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Abstract 

 

Introduction: Migraine headache is one of the most common complaints in neurology clinics. 

Aim: This study was conducted to investigate the Educational Effectiveness of Cognitive-

Behavioral Approach (CBT) Coupled with Relaxation on Migraine Pain. 

Method: The research method was based on semi-experimental, pretest-posttest in relation to the 

control group. The statistical population of this study included all female patients with migraine 

who referred to Sanandaj Psychiatric Clinics in 2015, 24 of patients (12 controls, 12 

experimental) were selected among female patients with migraine problem based on available 

simple random sampling. The Najjarian migraine headache symptom Questionnaire were used as 

pretest and post-test them. In the experimental group, cognitive-behavioral education along with 

relaxation was presented in 8 sessions, but no training was conducted in the control group. 

Covariance analysis was used to analyze the Data. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy (CBT) training on migraine pain 

reduction has been effective in reducing migraine pain in female experimental group who  

referred to psychiatric clinics (P <0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, cognitive-behavioral training can be used to 

relieve migraine pain. 
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 چکیده

 

 .گیردبررسی قرار می مورد نورولوژي هايدرکلینیک هایی است کهشکایت ترینجزء شایعمیگرنی سردرد : مقدمه

 . بودکاهش درد میگرن  بر آرامیتن م باأتو رفتاري -رویکرد شناختیآموزشی مفاهیم  اثربخشیهدف این پژوهش  :هدف

این پژوهش شامل تمامی زنان ري آماجامعه . گروه کنترل بود با آزمونآزمون ـ پسپیش زمایشیآ نیمه از نوعپژوهش حاضر  :روش

از ( نفر کنترل 92، آزمایشنفر  92)نفر  24بود که تعداد  9314هاي روانپزشکی سنندج در سال مبتلا به میگرن مراجعه کننده به کلینیک

هاي سنجش ابزار. انتخاب شدندنمونة این پژوهش در دسترس به عنوان  تصادفی ساده گیريبه روش نمونهمیگرن  داراي مشکل زنان

رویکرد  در گروه آزمایش، آموزش. شداستفاده آموزان و پسآزمون به عنوان پیش ئم سردرد میگرن نجاریانپرسشنامه سنجش علا

براي تحلیل داده ها از . ولی هیچ آموزشی درگروه کنترل صورت نگرفت ،ارائه شدجلسه  8در  آرامیتن م باأتو رفتاري -شناختی

 .استفاده شد آزمون تحلیل کوواریانس

-کننده به کلینیکمراجعه زنان درکاهش درد میگرن ر ب آرامیتن م باأتو رفتاري -رویکرد شناختیکه آموزش  ن دادنتایج نشا :هایافته

 (.>11/1P)است که توانسته است به صورت معناداري درد میگرن زنان گروه آزمایش را کاهش دهد  مؤثرهاي روانپزشکی 

براي کاهش درد میگرن استفاده  آرامیتن م باأتو رفتاري -شناختیآموزش  ، می توان ازپژوهش نیا يهاافتهیجه به با تو: گیری نتیجه

 .کرد

  درد میگرنتن آرامی، ، رفتاري -شناختیرویکرد  :هاکلید واژه

 

 

 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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     21      و همکاران مراديمید ا

23-33، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

و  شهرنشینی زندگی روش ییرتغ به توجه با امروزه

 زندگی پراسترس شرایط ویژهبه آن، از ناشی عوارض

 جمله از مختلف، بیماریهاي بروز براي شهري، زمینه

 و حسینی، حیدري زاده،فلاح) است فراهم شده سردرد

9381.) 

