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 3غرنژاد فریداصغر اص ، علی2، فریبرز باقری1پور زهرا نعمتی

 چکیده

گیری از نگرش اسلامي طراحي شـده    شناختي با بهره پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مداخلۀ روان
آزمایشـي بـا طـر      بر علائم میگرن و استرس زنان مبتلا به میگرن شهر تهران  انجام شد. روش پژوهش  شبه

نامۀ سردرد میگرن اهـواز و   پرسشمورداستفاده  آزمون و گروه آزمایش و کنترل بود. ابزار آزمون ـ پس  پیش
بود. جامعۀ آماری پژوهش زنان مبتلا به سردردهای میگرني بودند که توسط شده  استرس ادراکنامۀ  پرسش

زن مبـتلا   26منزلۀ افراد مبتلا به میگرن تشخیص داده شده بودند. در این پژوهش  متخصص مغز و اعصاب به
طور تصادفي در دو گـروه آزمـایش و    برفي( تعیین شدند و به ای )گلوله گیری شبکه وسیلۀ نمونه به میگرن  به

صورت یـ  جلسـه در هفتـه  بـرای      ای  به دقیقه 90جلسۀ  10کنترل قرار گرفتند. سپس مداخلۀ درماني طي 
ش و ها نشان داد که تفاوت بین دو گروه آزمـای  گروه آزمایش به اجرا درآمد. نتایج تحلیل کوواریانس داده

طـور   شده و علائـم میگـرن معنـادار بـوده اسـت و مداخلـۀ درمـاني بـه         کنترل در نمرات کلي استرس ادراک
معناداری موجب کاهش استرس و بهبود علائم میگرن زنان مبتلا به این اختلال شـده اسـت. نتـایج پـژوهش     

شـده در بهبـود علائـم     گیری از نگرش اسلامي طراحـي  شناختي با بهره حاضر نشان مي دهد که مداخلۀ روان
 میگرن و کاهش استرس زنان مبتلا به میگرن مؤثر است.

گیـری از نگـرش اسـلامي  سـردرد میگرنـي  علائـم        شناختي با بهره مداخلۀ روان های کلیدی: واژه
 میگرن و استرس.
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Abstract 
This study aimed to examine the effectiveness of psychological intervention using 

Islamic attitude on symptoms of migraine and stress in women suffering form 

migraine headache in Tehran. In this study a quasi-experimental design with pretest- 

posttest and experimental and control group was used. The data gathering instrument 

was Ahvaz Migraine headache Questionnaire (AMQ) and (PSS-14) Questionnaire. 

The population of this research included women suffering form migraine headaches 

who were diagnosed by a neurologist as having migraine. By snowball sampling 26 

women suffering from migraine headache were selescted and assigned randomly to 

experimental and control groups. Then the experimental group was received 10 

weekly sessions (90 minutes) of therapeautic intervention. The results of covariance 

analysis have shown that the differences between experimental and control groups in 

stress scores and symptoms of migraine were significant ,and so the therapeautic 

intervention had decreased the level of migraine`s symptoms and stress in women 

patients with migraine headache. Results have shown that designed psychological 

intervention using Islamic attitude is effective on decreasing the stress in women 

with migraine headache and improvement of migraine symptoms.

Keywords: psychological intervention using Islamic attitude, migraine 

headache, symptoms of migraine and stress. 
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 مقدمه
میلیـون   240ترین شکایات جسماني در سراسر دنیاست. سـاننه حـدود    د یکي از شایعسردر

برند. دو نـو  اصـلي سـردرد معمـونش بـیش از همـه  در میـان         نفر از حملات سردرد رنج مي
 1اند از: سـردرد تنشـي و سـردرد میگرنـي.     شود که عبارت مراجعان طب سرپایي مشاهده مي
تـرین علـت    رد است و سردرد میگرنـي پـس از آن  شـایع   سردرد تنشي شایع ترین نو  سرد

بـه سـردرد تنشـي     تـر  نسـبت   رغـم شـیو  کـم    شود. سردرد میگرني علي سردرد محسوب مي
و همکـاران    2کنـد )دلسـن   شدیدتر است و اختلال بیشتری در عملکرد مبتلایـان ایجـاد مـي   

 (. 1384الهي و چراغیان   نقل از آیت به 2000
های خاص است و وجه مشخصۀ آن  سـردردهای راجعـه    ژگيمیگرن سردردی با وی

ای است که همراه با اختلانت گوارشي و بینایي )مثل تهو   استفراغ و اجتناب از  طرفه ی 
تا  4داری همراه است که از  کند و معمونش با درد ضربان نور( یا بدون این اختلانت بروز مي

؛ گرینبـر،   1399  ترجمۀ رضـاعي   2015کشد )سادوک و سادوک   ساعت طول مي 72
هـا نشـان    بیماری مزمنـي اسـت و بررسـي    (. میگرن1397  ترجمۀ دهقاني و همکاران  2017
دهند که اکثر افراد مبتلا به این اختلال  در هنگام بروز حمـلات میگرنـي  کـاملاش نـاتوان      مي

ویلکینسـون و مـ    ؛ 2009  3مانند )سارو و بکر شده و از انجام کارهای روزمرع خود بازمي
(. بیمــاری میگــرن معمــونش بــا اســتعمال مفــر  1380خــواه    ترجمــۀ همــت2004گرگــور  

(. اکثـر  2008  4دنبال آن ناتواني در عملکـرد فـرد همـراه اسـت )سـاپر      داروهای مسکن و به
هـا یـا اقـدامات غیرتخصصـي      های طونني با مصرف انـوا  مسـکن   افراد مبتلا به میگرن سال

کنند. مصرف مفر  داروهای مسکن توسط ایـن   راوان این بیماری را تحمل ميدیگر  رنج ف
ای به میگرن مزمن و افزایش فرکانس وقو   بیماران  با افزایش ناتواني و تبدیل میگرن دوره

مدت این داروها  نو  جدیـدی از   براین  مصرف طونني حملات سردرد همراه است. علاوه
کند که درمـان ایـن سـردرد     ا به سردردهای قبلي اضافه ميچندان شدید ر سردرد دائمي و نه
و همکـاران    6  از درمان خـود  میگـرن دشـوارتر اسـت )راگـي     5مصرف داروها ناشي از سوء
(. شیو  بانی میگرن و تأثیرات منفي زیادی که بر عملکرد شغلي و 1394؛ سانریان  2015
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( ایـن  WHOن بهداشـت جهـاني )  تحصیلي بیماران مبتلا دارد  باعث شـده اسـت کـه سـازما    
  «شـوند  کننـدع زنـدگي مـي    هایي که منجر به شرایط نـاتوان  بیماری»بیماری را در ردع بیستم 

(. همچنین  میگرن یکي از علل مهم کاهش کارایي 2011  1رتبه بندی کند )رادنت و روسو
ا بیشـتر  یا غیبت از محل کار و تحصیل است و از آن جایي که قشر جـوان و فعاـال جوامـع ر   

بیلیون دنر خسـارت را در سراسـر دنیـا بـه دنبـال       2/17تا  5/16کند  ساننه حدود  مبتلا مي
 . (2004  2)دورکین و بریتبارتدارد 

دهد که عوامـل اجتمـاعي ازجملـه     ( نشان مي2011و همکاران ) 3پژوهش هدبور،
عوامـل مهـم   از  4هـای روانـي ـ اجتمـاعي     وضعیت اجتماعي ـ اقتصـادی نامناسـب و اسـترس    

کنندع حملات سردرد میگرني هستند و نقش مهمي در ایجـاد نـاتواني    تشدیدکننده و تسریع
 (.1391)رحیمیان بوگر و رستمي   مربو  به میگرن  در افراد مبتلا به این اختلال دارند

تـرین   تـرین و متـداول    عنـوان مهـم   های اخیر  پژوهشگران به نقش استرس  به در سال
اند )هـای جـیم    کنندع حملات سردرد میگرني  پي برده ز  تشدیدکننده و تسریعاندا عامل راه
  استرس را پاسخ غیراختصاصي بدن بـه هـر تقاضـای    6(. هانس سلیه2017و همکاران   5مون
کند. ماحصل استرس غیرمعمول تحلیل قوای بـدن اسـت کـه     شده بر آن  تعریف مي تحمیل

هـای   منجر شود. میگـرن یکـي از انـوا  بیمـاری     7يتن های روان ممکن است به ایجاد بیماری
های جسماني هستند که عوامل رواني  تني بیماری های روان رود. بیماری شمار مي تني به روان

؛ 1397  ترجمۀ دهقاني و همکـاران   2017ها مؤثر است )گرینبر،   در شرو  و تشدید آن
راد مبـتلا بـه میگـرن  معمـونش     اف ـ دهـد کـه   هـا نشـان مـي    (. بررسي2010  8بارتلسون و کاترر

های زنـدگي روزمـرع    های رواني ـ اجتماعي و استرس  توانند به شیوع صحیحي با استرس نمي
هـای   هـا سـازگار شـوند و در مقابـل ایـن وقـایع  دچـار آشـفتگي         کنند و با آن 9خود  مقابله
اسـت و بـا    های حملات سردرد میگرني کننده بیني شوند که این امر یکي از پیش هیجاني مي

 (.2017شدت و تعدد حملات میگرني ارتبا  مستقیم دارد )های جیم مون و همکاران  
شـناختي مشـترکي هسـتند کـه      هـای روان  افراد مبتلا به بیماری میگرن دارای ویژگي
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هـا نشـان    طـوری کـه پـژوهش    شـود. بـه   ها مي باعث تشدید و تسریع حملات میگرني در آن
تلا به میگرن  بیش از حد خوددار و ناتوان در ابـراز خشـم خـود     دهد  بسیاری از افراد مب مي

(. یکي دیگـر  1399  ترجمۀ رضاعي  2015ای مناسب هستند )سادوک و سادوک   به شیوه
گرایـي   اسـت. کمـال   1گرایـي  شناختي که با میگرن مرتبط است  کمـال  های روان از ویژگي
بسیار بان بـرای عملکـرد  عـدم    های  ای از خصوصیاتي چون برخورداری از ملاک مجموعه
های منفي از عملکـرد شخصـي    کاری  ارزیابي علاقگي به کار و فعالیت و اهمال تحرک  بي

بـه رونـد    های روزمـره و حساسـیت افراطـي نسـبت     و سرزنش خود  دقت افراطي در فعالیت
 یهـا  اختلال بروز برای را زمینه گرایي  کمال صفت برخورداری ازعادی در زندگي است. 

