردردهای(. 1911همکاران، 

 سردردهای شامل داد نسبت زابیماری به شرایط را ها آن

 یا دارویی عروقی، علل ،ها بدخیمی از عفونت، ناشی

19ایدیوپاتیک
 .(1911قربانی و همکاران، ) است  

 میگرن اولیه انواع سردردهای ترینفراوان و ترینمعروف

 بندی طبقه(. 2119، 14فیتچل) هستند تنشی سردرد و

 با دسته همراه دو به را میگرن سردرد المللی بین انجمن

اختلال  نوعی اورا. کندمی تقسیم اورا بدون و اورا

 به است ممکن که است برگشت قابل نورولوژیک

 یا سر پوست شدن سوزن سوزن و صورت کرختی

 تکلم یا بویایی بینایی، شنوایی، های حسدر  تغییراتی

 نسبت مغز ساقه یا مغز کورتکس به را علائم ین. باشد

 درمان در این مبنا بر (.2111، 10داکراس) اند داده

 شکل کلی درمان حوزه دو میگرنی و تنشی سردردهای

 های غیر درمان و دارویی های درمان. است گرفته

 به مبتلا بیماران از بسیاری(. 2110سجادی نژاد، ) دارویی

 همچنان دارویی، رغم مداخلاتعلی مزمن، دردهای

 دردشان با سازش قادر به اگر و کنندمی تجربه را درد

 تحت گیری طور چشم به شان زندگی کیفیت نباشند،

اضطرابی  احساسات (.2111، 11دنت) گیرد می قرار تأثیر

در میان مبتلایان به سردرد میگرن شایع است و این 

است میگرن  انداز راهترین عوامل احساسات یکی از مهم

افسردگی و احساسات خلقی منفی نیز (. 2111، 12گرین)

در میان بیماران مبتلا به میگرن نسبت به افراد بدون 

 بیش (.2111و همکاران،  11ماچیانو)است میگرن، بالاتر 

 به سال در را روز یک مردم، حداقل درصد 11 از

                                                           
13- Idiopathic 
14- Fitchel 
15- Ducros 
16- Dent 
17- Green 
18- Moschiano 

 به که کسانی تا درصد 11 و شوند می مبتلا سردرد

 است سردرد شان شکایت اولیه کند،می مراجعه پزشک

و همکاران وی با توجه به این  فلاحزاده(. 2110ل، چگات)

نکته که تعداد زیادی از خویشاوندان بسیاری از افراد مبتلا 

 دیگر یکی هستند، بالا فشارخون به مبتلا  به میگرن

کردند  مشخص را میگرن پیشرفت ژنتیک دلایل از

میگرن و نشانگان  که به دلیل این (.1911فلاحزاده، )

ست و باعث می شود ه اکنند مستأصل غالباًبالینی آن که 

که در عملکرد بالینی و مسائل عمده زندگی فرد از قبیل 

 بر اختلال ایجاد شود، ...شغل، ازدواج و تحصیل و

در تحقیق پیش رو میانجیگری  که شدیم آن

ناکارآمد را در بروز طرحواره های ناسازگار  های نگرش

و نشانگان بالینی در افراد مبتلا به میگرن مورد  اولیه

 .بررسی قرار دهیم

 

 روش 

جامعه مورد  .روش پژوهش از نوع تحلیل مسیر است

 .استپژوهش متشکل از افراد میگرنی شهر مشهد 

که  میگرننفر از بیماران مبتلا به  911در  گیری نمونه

در  گیری نمونه وسیله به مرد و 11زن و  111شامل 

خصوصی متخصصین مغز و  های مطبدسترس از طریق 

و از طریق  ی شهر مشهداعصاب و نورولوژیست ها

ترتیب  بدین .انجام گرفته است و چاپی پرسشنامه آنلاین

تشکیل می  میگرنگروه های اصلی را بیماران مبتلا به 

مغز  متخصصملاک ورود تشخیص میگرن توسط  .دهند

و اعصاب و نورولوژیست است و ملاک خروج تشخیص 

بیماری روانی دیگر و عدم تمایل  زمان هم

در این  .پژوهش به ادامه کار است کنندگان شرکت

، (سؤالی 20فرم ) یانگپژوهش پرسشنامه های طرحواره 
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و ( Das-26) بکناکارآمد وایزمن و  های نگرش

