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Abstract 

 

Introduction: Migraine headache is a common, painful, severe and debilitating in chronic 

conditions which can be characterized by recurrent and unilateral moderate to severe attacks. 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of transdiagnostic treatment on 

pain anxiety, distress intolerance and sleep disorders in psychosomatic patients who suffer from 

migraine. 

Method: The present study was a quasi-experimental study that benefited from a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population included patients with migraine referred to 

a psychiatrist in Urmia in the second half of 2020, who were randomly divided into control and 

experimental groups with 15 patients in each group. Measurement tools included Distress 

Intolerance Questionnaire (Simmons & Gaher, 2005), Pain Anxiety Scale (McCracken & et al, 

1992) and Sleep Disorders Questionnaire (Mohammadi & et al, 2009). Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance in SPSS-26 software. 

Results: The results showed that considering ETA squares, there was a statistically significant 

difference between the control and experimental groups (p<0.001). Therefore; it can be claimed 

that changes and improvements in about 92% of pain anxiety, 91.6% of distress intolerance and 

82.1% of sleep disorders have been due to the effectiveness of transdiagnostic treatment 

intervention. 

Conclusion: The results showed that transdiagnostic treatment can be used in conjunction with 

drug interventions for migraine patients who can also be effective in reducing emotional 

symptoms, pain anxiety, distress intolerance and sleep disorders in these individuals. 

Keywords: Transdiagnostic treatment, Pain anxiety, Distress intolerance, Sleep disorders, 

Migraine 
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 خواب اختلالات و پریشانی تحمل عدم ،درد اضطراب بر یصیتشخ فرا درمان یاثربخش

 رنگمی سایکوسوماتیک مبتلا به در بیماران
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 چکیده

 

و با  طرفه یک ،که با حملات مکرر استدردناک و در موارد شدید و مزمن ناتوان کننده  ،سردرد میگرنی یک بیماری شایع :مقدمه

 .شودشدت متوسط تا شدید مشخص می

بیماران  در خواب اختلالات و پریشانی تحمل عدم ،درد اضطراب بر تشخیصی فرا درمان اثربخشیتعیین  حاضر هدف پژوهش :هدف

 .بود مبتلا به میگرن سایکوسوماتیک

. بود کنترل گروه با همراه آزمون پس ،آزمونپیش طرح با آزمایشپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی که به صورت نیمه  :روش

 که ؛بود 1322 سال ماهه دوم شش شهر ارومیه در و روان اعصاب متخصص به کننده میگرن مراجعه مبتلا به بیماران شامل آماری جامعه

 پریشانی تحمل عدم  رسشنامهپ: گیری شاملابزارهای اندازه. قرار گرفتند آزمایش نفر کنترل و 15 گروه دوبه صورت تصادفی در 

 ،همکاران و محمدی)خواب  اختلالات و پرسشنامه (1222 ،همکاران و کراکن مک) درد اضطراب مقیاس ،(2445 ،گاهر و سیمونز)

 .گرفتقرار  تحلیل و تجزیه چند متغیره مورد کوواریانس تحلیلو با استفاده از آزمون  27نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده .بود( 1311

 تحمل درصد عدم 7/21 ،درصد اضطراب درد 22حدود  توان گفتمی ،تاداد که با در نظر گرفتن مجذور ا نتایج نشان :هایافته

بنابراین  ؛ی بوده استصیتشخ فرا درمان یاثربخش آزمایشاین تغییرات یا بهبود ناشی از تأثیر  ،خواب درصد اختلالات 1/12پریشانی و 

 (.p<441/4)تفاوت معناداری وجود داشت  آزمایشبین گروه کنترل و 

تواند همراه با مداخلات دارویی برای بیماران میگرن استفاده شود و در تشخیصی می فرا که درمانها نشان داد یافته :گیرینتیجه

 .واقع شود موثر افراداین  خواب اختلالات و پریشانی تحمل عدم ،درد اضطراب ،هیجانی علائمکاهش 

 میگرن ،خواب اختلالات ،پریشانی تحمل عدم ،درد اضطراب ،تشخیصی فرا درمان :هاکلیدواژه
 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه
 عنوان تحت هابیماری از جدیدی نوع اخیر دهه چند در

 اند کرده ظهور (تنیروان) 1سایکوسوماتیک اختلالات

 هستند دخیل ها آن ایجاد در روانی و هیجانی عوامل که

 این (.1444 ،مؤمنیگیوی و  ،شریف ،کیانی ،چراغیان)

و  هستند بدن و ذهن میان تعاملات برگیرنده در اختلالات

 وجود نیز مغزی یا روانی ناشناخته هایمکانیسم ها آندر 

 شیمی در شناسایی غیرقابل یا جزئی تغییرات که دارند

 ایجاد عصبی شناسیایمنی ،عصبی فیزیولوژی ،عصبی

 محمودی) گردندمی هابیماری این بروز باعث و کنندمی

  (.1321 ،ملکشاهی و

 که است 2میگرن ،شایع تنیروان اختلالات انواع از یکی

 گرددمی افراد شغلی و اجتماعی عملکرد تخریب موجب

 (.2411 ،3کاتاساروا و جنسن ،واس ،استوونر ،استینر)

 به که بوده مزمن نورولوژیک اختلالات از یکی میگرن

 سردرد شایع انواع از ،سایکوماتیک بیماری یک عنوان

 و دارضربان ،کننده عود سردردی صورت به که است

 بروز درد بدون حملات فواصل در طرفه یک معمولاً

 ،بالاداسی) کشدمی طول ساعت 62-24 مدت به و نموده

 (.2415، 4پولاتی و همکاران ،کافالی ،لوچسی

 به مبتلا که افرادی دهند می پژوهشی نشان های یافته

 ،سرزنش از الگویی ،سالم افراد با مقایسه در هستند میگرن

 هیجانی و عاطفی های واکنش در را پرخاشگری و خشم

(. 2414 ،برومند و گلی ،فرد جوهری) دهندمی نشان

 بسیار رنمیگ سردرد بـه مبتلایان بین در اضطراب احساس

 همبود پزشکیروان اختلال ترینرایج اضطراب ،است عشای

 میگرن به مبتلا افراد در آن شیوع نرخ و است میگرن با

                                                           
1- Psychosomatic (psychosomatic) 
2- Migraine 
3- Steiner, Stovner, Vos, Jensen & Katsarava 
4- Baladasi, Lucci, Cafali, Polati & et al 