و  2)یشـووا  که سردرد میگرنـي نیـز  یکـي از ایـن اخـتلانت اسـت       کند مساعد مي تني روان
براین  افـراد مبـتلا بـه میگـرن دارای دیـدگاه منفـي        (. علاوه2005  3؛ هوزر2019همکاران  
آوری و  (  تـاب 2011  4سـازی )چیـرس و ابـرین    به وقایع زندگي و گرایش بـه فاجعـه   نسبت
کننـده  بسـیار رقـابتي  زودرنـج      (  کنتـرل 2013و همکـاران    5لوکاسپذیری پایین ) انعطاف

( و از سپردن مسئولیت 1380خواه    ترجمۀ همت2004هستند )ویلکینسون و م  گرگور  
(. در ایـن  1397  ترجمـۀ دهقـاني و همکـاران    2017به دیگران نـاتوان هسـتند )گرینبـر،     

منظـور از حمایـت اجتمـاعي    قرار دارد. شده در سطح پاییني  افراد  حمایت اجتماعي ادراک
کنـد کـه خـانواده و     شده نوعي قضاوت ذهني است که برمبنـای آن فـرد تصـور مـي     ادراک

ــایع اســترس   ــا وق ــارویي ب ــد کــرد.  نزدیکــان وی  در هنگــام روی ــت خواهن  زا  از وی حمای
ای که  گونه برخورداری از حمایت اجتماعي  در کنترل استرس نقش بسیار بااهمیتي دارد  به

های درماني و بازتواني میگرن  فراوانـي   دهد که این امر در تکمیل برنامه ها نشان مي پژوهش
(. همچنـین   2012و همکـاران    6دهـد )بـالیبي   مـي د مبـتلا کـاهش   افراحملات میگرن را در 

های منفي  مانند خشم  اضطراب و افسـردگي در   دهد که وجود هیجاني ها نشان مي پژوهش
کنـد و اخـتلال    به میگرن  احتمال بروز حمـلات سـردرد میگرنـي را تشـدید مـي      افراد مبتلا

(. 2015  7دهـد )ویتـرال   کارکردی مربو  به میگـرن و نـاتواني ناشـي از آن را افـزایش مـي     
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آگهي بدتر و  است و این همایندی  با پیش 1آیند میگرن در بسیاری از افراد  با افسردگي هم
 (. 2009  2بتلا به میگرن همراه است )باس و اندراسی افزایش ناتواني در بیماران م
های مادی و معنوی این بیمـاری  کـه درصـورت درمـان      دلیل هزینه درمان میگرن به

کند  اهمیـت زیـادی دارد. در عـین حـال       نشدن بر فرد  خانواده و درنهایت جامعه وارد مي
تنهایي قادر به حـل    رني بهدهد که درمان دارویي سردردهای میگ مطالعات متعددی نشان مي

خصــوص نــاتواني مــرتبط بــا آن نیســت  همــه جانبــۀ مشــکلات افــراد مبــتلا بــه میگــرن و بــه
براین  میگرن درواقع ناشي از باورهـا  عقایـد غلـط و     (. علاوه2011و همکاران   3)آنتوناسي

هـا بـا   سب  زندگي ناسالم افراد مبتلا به این اخـتلال اسـت. لـذا  درمـان سـردرد میگرنـي تن      
آرامي که بازدارندع جریان خـون   استفاده از دارو یا مداخلات رفتاری ص رف  مانند فنون تن

در سر هستند  بدون اصلا  نحوع نگرش و سب  زندگي فـرد  درمـاني سـطحي و ناپایـدار     
(. لـذا  بـا توجـه بـه آنچـه      1397  ترجمۀ دهقاني و همکاران  2017خواهد بود )گرینبر،  
شـناختي در بـروز حمـلات میگـرن دارنـد        سیار بااهمیتي که عوامـل روان گفته شد و نقش ب

شناختي با درنظرگرفتن عوامل مؤثر در بروز حملات میگرن  ضروری  انجام مداخلات روان
 (. 2011رسد )آنتوناسي و همکاران   نظر مي به

اخلات کـه مـد    های مرتبط با بیماران مبتلا به میگرن  نشان داده مرور فراتحلیل پژوهش
درصـد بهبـود را بـه دنبـال داشـته       55تا  35کار رفته است   شناختي که برای این بیماران به روان

صورت معناداری بیش از گروه کنترل اسـت )ریـنس و پنـزین      است که این درصد از بهبود به
شـده در   های انجـام  ( با انجام ی  مرور فراتحلیل  پژوهش2016و همکاران ) 4(. سالیوان2005
شناختي بر روی بیماران مبتلا به میگرن را موردبررسي قرار دادنـد. نتـایج    مینۀ مداخلات روانز

شـناختي کـه بـرای ایـن بیمـاران       ترین و مؤثرترین مداخلات روان  این بررسي نشان داد که مهم
کـه ایـن    6و پسـخوراند زیسـتي   5کار رفته است  عبارت بودند از: درمـان شـناختي ـ رفتـاری      به

درصد بهبود  در زمینۀ کاهش حملات سردرد و ناتواني مرتبط بـا میگـرن    67تا  30ها با  درمان
همراه بود و میان درمان شناختي ـ رفتاری و پسخوراند زیستي  از لحـا  اثربخشـي و میـزان     

 هـای مداخلـۀ   جویان  تفاوت معناداری وجود نداشت. در ایـن راسـتا  برنامـه    بهبود در درمان

                                                                                                                                        
1. Comorbid 
2. Buse  & Andrasik 

3. Antonaci 
4. Sullivan  
5. cognitive-behavior therapy 

6. biofeedback 
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ویکرد شناختي ـ رفتـاری کـه بـه آمـوزش مهـارت هـای خـودتنظیمي )ماننـد          شناختي با ر روان
هـای اساسـي مـدیریت سـردرد      مهـارت های مقابلـه بـا اسـترس و     (  مهارت1آرامي آموزش تن

پـردازد    مـي  اندازهای سردرد و استفادع درست و مؤثر از داروها( میگرني )شامل آگاهي از راه
شـناختي و سـب     هـای روان  دارد اضـافه شـود  تـا جنبـه    زمان به درمان طبـي اسـتان   تواند هم مي

(. 2006هالرویـد   ؛ 2004 دورکـین و بریتبـارت   زندگي افراد مبتلا به میگرن را اصـلا  کنـد )  
برای بیماراني که دارای علائم متفـاوتي از درد مـزمن هسـتند      که مداخلات شناختي ـ رفتاری 

بـر ایـن منطـس اسـتوار اسـت کـه       همگي  ن مبتلا به میگرن  طراحي شده است ازجمله بیمارا
واسطۀ تعامل میان حوادث محیطـي و   چگونگي ادراک درد و تظاهرات قابل مشاهدع آن  به

گیـرد. بنـابراین     تأثیر قرار مـي  های شناختي  هیجاني  فیزیولوژی  و رفتاری فرد تحت پاسخ
مبتلا را درنظر داشـت و بـه   درمان این اختلانت  باید ابعاد شناختي  رفتاری و هیجاني افراد  در

های جدیـد ارزیـابي و پاسـخ بـه مشـکلات خـود  بـه         بیمار کم  کرد تا با فراگیری روش
  ترجمـۀ  2000کنندگان فعالي در فرایند درمان  خود  بدل شوند )گچـل و تـرک     مشارکت

 (.1381اصغری مقدم و همکاران  
  که رویکـردی جدیـد   2گرن دهد که درمان شناختي ـ رفتاری مثبت  ها نشان مي پژوهش

شـناختي    در کاربرد رویکرد رفتار درماني  شناختي است  برای افرادی که بـر اثـر عوامـل روان   
تنـي و   هـای روان  شوند  بیماران مبتلا بـه بیمـاری   شناختي مي دچار تغییرات بیوشیمیایي و عصب

ه افـراد کمـ    بخشـي مثبـت و امیدوارکننـده ب ـ    دردهای مزمن بسیار مفید است  زیرا با جهـت 
کار گیرند. این رویکرد درماني با افـزایش   کند تا تلاش خود را برای کاهش علائم خود  به مي

هـای فـرد  بـه جـای تأکیـد بـر        های مثبت  نقا  قوت  و توانـایي انگیزع دروني و تأکید بر جنبه
کنـد. همچنـین     تـری را فـراهم مـي    ها  امکـان درمـان در مـدت کوتـاه     مشکلات و محدودیت

های منفـي کـه در درمـان     بر کاهش افکار و هیجان نگر  علاوه رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبت 
هـای مثبـت نیـز تأکیـد      شناختي ـ رفتاری کلاسی  موردتوجه است  بر ایجاد افکـار و هیجـان   

تـر از   های مثبـت درمـورد بسـیاری از اخـتلانت بسـیار مهـم       کند. این تأکید به ایجاد هیجان مي
جـو کمـ     در درمـان  3های منفي است و این امـر بـه افـزایش بهزیسـتي روانـي      کاهش هیجان

نگـر  افـراد توانمنـد هسـتند  یعنـي در درون       کند. براساس رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبـت   مي
شان  ذخایر و امکاناتي دارنـد کـه هنگـامي کـه بـا تجـارب  ادراکـات و         خود و نظام اجتماعي

                                                                                                                                        
1. relaxation 
2. positive cognitive-behavior therapy 

3. Wellbeing 
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هـایي را بـرای فـرد در جهـت کـاهش       شوند  گذرگاه ته ميهای نوین برانگیخ فراگیری مهارت
کنـد   زای زنـدگي فـراهم مـي    ها و انطباق مؤثرتر با عوامل اسـترس  ها  نگراني درد  حل تعارض
 (. 2016  1؛ خازنو و روشیو1394  ترجمۀ خمسه  2015 )بن نین  

هــای متعــددی  در داخــل و خــارر از کشــور  بــا هــدف بررســي   تــاکنون پــژوهش
ي مداخلات درماني  با مدل کلي رویکرد شناختي ـ رفتاری  بر روی بیماران مبتلا به  اثربخش

دهندع اثربخش بـودن ایـن    ها  همگي نشان میگرن صورت گرفته است که نتایج این پژوهش
بـه گـروه کنتـرل  در     رویکرد درماني و ایجاد تغییـرات معنـادار در گـروه آزمـایش  نسـبت     

(  با هـدف بررسـي تـأثیر    1389ت. پژوهش دهقان قهفرخي )متغیرهای موردبررسي بوده اس
هـای درد و خودکارآمـدی بیمـاران مبـتلا بـه       آموزش شناختي ـ رفتاری استرس  بر شاخص 

بـر دارودرمـاني  تحــت    میگـرن صـورت گرفـت. در ایـن پـژوهش  گـروه آزمـایش عـلاوه        
ت درمـان دارویـي   آموزش شناختي ـ رفتاری استرس نیز قرار گرفتند و گروه کنترل تنها تح 

بـه گـروه    دهنـدع تغییـر معنـادار گـروه آزمـایش نسـبت       قرار داشتند. نتایج این پژوهش نشـان 
کنترل  در احساس خودکارآمدی و نمرات شدت و طول مدت سـردرد بـود  ولـي تفـاوت     

دار نبود. پژوهش عبـداللهي   میان دفعات بروز سردرد  میان دو گروه آزمایش و کنترل معني
هدف بررسي تأثیر درمان شـناختي ـ رفتـاری در میـزان نشـخوار فکـری بیمـاران        (  با 1390)

مبتلا به میگرن  همراه با وسواس انجام شد. نتایج این پـژوهش نشـان داد  درمـان شـناختي ـ      
درمـان  مـؤثر بـوده اسـت.      رفتاری در کاهش نشخوار فکری و حملات میگرن گروه تحـت 

بر  اثربخشي تلفیس شناخت درماني گروهي مبتني(  با هدف مقایسۀ 1393پژوهش منصوری )
( به همراه دارودرمـاني و درمـان دارویـي  بـر بهبـود بیمـاران مبـتلا بـه         MBCTآگاهي ) ذهن

سردرد میگرني انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد کـه تلفیـس شـناخت درمـاني گروهـي      
  مـدت زمـان و شـدت    آگاهي و دارودرماني بر کاهش میانگین تعـداد دفعـات   بر ذهن مبتني

(  بـا هـدف مقایسـۀ    2005و همکـاران )  پژوهش باند سردرد زنان مبتلا به میگرن مؤثر است.
اثربخشي دو روش خودیاری برای مدیریت سردرد  از طریس آموزش ویـدئویي بـه بیمـاران    

هـا  شـامل مـدیریت اسـترس      مبتلا به سـردرد میگرنـي صـورت گرفـت. یکـي از ایـن روش      
همراه آرمیدگي عضلاني تدریجي بود و روش دیگر  شـامل مـداخلاتي    به شناختي ـ رفتاری 