را بین یک ( Dass-21) استرسافسردگی و اضطراب و 

 اند آمدهنفری که به روش در دسترس به دست  911نمونه 

و متشکل از افراد میگرنی است پخش شد و نتایج آن ها 

تمامی مضامین اخلاقی در . را مورد بررسی قرار گرفت

اینکه از  تائیدپژوهش رعایت شد و افراد نمونه بعد از 

سوی متخصص مربوطه دارای تشخیص میگرن بودند 

پرسشنامه ها . جهت پرکردن داده شد ها آنامه به پرسشن

به دو صورت آنلاین و کاغذی تهیه شد و به این افراد 

سپس اطلاعات جمع آوری گشته وارد نرم افزار . داده شد

Spss 20 سپس با استفاده از نرم افزار اموس مدل  شد و

 پرسشنامه سؤالات بالای تعداد دلیل به .پژوهش طرح شد

 در میگرنی افراد همکاری سختی و شپژوه این های

 در شرکت ادامه از افراد گاهی ها پرسشنامه این پرکردن

 پر ناقص را ها نامه پرسش یا و شدند یم منصرف پژوهش

  .کردند یم

 

  ابزار

در  :(یسؤال 57فرم کوتاه ) انگیپرسشنامه طرحواره 

پژوهشی که توسط حسین مولوی، حمید طاهر نشاط 

اعتباریابی پرسشنامه دوست و مژگان صلواتی در رابطه با 

در دو ( نسخه ی سوم فرم کوتاه)ی یانگ ی طرحواره

 گروه افراد بهنجار و دارای اختلال روانی در شهر تهران

و دارای  (n=421)گروه افراد بهنجار انجام شد که در آن 

سال  21- 01در محدوده ی سنی  (n=12)انی اختلال رو

. انتخاب شدند دسترس دربودند که به طور نمونه گیری 

شامل  زمان همبرای بررسی روایی  ها دادهآوری ابزار جمع

خوذ از أم های داده. ناکارآمد بود های نگرشمقیاس 

پرسشنامه با استفاده از آزمون ضریب همبستگی، تحلیل 

قرار  وتحلیل تجزیهو تحلیل ممیز مورد  راهه چندواریانس 

طور کل، ضریب  بهی حاصله این بود که نتیجه .گرفت

آلفای کرونباخ و میزان ویژگی برای طرحواره ها مناسب 

حساسیت نیز تا حدودی مطلوب بود و میزان ویژگی . بود

ضریب روایی . بالاتر از میزان حساسیت به دست آمد

با پرسشنامه ی  رآمدناکاهای مقیاس نگرش زمان هم

به ( 2110نسخه ی سوم فرم کوتاه، )طرحواره ی یانگ 

همچنین نقاط برش برای . به دست آمد 10/1میزان 

نسخه )تشخیص سرندی پرسشنامه ی طرحواره ی یانگ 

 .تعیین شد( 2110ی سوم فرم کوتاه، 
 ) :DAS-26 (های ناکارآمد وایزمن و بک مقیاس نگرش

در این تحقیق مورد  طراحی شد 1121در سال این مقیاس 

سنجش این  اساس دو فرم موازی را بر ها آن. استفاده است