 ،چو ،سانگ) است شده گزارش درصد 7/56 تا 5/25

 از ،اسـاس نای رب (.5،2416همکارانیان و  ،یانگ ،کیم

 وییس از و دارد الدنب به را یمنف عواطف درد ،وس کی

 .ودشمی درد داومت باعث ودخ نوبه هب یمنف هعاطف ،ردیگ

 مرتبط نگرانی و ترس و مخش قبیل از یهیجانات اب درد

از طرف (. 1327 ،آذر سپهریان و مجره اسدی) اسـت

-آسیب با معمول شکل به میگرنی سردردهای بروز ،دیگر

 ،المرزوقی) است همراه نیز هیجانی و روانشناختی های

 اضطراب بیمار ،وقتی (.2416 ،7کراکن مک و چیلکات

 که این بینیپیش از ،نمایدمی کنترل را درد با مرتبط

 دباش او درد دازانراه تاس ممکن ایکننده تهدید محرک

-می اضطراب و تنش احساس ،دده زایشاف را دردش ای

 آن هب یآن پاسخی ،ترس که است حالی در این. کند

 ،ایزدخواه و الهی حبیب ،کاظمی ،هوایی) است تهدید

 راهبردهای از ،به میگرن مبتلا افراددر این راستا (. 1325

 پنهان ،سرکوبی و اجتناب ناسازگارانه مانند هیجانی تنظیم

جهت کنترل بیماری هیجانات  گرفتن نادیده یا کردن

 و سرکوب هیجانی کنترل برای تلاش. کنندمی استفاده

 تلاش فرد که شودمی احساساتی و تداوم افزایش موجب

 .دهد کاهش کندمی

 که آموزدمی بیماران به یکپارچه فراتشخیصی درمان

 شیوه به و شده مواجه خود ناخوشایند با هیجانات چگونه

یعنی یاد ؛ دهند پاسخ خود هایبه هیجان تریسازگارانه

های هیجانی را موقعیت ،د که چگونه بیمار میگرنیدهمی

هیجانی  مؤثرارزیابی منطقی نموده و از این طریق به تنظیم 

شدن در هیجانات  جذب ،این کار. خود کمک کنند

-دهد و هیجانات مثبت را توسعه میمنفی را کاهش می

 به مبتلا راداف منفی هیجانات و افکار زمانی که .دهد

                                                           
5- Song, Cho, Kim, Yang, Yan & et al 
6- Almarzooqi, Chilcot & McCracken 
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 میگرنی سردردهای علائم آن تبع به یابد کاهش میگرن

 بیشتر میگرن به مبتلا افراد چرا که یافت خواهد کاهش نیز

و  اجتناب ،گیریکناره مثل انطباقی غیر راهبردهای از

 محرک دارند گرایش و کنندمی استفاده انتقادی خود

 درمان ،در این جریان .کنند تلقی آمیزفاجعه را دردزا

ای هنشانه ،تعدیل پریشانی هیجانی ،یقاز طر فراتشخیصی

دهد و با این کاهش به تنش و استرس بیمار را کاهش می

به طور کلی بسیاری از  کندسردرد هم کمک میبهبود 

روانشناسان معتقد هستند که ناتوانی در برخورد مناسب با 

است شناسی روانی ترین عامل در آسیبهیجانات مهم

 (.2424 ،1جوناتان و تامیر ،میلگرام)

 ،از جمله بیماران میگرن هیجانی هایبه پریشانی مبتلا افراد

 و اجتناب ناسازگارانه مانند هیجانی تنظیم راهبردهای از

 هیجانات استفاده گرفتن نادیده یا کردن پنهان ،سرکوبی

 موجب و سرکوب هیجانی کنترل برای تلاش. کنندمی

 کندمی تلاش فرد که شودمی احساساتی و تداوم افزایش

-می بیماران به یکپارچه فراتشخیصی درمان .دهد کاهش

 شده مواجه خود ناخوشایند با هیجانات چگونه که آموزد

؛ دهند پاسخ خود هایبه هیجان تریسازگارانه شیوه به و

های موقعیت ،دهد که چگونه بیمار میگرنییعنی یاد می

هیجانی را ارزیابی منطقی نموده و از این طریق به تنظیم 

 ،سرافراز و محجوب) هیجانی خود کمک کنند مؤثر

 به مبتلا افراد منفی هیجانات و افکار زمانی که .(1321

 میگرنی سردردهای علائم آن تبع به یابد کاهش میگرن

 بیشتر میگرن به مبتلا افراد چرا که یافت خواهد کاهش نیز

و  اجتناب ،گیریکناره مثل انطباقی غیر راهبردهای از

 محرک دارند گرایش و کنندمی استفاده انتقادی خود

 درمان ،در این جریان. کنند تلقی یزآم فاجعه را درد زا

                                                           
1- Milgram, Jonathan & Tamir 

های نشانه ،تعدیل پریشانی هیجانی ،از طریق فراتشخیصی

دهد و با این کاهش به تنش و استرس بیمار را کاهش می

 ،گری ،اسمیت ،پرازا) کندسردرد هم کمک میبهبود 

 (.2412، 2و همکاران بوکنر ،مانینگ

 سلامتی در مهمی نقش کیفیت با خواببا توجه به اینکه 

 موجب میگرنی حملات دارد افراد زندگی بهزیستی و

شود می وخو خلق بر تأثیر و خواب اختلالات در اختلال

 (.2415 ،3ییلماز و ییلدیرم ،سلوی ،بویسان ،اوزدمیر)