گـروه   در جهت افزایش خودکارآمدی بیماران بود. نتایج این پژوهش نشان داد کـه هـر دو  
انـدازهای سـردرد و    به گروه کنترل  خودکارآمدی  آرمیـدگي  اجتنـاب بیشـتر از راه    نسبت

                                                                                                                                        
1. Khazanov & Ruscio 
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ه گـروه کنتـرل نشـان دادنـد. البتـه گـروه       ب ـ تـری را نسـبت   تعداد دفعات وقـو  سـردرد کـم   
بــه گــروه دوم   خودیــاری اول کــه تحــت درمــان شــناختي ـ رفتــاری قــرار گرفتنــد  نســبت  

هالرویـد و   تری را گزارش دادند. پژوهش  آرمیدگي بیشتر و تعداد دفعات وقو  سردرد کم
میگرن  بر ( با هدف بررسي تأثیر ترکیب درمان دارویي و مدیریت رفتاری 2010همکاران )

دهندع تغییر معنـادار گـروه    فراواني وقو  حملات میگرن انجام شد. نتایج این پژوهش  نشان
به گروه کنترل  در فراواني وقـو  حمـلات سـردرد بـود. پـژوهش دینـدو و        آزمایش  نسبت
بـه همـراه آمـوزش     1روزه ( که با هدف بررسي تـأثیر درمـان رفتـاری یـ     2012همکاران )
از حملات میگرن  بر افسـردگي و سـطح عملکـرد کلـي بیمـاراني کـه        های پیشگیری روش
زمان مبتلا به افسردگي و میگرن بودند  صورت گرفت  نشان داد که این مداخلـۀ   طور هم به

صورت معناداری باعث کاهش علائم افسردگي  ارتقای سـطح عملکـرد کلـي و     درماني  به
به گروه کنترل شده است. پژوهش  نسبتکاهش ناتواني مرتبط با میگرن  در گروه آزمایش 

( با هدف بررسي تـأثیر مـدیریت شـناختي ـ رفتـاری سـردرد بـر         2013حامدی و همکاران )
اضطراب  افسردگي  استرس و علائم بیماران مبتلا به میگرن  انجام شد. نتایج این پـژوهش   

  در اضـطراب   بـه گـروه کنتـرل    دهندع ایجاد تغییر معنـادار در گـروه آزمـایش  نسـبت     ن نشا
( با 2014افسردگي  استرس و علائم بیماران مبتلا به میگرن بود. پژوهش کلیبر و همکاران )

آرامـي و تنظـیم      شامل آموزش تن2هدف بررسي تأثیر آموزش شناختي ـ رفتاری روی خط 
شناختي ـ رفتاری  بر تعداد حملات میگرني و خودکارآمدی بیماران مبتلا به میگـرن انجـام    

صورت معناداری باعـث کـاهش    نتایج این پژوهش نشان داد که این مداخلۀ درماني  بهشد. 
به گروه  فراواني حملات سردرد میگرني و افزایش خودکارآمدی  در گروه آزمایش نسبت

( با هدف بررسي تـأثیر درمـان شـناختي ـ     2017کنترل شده است. پژوهش اونر و همکاران )
طـور   اوانـي حمـلات سـردرد و نـاتواني بیمـاراني کـه بـه       رفتاری بر افسردگي  اضـطراب  فر 

زمان مبتلا به افسردگي و میگرن بودند  صورت گرفت. نتایج این پژوهش نشـان داد کـه    هم
صورت معناداری باعث کاهش علائـم افسـردگي  اضـطراب  کـاهش      این مداخلۀ درماني به

در گـروه آزمـایش    فراواني حملات سردرد و همچنـین کـاهش نـاتواني مـرتبط بـا میگـرن       
( کـه بـا هـدف مقایسـۀ اثربخشـي دو      1397پژوهش بهراد )به گروه کنترل شده است.  نسبت

بر پذیرش و تعهد  بر ابعاد درد  نگر و درمان مبتني درماني شناختي ـ رفتاری مثبت  روش روان
 و بهزیستي ذهني بیماران مبتلا به میگرن انجام شد. نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه هـردو     

                                                                                                                                        
1. one-day behavioral treatment 

2. online cognitive-behavior training 
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روش درماني بر کـاهش شـدت درد  افـزایش خودکارآمـدی درد  پـذیرش درد  افـزایش       
صـورت معنـاداری مـؤثر     عاطفۀ مثبت  کاهش عاطفۀ منفي و افزایش رضایت از زندگي  بـه 

 اند و میان دو روش مداخله تفاوت معناداری وجود نداشته است. بوده
طـور رایـج    نـد  ایـن عقیـده بـه    کن در میان افرادی که در زمینۀ بهداشت رواني کـار مـي  

بـر فرهنـ   مـؤثرتر و از نظـر پـذیرش درمـاني برترنـد         های مبتني درماني وجود دارد که روان
هــای روانــي  (. در عــین حــال  در مــتن راهنمــای تشخیصــي و آمــاری اخــتلال2004)تســن   

(DSMروان  )  هـا و فرهن ـ  انـد کـه از فراینـدهای تغییـری کـه بـا ارزش       شناسان ترغیب شـده  
جو هماهن  باشـد  اسـتفاده کننـد  زیـرا تـا زمـاني کـه موقعیـت اجتمـاعي و فرهنگـي            درمان
هـا   توان به ماهیت مشـکل و تلاشـي کـه آن    سختي مي جویان درنظر گرفته نشده باشد  به درمان

گر این اسـت   ترین وظیفۀ درمان کنند  پي برد. درنتیجه مهم برای برطرف کردن این مشکل مي
هایي را که دربارع ماهیت و عملکرد درمان تدوین کرده اسـت  بـا    آیا فرضکه مشخص کند  

؛ 2006کند  تناسب دارد یا خیر )هارمون و همکـاران    فرهن  جمعیتي که بر روی آن کار مي
(. فرهنـ  جامعـۀ ایـران فرهنگـي اسـلامي اسـت و       1398  ترجمۀ سـیدمحمدی   2013کری  
یری با زندگي مردم ایران آمیخته شده است. لـذا  در  طور چشمگ ها و اعتقادات دیني  به آموزه
گـران  بـه اسـتفاده از مفـاهیم دینـي در حـوزع        های اخیر  گرایش زیـادی از سـوی درمـان    سال

شواهدی وجود دارد کـه  (. از سوی دیگر  1382درمان و تغییر رفتار ایجاد شده است )فقیهي  
وانـد در پیشـگیری و درمـان طیـف     ت دهد باورهـا و مـداخلات معنـوی و مـذهبي مـي      نشان مي

های مـزمن جسـمي و روانـي  مـؤثر باشـد )ریچـاردز و بـرگین          وسیعي از اختلانت و بیماری
دهـد تقویـت اعتقـادات دینـي در افـراد مبـتلا بـه         هـا نشـان مـي    طـوری کـه پـژوهش    (. به2005

افسردگي  بـه ایجـاد نگرشـي جدیـد دربـارع جهـان  افـزایش ظرفیـت و تـوان فـرد در جهـت            
کنـد و در نتیجـۀ    بخشي به شخصیت و روان و معنابخشـي بـه زنـدگي وی  کمـ  مـي      انسجام

یابـد   ایجاد این تغییرات  شدت علائم افسردگي  در افـراد مبـتلا بـه ایـن اخـتلال  کـاهش مـي       
ــي ــد و همکــاران   )محراب ــین  1390زاده هنرمن ــت(. همچن ــه1992) 1پارگامن ــن را ب ــۀ  ( دی منزل

هـای زنـدگي و حـل     بـا اسـترس حاصـل از بحـران     2له یـا کنـار آمـدن   راهبردی مؤثر برای مقاب
مفهوم کنار آمـدن   (.1393  ترجمۀ دهقاني  2014  3کند )وولف مشکلات شخصي معرفي مي

هـای زنـدگي کـه باعـث      کنند با مشـکلات و بحـران   )مقابله( و اینکه اشخاص چگونه سعي مي

                                                                                                                                        
1. pargament 

2. coping 
3. Wolof 
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های بلقـوه   های فردی در ادراک موقعیت وتشود  کنار بیایند  با تفا ها مي ایجاد استرس در آن
زای  صورتي که  حتي در میان افرادی کـه در یـ  موقعیـت اسـترس     زا ارتبا  دارد. به استرس

مشترک قرار دارند  تأثیر استرس این موقعیت بر افراد  براساس نحوع کنـار آمـدن افـراد بـا آن     
(. 1398راهنــي و همکــاران    ترجمــۀ ب2019توانــد متفــاوت باشــد )اتکینســون   موقعیــت  مــي

توانـد تعـداد منـابع در دسـترس  بـرای       پارگامنت معتقد است که تعلس به هر سنت مذهبي  مـي 
دیـن  کنـد   ها و فشارهای زندگي را چند برابـر کنـد. پارگامنـت یـادآوری مـي      مقابله با استرس

عـدم  آورد  فشـارهایي کـه در صـورت     پناهگاهي برای گریز از فشارهای زنـدگي فـراهم مـي   
 ناپـذیر مـي سـازد    وجود باورهای دیني در فرد  ابتلا بـه اخـتلانت روانـي را تسـریع و اجتنـاب     

داری  دیـن (  2006) 1های موریرا همچنین  طبس بررسي(. 1393  ترجمۀ دهقاني  2014)وولف 
هـا   به سـختي  آنان را نسبت  طور جدی نحوع نگرش و وجود اعتقادات عمیس مذهبي در افراد  به

شود وقایع دردناک را بهتر تحمل کننـد و آن هـا    دهد و باعث مي های زندگي تغییر ميو فشار
سامانۀ باورهای دینـي افـراد   های دیني و  مند بودن از آموزه بهره تر در نظر بگیرند. کنترل را قابل
هـای زنـدگي  معنـي     و فقـدان  استرسکند تا بتوانند به ناملایمات   ها کم  مي دار  به آن دین
دار حمایـت   طور کلي  جزئي از جامعۀ مـذهبي بـودن  بـرای افـراد دیـن      . در عین حال  بهدهند

هـای زنـدگي کمـ      در برابـر بحـران   اسـترس کند که بـه کـاهش    اجتماعي مناسبي فراهم مي
که تقویت ایمان و اعتقادات دیني  در بیماراني کـه   دهد ها نشان مي پژوهشهمچنین  کند.  مي

هـا   هستند  موجب مواجهۀ بهتر این بیماران با آثـار منفـي ایـن بیمـاری    های مزمن  دچار بیماری
کند و دسترسي این افراد را به منـابع حـل    ها فراهم مي شود  حمایت رواني نزم را برای آن مي

دهد. همچنین  در کاهش علائم افسردگي و نـاتواني ایـن بیمـاران و افـزایش      مسئله افزایش مي
 (.2013و همکاران   2)بهرها مؤثر است  سازگاری و حرمت نفس در آن

بـر مشـکلات    ای مبتنـي  پژوهش حاضر با هدف طراحي  تدوین و اعتباریابي مداخلـه 
شده براسـاس مـدل  کلـي     شناختي افراد مبتلا به میگرن انجام شده است. مداخلۀ طراحي روان

ختي  ریزی شده اسـت و در بخـش مـداخلات شـنا     رویکرد شناختي ـ رفتاری در درمان  پي 
به فراخور موضو  موردبحث  بـرای تأثیرگـذاری بیشـتر  از دیـدگاه اسـلامي مـرتبط بـا آن        