و فرم ب  سؤال 41سازه طراحی کردند که فرم الف آن 

و  11در پژوهشی که توسط ویسمن. داشت سؤال 111آن 

 اعتبار و در خصوص توسعه 1121همکاران در سال 

 مقدماتی تحقیق یک ناکارآمد نگرش مقیاس سنجی

 ناکارآمد نگرش نتایج نشان داد که مقیاس. انجام گرفت

(DAS) یک منفی گسترده نگرش گیری اندازه برای 

 ساخته آینده و خارج جهان خود، به نسبت افسرده فرد

 پیروی بک شناختی اختلال ساختار از DAS. است شده

 سنجی روان خصوصیات بررسی به مطالعه دو. کند می

DAS دانش 911 در آن تأثیر و شناخت بین رابطه و 

 اول مطالعه. پرداختند عادی التحصیل فارغ معلم و آموز

 و مجدد آزمون از اطمینان قابلیت درونی، ثبات بررسی به

 حالات مشخصات بک، افسردگی پرسشنامه با همبستگی

 افسردگی در شناختی تحریفات گیری اندازه و

 دوم، مطالعه در. است پرداخته( فرضی های داستان)

DAS 111 دو به عاملی وتحلیل تجزیه با اصلی ماده 

                                                           
19- Weissman 
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 فرم دو این اعتبار. شد کوتاه موردی 41 موازی شکل

 کوتاه نسخه از آینده مطالعات که دهد می نشان شد، تأیید

 اولیه های یافته نتیجه، در. کند می استفاده مورد 111 نه و

 همراه افسرده روحیه با منفی های شناخت که داد نشان

 منفی تأثیر از پایدارتر منفی اعتقادات این، بر علاوه. است

  .است
 (:DASS-21)پرسشنامه افسردگی و اضطراب و استرس 

 سؤال 2شامل  DASS-21 های مقیاس هر یک از خرده

است که نمره نهایی هرکدام از طریق مجموع نمرات 

این  اعتبار .آید می دست بهمربوط به آن  سؤالات

به گونه ای که . است خوبیپرسشنامه در ایران در حد 

نفر در زیر مقیاس افسردگی  212همسانی درونی برای 

وزیر مقیاس  29/1و زیرمقیاس اضطراب  11/1برابر 

مقیاس ( 1111)همکاران  و 21آنتونی .است 11/1تنیدگی 

مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش 

حاکی از وجود سه عامل افسردگی،  مجدداً ها آن

نتایج این پژوهش نشان داد که . اضطراب و تنیدگی بود

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل  11

ارزش ویژه عوامل تنیدگی، . مورد سنجش قرار می گیرد

افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

برای این سه عامل به و ضریب آلفا  29/1و  11/2، 12/1

 .بود 10/1و  12/1، 12/1ترتیب 

 