9میگرنی سردرد
 به افراد علل مراجعه ترینشایع جمله از 

 این .است و اعصاب مغز بیماریهاي سرپایی هايکلینیک

 کنندهو ناتوان پیچیده مغزي اختلال یک که اختلال

 زندگی و شیوه تأثیر تحت است ممکن اغلب .است

این  شناسیآسیب اما دهد، رخ محیطی و ژنتیکی عوامل

 (.2112، 2لودر) است ناشناخته هنوز بیماري

سردرد در اثر کشش، جابجا شدن، التهاب، اسپاسم عروق 

س به درد در سر یا گردن ختمانهاي حساو یا اتساع سا

(. 2111، 3الاسین، پیر، ولش و میچل)شود  ایجاد می

کل  از رصدد91 حدود که دهدمی نشان هابررسی

 پرواز،) هستند مبتلا میگرن سردرد به جهان جمعیت

 (.9311 جهانبازنژاد، و پرواز

 با و شودمی ظاهر ايدوره صورت به اغلب بیماري این

 یک در پایدار و شدید تا متوسط شدت با تیحملا

 که نور از ترس یا تهوع با همراه دار،سر ضربان طرف

 است همراه انجامد،می طوله ساعت ب 32تا  4بین 

 ممکن میگرن به مبتلایان (.2192و همکاران،  4راکت)

 دردهاي اسهال، دید، تاري بینی، گرفتگی است دچار

 سرما، یا گرما غیرطبیعی احساس ،1اي شکمیچنگه

 در ناتوانی و  پذیريتحریک اضطراب، افسردگی،

                                                           
1. Migraine Headache 
2 . Loder 
3. Olesen, Peer, Welsh & Micheal  
4 . Rocket 
5. Cramp Abdominal Pain 
6. Excitability 

 گزارش مبتلایان، از درصد 13حدود  .شوند تمرکز

یشان فعالیتها در باعث اختلال آنها سردرد که کنند می

 دارندنیز اظهار می به میگرن مبتلا افراد اغلب .است دهش

 میگرن حملات به خاطر آنها خانوادگی روابط و کار که

(. 2111 ،3آبل) گرفته است قرار تأثیر تحت منفی طوربه

-شایع شده افسردگی را انجام هايبررسی در این راستا

 سردرد به افراد مبتلا در شناختیروان اختلال ترین

با وجود اینکه  (.2112، 1آتلاس و8شفتل) انددانسته

باشد، اما این درد در خیم میمیگرن نوعی سردرد خوش

کننده بوده، سبب اختلال در عملکرد  برخی موارد ناتوان

هاي طولانی از محل کار، تأثیر بر بیمار از جمله غیبت

گردد و از این رو خلق و خوي فرد و اختلالات خواب می

زیانهاي روانی، اجتماعی و اقتصادي فراوانی درپی خواهد 

میگرن براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت . داشت

 شبیه درد کند، سفتی، یا شارف) طرفه دو درد با( 2114)

 مانع که بتواند متوسط یا خفیف درد ،(کلاه یا بانداژ

 افزایش با شود ومی شود مشخص روزانه فعالیتهاي

 بر کارکرد آن تأثیر تنشی سردرد شدت و دفعات

 91فیومال) شودمی بیشتر نسبت همان به روزمره

 (. 2118، 99واسچونن

 تحقیقات، مبانی فزآینده رشد و تئوریکی هايپیشرفت

اختلال  یک عنوان به سردرد سازي مفهوم براي لازم

تاثیر  تحت که جسمی اختلال) فیزیولوژیکی روانی

فراهم ( قراردارد محیطی و اجتماعی روانی هاياسترس

بکارگیري  و آمدن وجود به باعث و سرانجام آورده

چنین  .است شده سردرد براي معاصر رفتاري هايدرمان

سردرد  با مرتبط فیزیولوژیکی هايواکنش ی،هایدرمان

                                                           
7. Abel 
8. Sheftell 
9. Atlas 
10. Fumal 
11. Schoenen 



 بر کاهش درد میگرن آرامیتن م باأرفتاري تو -ویکرد شناختیرآموزشی مفاهیم  اثربخشی    31

23-33، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

یا  (بیوفیدبک آرمیدگی، آموزش مثال، براي) بیمار در

 -شناختی  درمان مانند) هاشناخت و هاهیجان رفتارها،

9رفتاري
در  .دهندمی قرار هدف را (استرس مدیریت یا 

 درحمایت ايملاحظه قابل شواهد گذشته، دهه چند طی

 .است شده ارایه سردرد اريرفت هايدرمان از این

که  اندداده نشان پژوهش ادبیات هاي فراتحلیلیبررسی

و  میگرن در بهبود درصد 11 تا 31 رفتاري، هايمداخله

-معنی طور به نتایج این و آورده بار به را تنشی سردرد

 شواهد این قدرت .است کنترل شرایط از داري بهتر

 در خصصیت تشکیلات از بسیاري که است باعث شده

 در را سردرد رفتاري درمانهاي از استفاده این زمینه،

نمایند  توصیه عمده سردرد براي دارویی هايکنار درمان

 (.2111و همکاران،  2پنزین)