های یک سازه بالینی است و از شاخص ،4خواب کیفیت

شود از ذهنی مربوط به چگونگی تجربه خواب تشکیل می

جمله رضایت از خواب و احساسی که پس از برخاستن از 

خواب (. 1324 ،عارفیهدایت و ) شودخواب ایجاد می

در  ،کیفیت ضعیف بعد از سردرد و اختلالات گوارشیبی

رتبه سوم مشکلات افراد دارای میگرن قرار دارد و از 

شکایات شایع و دلیل مراجعه افراد به پزشکان و 

الیدوکوز و  ،سوگن ،یاووزن ،آکمن) استروانشناسان 

 دهد که کیفیتها هم نشان مییافته (.2415 ،5ییلماز

 و دارد معناداری رابطه میگرنی سردردهای با خواب

 برخوردارند مناسبی خواب کیفیت از که افرادی

خود  زندگی طول در را کمتری میگرنی سردردهای

 سعادتمند و ،آذر سپهریان ،اسدنیا) کنند می کنترل

 (.1322 ،اقدم الرضایی موسی

 با میگرنی سردردهای کههای حاصل بیانگر آن است یافته

 ذهنی کیفیت های مقیاس زیر و کلی خواب کیفیت

 ،خواب اختلالات ،رفتن خواب به در تأخیر ،خواب

 روزانه عملکرد اختلال و آور خواب داروهای مصرف

 اختلال ،خواب اختلالات و دارند داریمعنی همبستگی

                                                           
2- Praza, Smith, Gary, Manning, Bookner & et al 
3- Ozdemir, Boysan, Selvi, Yildirim & Yilmaz 
4- Sleep quality 
5- Ackman, Yavuzen, Sugan, Elidokuz & Yilmaz 
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% 7/25 ،آورخواب داروهای مصرف و روزانه عملکرد

-می بینیپیش را میگرنی سردردهای به مربوط تغییرات

 ،اسدنیا و سعادتمند ،سعادتمند ،بختیار ،ساداتی)کنند 

1325.) 

 اندرم وانعن به 1فراتشخیصی دگاهدر این زمینه دی

 دفه ،یروان یبآس اییزیربن هایمؤلفه ،نگریکپارچه

 فراتشخیصی درمانی هایپروتکل و ردگیمی رارق اندرم

 زیربنای که روانی مشکلات و هااختلال برای یکپارچه

 فرآیندهای بر عمدتاًرود و می کار به دارند مشترکی

 ،هافارت ،جانسون)دارند  تأکید رفتاری و شناختی

 ،بارلو؛ 2411 ،2همکارانواربل و  ،هااولون ،نورداهل

 ،3مورای زاوالا و همکاران ،گالاگر ،بولیس ،فارکیونه

 بیاموزند تا کندمی کمک افراد به این درمان (.2416

 شیوه به و شوند روبرو خود نامناسب هایهیجان با چگونه

 داده در ضمن این پاسخ خود هایهیجان به تریسازگارانه

 هیجانی تنظیم هایعادت تنظیم با تا دارد سعی روش

 میزان ،داده کاهش را هیجانی هایعادت وقوع و شدت

 ،الارد ،پاینه)دهد  افزایش را کارکرد و کم را آسیب

های اساس پیشینهلذا بر ؛(4،2414بارلو و فارهلم ،فارچون

بالای نظری و پژوهشی فوق و با توجه به میزان شیوع 

رسد که مطالعه و پژوهش در به نظر می ،میگرن در جامعه

لازم است تا هم  شناختیروانهای مورد اثربخشی درمان

 درکارگیری به روانشناختی برای هایدرمان مؤثرترین

شناخته شود و  ،میگرن بیماران شناختیروان علائم کاهش

های محافظت کننده ،ار مداخلات داروییدر کن

با توجه به  ،از طرف دیگر. نیز مشخص گردد شناختیروان

 بر فراتشخیصی درمان اثربخشی ،اینکه در بیماران میگرن

                                                           
1- Transcendental perspective 
2- Johnson, Huffart, Nordahl, Ulons, Warbell & et al 
3- Barlow, Farcione, Bolis, Gallagher, Murray Zavala & et al 
4- Payne, Ellard, Farchione, Fairholme & Barlow 

 خواب اختلالات و پریشانی تحمل عدم ،درد اضطراب

 ،تحقیقاتی در این راستا خلألذا  ؛تاکنون مطالعه نشده

پژوهش حاضر به بررسی  ،وجود دارد و به همین جهت

 عدم ،درد اضطراب بر یصیفراتشخ درمان یاثربخش

 در بیماران خواب اختلالات و پریشانی تحمل

 .میگرن پرداخته است سایکوسوماتیک مبتلا به

 

 روش

 ،آزمونپیش طرح با آزمایش نیمه نوع از پژوهش حاضر

 شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه با همراه آزمون پس

 متخصص به کننده مراجعهمیگرن  سردرد مبتلا به بیماران

 1322 سال ماهه دوم شش شهر ارومیه در و روان اعصاب

 آگاهانه این پژوهش رضایت در شرکت جهت که بود

 که بود میگرن به مبتلا افراد از نفر 34 شامل نمونه. داشتند

 به و انتخاب متخصص توسط نهایی تشخیص از بعد

نفر  12) گرفتند قرار نفره 15 گروه دو در تصادفی صورت

 هایملاک(. سال 47/22نفر زن با میانگین سنی  11مرد و 

 ابتلا عدم ،میگرن بیماری داشتن :شامل پژوهش به ورود

نیز  پژوهش از های خروجملاک .افسردگی و اضطراب به

انجام  و همکاری عدم ،جلسه دوغیبت بیش از  :شامل

 حضور ادامه به تمایل عدم ،شده مشخص تکالیف ندادن

و  تحقیق ندرودر این پژوهش  .بود پژوهش فرایند در

ها توضیح داده شد به آن فشفا رطو به هانیدموآز نقش

از  چهو  خلهامد ظلحااز  چه تحقیق یناو بیان گردید که 

برای  سیبیو آ خطر اطلاعات یگیرازهندا یهاروش نظر

کنندگان در خصوص همچنین به مشارکت . ها نداردآن

 با بطهدر را مخصوصاً ،هشدآوری جمع یهاداده حفظ

ساختار . اطمینان داده شد شخصی ییژگیهاو یمتغیرها

اساس درمان سات اثربخشی آموزشی فراتشخیصی برجل

 آزمایشگروه  .گردید طراحی (2414) بارلو فراتشخیصی
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ای یک جلسه هفتهو دقیقه  124 ایو جلسه جلسه 1طی 