 ها یافته

دهد که میانگین و  نشان می  های توصیفی پژوهش یافته

پژوهش به  کنندگان شرکتانحراف استاندارد متغیر در 

 جنسیت فراوانی همچنین. است 21/0  و 11/90  ترتیب

و زن  111و مرد  11 ترتیب به پژوهش کنندگان شرکت

. است  10/12و  90/92به ترتیب  ها آنفراوانی درصدی 

                                                           
20- Anthony 

 به پژوهش کنندگان شرکت تحصیلی وضعیت علاوه به

 بوده سیکل مدرک دارای که افرادی که است قرار این

دارای و افراد نفر  40دارای مدرک دیپلم و افراد نفر  12

دارای مدرک لیسانس  و افراد نفر 24مدرک فوق دیپلم 

افرادی که دارای مدرک فوق لیسانس بودند  و نفر 194

و  12/1همچنین فراوانی درصدی سیکل  .استنفر  92

و فوق  10/02و لیسانس  94/1دیپلم  فوق 01/12دیپلم 

در رابطه با یافته های . و برآورد شد 91/14لیسانس 

  توصیفی پژوهش می توان به میانگین و انحراف معیار

 و ناکارآمد یها نگرش بالینی، نشانگان متغیرهای برای

 بر ترتیب این به .کرد اشاره اولیه ناسازگار یها طرح

 استاندارد انحراف و میانگین پژوهش های یافته اساس

برای اضطراب و  90/1 و 10/11 افسردگی به ترتیب برای

. برآورد شد 12/1 و 91/11و برای استرس  01/2و  19/1

در رابطه با نگرش های ناکارآمد میانگین و انحراف معیار 

برای زیر مقیاس  .آن از قرار زیر است یها اسیمقزیر 

و برای  92/19 و 92/92کمال طلبی به ترتیب / موفقیت

نیاز به راضی  یبرا 91/0و  29/10دیگران  دیتائنیاز به 

/ پذیری آسیب برای و 91/1 و 19/10کردن دیگران 

 .برآورد شد 01/4 و 41/12 ترتیب به عملکرد ارزشیابی

 ناسازگار های طرحواره معیار انحراف و میانگین همچنین

میانگین و انحراف معیار  .است ذیل جدول شرح به اولیه

شرح داده شده  1طرحواره های ناسازگار اولیه در جدول 

 .است
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 میانگین و انحراف معیار طرحواره های ناسازگار اولیه 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین طرحواره

 14/1 11/12 محرومیت های هیجانی

 12/0 01/12 بی ثباتی/ رهاشدگی

 91/0 21/11 سوء رفتار/ بی اعتمادی

 42/0 91/1 بیگانگی/ انزوای اجتماعی

 11/4 21/2 شرم/ نقص

 10/4 91/1 شکست در پیشرفت

 11/9 12/1 بی کفایتی عملی/ وابستگی

 41/4 19/1 آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری

 29/9 09/1 گرفتاری و خود تحول نایافته

 11/0 19/1 اطاعت

 10/0 91/11 فداکاری/ ایثار

 41/1 11/11 بازداری هیجانی

 22/1 19/11 معیارهای سخت گیرانه

 01/0 20/10 استحقاق و بزرگ منشی

 11/0 14/19 خویشتن داری و خود انضباطی ناکافی

 

های طرحواره های  میانگین و انحراف معیار برای حوزه

میانگین و انحراف . ناسازگار اولیه از این قرار است

و  11/09به ترتیب  استاندارد برای حوزه بریدگی و طرد

و برای حیطه خودگردانی و عملکرد مختل به  21/21

 های یتمحدودو برای حیطه  10/11و  02/94ترتیب 

و برای حیطه دیگر   91/11و  21/21مختل به ترتیب 

و در نهایت برای  24/1و  19/20جهت مندی به ترتیب 

حیطه گوش به زنگی بیش از حد و باز داری به ترتیب 

بر اساس یافته های پژوهش  .شد برآورد 42/11و  21/22

مشخص شد که بین طرحواره های ناسازگار اولیه نگرش 

های ناکارآمد در افراد مبتلا به میگرن ارتباط معنادار 

ضرایب  .استوجود دارد و نتایج آن از قرار جدول ذیل 

همبستگی بین طرحواره های ناسازگار اولیه و نگرش های 

 .ذکر شده است 2در جدول  ناکارآمد
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 ضرایب همبستگی بین طرحواره های ناسازگار اولیه و نگرش های ناکارآمد 2جدول 

