
ISSN: 2251-6166: Journal of Quran and Medicine, 2021:6(1): 98-112 

The Effectiveness of Psychological Intervention Using Islamic 

Attitude on Quality of Life in Women Patients with Migraine 

Headache 
ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: This study aimed to examine the effectiveness of 

designed psychological intervention using Islamic approach 

on Quality of Life (QOL) in women patients with migraine 

headache. 
Materials and Method: In this study a quasi-experimental 

design with pretest- posttest with experimental and control 

group was used. The data gathering instrument was Short 

Form Health Survey (SF-36). The population of this research 

included women patients who were diagnosed by a neurologist 

with migraine. By snowball sampling 26 women patients with 

migraine headache were determined and assigned randomly to 

experimental and control groups. Then the experimental group 

was received 10 weekly sessions (90 minutes) of designed 

intervention. 

Findings: The results of covariance analysis have shown that 

the differences between experimental and control groups in 

QOL score were significant; and so the designed intervention 

had improved QOL in women patients with migraine 

headache. 

Conclusion: Results have shown that designed psychological 

intervention using Islamic approach is an effective therapy for 

improving QOL in women patients with migraine headache. 
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 و همکاران   زهرا نعمتی پور  99
 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

از  یریگبا بهره یشناختمداخله روان یاثربخش

 زنان مبتلا یزندگ تیفیبر سطح ک ،ینگرش اسلام

 شهر تهران یگرنیم یبه سردردها

 
 1 پورزهرا نعمتی

 قات،یواحد علوم و تحق ،یشناسگروه روان ،یدکترا یدانشجو
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 
 *2 یباقر برزیفر

دانشگاه آزاد،  قات،یواحد علوم و تحق ،یگروه روانشناس دانشیار،
 .مسئول( سندهی)نو رانیتهران، ا

 
 3 دیاصغرنژاد فر اصغریعل

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ار،یدانش
 

 چکیده
هدف: پژوهش حاضر، با هدف بررسی اثربخشی مداخله روان

شده، بر سطح  یطراح یاز نگرش اسلام یریگبا بهره یشناخت
  .تهران، انجام شد گرنیکیفیت زندگی زنان مبتلا به م

 -آزمونپیش طرح با آزمایشیو روش ها: روش پژوهش، شبه مواد
 استفاده، مورد ابزار. بود کنترل و آزمایش گروه و آزمونپس

بود. جامعه آماری پژوهش،  (SF-36) زندگی کیفیت نامهپرسش
بودند که توسط متخصص مغز  یگرنیم یهازنان مبتلا به سردرد

دند. داده شده بو صیتشخ گرنیو اعصاب به عنوان افراد مبتلا به م
 یریگنمونه لهیبه وس گرن،یزن مبتلا به م 26پژوهش،  نیدر ا

 گروه دو در تصادفی طورشدند و به نیی( تعی)گلوله برف یاشبکه
ده، ش یطراح یدرمان مداخله سپس. گرفتند قرار کنترل و آزمایش

 برای هفته، در جلسه یک صورتبه ای،دقیقه 90جلسه  10طی 
  .به اجرا در آمد آزمایش گروه

 بین تفاوت که داد نشان ها،: نتایج تحلیل کوواریانس دادههاافتهی 
 ادارمعن زندگی کیفیت کلی نمره در کنترل، و آزمایش گروه دو

سطح  یرتقاا موجب معناداری طوربه درمانی مداخله و است بوده
  .شده است گرنیکیفیت زندگی زنان مبتلا به م

روان مداخله که دهد: نتایج پژوهش حاضر، نشان مییریگجهینت
 یشده، در ارتقا یطراح یاز نگرش اسلام یریگبا بهره یشناخت

 .مؤثر است گرنیسطح کیفیت زندگی زنان مبتلا به م
له روانکیفیت زندگی، مداخ ،یگرنیم سردرد :هاواژه کلید
 .یاز نگرش اسلام یریگبا بهره یشناخت

 
 15/06/1399تاریخ دریافت: 
 29/03/1400 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولf.bagheri@srbiau.ac.ir 

_________________________________ 
1. Migraine Headache 
2 .International Headache Society 
3 . Medication Overuse Headache (MOH) 
4 . Stress 

 مقدمه
ترین نوع سردرد مزمن است که بر اساس شایع ،1میگرنیسردرد 

سردردی عود کننده  صورت، به2المللی سردردمعیارهای انجمن بین
که همراه با اختلالات گوارشی و بینایی )مثل  طرفهاغلب یک و

 زتهوع، استفراغ و اجتناب از نور( و یا بدون این اختلالات برو
داری با درد ضربان معمولاً کند، عنوان شده است. میگرن،می

 این بیماریشیوع  و کشدساعت طول می 72تا  4همراه است که از 
 منی است وبیماری مز میگرن .(2،1) در زنان بیش از مردان است

که اکثر افراد مبتلا به میگرن، در هنگام  دهندمیها نشان بررسی
ناتوان شده و از انجام کارهای وز حملات میگرنی، کاملًا بر

بیماری میگرن، معمولاً با . (3،4)مانند خود باز می روزمره
دنبال آن ناتوانی در عملکرد استعمال مفرط داروهای مسکن و به