براین  در جهـت افـزایش اثربخشـي ایـن مداخلـۀ درمـاني         مبحث استفاده شده است. علاوه
های مثبت و درنتیجـه افـزایش بهزیسـتي روانـي در بیمـاران مبـتلا بـه         همچنین  ایجاد هیجان
ــاری مثبــت    میگــرن  مــداخلاتي از ــا مشــکلات   رویکــرد شــناختي ـ رفت گــرا کــه مــرتبط ب

                                                                                                                                        
1. Moreira 

2. Behere 
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طـور کلـي  ایـن     شناختي این بیماران بود  در این طر  درماني گنجانده شده اسـت. بـه   روان
شود که در طراحي آن کوشش شده اسـت بـا    مداخله روشي ابداعي و التقاطي محسوب مي

یریت استرس  درمان شـناختي ـ   تلفیس چند روش درماني  شامل درمان شناختي ـ رفتاری مد 
گرا و مدیریت شناختي ـ رفتاری درد و درمان شناختي ـ رفتاری افسردگي کـه     رفتاری مثبت
ها بر روی بیمـاران مبـتلا بـه میگـرن  موردتأییـد قـرار        های گذشته  اثربخشي آن در پژوهش

ــه     ــران  مداخل ــۀ ای ــ  اســلامي جامع ــرفتن فرهن ــین درنظــر گ ــه اســت و همچن ــا گرفت  ای ب
تأثیرگذاری بان و هماهن  با فرهن  غالب در جامعه ارائه شود. براساس مدل  کلي درمـان  
شناختي ـ رفتاری در مداخلۀ درماني پژوهش حاضر  سعي برآن است که بـه افـراد مبـتلا بـه      

شده و ناکارآمد و سب  زنـدگي نامناسـبي را    میگرن کم  شود تا الگوهای تفکر تحریف
طـور کـه    شود  تغییـر دهنـد. همـان    ها مي ع حملات میگرني در آنکه موجب تشدید و تسری

اشاره شد  وجه تمایز طر  درماني پژوهش حاضر با دیگر مداخلاتي که با رویکرد شناختي 
ـ رفتاری بر روی افراد مبـتلا بـه میگـرن انجـام شـده اسـت  ایـن اسـت کـه در ایـن مداخلـۀ            

شـناختي   اسـلامي مـرتبط بـا مباحـث روان    هـای   درماني  برای تأثیرگذاری بیشـتر  از آمـوزه  
گیری از آموزهـای   طور کلي  در مداخلۀ درماني پژوهش حاضر  بهره به استفاده شده است.

منزلـۀ یکـي از    بینـي اسـلامي  بـه    اسلامي و تلاش در جهت ایجاد و تقویت نگرش و جهـان 
شدید و تسریع راهبردهای مؤثر در جهت مقابله با استرس و افسردگي که دو عامل مهم در ت

ــن اســاس  ویژگــي     ــر ای ــه شــده اســت. ب ــي هســتند  درنظــر گرفت ــای  ســردردهای میگرن ه
هـا کـه باعـث     های شناختي مرتبط با این ویژگي شناختي افراد مبتلا به میگرن و تحریف روان

تشدید استرس و افسردگي و درنتیجه تشـدید و افـزایش وقـو  حمـلات سـردرد  در افـراد       
های اسـلامي کـه در زمینـۀ مقابلـه بـا       قرار گرفت و با استفاده از آموزهشود  مدنظر  مبتلا مي

برای افراد مبتلا به میگرن  صورت  1بازسازی شناختيمطر  شده است   استرسافسردگي و 
هـا و   . فرض زیربنایي در تکنی  بازسازی شناختي  این است که افکار ما بـر هیجـان  گرفت

ار آشکار و صحبت بـا خـود کـه پیوسـته در اذهانمـان      گذارد  خصوصاش افک رفتار ما تأثیر مي
  (.1399  ترجمۀ فتي و همکاران  2020  2جریان دارند )لیهي
شـناختي   مداخلـۀ روان چه گفته شد  سؤال پژوهش حاضر این است کـه آیـا    براساس آن

ش گیـری از نگـر   شناختي بیماران مبتلا به میگرن و بـا بهـره   شده با توجه به مشکلات روان طراحي
 اسلامي  بر علائم میگرن و سطح استرس زنان مبتلا به این اختلال مؤثر است؟

                                                                                                                                        
1. cognitive restructure 
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 روش
آزمـون و گـروه آزمـایش و     آزمـون ـ پـس    آزمایشي با طر  پیش روش پژوهش حاضر  شبه

زنـان مبـتلا بـه سـردردهای میگرنـي کـه توسـط        جامعـۀ آمـاری عبـارت بـود از     کنترل بود. 
در ایـن  مبتلا بـه میگـرن تشـخیص داده شـده بودنـد.      منزلۀ افراد  متخصص مغز و اعصاب  به
گیری به این صـورت   برفي( استفاده شد. نمونه ای )گلوله گیری شبکه پژوهش از روش نمونه

دلیـل بیمـاری میگـرن و     انجام گرفت که از یکي از مراجعان کلینی  بیمارستان عرفان که به
بود  دعوت بـه عمـل آمـد     حملات متعدد سردرد  به متخصص مغز و اعصاب مراجعه کرده

که در طر  درماني این پژوهش شرکت کند و در عین حال اگر کساني را با شـرایط مشـابه   
هـا نیـز بخواهـد کـه      شناسد  برای شـرکت در طـر  پـژوهش معرفـي کنـد و از آن      خود مي

خـانم مبـتلا بـه میگـرن  بـرای شـرکت در دورع        33افرادی را معرفي کنند. پس از سه هفته  
( ابـتلا بـه   1های ورود به نمونه شامل این موارد بودنـد:     ابراز تمایل کردند. ملاکآموزشي

 40تـا   20( دامنـۀ سـني بـین    2بیماری میگرن  براساس تشخیص متخصص مغـز و اعصـاب    
هـای شـدید جسـماني  بـه غیـر از       ( عدم ابتلا بـه بیمـاری  4( تحصیلات دیپلم به بان  3  سال

گسسـتگي. عـدم    هـای روان  ت نورولوژیـ  جـدی یـا نشـانه    ( عدم وجود اختلان5میگرن  
برخورداری از هر کدام از ملاک های ورود به نمونه  باعث خرور افراد از طـر  پژوهشـي   

نفــر واجــد  28داوطلــب شـرکت در طــر  پژوهشـي     33از میــان شــد. بـر ایــن اسـاس     مـي 
نفرع آزمایش و کنتـرل   14طور تصادفي  در دو گروه  های ورود به نمونه بودند که به ملاک

آزمون اجرا شد و سـپس متغیـر مسـتقل کـه همـان       قرار گرفتند و بر روی هر دو گروه  پیش
ای  بـر   دقیقـه  90گیری از نگرش اسلامي بود  در طي ده جلسـۀ   شناختي با بهره مداخلۀ روان

روی افراد گروه آزمایش انجام شـد. بعـد از برگـزاری جلسـۀ اول  یکـي از اعضـای گـروه        
مایش  به دنیل شخصي از شرکت در طر  درماني امتنا  کـرد و بـه همـین دلیـل  بـرای      آز

صـورت   برابر شدن تعداد اعضای گروه آزمایش و کنترل  یکـي از افـراد گـروه کنتـرل  بـه     
آزمـون بـرای هـر دو گـروه      تصادفي حذف شد. در انتها  پس از اتمام برنامـۀ درمـاني  پـس   

   آزمایش و کنترل اجرا شد.
( AMQ) 1نامۀ سردرد میگرن اهـواز  رهای مورداستفاده در این پژوهش  پرسشابزا
نامـۀ سـردرد میگـرن اهـواز      بودنـد. پرسـش   (PSS-14) 2شـده  نامۀ استرس ادراک و پرسش

                                                                                                                                        
1. Ahvaz Migraine Questionnaire 

2. Perceived Stress Scale (PSS-14) 
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(AMQ( توسط بهمن نجاریان  )ساخته و اعتباریابي شده است. این آزمـون از  1376  )25 
دارای چهار گزینۀ هرگز  به ندرت  گاهي های این مقیاس   سؤال تشکیل شده است. ماده

شـوند و   گذاری مي نمره 4و  3  2  1ها براساس مقادیر  اوقات و اغلب اوقات است. گزینه
آید. نجاریـان   دست مي به این صورت شدت علائم میگرن  باتوجه به نمرع کلي آزمون به

ردسنجش قرار داده ( پایایي این مقیاس را از طریس بازآزمایي و همساني دروني مو1376)
گـزارش کـرده اسـت. شـیرزادی بیسـتوني       91/0و  80/0و ضریب پایایي آن را به ترتیـب 

گزارش کرده  88/0ساني دروني   نامه را با استفاده از روش هم ( پایایي این پرسش1381)
ــان ) ــي پرســش 1376اســت. نجاری ــرای بررســي روای ــواز  از   ( ب ــۀ ســردرد میگــرن اه نام

هـای هیسـتری     مقیـاس  (  خـرده HADS) 1و اضطراب در بیمارسـتان های افسردگي  آزمون
( MMPI) 2سـوتا  نامۀ چندوجهي شخصیتي مینـه  هیپوکندری و اضطراب  فرم کوتاه پرسش

  49/0بسـتگي را بـه ترتیـب     و مقیاس پرخاشگری اهواز استفاده کرده است و ضرایب هم
 05/0ایب در ســطح دســت آورده اسـت کــه تمـام ایــن ضـر    بـه  46/0  49/0  36/0  34/0
نامۀ سردرد میگرن  بستگي پرسش (  ضریب هم1381اند. شیرزادی بیستوني ) دار بوده معني

گـزارش کـرده اسـت کـه در      = 50/0r  3گرایـي اهـواز   اهواز را با استفاده از مقیاس کمال
 دار بوده است.  معني >p 001/0سطح 

و همکاران  4ط کوهنتوس 1983در سال (  PSS-14) شده نامۀ استرس ادراک پرسش
ای اسـت کـه بـرای سـنجش اسـترس       مـاده  14و  10  4تهیه شـده اسـت و دارای سـه نسـخۀ     

نامـه افکـار و حـوادث     رود. ایـن پرسـش   کـار مـي   شده در ی  ماه گذشته بـه  عمومي درک
دهـد.   شـده را موردسـنجش قـرار مـي     های تجربه استرسو  استرسزا  کنترل  غلبه بر  استرس

کند و فراینـد روابـط      عوامل خطرزا در اختلانت رفتاری را بررسي ميهمچنین این مقیاس
 86/0و  85/0  84/0دهد. آلفای کرونباخ برای این مقیاس  در سه مطالعه  زا را نشان مي تنش
مادع ایـن   14ای  هر کدام از  ماده 14شده  نامۀ استرس ادراک دست آمده است. در پرسش به

تـرین   نامـه  کـم   شود. در ایـن پرسـش   بندی مي ای  درجه هدرج 5نامه  براساس طیف  پرسش
شـده بـانتر باشـد      اسـت. هرچـه نمـرع کسـب     56شـده صـفر و بیشـترین نمـره      امتیاز کسـب 

                                                                                                                                        
1. Hospital Anxiety Depression Scale 
2. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

3. Ahvaz Perfectionism Scale 

4. Cohen 



 281..      گیری از نگرش . شناختی با بهره اثربخشی مداخلة روان

نقـل از کرسـل و      بـه 1995شدع بیشتر است )کوهن و همکـاران    دهندع استرس ادراک ن نشا
 (.2008همکاران  

گـاه آموزشـي گروهـي بـود کـه در      روش مداخلۀ درماني این پژوهش به شـیوع کار 
ساختار جلسات  بـه ایـن   صورت ی  بار در هفته برگزار شد.  ای و به دقیقه 90جلسۀ  10طي

شده در  دقیقه  تکالیف ارائه 10صورت درنظر گرفته شده بود که ابتدای هر جلسه  به مدت 
ي شـد و  دقیقه  مباحث مربو  به هـر جلسـه ارائـه م ـ    70جلسۀ قبل  بررسي و سپس به مدت 

شـده  بـا تأکیـد بـر مشـکلات و تجربیـات شخصـي         وگو پیرامون مطالب ارائه بحث و گفت
شـد.   گرفت و در پایان هر جلسه  تکالیف جلسـۀ آینـده توضـیح داده مـي     افراد  صورت مي

 محتوای کلي جلسات به شر  زیر است:

 خلاصۀ جلسات آموزشي   1جدول 
 تکلیف خانگی محتوای جلسه جلسات

جلسۀ 
 اول

طـر   معرفي طر  و توضیح زمانبندی و قوانین جلسات؛ 
مباحث : مدل کلي درمـان شـناختي ـ رفتـاری و رویکـرد      

گرا؛ مدل شـناختي ـ رفتـاری درد؛ ماهیـت بیمـاری       مثبت
میگرن؛ نقش استرس و عوامـل شـناختي در بـروز علائـم     

هــا؛ عوامــل  میگــرن؛ پیامــدهای منفــي اســتفاده از مســکن
 دع حملات سردرد انداز و تشدیدکنن راه

ثبـت چگـونگي   »پر کردن برگۀ 
  «هـا توسـط افکـار    ایجاد هیجان

با توجه به توضیحات مربو  بـه  
 مثلث شناختي.