 بیمار، آموزش آموزش به رفتاري -شناختی هايبرنامه 

و  (آموزش آرمیدگی)مثل  تنظیمیخود هايمهارت

 پردازد ایندرد می و ساستر با مقابله هاي تمهار آموزش

استاندارد  و متداول طبی درمان به تواندها میبرنامه

سبک  و رفتاري -روانشناختی نیازهاي تا شود اضافه

و 3رویدهال)نماید  برطرف را سردرد به مبتلایان زندگی

  (.2191 همکاران،

 رفتاري احساسات ناکارآمد و -اختیدرمان شن در

طریق  شناختی ناسازگارانه، ازمضامین رها، فرایندها ورفتا

مدار  و هدفهاي سیستماتیک، صریح  شماري از روش

 (.9312 ،و همکاران بزرگیجان) شودگرفته می نشانه 

 عبارت رفتاري -شناختی ايه شیوه منطق کلی کاربرد

 زندگی هاياسترس با افراد مقابله از مشاهده شیوه است

 تداوم یا ندهتشدید کن انداز، تواند راهمی که روزمره

 همراه آشفتگی و ناتوانی باشد، بر سردرد حملات بخش

                                                           
1. Cognitive - Behavioral Training 
2. Penzien  
3. Holroyd 

 درباره بیمار و شناخت نگرش و بیافزاید سردرد با

 تغییر را آن ناشی از هاياسترس و زندگی رویدادهاي

 تصحیح با رفتاري -الگوي شناختی دیگر بیان به .دهد

 منفی اصلاح خودگوییهاي هدایت نابجا، تفسیرهاي

 با هدف ناکارآمد، شناختهاي و فکر یرمنطقیغ الگوهاي

و  سازگارانه و کارآمد ايمقابله پاسخهاي اندازيراه

 زیستی درمانهاي در کنار منفی، هیجانهاي مهارگري

، 1بک و4کلارك) شودمی پیشنهاد درد براي مدیریت

2191.) 