 نگرش ناکارآمد

 طرحواره

کامل / موفقیت

 طلبی

نیاز به تأیید 

 دیگران

نیاز به راضی 

 کردن دیگران

/ آسیب پذیری

 ارزشیابی عملکرد

 11/1** 92/1* 11/1** 02/1* محرومیت های هیجانی

 10/1** 00/1* 01/1* 11/1* بی ثباتی/ رهاشدگی

 11/1** 91/1* 11/1** 91/1* سوء رفتار/ بی اعتمادی

 14/1** 41/1* 21/1* 41/1* بیگانگی/ انزوای اجتماعی

 19/1** 90/1* 91/1* 41/1* شرم/ نقص

 91/1* 19/1** 92/1* 40/1* شکست در پیشرفت

 40/1* 44/1* 91/1* 11/1* بی کفایتی عملی/ وابستگی

آسیب پذیری نسبت به ضرر و 

 بیماری

*94/1 *90/1 *94/1 **14/1 

 24/1* 21/1* 21/1* 10/1** گرفتاری و خود تحول نایافته

 91/1* 41/1* 40/1* 49/1* اطاعت

 19/1** 91/1* 91/1* 12/1** فداکاری/ ایثار

 22/1* 91/1* 92/1* 41/1* بازداری هیجانی

 11/1** 91/1* 41/1* 91/1* معیارهای سخت گیرانه

 11/1** 41/1* 91/1* 40/1* استحقاق و بزرگ منشی

خویشتن داری و خود انضباطی 

 ناکافی

*41/1 *02/1 *41/1 
**11/1 

 (عدم معناداری) P>10/1معادل ** ، P<10/1معادل * 

 

به علاوه مشخص شد که این طرحواره های ناسازگار 

بالینی دهد افراد مبتلا به می گیرند ارتباط اولیه با نشانگان 

 .معنادار وجود دارد و نتایج آن در جدول ذیل آمده است

ضرایب همبستگی بین طرحواره های ناسازگار اولیه و 

 .آورده شده است 9نشانگان بالینی در جدول 

 
 ان بالینیضرایب همبستگی بین طرحواره های ناسازگار اولیه و نشانگ 3جدول 

 نشانگان بالینی

 طرحواره

 استرس اضطراب افسردگی

 49/1* 49/1* 42/1* محرومیت های هیجانی
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 01/1* 91/1* 91/1* بی ثباتی/ رهاشدگی

 92/1* 90/1* 12/1** سوء رفتار/ بی اعتمادی

 04/1* 04/1* 01/1* بیگانگی/ انزوای اجتماعی

 41/1* 41/1* 91/1* شرم/ نقص

 21/1* 91/1* 11/1** پیشرفتشکست در 

 41/1* 01/1* 91/1* بی کفایتی عملی/ وابستگی

 41/1* 42/1* 91/1* آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری

 11/1** 92/1* 11/1** گرفتاری و خود تحول نایافته

 91/1* 41/1* 10/1** اطاعت

 19/1** -14/1** 19/1** فداکاری/ ایثار

 21/1* 22/1** 11/1** بازداری هیجانی

 41/1* 11/1** 91/1* معیارهای سخت گیرانه

 42/1* 21/1* 92/1* استحقاق و بزرگ منشی

 90/1* 11/1** 14/1** خویشتن داری و خود انضباطی ناکافی

 (عدم معناداری) P>10/1معادل ** ، P<10/1معادل * 

 

به علاوه مشخص شد که بین نگرش های ناکارآمد با 

نشانگان بالینی در افراد مبتلا به میگرن ارتباط معنادار 

 شده ذکر  وجود دارد و داده های آن در جدول ذیل

بین نگرش های  یهمبستگضرایب  4در جدول  .است

 .ناکارآمد و نشانگان بالینی ذکر شده است

 
 ضرایب همبستگی بین نگرش های ناکارآمد و نشانگان بالینی 4جدول 

 نشانگان بالینی

 نگرش ناکارآمد

 استرس اضطراب افسردگی

 02/1* 01/1* 41/1* کامل طلبی/ موفقیت

 92/1* 92/1* 10/1** نیاز به تأیید دیگران

 49/1* 40/1* 90/1* نیاز به راضی کردن دیگران

 12/1** 11/1** 19/1** ارزشیابی عملکرد/ آسیب پذیری

 (عدم معناداری) P>10/1معادل ** ، P<10/1معادل * 
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و قابل استفاده به دست  اجرای تحلیل مسیر مدل تجربی