جلسۀ 
 دوم

ترین   منزلۀ مهم به« استرس»بررسي تکلیف؛ طر  مباحث : 
عامل ایجاد و تشدید حملات میگـرن؛ تـأثیر اسـترس بـر     

رفتاری کاهش های  تکنی ؛ جسم؛ لزوم مقابله با استرس
رونـده بـر فراینـدهای     آرامـي پـیش   استرس؛ تـأثیرات تـن  

ــده و  آرامــي پــیش فیزیولوژیــ  بــدن؛ آمــوزش تــن رون
 تمرین آن در جلسه.

ــرین    ــر روزع تم ــام ه ــف( انج ال
 آرامي  تن

 20ب( اختصـاص دادن حــداقل  
دقیقــــه در روز  بــــرای انجــــام 

 روی یا ورزش. پیاده

جلسۀ 
 سوم

ــر  مباحــث:  ــف؛ ط ــا   روش بررســي تکلی ــه ب ــای مقابل ه
ــي  »اســترس؛  ــۀ مبتن ــس برنام ــئله از طری ــر  روش حــل مس ب
در رویکـرد شـناختي ـ رفتـاری     « های شـاخص  توانمندی
در رویکـرد   «هـای مثبـت   توجه بـه توانمنـدی  »نگر؛  مثبت

ــاری مثبــت    در رویکــرد « بخشــش» نگــر؛ شــناختي ـ رفت
 گرا؛ شناختي ـ رفتاری مثبت

ــایع اســترس  زای  الــف( ثبــت وق
جـــــاری و در مقابـــــل هفتـــــۀ 
ــای مقابلــۀ ناکارآمــد و    روش ه

 مقابلۀ صحیح 
تهیۀ جدولي شامل فهرسـتي  ب( 

ها  از مشکلات کنوني  توانمندی
حــل مناســب  و نقــا  قــوت  راه
 ها براساس این توانمندی
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 1ادامة جدول 
 تکلیف خانگی محتوای جلسه جلسات

جلسۀ 
 چهارم 

ع تعبیـر  بررسي تکالیف؛ طر  مباحث : نقش افکار و نحـو 
هـای   و تفسیر وقایع در تشدید استرس و توضیح تکنیـ  

های پیشگیری از اضـطراب   راه» ؛(CP) 1پردازش شناختي
از « شناســي دنیــا واقعیــت» از دیــدگاه اســلام؛« و اســترس

رشـد  »از دیدگاه اسلام؛ « ها معنای سختي»دیدگاه اسلام؛ 
طبـس رویکـرد   « ها پس از آسیب  یافتن فواید درگرفتاری

 نگر. ختي ـ رفتاری مثبتشنا

تهیــۀ جــدولي جهــت بررســي    
ــا و مشــکلات دوران  شکســت ه

ــه   ــد و جنب ــدگي و فوای ــای  زن ه
مثبتي کـه درنهایـت  ایـن وقـایع     
 اند در زندگي فرد ایجاد کرده

جلسۀ 
 پنجم

روشي برای « شکرگزاری»بررسي تکلیف؛ طر  مباحث: 
و کشف « نگری دیني مثبت»کاهش استرس و افسردگي؛ 

ــت ــدگي؛    واقعی ــت زن ــای مثب ــردن   »ه ــ  ک ــر کوچ هن
براسـاس  « تر های بزر، ها  با درنظر گرفتن سختي سختي

در رویکــرد شــناختي ـ رفتــاری   « امیــد»دیــدگاه اســلام؛ 
 از دیدگاه اسلام.« انتظار گشایش»نگر و  مثبت

ــت   ــۀ فهرســ ــایي از  50تهیــ تــ
ها و نقا  مثبت زنـدگي و   نعمت

هــا و ســپس    تفکــر دربــارع آن 
 خود.نوشتن احساس 

جلسۀ 
 ششم

ــث:   ــر  مباح ــف؛ ط ــي تکلی ــل  » بررس ــایت در مقاب رض
نگـر؛   در رویکرد شـناختي ـ رفتـاری مثبـت    « گرایي کمال

تفاوت تأکید دین اسـلام بـه انجـام هـر عمـل بـه بهتـرین        
ــن  ــکل )احس ــال  ش ــا کم ــال( ب ــارگون؛   انعم ــي بیم گرای

ــل کمــال » ــي رضــایت در مقاب ــه  »  «گرای ــدها ب ــدیل بای تب
در رویکرد شناختي « پذیری د انعطافایجا»و « ترجیحات

 ؛  «مدیریت زمان»نگر؛  ـ رفتاری مثبت

ــه  ــۀ جــدولي ب ــف( تهی منظــور  ال
بنـدی و   گـذاری  اولویـت   هدف
بنـدی کارهـای مربـو  بـه      زمان

هفتــۀ جــاری و بررســي بــازده و 
 نتیجۀ این روش 

جلسۀ 
 هفتم

الگوهـای ابـراز خشــم؛    بررسـي تکلیـف  طـر  مباحـث:    
ــدیریت خشــم؛  ــه؛   آمــوزش م ــار منفعلان ســه ســب  رفت
و انوا  خود ابرازگـری غیرکلامـي    آموزش ابراز وجود 

ضـــرورت » خـــودابرازگری کلامـــي و حـــل تعـــارض؛ 
ــره ــاهش      به ــت ک ــاعي در جه ــت اجتم ــری از حمای گی
روابـط اجتمـاعي   »دیـدگاه اسـلام در رابطـه بـا     ؛ «استرس
 «.مطلوب

پنج تجربۀ الف( تهیۀ فهرستي از 
ــرد   ــه فـ ــم کـ ــدع خشـ ایجادکننـ

رو شـده و   هـا روبـه   تاکنون با آن
ــل  روش هــای مــدیریت  در مقاب

خشم و ابـراز وجـود مناسـب در    
 ها برابر این موقعیت

هیـــۀ جـــدولي از نیازهـــا و ب( ت
تواننـد در رابطـه    افرادی کـه مـي  

 ها به فرد یاری برسانند با آن

                                                                                                                                        
1. Cognitive Processing (CP) 
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 1ادامة جدول 
 تکلیف خانگی محتوای جلسه جلسات

جلسۀ 
 هشتم

انوا  مقایسۀ اجتماعي از »  مباحث: بررسي تکالیف؛ طر
حـداکثرخواهي  »؛ «هـا  دیدگاه اسلام و کارکرد رواني آن

در رویکرد شناختي ـ رفتاری    «و حسرت در برابر قناعت
توجه به نقا  قـوت  »و « برقراری روابط مثبت»نگر.  مثبت
 گرا؛ در رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبت« دیگران

تهیۀ جدولي از تجاربي کـه فـرد   
ــت     ــا قناعــــ ــه بــــ در رابطــــ

خواهي  حسرت  حسـادت   زیاده
چـالش کشـیدن ایـن     داشته و بـه 

ــا و    تجربیـــات و بررســـي مزایـ
 هایش معایب دیدگاه

جلسۀ 
 نهم

فــن چــالش بــا افکــار »بررســي تکلیــف؛ طــر  مباحــث: 
؛ چرخـۀ  «هـای منفـي   خودآیند منفي ایجادکننـدع هیجـان  

معیــوب عــدم انجــام فعالیــت و شــدت یــافتن افســردگي؛ 
فرایند »و « های مثبت در زندگي یجاد و گسترش هیجانا»

هـای   راه»نگر؛  در رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبت « التذاذ
 «پیشگیری از افسردگي از دیدگاه اسلام

تهیــۀ جــدول برنامــۀ روزانــه و    
هـای لـذتبخش    گنجاندن فعالیت

 در آن

جلسۀ 
 دهم

ضـرورت ایجـاد معنـا و    »بررسي تکلیف؛ طـر  مباحـث:   
؛ «اشـکال مختلـف معنـا در زنـدگي    »؛ «زنـدگي هدف در 

دستیابي به هدف و معنـا در زنـدگي از طریـس تولیـد یـا      »
ــاری مثبــت   « خــدمت نگــر و  در رویکــرد شــناختي ـ رفت

 دیدگاه اسلام در این رابطه.

تهیــــۀ فهرســــتي از اهــــداف   
مـدت و بلندمـدت و تهیـۀ     کوتاه

ــرای   ــدی ب ــۀ زمانبن جــدول برنام
 ها. دستیابي به آن

 ای پژوهشه یافته
های پژوهش  با توجه به وجود دو متغیر وابسته )علائم میگـرن و   منظور تحلیل آماری داده به

گیـری از   شده بـا بهـره   شناختي طراحي شده(  ی  متغیر مستقل )مداخلۀ روان استرس ادراک
آزمون(  از آزمون تحلیـل کواریـانس اسـتفاده     پراش )پیش نگرش اسلامي( و ی  متغیر هم

 ارائه شده است. 5و  4   3  2تایج آن در جداول شد که ن

 های آزمایش و کنترل های توصیفي علائم میگرن در گروه شاخص   2جدول 

 کل گروه کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 75/13 00/56 28/13 46/51 15/13 53/60 پیش آزمون

 70/12 23/41 09/13 46/49 22/4 00/33 نآزمو پس



 2، سال شش، شماره 1401، شناسی فرهنگی روان      284

 

توان مشـاهده کـرد کـه میـانگین نمـرات مربـو  بـه علائـم            مي2با توجه به جدول 
آزمـون   بـه پـیش   آزمـون  نسـبت   میگرن گروه آزمایش  در مقایسه با گـروه کنتـرل  در پـس   

ودن ایـن  کاهش یافته است. درادامه  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسي معنادار ب ـ
 تفاوت ارائه شده است. 