توجه به مطالعات انجام شده هدف اصلی پژوهش  با

ت که آیا آموزش برنامه اسسؤال این  حاضر پاسخ به

آرامی بر کاهش درد میگرنی رفتاري توأم با تن -شناختی 

هاي روانپزشکی شهر کننده به کلینیکدر زنان مراجعه

 سنندج تأثیر دارد؟ 
 

 روش 

آزمون ـ پیش زمایشیآ از نوع نیمهپژوهش حاضر از 

جامعه آماري پژوهش را . بودبا گروه کنترل  آزمونپس

اراي میگرن شهرستان سنندج که در نیمسال تمامی زنان د

به مراکز روانپزشکی مراجعه کرده بودند را  9314دوم 

گیري در با استفاده از روش نمونه. تشکیل داده است

نفر از زنان داراي میگرن انتخاب و در  24دسترس تعداد 

به صورت ( نفر 92هر گروه )دو گروه آزمایش و کنترل 

از هر دو گروه پیش آزمون  و. تصادفی جایگزین شدند

 11جلسه  8گرفته شد سپس گروه آزمایش به مدت 

اي تحت آموزش مفاهیم اي به صورت هفتهدقیقه

در این . قرار گرفتند رفتاري توأم با تن آرایی-شناختی

بعد از . مدت هیچ مداخله بر روي گروه کنترل انجام نشد

                                                           
4 . Clark  
5. Beck 



     39      و همکاران مراديمید ا

23-33، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

ه اتمام جلسات آموزشی، پس آزمون بر روي هر دو گرو

، پژوهش این در ورود هايملاكمهمترین  .اجرا گردید

دهی، داشتن میگرن با تشخیص روانپزشک و خودگذارش

، نداشتن اختلالات سال 3مدت ابتلا به سردرد حداقل 

-، داوطلب شرکت(نوروتیک و سایکوتیک)روانپزشکی 

آرامی، رفتاري توأم با تن -کننده در جلسات شناختی

-21دامنه سنی حصیلات دیپلم، حداقل برخورداري از ت

ترین و مهم رفتبشمار می مؤنث جنسیتو  سال 41

تنها )تمام جلسات  حضور درهاي خروج آنان عدم ملاك

نداشتن حداقل سواد دیپلم  و( دو جلسه غیبت مجاز است

 .خانگی بود براي درك و انجام تکالیف

 
 با تن آرایی رفتاری توأم-آموزش مفاهیم شناختی محتوای جلسات 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابزار

اي که نمره :1سردرد میگرن اهوازپرسشنامة سنجش علائم 

آزمودنی در پرسشنامه سنجش علائم سردرد میگرن که 

این مقیاس، . تهیه شده است(  933)توسط نجاریان 

-نمرهاي است و براي سؤال چهار گزینه 21متشکل از 

، بندرت با نمره 1هرگز با نمره )گذاري از روش لیکرت 

( 3و اغلب اوقات با نمره  2، گاهی اوقات با نمره 9

                                                           
1. AMQ 

، ضریب ( 933)نجاریان و همکاران . گردداستفاده می

پایایی این پرسشنامه را با روش بازآزمایی و همسانی 

هاي دختر براي آزمودنی% 81ها درونی براي کل آزمونی

براي . گزارش کردند% 31هاي پسر براي آزمودنیو % 43

ارزیابی همسانی درونی پرسشنامه ضریب آلفاي کرونباخ 

و براي % 19محاسبه شد که این مقدار براي کل آزمودنیها 

به % 81و براي آزمودنیاي پسر % 89آزمودنیاي دختر 

همچنین براي بررسی اعتبار همگرا، این . دست آمد

 فعالیتهای انجام یافته در جلسه جلسات

آشنایی اعضا با یکدیگر، مروري بر ساختار جلسات، قوانین و مقررات مربوطه و نحوه کار، آموزش تکنیک  1جلسه 

 (سردرد)آزمون افزایش فعالیت، آشنایی با میگرن و اجراي پیش

و آموزش تکنیک  C، هیجان ناشی از آن Bباورها و افکار  ،Aساز ، رویداد فعال(ABC)آگاهی نسبت الگوي  2جلسه

 آرامیتن

بندي افکارخودآیند تحریف شده در طی جلسه به شناسایی و به ارتباط بین افکار خودآیند و احساسات، طبقه 3جلسه

 آرامیچالش کشیده شدن افکارخودآیند و اجراي تکنیک تن

زا به مراجع و نحوه استفاده از ثبت روزانه شناسایی موقعیتهاي تنش کاوش در افکار و احساسات آزاردهنده، 4جلسه

 آرامیو اجراي تن  افکارخودآیند ناکارآمد

 آرامیو اجراي تن  کارهاي براي تغییر باورهاهاي منفی، راهآشنایی بیمار با طرحواره 5جلسه

هاي اساسی شناسایی و به چالش کشیدن فرضشناختی در موقعیت و آشنایی و آموزش بیمار با خطاهاي منطقی 6جلسه 

 آرامیو اجراي تن  غیرانطباقی و بنیادي

و اجراي   هاي جدید و انطباقیها و فرضتهیه لیست جدیدي از طرحواره. آموزش و تمرین مهارتهاي حل مسئله 7جلسه 

 آرامیتن

آرامی به همراه تصویرسازي جراي تنآزمون و اآموزش تکنیک ارزش قایل شدن براي شادمانی، انجام پس 8جلسه 

 آیندمثبت و خوش
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افسردگی  -سشنامه اضطرابپرسشنامه به همراه پر

 و پرسشنامه پرخاشگري MMPIبیمارستانی، پرسشنامه 

دهنده معتبربودن این پرسشنامه اجرا شد که نتایج نشان

در این مقیاس نمره بالا نشان دهنده سردردهاي . بود

-میگرنی بالا و نمره پایین سردردهاي میگرنی پایین را می

 .رساند

 