در کلینیک روانشناسی  1322ماهه دوم سال در شش 

همچنین در طی . انجام پذیرفتروانشناس خورشید توسط 

 .آموزشی دریافت ننمود گونههیچاین دو ماه گروه کنترل 

 یهااز روش ،آمده دستب یهاداده وتحلیل تجزیهجهت 

 تحلیلآزمون  با کمک یو آمار استنباط یفیتوص آمار

 ،27 نسخه SPSSافزار توسط نرمچند متغیره  کوواریانس

جلسات  محتوای 1جدول  در ادامه مطابق .استفاده گردید

 .ارائه شده است درمان فراتشخیصی

 
 (2112 ،بارلو و همکاران) جلسات درمان فراتشخیصی محتوای 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول

مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در  ،انگیزهش افزای ،آشنایی اعضا با یکدیگر ،ایجاد ارتباط درمانی

 ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمان ،طول درمان

 کمک به بیمار برای انتخاب اهداف عینی و کاوش سود و زیان تغییر یا ماندن در این وضعیت  :هدف

 دوم

 تجارب هیجانی یا مؤلفهو ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه  ها یجانه یبازشناس ،ارائه آموزش روانی

به  ها پاسخو شناسایی  ها یجانهبا کارکرد  ییآشناو  آوردن درک بهتر از مشکل دستبو  ها یجانهشناخت  :هدف

 ها پاسخهیجانات و پیامد این 

 سوم

از با استفاده  خصوص به( هیجانی یها واکنشو  ها یجانه)یادگیری مشاهده تجارب هیجانی  ،آموزش آگاهی هیجانی

 یذهن آگاه یکتکن

 هیجان در لحظه حال و مشاهده تجارب هیجانی به روش عینی و غیر قضاوتی کنترل: هدف

 چهارم

ناسازگارانه  های یابیارزشناسایی  ،ها یجانهایجاد آگاهی از تأثیر ارتباط متقابل بین افکار و  ،ارزیابی مجدد شناختی

 در تفکر یریپذ انعطاف اتوماتیک و افزایش

 شناختی یریپذ انعطاففکری و افزایش  یها تلهشناسایی  معرفی مفهوم افکار خودکار: هدف

 پنجم

آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و  ،اجتناب از هیجان شناسایی الگوهای

 آگاهی یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجان

و کمک به جایگزینی  ها آنمتناقض رفتارهای هیجانی و فراهم کردن منطقی برای مقابله با  یراتتأثنشان دادن  :هدف

 ی خودبرای رفتارهای هیجان

 ششم

 بدنی یها حسمتمرکز بر  دار ادامه یها مواجههتمرینات و  ،دهستنبدنی که با هیجانات شدید همراه  یها حسمواجهه با 

 ها آنو تحمل 

کمک به بیماران برای شناسایی  ،هیجانی یها پاسخبدنی در تعیین  یها حسافزایش درک بیماران از نقشی که : هدف

 بدنی همراه با هیجاناتشان یها حس

 هفتم

انجام  ،جسمانی در تجارب هیجانی یها احساس آگاهی از نقش شافزای ،جسمانی یها احساسگاهی و تحمل آ

 مواجهه های ینتمر

 درک پیدا کردن از مواجهه هیجانی :هدف

 هشتم
به بیمار تا با مواجه مکرر  و کمک آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب ،رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت

 با هیجانات شدید از طریق مواجهه هیجانی

 

این پرسشنامه توسط  :1پریشانی تحمل عدم پرسشنامه ابزار
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تهیه گردیده است که از  2445در سال سیمونز و گاهر 

 پریشانی عدم تحملسنجه و چهار خرده مقیاس  15

 ،منفی هایهیجان وسیله به شدن عدم جذب ،هیجانی

کاهش  راستای در هاتلاش تنظیم و پریشانی ذهنی ارزیابی

 که به منظور سنجش میزان عدم تشکیل شده پریشانی عدم

 سؤالاتهمه . گیردپریشانی مورد استفاده قرار می تحمل

تا ( 1) کمای از خیلی درجه 5پرسشنامه در یک مقیاس 

میزان پایایی پرسشنامه . گذاری شدندنمره( 5)خیلی زیاد 

 برای آلفا ضرایب( 2445) 2گاهر و سیمونز در پژوهش

 وسیله به شدن جذب ،هیجانی پریشانی تحمل ابعاد عدم

 هاتلاش تنظیم و پریشانی ذهنی برآورد ،منفی هیجانات

 64/4 ،16/4 ،12/4 ،62/4 ترتیب به ،پریشانی تسکین برای

در تحقیق  و ؛است شده گزارش 12/4 کل مقیاس برای و

ضرایب ( 1325)حبیب الهی و ایزدخواه  ،کاظمی ،هوایی

؛ 62/4 ها به ترتیبآلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 .آمد دستب 12/4و برای کل مقیاس  64/4؛ 12/4؛ 61/4

 خود ابزار یکپرسشنامه  این :3درد اضطراب مقیاس

 های واکنش و اضطراب ارزیابی برای که است گزارشی

 توسط مزمن دردهای به مبتلا افراد در درد با مرتبط ترس

 .است شده ساخته 1222 سال در همکاران و کراکن مک

 سنجه در چهار 24فرم کوتاه این پرسشنامه دارای 

 ،درد کنترل با مرتبط شناختی اضطراب علائم زیرمقیاس

 ارزیابی ،درد کاهش با مرتبط اجتناب و فرار رفتار

 با مرتبط فیزیولوژیک اضطراب علائم و درد از ترسناک

 ،(1)ای از هرگز درجه 7که در یک مقیاس ، است درد

و خیلی زیاد ( 5)زیاد  ،(4)متوسط ،(3)کم  ،(2)خیلی کم

 پرسشنامه این کرونباخ آلفای .گردید گذاری نمره( 7)