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس علائم میگرن در گروه آزمایش و کنترل    3جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مربعات مجموع مربعات منبع واریانس

87/1391 علائم میگرن  87/1391  40/36  01/0 
81/2711 گروه  81/2711  92/70  01/0 
35/879 خطا  23/38    

 
شده برای متغیر گروه  با  مشاهده Fدهد  مقدار  نشان مي 3همان طور که نتایج جدول

اســت کــه  001/0داری آن نیــز  و ســطح معنــي 929/70آزمــون  برابــر بــا  تعــدیل اثــر پــیش
آزمـون  در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل      دار  بین نمـرع پـس   دهندع وجود تفاوت معني ن نشا

آزمـون(   وه  معنادار است و چون اثر متغیر کمکـي )نمـرع پـیش   است. لذا اثر اصلي متغیر گر
معنادار نیست  مي توان نتیجه گرفت که تفاوت بین گروه کنتـرل و آزمـایش در نتیجـۀ اثـر     
مداخله است و تکرار آزمون در آن نقشي نداشـته اسـت. بـه ایـن ترتیـب  فرضـیۀ پـژوهش        

ری از نگرش اسلامي  طراحي شـده  بـر   گی شناختي با بهره مداخلۀ روانبر اثربخش بودن  مبني
 شود. تأیید مي کاهش علائم میگرن زنان مبتلا به این اختلال

 های آزمایش و کنترل شده در گروه های توصیفي استرس ادراک شاخص   4جدول 
 کل گروه کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 40/6 23/35 25/6 07/34 58/6 38/36 مونپیش آز
 73/8 96/27 25/6 30/34 70/5 61/21 آزمون پس

 
توان مشاهده کـرد کـه میـانگین نمـرات مربـو  بـه اسـترس           مي4با توجه به جدول 

آزمـون   به پـیش  آزمون  نسبت شده گروه آزمایش  در مقایسه با گروه کنترل  در پس ادراک
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسي معنادار بـودن ایـن   کاهش یافته است. درادامه  
 تفاوت ارائه شده است. 
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 شده در گروه آزمایش و کنترل نتایج آزمون تحلیل کواریانس استرس ادراک   5جدول 
 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مربعات مجموع مربعات منبع واریانس

31/581 شده استرس ادراک  31/581  00/48  01/0 
29/1313 گروه  29/1313  44/108  01/0 
53/278 خطا  11/12    

 
شده برای متغیر گروه  با  مشاهده Fدهد  مقدار  نشان مي 5طور که نتایج جدول  همان

اســت کــه  001/0داری آن نیــز  و ســطح معنــي 445/108آزمــون برابــر بــا  تعــدیل اثــر پــیش
ن  در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل    آزمـو  دار  بین نمـرع پـس   دهندع وجود تفاوت معني ن نشا

آزمـون(   است. لذا اثر اصلي متغیر گروه  معنادار است و چون اثر متغیر کمکـي )نمـرع پـیش   
توان نتیجه گرفت که تفاوت بین گروه کنتـرل و آزمـایش  در نتیجـۀ اثـر      معنادار نیست  مي

پـژوهش   مداخله است و تکرار آزمون در آن نقشي نداشـته اسـت. بـه ایـن ترتیـب  فرضـیۀ      
شـده  بـر    گیری از نگرش اسلامي  طراحـي  شناختي با بهره مداخلۀ روانبر اثربخش بودن  مبني

 شود. تأیید مي شدع زنان مبتلا به میگرن کاهش استرس ادراک

 گیری بحث و نتیجه
گیری از نگرش اسـلامي   شناختي با بهره هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي مداخلۀ روان

 13میگرن و سطح استرس زنان مبتلا به این اختلال بـود کـه بـر روی     شده  بر علائم طراحي
زن مبــتلا بــه میگــرن شــهر تهــران  صــورت گرفــت. نتــایج پــژوهش نشــان داد کــه مداخلــۀ 

شـدع   شناختي طراحي شده  باعث کاهش علائم میگرن و کاهش سطح استرس ادراک روان
بـا    هـای ایـن پـژوهش    حلیـل داده زنان مبتلا به میگرن شده است. نتایج حاصل از تجزیـه و ت 

و همکـاران   (  دیندو2010(  هالروید و همکاران )2005و همکاران ) باند های نتایج پژوهش
ــدی و همکــاران )2012) ــر و همکــاران )2013(  حام ــالیوان و همکــاران 2014(  کلیب (  س
ــر و همکــاران )2016) اد بهــر ( و1390(  عبــداللهي )1389(  دهقــان قهفرخــي )2017(  اون
هـای   خواني دارد. در تبیین این نتیجه  مي توان گفـت کـه بـا توجـه بـه پـژوهش       هم( 1397)

 لـذا ذکرشده  اثربخشي درمان شناختي ـ رفتاری میگرن  بارها مورد تأیید قرار گرفته اسـت.   
صـورت مـدل درمـان شـناختي ـ       شـده در ایـن طـر  پژوهشـي  بـه      مدل  کلي درمان طراحي
هـای   آمـوزش مهـارت  های این روش درمـاني  شـامل:    از تکنی  رفتاری درنظرگرفته شد و
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هـای اساسـي    مهـارت های مقابله بـا اسـترس     آرامي(  مهارت خودتنظیمي )مانند آموزش تن
؛ سـالیوان و همکـاران    2020لیهـي   )روش بازسـازی شـناختي   مدیریت سـردرد میگرنـي و   

ــراین   تفاده شــد. عــلاوهدر آن اســ (2006هالرویــد  ؛ 2004 دورکــین و بریتبــارت ؛ 2016 ب
مشــکلات گـرا کــه مــرتبط بــا   هــایي از مــداخلات رویکــرد شـناختي ـ رفتــاری مثبــت    جنبـه 
ــده شــد کــه     روان ــه میگــرن اســت  در ایــن طــر  درمــاني گنجان ــتلا ب شــناختي بیمــاران مب
های پیشین مؤید اثربخشي این روش بر بهبود افراد مبتلا به سردردهای میگرني بوده  پژوهش
طور کـه   همچنین  همان (.1397؛ بهراد  1394؛ بن نین   2019ویند و همکاران  است )گس
وجه تمایز طر  درماني پژوهش حاضر  با دیگر مداخلاتي که با رویکرد شـناختي  بیان شد  

ـ رفتاری بر روی افراد مبتلا به میگرن انجام شده است  ایـن اسـت کـه در ایـن مداخلـه  در      
گیـری از آموزهـای اسـلامي و کمـ  بـه ایجـاد نگـرش و         هجهت تأثیرگذاری بیشـتر  بهـر  

و افسـردگي  اسـترس  منزلۀ یکي از راهبردهای مؤثر در جهت مقابله بـا   بیني اسلامي  به جهان
کنندع حمـلات   با هدف تغییر افکار ناکارآمد  تشدیدکننده و تسریعبیماران مبتلا به میگرن و 

فرهنـ  جامعـۀ ایـران فرهنگـي اسـلامي       زیـرا  سردرد  در این بیماران صورت گرفته است 
طور چشـمگیری بـا زنـدگي مـردم ایـران آمیختـه شـده         ها و اعتقادات دیني به است و آموزه
(. در عـین حـال  در میـان افـرادی کـه در زمینـۀ بهداشـت روانـي کـار          1382است )فقیهي  

هن   مـؤثرتر و  بر فر های مبتني درماني طور رایج وجود دارد که روان کنند  این عقیده به مي
 (.2004از نظر پذیرش درماني برترند )تسن   

ــر اثــربخش بــودن مداخلــۀ روان در تبیــین فرضــیۀ اول پــژوهش  مبنــي ــا  ب شــناختي ب
شـده  در کـاهش علائـم میگـرن زنـان مبـتلا بـه ایـن          گیری از نگرش اسـلامي  طراحـي   بهره

ناشي از باورها  عقاید غلـط  که درواقع سردرد میگرني  با توجه به ایناختلال  باید گفت که 
و سب  زندگي ناسالم در افـراد مبـتلا بـه ایـن اخـتلال اسـت و در عـین حـال  نقـش بسـیار           

  ترجمـۀ  2017شناختي در بروز حملات میگرن دارند )گرینبر،   بااهمیتي که عوامل روان
در این طـر  درمـاني  مشـکلات    (  2011؛ آنتوناسي و همکاران  1397دهقاني و همکاران 

و باعث تشـدید و تسـریع    شناختي مشترکي که در افراد مبتلا به این اختلال وجود دارد روان
مشـکلاتي همچـون: بـیش از حـد     شود  مدنظر قـرار گرفـت؛    در آن ها مي حملات میگرني

؛ سـادوک و سـادوک    2015خوددار بودن  ناتواني در ابراز خشم به شیوع مناسب )ویترال  
؛ هـوزر   2019پذیری پایین )یشـووا    گرایي و انعطاف   کمال(1399  ترجمۀ رضاعي  2015
به وقـایع زنـدگي و گـرایش     (  داشتن دیدگاه منفي نسبت2013و همکاران   ؛ لوکاس2005
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کننــده  بســیار رقــابتي و زودرنــج بــودن  (  کنتــرل2011ســازی )چیــرس و ابــرین   بــه فاجعــه
؛ 2015و افسردگي )ویترال  ( 1380  ترجمه همت خواه2004  1)ویلکینسون و م  گرگور

(. لذا  مداخلاتي در جهت بهبود این عوامل  درنظـر گرفتـه شـد و    2009باس و اندراسی   
طـوری   ها  از دیدگاه اسلام مطر  شـد. بـه   در جهت تأثیرگذاری بیشتر  مباحث مرتبط با آن

ین و همچن ـ« بـه وقـایع زنـدگي    دیدگاه منفي نسبت»و تغییر « افسردگي»در جهت کاهش که 
  از مـداخلاتي کـه   در زنان مبتلا به میگرن  در این طـر  پژوهشـي  « سازی گرایش به فاجعه»

در رویکرد شناختي ـ رفتاری  برای درمـان افسـردگي مطـر  اسـت  اسـتفاده شـد. بـه ایـن          
مثلــث شــناختي و » صــورت کــه مــداخلات شــناختي ایــن رویکــرد  شــامل: طــر  مباحــث  

ماهیــت افکــار خودآینــد منفــي  ایجادکننــدع »  «ارهــا  توســط افکــ چگــونگي ایجــاد هیجــان
فن چالش با افکار خودآیند منفي  ایجادکنندع هیجان های منفي )ازجملـه غـم    »  «افسردگي

در طر  درماني پژوهش حاضـر    («CPهای پردازش شناختي ) تکنی »و « اضطراب  خشم(
روش »یعنـي    سـردگي اجرا شد. همچنین راهبردهای رفتاری در درمان شناختي ـ رفتـاری اف  

بخـش در برنامـۀ    هـای لـذت   گنجاندن فعالیـت »  «ها ریزی فعالیت برنامه»  «ها بازنگری فعالیت
در مداخلـۀ درمـاني    «چرخۀ معیوب عدم انجام فعالیت و شدت یـافتن افسـردگي  »و « هفتگي

  (.1398زاده     ترجمۀ قاسم2019کار برده شد )هاوتون   این پژوهش به
بـه درمـان    نگـر  نسـبت   دهد که درمـان شـناختي ـ رفتـاری مثبـت      يها نشان م پژوهش

بـر   شناختي ـ رفتاری کلاسی   در کاهش علائم افسردگي مؤثرتر بوده اسـت  زیـرا عـلاوه    
هـای مثبـت نیـز تأکیـد دارد؛ زیـرا در       های منفي  بر ایجـاد و افـزایش هیجـان    کاهش هیجان

ور وشوق زنـدگي و معنـا و هـدف در    های مثبت  ش افسردگي  افراد اغلب دچار خلأ هیجان
نگر  با در نظر گرفتن مداخلاتي در جهـت   زندگي هستند و رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبت 

بر کاهش افسـردگي  باعـث افـزایش بهزیسـتي روانـي در       کم  به ایجاد این عوامل  علاوه
در جهـت  (. بر این اساس  مبـاحثي کـه   2019شود )گسویند و همکاران   بیماران افسرده مي