 میکن یمگونه که در جدول ذیل مشاهده  نآورد هما

های برازندگی دارای  الگوی پیشنهادی با توجه به شاخص

 0در جدول شماره  .برازش خیلی خوب است

برازش مدل نهایی پژوهش ارائه شده است  یها شاخص

 .که در ادامه به آن اشاره می کنیم

 
 شاخص های برازش مدل نهایی 7جدول 

Χ شاخص
2
/df 

 

P CFI NFI TLI IFI RMSEA PCLOSE 

 11/1 19/1 11/1 11/1 11/1 11/1 21/1 10/1 مقدار

 

مدل ساختاری مورد آزمون و مدل های اندازه گیری 

پژوهش که شامل ضرایب رگرسیون یا بارهای عاملی 

رابطه متغیرهای پنهان و مشاهده شده است در شکل 

ضرایب مسیر در این شکل، حامی از . آمده است 1شماره 

معنادار بودن مسیرهای مستقیم مربوط به مدل های اندازه 

 های مقیاسف بودن همه زیر گیری است که نشانه معر

ضرایب  12-4در جدول . متغیرها برای متغیر مربوطه است

 .آمده است tمسیر مدل های اندازه گیری به همراه مقدار 

 1در ادامه به ضرایب رگرسیون به دست آمده در جدول 

 .اشاره می کنیم

 
 ضرایب رگرسیون 6جدول 

 نشانگان بالینی نگرش های ناکارآمد های ناسازگار اولیهطرحواره  متغیرهای مشاهده شده

   01/1(49/9)* محرومیت های هیجانی

   10/1(99/4)* بی ثباتی/ رهاشدگی

   21/1(12/4)* سوء رفتار/ بی اعتمادی

   11/1(11/1)* بیگانگی/ انزوای اجتماعی

   21/1(s)* شرم/ نقص

   01/1(11/9)* شکست در پیشرفت

   02/1(11/9)* بی کفایتی عملی/ وابستگی

   01/1(41/9)* آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری

   41/1(11/9)* گرفتاری و خود تحول نایافته

   21/1(11/4)* اطاعت

   00/1(10/9)* فداکاری/ ایثار

   11/1(19/0)* بازداری هیجانی

   21/1(11/4)* معیارهای سخت گیرانه

   21/1(11/0)* استحقاق و بزرگ منشی

   21/1(12/4)* خویشتن داری و خود انضباطی ناکافی
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  11/1(s)*  کامل طلبی/ موفقیت

  11/1(11/0)*  نیاز به تأیید دیگران

  11/1(02/1)*  نیاز به راضی کردن دیگران

  -21/1(-91/1)**  ارزشیابی عملکرد/ آسیب پذیری

 11/1(01/1)*   افسردگی

 11/1(00/1)*   اضطراب

 11/1(s)*   استرس

 P>10/1معادل **       P<10/1معادل * 

 

 
 

 1شکل شماره 

 .آمده است 2بر اساس نتایج تحلیل برای مدل نهایی، ضرایب استاندارد و غیر استاندارد اثرات مستقیم مسیرها در جدول 
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 ضرایب استاندارد و غیر استاندارد اثرات مستقیم مدل نهایی 5جدول 

 سطح معناداری برآورد غیر استاندارد برآورد استاندارد مسیرها

 211/1 421/1 111/1 طرحواره های ناسازگار اولیه بر نشانگان بالینی

طرحواره های ناسازگار اولیه بر نگرش های 

 ناکارآمد

111/1 022/2 111/1 

 112/1 291/1 442/1 نگرش های ناکارآمد بر نشانگان بالینی

 

 . ضرایب استاندارد و غیر استاندارد اثرات غیر مستقیم به دست آمده از تحلیل مدل نهایی را نشان می دهد 1جدول 