اجتناب  و فرار رفتار ،16/4شناختی ابعاد در ،24/4 برابر
                                                                                       
1- Anxiety intolerance questionnaire 
2- Simons & Gaher 
3- Pain Anxiety Scale 

 اضطراب مئعلا ،24/4 درد از ارزیابی ترسناک ،13/4

 و کلینچت ،استارحل)آمد  دستب 11/4فیزیولوژیک 

 و همکاران نژاد پاکهمچنین در پژوهش (. 2444 ،4دینل

پرسشنامه از نقطه مقادیر ضرایب همسانی درونی  (1323)

  .دست آمدبالاتر ب 64/4 برش

در  و همکاران 7نچیتوسط ل :5خواب اختلالات پرسشنامه

پرسشنامه  نیا. شده است یابیو اعتبار یطراح 2443سال 

جامعه  یبرا( 1311) و همکاران یتوسط محمد رانیدر ا

دارد که اختلالات  سؤال 16شده و  یابیاعتبار یرانیا

تداوم  ،خواب را در سه قسمت مشکل در شروع خواب

 نیا سؤالات. کند یم یابیاز خواب ارز یداریخواب و ب

. شود یم یگزارهنمر ریبله و خ نهیپرسشنامه با دو گز

 یو حداکثر نمرات برا 4هر قسمت  یحداقل نمرات برا

نشانه اختلال در  5 یکه نمره بالا 14قسمت اول و سوم 

که نمره  14قسمت دوم  یاز خواب و برا یداریشروع و ب

 ییایپا .نشانه اختلال در قسمت تداوم خواب است 6 یبالا

 و همکاران نچیل ژوهشپرسشنامه در پ نیا ییبازآزما

 ییدر مطالعه بابا آمد و دستب 17/4برابر با ( 2443)

 12/4 ییروش بازآزما قیپرسشنامه از طر ییایپا( 1324)

 .دست آمدب

 

 هایافته

های جمعیت شناختی نشان داد های حاصل از دادهیافته

خانم ( %33/63)نفر  33مورد پژوهش  هاینمونهاز بین  که

میانگین سنی همچنین . بودند مرد( %76/27)نفر  12و 

و گروه  14/21در گروه درمان فراتشخیصی برابر با  افراد

 24 نتایج نشان داد که به علاوه. آمد دستب 13/34کنترل 

 نفر 12 ،دارای مدرک تحصیلی کارشناسی (%45/44) نفر

                                                           
4- Strahl, Kleinnecht & Dinnel 
5- Sleep Disorders Questionnaire 
6- Lynch & et al 
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( %33/13) نفر 7 و ارشد و بالاترکارشناسی  (22/42%)

-شاخص 2 جدول در .بودندفوق دیپلم  مدرک تحصیلی

 پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش به مربوط توصیفی های

 و پریشانی تحمل عدم ،درد اضطراب هایمقیاس خرده

 . است شده  گزارش خواب اختلالات

 
 کنترل و آزمایش هایهای توصیفی متغیرهای تحقیق در گروه شاخص 2 جدول

 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 اضطراب شناختی

 

 76/1 63/6 14/2 46/6 76/1 26/15 (فراتشخیصی) آزمایش

 53/1 23/15 22/1 74/15 55/1 53/17 کنترل

 42/2 26/6 42/3 13/6 17/2 76/13 (فراتشخیصی)آزمایش  اجتناب -گریز

 14/1 47/14 24/1 26/14 41/1 26/14 کنترل

 ترس

 

 62/1 46/7 14/1 33/7 46/2 14 (فراتشخیصی)آزمایش 

 36/1 24/14 75/1 14 22/1 23/14 کنترل

 فیزیولوزیکی

 

 43/1 63/5 71/1 53/5 15/1 13/14 (فراتشخیصی)آزمایش 

 72/1 47/11 24/1 63/14 21/1 63/11 کنترل

 عدم تحمل

 

 21/1 63/1 22/1 63/1 22/4 17/12 (فراتشخیصی) آزمایش

 34/1 44/13 21/1 46/13 41/1 24/13 کنترل

 عدم جذب

 وسیله هیجانات به

 47/1 53/1 12/1 44/1 64/4 44/13 (فراتشخیصی)آزمایش 

 43/1 63/13 21/4 44/13 11/1 44/13 کنترل

 ارزیابی

 

 22/2 17/14 32/2 74/14 41/1 53/24 (فراتشخیصی)آزمایش 

 71/1 74/25 52/1 24/25 51/1 26/25 کنترل

 شروع خواب

 

 13/4 16/4 62/4 76/4 12/1 16/2 (فراتشخیصی)آزمایش 

 46/1 3 17/1 63/2 13/4 13/3 کنترل

 تداوم خواب

 

 17/4 14/4 21/4 13/4 23/1 33/3 (فراتشخیصی)آزمایش 

 35/1 74/3 43/1 26/3 53/1 63/3 کنترل

 14/1 23/4 14/1 14/4 34/1 53/3 (فراتشخیصی)آزمایش  بیداری خواب

 14/4 23/3 14/1 63/3 72/4 33/4 کنترل

 