نگـر مطـر     کاهش افسردگي و افزایش بهزیستي رواني  در رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبت 
ایجاد و »اند از:  اند  در طر  درماني پژوهش حاضر گنجانده شد که این مباحث عبارت شده

ضرورت ایجاد معنا و هدف »  «امید»  «فرایند التذاذ»  «های مثبت در زندگي گسترش هیجان
 «.دستیابي به هدف و معنا در زندگي از طریس تولید یا خدمت»و « در زندگي

                                                                                                                                        
1. Wilkinson & MacGregor 
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هـا و باورهـای غیرمنطقـي دربـارع خـود  خداونـد  جهـان و          نگـرش از آنجایي که 
شود  ایجاد تغییـر در ایـن    دیگران  عامل اصلي و اساسي ایجادکنندع افسردگي قلمداد مي

توانـد در   بینـي توحیـدی  مـي    انهای اسلامي و جه گیری از آموزه ها  از طریس بهره نگرش
بینانـه و برمبنـای    پیشگیری و درمان افسردگي مؤثر باشد. در ایـن راسـتا  دیـدگاهي واقـع    

تواند از ایجاد بسـیاری از   بیني اسلامي  به ماهیت واقعي این دنیا و جهان آخرت  مي جهان
فرماینـد: هـر    مـي  البلاغه نهجدر  ) (طوری که امام علي های منفي جلوگیری کند. به هیجان

شود )کلانتـری    های آن اندوهگین نمي گونه که هست بشناسد  از سختي کسي دنیا را آن
مطر  شد. « شناسي دنیا واقعیت»(. لذا در این طر  درماني  مبحث 1395؛ پسندیده  1396

با توجه به اینکه انتخـاب هـدف و معنـایي وان در زنـدگي  از عوامـل مـؤثر در       همچنین  
(  در ایـن طـر    1396و درمان افسـردگي از دیـدگاه اسـلام اسـت )کلانتـری       پیشگیری 

  از دیدگاه رویکرد «ضرورت ایجاد معنا و هدف در زندگي»درماني  بعد از طر  مبحث 
مطـر  شـد و   « اشـکال مختلـف معنـا در زنـدگي    »  مبحـث  نگـر  شـناختي ـ رفتـاری مثبـت    

هـای اسـلامي مـورد     سـاس آمـوزه  برا« انتخاب هدف و معنـایي وان در زنـدگي  »درنهایت 
هـای   بررسي قرار گرفت. مداخلۀ دیگری که در ایـن طـر  درمـاني  بـا توجـه بـه آمـوزه       

طـر   های مثبت  صورت گرفـت    اسلامي و در جهت کاهش افسردگي و افزایش هیجان
ای از  نگری  تخیل مثبتي که پشـتوانه  این مثبت بود که منظور از« نگری دیني مثبت»مبحث 
نگـری دینـي  یعنـي برگردانـدن توجـه فـرد از وقـایع         نـدارد  نیسـت. بلکـه مثبـت    واقعیت 

های خوشـایند   بر کشف واقعیت ها و این امر مبتني ها و توانمندی سمت نعمت ناخوشایند به
یکي دیگـر از مبـاحثي کـه در طـر  مداخلـۀ       (.1395موجود در زندگي است )پسندیده  

مـدیریت  »افسـردگي  مـدنظر قـرار گرفـت      درماني پژوهش حاضر  در رابطه بـا کـاهش   
های اسلامي  مقایسۀ شرایط زنـدگي خـود    بود  زیرا براساس آموزه« های اجتماعي مقایسه

دهـد   با افرادی که وضعیت بهتری دارند  حزن و اندوه  حسرت و حسادت را افزایش مـي 
ایـن راسـتا   (. لـذا  در  1395زاده هنرمند و همکاران   ؛ مهرابي1397)محمدی و همکاران  

موردبررسي قـرار  « ها انوا  مقایسۀ اجتماعي از دیدگاه اسلام و کارکرد رواني آن»مبحث 
 گرفت. 

گـرا  نشـان    شناسـي مثبـت   شـده در حـوزع روان   هـای انجـام   با توجه به اینکه پـژوهش 
بـه آینـده  باعـث کـاهش علائـم       دهد که امید و برخورداری از روحیۀ امیدوارانـه نسـبت   مي

(  مبحـث  1396  ترجمـۀ فروغـي و همکـاران     2017شـود )مگیـار     افـراد مـي   افسردگي در
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بـا اسـتفاده از متـون معتبـر اسـلامي  در      « انتظار گشایش و وعدع همراهي خداوند با صابران»
 جلسات درماني موردبحث قرار گرفت. 

شناختي که با میگرن مرتبط  های روان طور که اشاره شد  یکي دیگر از ویژگي همان
 دلیل افزایش استرس بر فرد  گرایي  به کمال صفت برخورداری ازگرایي است.  کمال است 

که سـردرد میگرنـي    کند مساعد مي تني روان های اختلال بروز و تشدید علائم برای را زمینه
گرایـي بـا باورهـای     (. کمـال 2005؛ هـوزر   2019)یشـووا    نیز  یکي از آن اختلانت اسـت 

صـورت بایـدهای    ای همـراه اسـت کـه بـه     سـتانداردهای سـختگیرانه  غیرمنطقي و معیارها و ا
هـا  آشـفتگي و    آیند و در صـورت عـدم بـرآورده شـدن آن     ناپذیر درمي ضروری و انعطاف

(. لـذا در مداخلـۀ   2019کنـد )عبـداللهي و همکـاران      اضطراب زیادی را در فرد ایجاد مـي 
باورهـای غیرمنطقـي مـرتبط بـا     درماني پژوهش حاضر  در جهت ایجاد تغییر در تفکـرات و  

و « تبـدیل بایـدها بـه ترجیحـات    »  «گرایـي  رضـایت در مقابـل کمـال   » گرایي  مباحث  کمال
نگـر موردبحـث و بررسـي قـرار      در رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبـت  « پذیری ایجاد انعطاف»

ا انعمـال(  ب ـ  گرفت و تفاوت تأکید دین اسلام  به انجام هر عمل بـه بهتـرین شـکل )احسـن    
  گرایي بیمارگون مطر  شد. کمال

شـناختي افـراد مبـتلا بـه      هـای روان  طور که اشاره شـد  یکـي دیگـر از ویژگـي     همان
بـیش از حـد   »شـود    ها مـي  میگرن که باعث تشدید و تسریع حملات سردرد میگرني در آن

ن است  این درحالي است که ممک ـ« ناتواني در ابراز خشم به شیوع مناسب»و « خوددار بودن
است ی  حملۀ میگرني اتفاق نیفتد  اگر فرد بتواند خشم و خصومت زیربنایي خود را حـل  

(. لذا در طراحـي مداخلـۀ درمـاني    1397  ترجمۀ دهقاني و همکاران 2017کند )گرینبر، 
گنجانـده شـد.    «مـدیریت خشـم  »و « ابراز وجود»پژوهش حاضر  مباحث مربو  به آموزش 

منزلـۀ     بـه «بخشـش »نگر  سازع  رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبت  همچنین  با توجه به اینکه در
های منفي مطر  شده اسـت و حتـي    ابزاری برای ازبین بردن خشم  خصومت و دیگر هیجان

های مثبـت در فـرد  منجـر     تواند به ایجاد هیجان حتي مي« بخشش»این اعتقاد وجود دارد که 
در « بخشـش »(  مبحـث مربـو  بـه    1396  ترجمـۀ فروغـي و همکـاران     2017شود )مگیار  

نگـر  در مداخلـۀ درمـاني پـژوهش حاضـر  موردبحـث و        رویکرد شناختي ـ رفتـاری مثبـت   
 بررسي قرار گرفت. 

شناختي بـا رویکـرد شـناختي ـ رفتـاری  بـرای        با توجه به اینکه در مدل مداخلۀ روان
هـای   مهارتآموزش »کاهش شدت و میزان وقو  حملات سردرد میگرني  بخشي با عنوان 
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اندازهای سردرد و اسـتفاده درسـت و    )شامل آگاهي از راه« اساسي مدیریت سردرد میگرني
(  در 2012؛ دینـدو و همکـاران    2006درنظر گرفته شده اسـت )هالرویـد     مؤثر از داروها(

گنجانده شـد و در ایـن   « مدیریت سردرد»مباحثي درمورد طر  درماني پژوهش حاضر نیز  
« هـا  پیامدهای منفي استفاده از مسکن»  «ماهیت کلي بیماری میگرن»مربو  به راستا  مباحث 

   مطر  شد.«انداز و تشدیدکنندع حملات سردرد میگرني عوامل راه»و 
ــا  بــر اثــربخش بــودن مداخلــۀ روان در تبیــین فرضــیۀ دوم پــژوهش  مبنــي شــناختي ب

نـان مبـتلا بـه میگـرن      شده  در کاهش سطح اسـترس ز  گیری از نگرش اسلامي  طراحي بهره
تـرین عامـل     منزلـۀ مهـم   اسـترس  بـه  در ایـن طـر  درمـاني     باید به این نکته اشاره کرد کـه  

مـداخلاتي در جهـت     موردتوجه قرار گرفت و کنندع حملات سردرد تشدیدکننده و تسریع
کننـدگان ایـن طـر      استرس و کاهش عوامل ایجادکنندع استرس  بـر روی شـرکت  کاهش 

  ماننـد:  «های شناختي ـ رفتاری مدیریت اسـترس    تکنی »در این راستا   ؛م شدپژوهشي انجا
هـای پـردازش شـناختي     تکنیـ  »و « حل مسـئله های  روش»  «رونده آرامي پیش آموزش تن»

(CP)»         در طر  مداخلۀ درماني پژوهش حاضر گنجانده شـد. همچنـین  بـا توجـه بـه اینکـه
افـزایش اسـترس و درنتیجـه تشـدید علائـم       عدم مدیریت مناسب وقـت و زمـان  از عوامـل   

  ترجمۀ دهقاني و 2017شود )گرینبر،   تني  ازجمله میگرن محسوب مي های روان بیماری
ــان»(  مبحــث 1397همکــاران  ــدیریت زم ــژوهش  «م ــن پ ــاني ای   در یکــي از جلســات درم

 موردبحث قرار گرفت. 
گـرا  نشـان    ي مثبـت شناس ـ شـده در حـوزع روان  هـای انجـام   با توجه به اینکه پـژوهش 

زا در زنـدگي  باعـث کـاهش اسـترس      های مثبـت تجـارب آسـیب    دهد که توجه به جنبه مي
شـود و در عـین حـال  افـزایش      ناشي از این حوادث و افـزایش تـوان فـرد بـرای مقابلـه مـي      

های افسردگي را بـه دنبـال دارد    شناختي  افزایش عزت نفس و کاهش نشانه سازگاری روان
رشـد پـس از آسـیب و یـافتن     »(  مبحـث  1396ترجمۀ فروغي و همکـاران     2017)مگیار  

نگر  در جهت کـاهش اسـترس و    رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبت   در «ها فواید در گرفتاری
کاهش علائم افسردگي در افراد مبتلا به میگرن  در مداخلۀ درماني پژوهش حاضـر مـدنظر   

 قرار گرفت. 
به میگرن  معمونش از سپردن مسئولیت به دیگران  ناتوان باتوجه به اینکه افراد مبتلا 

گیری از  ( و در این افراد بهره1397  ترجمۀ دهقاني و همکاران 2017هستند )گرینبر،  
( و ایـن درحـالي   2012حمایت اجتماعي در سطح پاییني قـرار دارد )بـالیبي و همکـاران     
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و نقش بسیار بـااهمیتي دارد  س برخورداری از حمایت اجتماعي  در کنترل استراست که 
در   ایـن امـر  توجـه بـه   کـه   انـد  دادهها نشان  پژوهشویژه درمورد افراد مبتلا به میگرن   به