 یافته ها

توأم  رفتاري –رویکرد شناختی  آموزشقبل از شروع  

یک جلسه مورد ارزیابی  طیآرامی در هر دو گروه با تن

آزمون سنجش علائم سردرد میگرن  با ابزار پژوهش

و بعد از پایان آموزش نیز هر ( آزمون -پیش)قرارگرفتند 

دوباره در یک جلسه ( کنترل و آموزش)دو گروه 

 (.آزمونپس)جداگانه با ابزارهاي پژوهش ارزیابی شدند 

. ها در بین افراد متغیر بوددهی به پرسشنامهزمان پاسخ

ها به پرسشنامه دقیقه 31- 21تعدادي از آنها در مدت 

 .پاسخ دادند

ها و روشهاي  هاي پژوهش از شاخص تجزیه و تحلیل داده

و توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف معیار آمار 

  9 با استفاده از ریانسآمار استنباطی شامل تحلیل کووا

SPSS بدست آمد. 

 
 در دو گروه آزمایش وکنترلن درد میگرآزمون پس آزمون وانحراف استاندارد پیش میانگین و 2جدول 

 تعداد گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 استانداردانحراف/ میانگین استانداردانحراف/ میانگین

 ندرد میگر
 18/4  21/2  /88 33/ 4 92 گروه آزمایش

  /42 39/ 1  / 1 93/38 92 گروه  کنترل

 

 92گروه دهد هرنشان می 2که نتایج جدول همانطور 

و میانگین گروه آزمایش و کنترل در آزمودنی دارد 

و  93/38و  33/ 4ن به ترتیب درد میگر آزمونپیش

میانگین همچنین . بوده است  / 1و   /88انحراف معیار 

آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در پسن در درد میگر

  /42و 18/4و انحراف معیار  39/ 1و   21/2به ترتیب 

-در پس این ترتیب میانگین سردرد میگرن به .باشدمی

آزمون در گروه آزمایش کاهش آزمون نسبت به پیش

 .یافته است

هاي مربوط به این فرضیه از تحلیل تحلیل آماري داده 

در این تحلیل  .فاده شداست ANCOVAکواریانس 

آزمون گروه آزمایش با میانگین گروه کنترل میانگین پس

آزمون به عنوان متغیر کمکی هاي پیشمقایسه شده و نمره

قبل از اجراي آزمون لازم است . به کار گرفته شدند

هاي استفاده از این آزمون مورد بررسی قرار  فرضپیش

یانس بررسی هاي تحلیل کووار یکی از مفروضه. گیرد

یون رگرسرگرسیون است که نتایج شیبشیبهمگنی

 .آمده است 3 جدولسردرد میگرن در مربوط به متغیر

 
 نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی همگنی شیبهای رگرسیون 3جدول 

 ن در دو گروه آزمایش و کنترلدرد میگرآزمون در پس 

                   منبع

 هاشاخص

وع مجم

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 معناداری فراوانی
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 19/1 44/1 21/91 9 21/91 گروه

 112/1 99/ 3 44/231 9 44/231 آزمون درد میگرنپیش

 811/1 1/ 1 42/9 9 42/9 آزمونپیش  گروه 

- -  12/22 22  99/11 خطا

- - -  24 19 1/21 کل

 

شود تعامل بین گروه مشاهده می 3همانطور که در جدول 

به عبارت دیگر . دار نیستآزمون درد میگرن معنیو پیش

هاي رگرسیون پشتیبانی ها از فرضیه همگنی شیبداده

و  p =  811/1) شود و این فرضیه تأیید میکند می

1 /1=F.) 