های گردد میانگینمشاهده می 2که در جدول  طور همان

 آزمون پساضطراب شناختی در  مؤلفهآمده از  دستب

اجتناب در  -؛ گریز74/15و کنترل  46/6 آزمایشگروه 

؛ ترس در گروه 26/14و کنترل  13/6 آزمایشگروه 

؛ فیزیولوژیکی در گروه 44/14و کنترل  33/7 آزمایش

؛ عدم تحمل در گروه 63/14و کنترل  53/5 آزمایش

 وسیله به؛ عدم جذب 46/13و کنترل  63/1 آزمایش

؛ 44/13و کنترل  44/1 آزمایشهیجانات در گروه 

؛ شروع 24/25و کنترل  74/14 آزمایشارزیابی در گروه 

؛ تداوم 63/2و کنترل  76/4 آزمایشخواب در گروه 

و بیداری  26/3و کنترل  13/4 آزمایشخواب در گروه 

 آمد دستب 63/3و کنترل  14/4 آزمایشخواب در گروه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.9

.4
.6

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

14
01

.9
.4

.4
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.4.67
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1401.9.4.4.1
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1415-en.html


 ... پریشانی و تحمل عدم درد، اضطراب بر یصیتشخ فرا درمان یاثربخش     65

76-11، 1441، 4م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 آزمایشکه حاکی از تفاوت معناداری بین گروه کنترل و 

 چند هآماربه بررسی  3جدول  .استآزمون در پس

 22 اطمینان سطح در زویلک لامبدا یعنی مربوطه متغیری

مشخص گردیده که  ترتیب بدین .پرداخته استدرصد 

 ترکیب که گرددمی مشخص و رد آماری صفر فرض

های تفاوت تعدیل از پس وابسته خرده مقیاس متغیر خطی

 درمان) مستقل متغیر از( ها آزمونپیش) متغیر هم پراش

 (.آزمون پس مرحله) است پذیرفته تأثیر( فراتشخیصی

 
 ندمتغیریچجهت تعیین اثر  زآزمون لامبدا ویلک 3جدول 

 مقدار اتا داری یمعنسطح  آزادی هدرج F لامبدا متغیر

 22/4 441/4 21و  4 34/72 461/4 اضطراب درد

 217/4 441/4 21و  4 21/11 446/4 عدم تحمل پریشانی

 121/4 441/4 23و  3 213/35 162/4 اختلالات خواب

 

 22/4توان گفت حدود می ،تاابا در نظر گرفتن مجذور 

 121/4پریشانی و  تحمل عدم 217/4 ،اضطراب درد

یا بهبود ناشی از تأثیر  خواب این تغییرات اختلالات

 تحلیل از نتایج حاصل 4جدول در . بوده است آزمایش

آزمون متغیرها پس هاینمره میانگین روی کوواریانس بر

 .ارائه شده است کنترل گروه آزمایش و هایآزمودنی در

 
 کنترل و آزمایشگروه  آزمون متغیرها درپس هاینمره میانگین روی کوواریانس بر تحلیل از نتایج حاصل 4جدول 

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 یدار یمعن
 مجذور

 اتا

 14/4 441/4 22/25 44/341 1 44/341 آزمون شناختیپس

 721/4 441/4 35/32 24/247 1 24/247 اجتناب-آزمون گریزپس

 176/4 441/4 32/157 71/325 1 71/325 ترس آزمون پس

 672/4 441/4 11/14 23/124 1 23/124 تحمل آزمون پس

 115/4 441/4 76/123 12/162 1 12/162 جذب آزمون پس

 212/4 441/4 72/241 57/645 1 57/645 ارزیابی آزمون پس

 514/4 441/4 42/27 63/27 1 63/27 شروع خواب آزمون پس

 711/4 441/4 36/44 74/43 1 74/43 تداوم خواب آزمون پس

 747/4 441/4 51/31 71/43 1 71/43 بیداری خواب آزمون پس

 

 نمرات میانگین بین شودمی مشاهده 4 جدول در چنانچه

 از های متغیرهای وابسته بعدهمه خرده مقیاس آزمونپس

 دارد وجود داری یمعن تفاوت آزمون یشپ اثر حذف

(45/4≥P). به آزمایش گروه آزمون پس نمرات میانگین 

 وابسته متغیرهای های مقیاسدر خرده  داری معنی طور

 گفت توان می ،دیگر عبارتی به ؛کمتر از گروه کنترل است

موجب کاهش  داری معنی طور فراتشخیصی به درمان

 آزمون پس مرحله در وابسته متغیرهای های مقیاسخرده 

ماندگاری درمان برای تمام  5جدول در  .است شده

 . است ارائه شدهمتغیرها 
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 درمان اثربخشی بررسی ماندگاری برای مختلط واریانس تحلیل آزمون نتایج 5جدول 

 آزمون متغیر
اختلاف 

 ها میانگین

سطح 

 معناداری

 شناختی
 آزمون پیش

 441/4 47/5 آزمون پس

 441/4 24/5 پیگیری

 13/4 22/4 پیگیری آزمون پس

 اجتناب-گریز

 آزمون پیش

 

 441/4 56/4 آزمون پس

 441/4 44/4 پیگیری

 155/4 16/4 پیگیری آزمون پس

 ترس

 آزمون پیش

 

 441/4 5336 آزمون پس

 441/4 5322 پیگیری

 475/4 15/4 پیگیری آزمون پس

 فیزیولوژیکی

 آزمون پیش

 

 441/4 3342 آزمون پس

 441/4 3324 پیگیری

 /.41 /.22 پیگیری آزمون پس

 475/4 157/4 پیگیری آزمون پس

 عدم تحمل
 آزمون پیش

 441/4 52/2 آزمون پس

 441/4 37/2 پیگیری

 145/4 22/4 پیگیری آزمون پس

 عدم جذب
 آزمون پیش

 441/4 72/2 آزمون پس

 441/4 42/2 پیگیری

 411/4 /.24 پیگیری آزمون پس

 ارزیابی
 آزمون پیش

 441/4 11/7 آزمون پس

 441/4 66/5 پیگیری

 131/4 33/4 پیگیری آزمون پس

 تنظیم
 آزمون پیش

 441/4 44/2 آزمون پس

 441/4 16/2 پیگیری

 415/4 22/4 پیگیری آزمون پس

 شروع خواب
 آزمون پیش

 441/4 24/1 آزمون پس

 441/4 44/1 پیگیری

 463/4 157/4 پیگیری آزمون پس

 تداوم خواب
 آزمون پیش

 441/4 14/1 آزمون پس

 441/4 53/1 پیگیری

 411/4 27/4 پیگیری آزمون پس

 بیداری خواب
 آزمون پیش

 441/4 11/2 آزمون پس

 441/4 42/2 پیگیری

 475/4 157/4 پیگیری آزمون پس
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آزمون با  دهد که بین پیش نشان میفوق جدول 