د مبـتلا  افـر اهای درماني و بازتواني میگرن  فراوانـي حمـلات میگـرن را در     تکمیل برنامه
ــاهش  ــيک ــر،    م ــد )گرینب ــاران    2017ده ــاني و همک ــۀ دهق ــالیبي1397  ترجم و  ؛ ب
در این طـر  درمـاني  جهـت تقویـت و بهبـود روابـط اجتمـاعي         (. لذا  2012همکاران  

چگـونگي  »انجام شد و مباحث « حل تعارض»و « آموزش مدیریت خشم»مداخلاتي مانند 
  باتوجـه بـه رویکـرد شـناختي ـ      «توجه بـه نقـا  قـوت دیگـران    »و « برقراری روابط مثبت

دیـدگاه اسـلام درمـورد روابـط     »طـر  شـدند و   گـرا در جلسـات درمـاني م    رفتاری مثبت
. همچنـین  مبحـث مربـو  بـه     موردبحـث و بررسـي قـرار گرفـت     نیز  «اجتماعي مطلوب

  ترجمۀ دهقاني 2017)گرینبر،  « گیری از حمایت اجتماعي کاهش استرس بر اثر بهره»
ــزایش بهــره  1397و همکــاران   ــت  ( مطــر  شــد و تکلیفــي در جهــت اف ــری از حمای گی
هـا بـه فـرد     توانند در رابطـه بـا آن   تهیۀ جدولي از نیازها و افرادی که ميبر  ي  مبنياجتماع

  .یاری برسانند  در این طر  درماني گنجانده شد
گزارانـه  باعـث کـاهش     سدهد شکرگزاری و داشتن نگرشي سپا ها نشان مي بررسي

  2017ر،  شود )گرینب ـ استرس ناشي از حوادث و رویدادهای سخت و ناگوار زندگي مي
شده در زمینـۀ   های انجام (. در عین حال  با توجه به بررسي1397ترجمۀ دهقاني و همکاران  

گزارانـه و شـکرگزاری  روشـي قدرتمنـد بـرای       گرا  ایجاد نگرش سپاس شناسي مثبت روان
هـای مثبـت    کاهش علائم افسردگي  افزایش سطح رضایت از زندگي و حتي ایجاد هیجـان 

با توجـه  « شکرگزاری»(. لذا  مبحث 1396  ترجمۀ فروغي و همکاران  2017است )مگیار  
نگر  در طر  مداخلۀ درماني این پژوهش گنجانـده شـد.    به رویکرد شناختي ـ رفتاری مثبت 

همچنین  با استفاده از متون اسـلامي  نحـوع شـکرگزاری واقعـي و تـأثیرات آن بـر زنـدگي        
منزلـــۀ تکلیـــف خـــانگي از  ین بـــه. همچنـــدنیـــوی  موردبحـــث و بررســـي قـــرار گرفـــت

هـا اعطـا    هایي کـه خداونـد بـه آن    تایي از نعمت 50فهرستي  کنندگان خواسته شد تا شرکت
گانه روزانـه  بـه مـدت     فرموده است  تهیه کنند و حداقل قبل از شرو  یکي از نمازهای پنج

 .شده  تفکر کنند های فهرست دقیقه درمورد نعمت 15
منزلۀ راهي بـرای مقابلـه بـا اسـترس مطـر  شـده        دین به  شناسي در متون علمي روان

توانـد تعـداد منـابع فـرد بـرای       است و این باور وجود دارد که تعلس به هر سنت مذهبي  مـي 
همچنـین   (. 1393  ترجمـۀ دهقـاني    2014مقابله در برابر استرس را چندبرابر کند )وولف  
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و وجـود اعتقـادات عمیـس مـذهبي در      داری دیـن بیني الهـي    دهد  جهان ها نشان مي پژوهش
دهـد   ها و فشارهای زندگي تغییر مـي  به سختي آنان را نسبت  طور جدی نحوع نگرش افراد  به
تـر درنظـر    کنتـرل  هـا را قابـل   شود  افراد وقایع دردناک را بهتر تحمل کنند و آن و باعث مي

زیــادی بــر تفســیر و در متــون اســلامي  تأکیــد (. 1396؛ کلانتــری  2006بگیرنــد )مــوریرا  
هـا شـده اسـت و از سـوی دیگـر  از عوامـل مهـم و         بینانه از موقعیـت  ارزیابي صحیح و واقع

ــختي   ــر س ــۀ صــحیح در براب ــترس  اساســي در مقابل ــل اس ــا و عوام ــناخت  ه ــدگي  ش زای زن
در مداخلـۀ  (. لـذا   1395ها و مشکلات است )پسندیده   گرایانه از علت و معنای سختي واقع

گیری از آموزهای اسلامي و کم  به ایجـاد نگـرش و جهـان    ش حاضر  بهرهدرماني پژوه
منزلۀ یکي از راهبردهای مؤثر در جهت مقابلـه بـا اسـترس بیمـاران مبـتلا بـه        بیني اسلامي  به

از دیـدگاه  « ها معنای سختي»و « ها شناسي سختي واقعیت»مباحث میگرن  درنظر گرفته شد و 
رفت. همچنین  در مداخلۀ درماني پـژوهش حاضـر  بـرای    اسلام موردبحث و بررسي قرار گ
هـای دیـن    زای زنـدگي  بـا توجـه بـه آمـوزه      ها و وقایع اسـترس  افزایش توان مقابله با سختي

مطر  شد. بدین ترتیـب کـه در هنگـام ایجـاد     « ها هنر کوچ  کردن سختي»اسلام  مبحث 
توان استرس ناشـي از     ميتر و شدیدتر ها در زندگي  با درنظر گرفتن مصائب بزر، سختي

 (. 1395)پسندیده  افتاده را کاهش داد  واقعۀ اتفاق
گیـرد  بـا    هایي که در علوم رفتـاری صـورت مـي    پژوهش حاضر مانند اکثر پژوهش

های پژوهش حاضر  انجام پژوهش فقط بـر   هایي همراه بوده است. از محدودیت محدودیت
ه شهر تهران اسـت کـه ممکـن اسـت  تعمـیم      روی زنان مبتلا به میگرن و در سطح محدود ب
شود در مطالعـات بعـدی بـه ایـن نکتـه توجـه        نتایج را دچار مشکل کند. بنابراین پیشنهاد مي

ــترده   ــطح گس ــه در س ــود و مطالع ــرف از      ش ــتفادع ص ــین  اس ــرد. همچن ــورت گی ــری ص ت
 های خودسنجي و عدم اطمینان از دقت و صحت کافي اطلاعات و عدم اسـتفاده  نامه پرسش
های ایـن   های دیگر گردآوری داده  مانند مصاحبه در کنار آن  از دیگر محدودیت از روش

توان به این مسئله اشاره کرد که باتوجه به اینکـه   منزلۀ پیشنهاد پژوهشي  مي پژوهش است. به
تني است  با ایجاد تغییرات بسیار جزئي در این طر  درمـاني  ایـن    میگرن ی  بیماری روان

کـار بـرد.   تني( نیز بـه  های دیگر سایکوسوماتی  )روان توان برای درمان بیماری روش را مي
درمورد پیشنهاد کاربردی نیز  با درنظر گرفتن شیو  بانی بیماری میگرن و ناتواني ناشـي از  

تـوجهي   شناختي در بروز علائم میگرن و در مقابل تأثیر قابـل  آن  همچنین نقش عوامل روان
شـناختي و غیردارویـي در کـاهش علائـم ایـن بیمـاری دارد  پیشـنهاد         هـای روان  که درمـان 
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ها و مراکـز درمـاني دیگـر  در کنـار خـدمات       شود که از این طر  درماني در بیمارستان مي
 درماني طبي و دارویي میگرن  استفاده شود.
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. جلد سوم. ترجمـۀ ف.  پزشکي کاپلان و سادوک  خلاصۀ روان(. 2015سادوک  ب.ر.  و سادوک  و.آ. )
 (. تهران: ارجمند.1399رضاعي )

 . تهران: میرماه.میگرنيراهنمای پیشگیری و کنترل سردردهای (. 1394سانریان  ب. )

اثربخشي درمان شناختي ـ رفتاری در کاهش نشخوار فکری بیماران مبـتلا بـه میگـرن     (. 1390عبداللهي  م. )
 نامۀ کارشناسي ارشد. دانشگاه علامه طباطبایي. . پایانهمراه با وسواس

یـد بـر دیـدگاه اسـلامي.     گری در درمان افسردگي بـا تأک  (. کاربرد شناخت رفتار درمان1382فقیهي   . ن. )
 .61ـ39(  2)1  نامۀ قرآن و حدیث پژوهش

(. تهـران:  1398. ترجمـۀ ی. سـیدمحمدی )  درمـاني  نظریه و کاربست مشـاوره و روان (. 2013کری  جرالد. )
 ارسباران.

 . اصفهان: کنکاش.شناسي اسلامي کلیات و مفاهیم در روان(. 1396کلانتری  م. )

 (. تهران: ارجمند.1388پور) . ترجمۀ  . شمسيشناسي رواني آسیب(. 2007کرین   آ. م. )

. ترجمۀ م.  . اصـغری  شناسي درد؛ رویکردهای کنترل و درمان روان(. 2000گچل  ر. ر.  و ترک  د. س. )
 (. تهران: رشد.1381مقدم و همکاران )
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فکن   .  . ترجمــۀ دهقــاني  م.  نجاریــان  ب.  شــیرا   کنتــرل فشــار روانــي  (. 2017گرینبــر،  ر. س. )
 (. تهران: رشد.1397خدارحیمي  س. )

. ترجمـۀ ل. فتـي  طهماسـبي  ش.  ناصـری   .  و ضـیایي  ک.      فنون شناخت درمـاني (. 2020لیهي  ر. ل. )
 (. تهران: دانژه.1399)

(. بررسي تأثیر درمان چنـدوجهي اسـلامي بـر افسـردگي و عـزت      1390مهرابي زاده هنرمند  م. و همکاران )
 .48 -31(  3) 4  شناسي و دین روانن. نفس دانشجویا

(. تبیین عوامل مؤثر بر کاهش علائـم افسـردگي از منظـر دیـن اسـلام: یـ        1397محمدی  ر. و همکاران )
 .144ـ134(  2) 20  طب نظاميتحلیل محتوای کیفي. 

ي  س. . ترجمـۀ فروغـي   .  اصـلاني  ر. و رفیع ـ   نگـر  شناسي مثبـت  مداخلات روان(. 2017مگیار  ر. ال. )
 (. تهران: ارجمند.1396)

ای برای سنجش علائم سردرد میگرن در دانشـجویان.   نامه (. ساخت و اعتباریابي پرسش1376نجاریان  ب. )
 .248ـ231(  3) 4  شناسي دانشگاه شهید چمران اهواز علوم تربیتي و روان

 رشد. (. تهران:1393. ترجمۀ م. دهقاني )شناسي دین روان(. 2010وولوف  د. م. )

(. تهـران:  1380خـواه )  (. میگرن و انوا  سردرد. ترجمۀ ف. همت2004ویلکینسون  م.  و م  گرگور  ل. )
 عصر کتاب.

ــان  (. 2019هــاتون  ک.  و ســالکودس کــیس  ک. ) ــار درمــاني شــناختي؛ راهنمــای کــاربردی در درم رفت
 مند.(. تهران: ارج1398زاده ) )جلد اول(. ترجمۀ  . قاسم های دروني اختلال
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