 
 مدل نهایی مستقیم غیر اثرات استاندارد غیر و استاندارد ضرایب 8جدول 

 سطح معناداری برآورد غیراستاندارد برآورد استاندارد مسیرها

بر نشانگان بالینی طرحواره های ناسازگار اولیه 

 از طریق نگرش های ناکارآمد

229/1 010/1 111/1 

طرحواره های ناسازگار اولیه بر افسردگی از 

 طریق نگرش های ناکارآمد

422/1 121/1 111/1 

طرحواره های ناسازگار اولیه بر اضطراب از 

 طریق نگرش های ناکارآمد

411/1 191/1 111/1 

بر استرس از طرحواره های ناسازگار اولیه 

 طریق نگرش های ناکارآمد

921/1 111/1 111/1 

 

نیز گزارش شده است  1که در جدول  گونه همان

و این حاکی از  استمسیرهای غیرمستقیم مدل معنادار 

نگرش های ناکارآمد در  ای واسطهنقش  داری معنی

ارتباط بین طرحواره های ناسازگار اولیه و نشانگان بالینی 

 . استدر مبتلایان به میگرن 

 

 بحث 

بین نگرش ناکارآمد موفقیت و کمال  2بر اساس جدول 

همچنین . رابطه معنادار وجود داردطرحواره  19طلبی و 

طرحواره  19بین نگرش ناکارآمد نیاز به تأیید دیگران و 

بین  2همچنین بر اساس جدول . رابطه معنادار وجود دارد

 14نگرش ناکارآمد نیاز به راضی کردن دیگران و 

به علاوه بین نگرش . طرحواره ارتباط وجود دارد

طرحواره رابطه معنادار  0طرد و / ناکارآمد آسیب پذیری

از نتیجه این فرضیه می توان دریافت که . وجود دارد

گاتنگی بین نگرش های ناکارآمد و طرحواره ارتباط تن

در پژوهشی که توسط . های ناسازگار اولیه وجود دارد

در  1911و همکاران که در سال  الغربایی معین فاطمه

 های طرحواره اسنادی، های سبک مقایسهخصوص 

 شناخت از بعد سه) ناکارآمد های نگرش و اولیه ارناسازگ

 یافته ها شد، انجام عادی و افسرده افراد در (اجتماعی

افسرده در  نشان دهنده تفاوت معنادار بین دو گروه سالم و

اسنادی، طرحواره های ناسازگار اولیه و  یها سبکتمامی 

معین الغربایی و همکاران، )بود  ناکارآمد یها نگرش

1911.) 
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به وضوح دریافت که بین نشانه  توان می 9بر اساس جدول 

، 1های بالینی افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب با 

. طرحواره ناسازگار اولیه ارتباط معنادار دارند 19و  11

نتیجه این فرضیه حاکی از آن است که بین نشانگان بالینی 

و طرحواره های ناسازگار اولیه ارتباط معناداری وجود 

سط احمد امیری پیچکلایی و در پژوهشی که تو. دارد

 مقدماتی بررسیدر خصوص  1911همکاران در سال 

 با دانشجویان عاطفی شکست بالینی نشانگان تداوم علل

 ناسازگار های طرحواره و یبستگ دل های سبک بر دیتأک

 اگروه که بود نآ از حاکی نتایج گرفت، انجام اولیه

 سبک و اولیه ناسازگار های طرحواره در معناداری تفاوت

 (.1911 همکاران، و پیچکلایی) .دارند بستگی دل های

می توان دریافت که بین نشانه های  4اساس جدول  بر

 9 و 9، 2بالینی افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب با 

تا از حوزه های مربوط به نگرش های ناکارآمد ارتباط 

 تنگاتنگوجود دارد و این فرضیه هم نشان دهنده ارتباط 

رضایی، . ناکارآمد است های نگرشبین نشانگان بالینی و 

ابراهیم و همکاران در پژوهش انجام شده توسط درباره ی 

طرحواره های ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به میگرن و 

نتیجه این شد که افراد مبتلا به  سردرد تنشی و بدون آن،

ی به طور معنی سردرد تنشی و سردرد و بیماران غیر بالین

/ طرح شامل محرومیت هیجانی، رها کردن  1داری در 

بیگانگی / سوء استفاده، انزوا / بی ثباتی، عدم اعتماد 

عدم توسعه، / اجتماعی، عدم موفقیت، خودمختار 

 دارندخودخواهی، خودخواهی و مهار عاطفی تفاوت 

 (.1919رضایی و همکاران، )