بررسی فرضیه نرمال بودن متغیر با استفاده از آزمون 

 لون

وواریانس همگنی هاي تحلیل ک یکی دیگر از مفروضه

براي بررسی این مفروضه از آزمون لون . ها است واریانس

بر . آمده است 4استفاده شده است که نتایج در جدول 

تر از  داري بزرگاساس آزمون لون اگر مقدار سطح معنی

صورتی شود و درشد، فرضیه صفر تأیید میمقدار خطا با

فرضیه تر از خطا باشد  داري کوچککه مقدار سطح معنی

 .شودتحقیق تأیید می

 
 Leveneهای متغیر بر اساس آزمون  نتیجه آزمون نرمال بودن توزیع داده 4جدول 

 

 پذیرش از داري نشانسطح معنی 4جدول  با توجه به

 که فرضیه این رد ايیعنی دلیلی بر. دارد صفر فرض

 ،«است آمده دست به نرمال توزیع از نظر مورد نمونه»

ه عبارتی ب. باشد نرمال می نمونه، این توزیع .ندارد وجود

 11/1بیشتر از لون  آزمونچنانچه سطح معناداري در

ها از تجانس  توان گفت واریانس گروهباشد، می

فرض صفر در این آزمون این است که . برخوردار است

 سطح واریانس دو گروه داراي تجانس است، با توجه به

توان گفت  بیشتر است، می 11/1جدول که از  معناداري

فرض همگنی پیش و نرمال استنه نمو این که توزیع

 .است ها محقق شدهواریانس

-تن م باأتو رفتاري -رویکرد شناختیموزش مفاهیم آ

کننده به مراجعه زنانن کاهش درد میگربر آرامی

 .سنندج تأثیر دارد هاي روانپزشکی شهرکلینیک

 
 ن در دو گروه آزمایش و کنترلدرد میگرآزمون نتایج تحلیل کواریانس یک متغیری برای بررسی تفاوت پس  5جدول 

 هاشاخص منبع
مجموع 

 ذوراتمج

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 معناداری فراوانی

اندازه اثر 
Eta 

 18/1 119/1 4/92  318/231 9 318/231 درد میگرن آزمونپیش

 - 194/1  /13 23/134 9 23/134 گروه

 -- -  93/22 22 13/113 خطا

 -- - -  24 19 11/21 کل

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  لونآزمون  نمرات

 91/1 99 9 922/8 سردرد میگرن
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شود پس از تعدیل مشاهده می 1همانطورکه در جدول 

آزمون درد میگرن بین دو گروه آزمایش و مرات پیشن

=   /13و ≥11/1P. کنترل تفاوت معناداري وجود دارد

بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت بین دو F (9و23)

رابطه نیرومندي  18/1مجذور جزئی ایتا  .شودگروه رد می

آزمون پیش از مداخله و پس از مداخله درهاي بین نمره

نشان  18/1جود داشت که با مقدار جزئی ن ودرد میگر

درصد واریانس  18آزمون درحقیقت متغیر پیش. داده شد

براي مقایسه و بررسی . متغیر وابسته را تبیین کرده است

دار مذکور میانگین و انحراف هاي معنیجهت تفاوت

ن گروه آزمایش و کنترل در درد میگرمعیار تعدیل شده 

 .تنشان داده شده اس   جدول 

 
 ن در گروههای آزمایش و کنترلدرد میگرشده تعدیلمیانگین و خطای معیار  6جدول 

 متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 31/9 11/31 29/9  2/ 3 درد میگرن

 

شود میانگین نمرات مشاهده می  همانطور که در جدول 

داري در گروه ین به طور معندرد میگرآزمون پس

  .آزمایش کمتر از گروه کنترل است

 