آزمون با مرحلۀ پیگیری با سطح  آزمون و پیش پس

 داری وجود دارد اختلاف معنی 441/4داری  معنی

(441/4<p.) دهد که درمان نشان می همچنین

فراتشخیصی در بهبود متغیرهای مورد مطالعه مؤثر بوده 

پیگیری با سطح  هبا مرحل آزمون پس هبین مرحل. است

 >41/4)وجود ندارد  داری معنیاختلاف  22/4 داری معنی

p.) فراتشخیصی در طولانی مدت  در نتیجه تأثیر درمان

 . پایدار بوده است

 

 بحث
 بر یصیفراتشخ درمان یاثربخشمطالعه حاضر به بررسی 

در  خواب اختلالات و پریشانی تحمل عدم ،درد اضطراب

-یافته. شدمیگرن انجام  سایکوسوماتیک مبتلا به بیماران

ی اضطراب های تحقیق نشان داد که بین میانگین نمره

و  آزمایشدرد پس از درمان فراتشخیصی در گروه 

ها با نتایج این یافته. کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

عاشوری و  ،نژادپارسی هایپژوهشدست آمده از ب

 ،سرشتنیک و (1327) مصطفایی ؛(1322) خانلو مهدی

 ها براین درمان اندداده نشان که (1325) وکریمی منشی

همسو و  است مؤثر اضطراب درد بیماران مبتلا به میگرن

 .راستا قرار دارد در یک

 با فراتشخیصی رویکرد که گفت باید یافته این تبیین در

 میگرن بیماران رفتاری و شناختی فرآیندهای بر یدتأک

 به پاسخ و بیمار اضطرابی کنترل که کندمی سعی

 مجدد تحلیل هیجانی و شناختی لحاظ از را درد اضطراب

 کمک بیمار رفتاری و شناختی خطاهای رفع به و نموده

 ،اجتناب راستا این در(. 2414 ،همکاران و بارلو) کند

 مهم معیارهای از ها آن پذیرش عدم و هاهیجان فرونشانی

 به هم ،اجتناب. شوندمی محسوب اضطرابی هایاختلال

 ،امریکا یپزشکروان انجمن) تشخیصی هایملاک لحاظ

 شرایط در بخشتداوم عامل یک عنوان بههم  و( 2413

 در را مهمی بسیار نقش (2414 ،بارلو) شناختی آسیب

 .کندمی ایفا هیجانی اختلالات

 پذیرش پیامدهای زمینه در یآزمایش هایپژوهش در

 با مقایسه در پذیرش که است شده مشخص ،هیجانی

 فاجعه افکار ،ترس کمتر کنترل با هاهیجان فرونشانی

 منفی هیجان زمینه در بهتر بهبودی و اجتنابی رفتار ،نمایی

 طاهری از نقل به ؛1222 ،بارلو و سیلز) است بوده همراه

 نتایج(. 1324 ،فتی و مظاهری ،موتابی ،فردوسی ،فر

 که داد نشان هاپژوهش این با همسو نیز حاضر پژوهش

 باعث فراتشخیصی درمان خاص هایتکنیک از استفاده

 این کمتر کاربرد با و هاهیجان فرونشانی کمتر کاربرد

 اضطراب هاینشانه در معنادار بهبود ،هیجان تنظیم راهبرد

 که داد نشان حاضر تحقیق نتایج ،همچنین .شد دیده درد

 کاهش موجب داریمعنی طور به فراتشخیصی درمان

 شده آزمونپس مرحله در پریشانی تحمل های عدمحیطه

های ه از پژوهشدآم دستباین نتایج با نتایج . است

 و 1؛ پاین(1326) غضنفری و شریفی ،محمدیان ،اشهاریان

 و ادوارد ،برومند ،فرد و جوهری (2414) همکاران

تبیین این در . استدر یک راستا ( 2416)محرابی زاده 

 به یکپارچه فراتشخیصی توان گفت که درمانیافته می

 هایپریشانی بین عوامل مشترک دادن قرار آماج منظور

 و کنترل بر آن عمده یدتأک و است شده طراحی هیجانی

 هایبه پریشانی مبتلا افراد. است هیجانی هایپاسخ

 تنظیم راهبردهای از ،یاز جمله بیماران میگرن هیجانی

 کردن پنهان ،سرکوبی و اجتناب ناسازگارانه مانند هیجانی

                                                           
1- Payne 
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 برای تلاش. کنندمی هیجانات استفاده گرفتن نادیده یا

 و تداوم افزایش موجب و سرکوب هیجان کنترل

 .دهد کاهش کندمی تلاش فرد که شودمی احساساتی

 که آموزدمی بیماران به یکپارچه فراتشخیصی درمان

 شیوه به و شده مواجه خود ناخوشایند با هیجانات چگونه

یعنی یاد ؛ دهند پاسخ خود هایبه هیجان تریسازگارانه

های هیجانی را موقعیت ،دهد که چگونه بیمار میگرنیمی

هیجانی  مؤثرارزیابی منطقی نموده و از این طریق به تنظیم 

شدن در هیجانات  جذب ،این کار. خود کمک کنند

 بارلو) دهدو هیجانات مثبت را توسعه می منفی را کاهش

 .(2416 ،همکاران و

 بر مبتنی درمانی رویکرد یک چون فراتشخیصی درمان

 آموزش نظیر هاییتکنیک طریق از لذا ؛است هیجان

 از یافتن آگاهی ،هیجان مجدد ارزیابی ،هیجان آگاهی

 از ناشی رفتارهای شناسایی ،هیجان از اجتناب منفی اثرات

 توانسته موقعیت بر مبتنی هیجان با رویارویی و هیجان

 افراد در که را شناختی خطاهای و منفی هیجانات ،است

 .دهد کاهش را شودمی دیده میگرن به مبتلا

 درمان که داد نشان حاضر تحقیق نتایجهمچنین 

 هایحیطه کاهش موجب داریمعنی طور به فراتشخیصی

این . است شده آزمونپس مرحله خواب در اختلالات

آمده از تحقیقات صدر و همکاران  دستبنتایج با نتایج 

( 1322) بخشی پور و محمود علیلو ،و عبدی( 1322)