 غیر و استاندارد ضرایب اساس نتایج حاصله از بر

مدل نهایی می توان  مستقیم و غیر مستقیم اثرات استاندارد

به . نقش واسطه ای نگرش های ناکارآمد را تأیید کرد

 گری واسطهعبارتی دیگر نگرش های ناکارآمد با 

باعث فعال شدن طرحواره های ناسازگار اولیه و  توانند می

د مبتلا به نی افراطرحواره ها باعث فعالیت نشانگان بالی

در پژوهشی ( 1919) همکارانفرامرز و  .شوند میمیگرن 

مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه و با هدف 

 ناکارآمد در افراد وابسته به مواد و افراد عادی یها نگرش

تایج پژوهش نشان داد که دو گروه افراد وابسته به مواد و ن

 طرحوارهفداکاری، در سایر  طرحواره جز بهافراد عادی 

 همکاران، و فرامرز)داشتند م ها تفاوت معناداری با ه

1919.) 

 

 گیری نتیجه

 که شد مشخص ها یافته و شده انجام پژوهش اساس بر

 طرحواره رابطه در ای واسطه نقش ناکارآمد های نگرش

 به مبتلا های میگرن در بالینی نشانگان و ناسازگار های

 یها نگرش درمان و بررسی واقع در .دارد میگرن

 در بسزایی نقش تواند یم میگرنی افراد در ناکارآمد

 جمله از .باشد داشته اه آن بالینی علائم کاهش

 بالای تعداد به توان می پژوهش این یها تیمحدود

 همکاری سختی و پژوهش این یها پرسشنامه سؤالات

 در .کرد اشاره ها پرسشنامه این پرکردن در میگرنی افراد

 می انجام پرسشنامه کمک به که هایی پژوهش مورد

 حاضر پژوهش و باشند یم بالقوه محدودیت دارای شوند

 مستثنا قضیه این از است؛ رویدادی پسا نوع از که هم

 دست به ها پرسشنامه رساندن سختی همچنین .نیست

 نظر در پژوهش این های محدودیت جمله از هدف جامعه

 سردرد داشتن دلیل به افراد این زیرا ؛شود می گرفته

 امتناع پرسشنامه پرکردن از گاها مزمن سردرد و میگرنی

 حجم کمبود ها محدودیت دیگر از نهایت در .کردند یم
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 نتایج مدنآ دست به برای است شایسته که است نمونه

 می پژوهش یها شنهادیپ با رابطه در .یابد افزایش تر قیدق

 میگرن بیماری بررسی در که ساخت خاطرنشان توان

 به عوامل، سایر گرفتن نظر در بر علاوه ،است شایسته

 مبذول یا ژهیو توجه ناکارآمد یها نگرش یعنی مهم عامل

 بر علاوه دارد ضرورت کاربردی ی جنبه از .داشت

 به غیره و داروها قبیل از پزشکی_زیستی خدمات

 شناختی روان و دارویی غیر طریق از درمان و پیشگیری

 شناختی روان مداخله چراکه شود، بیشتری و جدی توجه

 بسا چه و بیماری شدت از کاستن جهت در ها بیماری در

 بسیار اهمیت از آن شدن مزمن و استمرار از جلوگیری

 دقیق نتایج که این برای همچنین .است برخوردار زیادی

 است لازم گردد، حاصل متغیرها متقابل تأثیر از تری

 .یابد افزایش نمونه حجم

 

 اریزسپاسگ

 دست تمامی از را تشکر مراتب مقاله نویسندگان

 نمونه در که افرادی همچنین و پژوهش این اندرکاران

 .نمایند می ابراز، اند داشته شرکت پژوهش
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