 بحث 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشانگر این بود که 

-تن م باأتو رفتاري -رویکرد شناختیآموزش مفاهیم 

کننده به مراجعه زنانن در کاهش درد میگربر  آرامی

 مداخلههاي روانپزشکی شهرسنندج که تحت کلینیک

دهد که ها نشان مییافته .اشته استبودند، تأثیر مثبت د

آزمون عامل آموزش یا مداخله در این مطالعه، نمرات پس

-سردرد میگرن را به طور معناداري نسبت به نمرات پیش

ها نشانگر تأثیر بالاي آزمون کاهش داده است و این یافته

. باشدها مین آزمودنیدرد میگراین عمل درکاهش سر

ایش و گروه کنترل تفاوت بین گروه آزمطور  همین

رویکرد بنابراین آموزش مفاهیم  .معناداري وجود دارد

ن کاهش درد میگربر  آرامیتن م باأتو رفتاري -شناختی

هاي روانپزشکی شهر کننده به کلینیکمراجعه زنان

 . سنندج تأثیر دارد

توان هایی میبا توجه به پیشینه پژوهشی این تحقیق مقایسه

 پالاین پژوهش با نتایج مشابه از پژوهش یج نتا. انجام داد

، (2199)ن و همکاران نیچلسو، (2191)همکاران  و

، (2191)هالروید و همکاران ، (2199) نو رابینسو رودیتی

و  رویداله ،(2191) و همکاران بارون، (2199)نیکلسون 

 و یونگ این، (2113) و همکاران سیرپینا، (9111)پنزین 

، (9181)گرات چاردسون و مکری، ( 211) همکاران

گود ، (9113) و همکاران جیمز، (2114)ناش و همکاران 

سیج و ، داناي(9312) و همکاران آذر سپهریان، ( 911(

، صدوقی (9312) ، رضایی و همکاران(9312)همکاران 

-کی، (9388) نژاد و همکاران ، سجادي(9388)وعکاشه 

و ( 9338) بزرگی ، جان(9331) اسدي نوقابی و قبادي

 پال .همسو و همخوان است( 9333) طباطبایی زادهرسول

ژوهشی به این نتیجه رسیدند که در پ( 2191)و همکاران 

آزمون سردرد، افسردگی، اضطراب و کیفیت پسدر

-کنندگان در گروه درمان به طور قابلزندگی شرکت

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=16180
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=16180
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=16180
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=35283
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کنندگان در گروه شاهد بهبود توجهی بیش از شرکت

 دیگر در تحقیقی( 2191) و همکاران هریس. یافته است

تواند علائم فیزیکی می CBTبه این نتیجه رسیدند که 

 درتحقیقین همچن. سردرد و میگرن را کاهش دهد

هاي  ها کاهش نشانه داده( 9312) و همکاران آذر سپهریان

هاي آزمایش در مقایسه با گروه سردرد میگرن در گروه

نتایج حاکی از این بود که گشتالت . را نشان داد کنترل

اي مؤثر براي  شناختی رفتاري مداخله درمانگري و درمان

ضایی ر .باشدکاهش سردرد میگرن دانشجویان دختر می

 دو بین که ندداد درپژوهشی نشان( 9312) و همکاران

 دفعات و مدت هايشاخص در توأم شاهد و مورد گروه

رویکرد با آموزش . دارد وجود داريمعنی سردرد تفاوت

توانند به افراد می ،آرامی تن م باأتو رفتاري -شناختی

تر و تواناتر تر، آرامنحوي هشیارانه یاد بگیرند که راحت

. اي مقابله با اضطراب و سردرد تنشی از آن آماده شوندبر

وسیله بدین. افکارخودآیند منفی را شناسایی وکنترل کنند

  .به مقابله مؤثر با مشکل خود بپردازند

 

 گیری نتیجه

 برنامه گروه درمانگري یک پژوهش این در مجموع،

 شدتصور می زمانی که اختلالی سردرد، براي را مؤثر

 طریق دارو از و زیستی هايشیوه به نهات آن درمان

 توان گفتمی همه، این با .کرد آزمایش بوده، پذیرامکان

 از منابع بیماران ادراك تغییر به درمانی برنامه این که

به  درنهایت، که تغییري .است کرده استرس، کمک

 روانی، شغلی کارکرد افزایش و سردرد وکاهش بهبودي

 یکدر بنابراین. شودتهی میمن زندگیکیفیت افزایش و

کاهش  بر آموزشها این که گفت توانمی گیري نتیجه

 .است ثرؤم سردرد میگرن

 سپاسگزاری

یان نامه کارشناسی ارشد مطالعه حاضر مستخرج از پا

وسیله از همکاري گروه  بدینو باشد  بالینی می

هم چنین از  پزشکی کردستان و روانپزشکی دانشگاه علوم

هاي روانپزشکی در ل اجرایی کلینیکپرسنل و عوام

را داشتند،  که با ما کمال همکاريسطح شهر سنندج 

 .کنیم تشکر می
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