 توجه با توان گفت کهدر تبیین این یافته می. استهمسو 

 تغییرات و بهبودی ،فراتشخیصی درمان پدیدآیی منطق به

 بیماران این اختلال خواب علائم شدت در بالینی دارمعنی

 نظیر مشترکی قرارگرفتن عوامل آماجواسطه به تواندمی

 که باشد منفی و عاطفه شونده تکرار افکار ،هیجان تنظیم

 به. است تأکید شده هاآن روی پروتکل هایمدل در

 اختلال اختصاصی علائم شدت در کاهش ،دیگر عبارتی

 به غیرمستقیم طور به احتمالاً ،بیماران میگرن در خواب

مشترک  عوامل هیجان در شده حاصل تغییرات واسطه

 این قرارگرفتن آماج دلیل به تواندمی امر این ،باشد

 کلیدی علائم عنوان به فراتشخیصی یا عوامل مشترک

 تجمیع طریق از هیجانی و خواب طیف هایتمام اختلال

 صورت پروتکل این در اثربخش هایو تکنیک هامهارت

 .گیرد

کمک  با گفت که درمان فراتشخیصیتوان همچنین می

 ،خواب ذهنی کیفیت ،خواب گرفتن از محدودسازی

 مفید در خواب و خواب کفایت ،در به خواب رفتن تأخیر

بیماران میگرن  خواب اختلال خواب و کلی کیفیت بهبود

 کننده برای اثربخشی درماناحتمال تبیین یک . مؤثر است

 ،بیماران میگرنیفراتشخیصی در کاهش اختلالات خواب 

بهبود خطاهای  موجب فراتشخیصی این است که درمان

شناختی و تنظیم مناسب هیجانی بیمار شده و شروع 

-چون در شروع مشکل، کند یم ی او راحتخواب را برا

ی و هیجانی بیمار نقش مهم های ذهندرگیری ،دار خواب

مهم  سازوکار که گفت توانمی دیگر ینییتب در. دارند

فراتشخیصی بر اختلالات خواب  درمان تأثیر دردیگر 

 از آگاهی بر این پایه استوار است که ،بیمار میگرنی

تلقی  به واسطه فاجعه افکار اصلاح و خوابیبی مشکل

هم و در شناختی خطاهای درک و خوابی یب نکردن

 به کارگیری ،تداوم بخش شناختی عوامل شکستن

 ،بهبودی به امید در نهایت و درمانی خاصیت تکالیف با

کیفیت خواب بیمار میگرنی در شروع کم  ءارتقا به منجر

با برنامه  توأممناسب خواب و بیداری  تداوم ،تنش خواب

 .شودو هدف می
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 گیرینتیجه

 یرتأث دهد کهنتایج پژوهش حاضر نشان می ،کلیبه طور

 ،درد اضطراب متغیرهایی همچون درمان فراتشخیصی بر

هایی از جمله درمان اختلال خوابپریشانی هیجانی و 

در بهبود افراد مبتلا به سردرد  یمؤثرکه نقش  است

آموزشی  یها دورهشود بنابراین پیشنهاد می ؛میگرنی دارد

به درمانی توسط متخصصان روانشناسی  با این رویکرد

منظور کمک و درمان برای مبتلایان به سردرد میگرنی 

توان گفت با توجه میدر مجموع . مورد توجه قرار گیرد

به اینکه نگرش افراد نسبت به درمان دارویی سردردهای 

میگرنی و تنشی منفی است و از طرفی درمان این اختلال 

 یشناختروانهای جدید به صورت مداخلات در نظریه

توانند با توجه به حیطه درمانگران می ،توصیه شده است

الگوی متناسب با مشکلات مورد مواجهه  ،تخصصی خود

-تر انتخاب و اجرا و به نتایج بهتر و قابل اطمینانعلمی ،را

های پژوهش همچنین باید محدودیت .تری دست یابند

های لازم در تعمیم نتایج در نظر حاضر را جهت احتیاط

 مبتلا افراد بودنمحدود  :ها شاملیتمحدوداین . داشت

 متغیرهای مهار عدم ،ارومیه شهربه  میگرنی سردردهای به

 سردردهای به مبتلا متغیرهای وابسته افراد بر اثرگذار

و  تصادفی گیرینمونه روش از گیریبهره عدم ،میگرنی

 در احتمالی اختلالات برخی وجود عدم کنترل امکان

 بنابراین بود؛ پژوهش حاضر هایمحدودیت از بیماران

 ،نتایج پذیری تعمیمقدرت  افزایش برای شود می پیشنهاد

 و شهرها سایر در این پژوهش ،پژوهشی پیشنهاد سطح در

-جامعه دیگر ،متفاوت هایدارای فرهنگ جوامع و مناطق

 عوامل مهار ،... و اس ام ،سرطان نظیر بیماران آماری های

 تصادفی گیرینمونه هایروش از گیری ذکر شده و بهره

 .شود اجرا

 سپاسگزاری

ی رشته روانشناسی ابرگرفته از رساله دکتراین مقاله 

عمومی با کد اخلاق 

IR.IAU.URMIA.REC.1399.066  دانشگاه آزاد از

همچنین از تمامی . باشدمیاسلامی واحد ارومیه 

در پژوهش نهایت تقدیر و تشکر را  کنندگان شرکت

 .میدار
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