 های طولانی(. اکثر افراد مبتلا به میگرن، سال5فرد همراه است )
ها و یا اقدامات غیر تخصصی دیگر، رنج با مصرف انواع مسکن

کنند. مصرف مفرط داروهای فراوان این بیماری را تحمل می
ش ح کیفیت زندگی، افزایمسکن توسط این بیماران، با کاهش سط

ای به میگرن مزمن و افزایش فرکانس تبدیل میگرن دورهناتوانی، 
-مصرف طولانی ؛ علاوه بر این،وقوع حملات سردرد همراه است

مدت این داروها، نوع جدیدی از سردرد دائمی و نه چندان شدید 
کند که درمان این سردرد ناشی از ردردهای قبلی اضافه میرا به س

 ، از درمان خودِ میگرن دشوارتر است 3سوء مصرف داروها
د زیادی که بر عملکرالای میگرن و تأثیرات منفی شیوع ب(. 6،7)

باعث شده است که سازمان و شغلی و تحصیلی بیماران مبتلا دارد، 
-بیماری»م بیست(، این بیماری را در رده WHOبهداشت جهانی )

بندی ، رتبه«شوندکننده زندگی میهایی که منجر به شرایط ناتوان
 یا غیبت میگرن یکی از علل مهم کاهش کاراییهمچنین،  (.8کند )

و از آنجایی که قشر جوان  رودشمار میبه از محل کار و تحصیل
 2/17تا  5/16حدود سالانه ، کندال جوامع را بیشتر مبتلا میو فعّ

 . (9)دنبال دارد بیلیون دلار خسارت را در سراسر دنیا به
)استرس(،  4های اخیر، پژوهشگران به نقش فشار روانیدر سال

انداز، تشدید کننده و ترین عامل راهعنوان مهمترین و متداولبه
(. هانس 10اند )کننده حملات سردرد میگرنی، پی بردهتسریع
، فشار روانی )استرس( را پاسخ غیر اختصاصی بدن به هر 5سلیه

کند. ماحصل فشار روانی تقاضای تحمیل شده بر آن، تعریف می
غیر معمول، تحلیل قوای بدن است که ممکن است، منجر به ایجاد 

های شود. میگرن، یکی از انواع بیماری 6تنیهای روانبیماری
های تنی، بیماریروانهای رود. بیماریشمار میتنی بهروان

ها مؤثر جسمانی هستند که عوامل روانی در شروع و تشدید آن
افراد مبتلا به میگرن،  دهد کهها نشان می(. بررسی11،12است )

های( توانند به شیوه صحیحی با فشارها )استرسمعمولاً نمی
کنند  7های زندگی روزمره خود، مقابلهاجتماعی و استرس-روانی

ای هها سازگار شوند و در مقابل این وقایع، دچار آشفتگیو با آن

5 . Hans Selye 
6. Psychosomatic 
7 . Copping 
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 های حملاتکنندهبینیشوند که این امر، یکی از پیشهیجانی می
سردرد میگرنی است و با شدت و تعدد حملات میگرنی ارتباط 

 (.10)مستقیم دارد 
شناختی های روانافراد مبتلا به بیماری میگرن، دارای ویژگی

باعث تشدید و تسریع حملات میگرنی در مشترکی هستند که 
دهد، بسیاری از ها نشان میطوری که پژوهششود. بهها میآن

افراد مبتلا به میگرن، بیش از حد خوددار و ناتوان در ابراز خشم 
های یکی دیگر از ویژگی(. 2ای مناسب هستند )خود، به شیوه

است.  1گراییشناختی که با میگرن مرتبط است، کمالروان
ای از خصوصیاتی چون، برخورداری از گرایی، مجموعهکمال

علاقگی به های بسیار بالا برای عملکرد، عدم تحرک، بیملاک
های منفی از عملکرد شخصی کاری، ارزیابیکار و فعالیت و اهمال

های روزمره و حساسیت و سرزنش خود، دقت افراطی در فعالیت
 برخورداری ازندگی است. افراطی نسبت به روند عادی در ز

 روان تنی هایاختلال بروز برای را زمینه گرایی،کمال صفت

که سردرد میگرنی نیز، یکی از این اختلالات  کندمساعد می
(. علاوه بر این، افراد مبتلا به میگرن، دارای دیدگاه 14 ،13) است

-(، تاب15سازی )منفی نسبت به وقایع زندگی و گرایش به فاجعه

(، کنترل کننده، بسیار رقابتی، 16پذیری پایین )و انعطاف آوری
( و از سپردن مسئولیت به دیگران ناتوان هستند 4زودرنج هستند )

(. در این افراد، حمایت اجتماعی ادراک شده، در سطح پایینی 11)
منظور از حمایت اجتماعی ادراک شده، نوعی قضاوت  قرار دارد.

کند که خانواده و تصور می ذهنی است که بر مبنای آن فرد
زا، از وی نزدیکان وی، در هنگام رویارویی با وقایع استرس

برخورداری از حمایت اجتماعی، در کنترل  حمایت خواهند کرد.
که  ایاسترس و فشار روانی نقش بسیار با اهمیتی دارد، به گونه

های درمانی دهد که این امر در تکمیل برنامهها نشان میپژوهش
د مبتلا افرابازتوانی میگرن، فراوانی حملات میگرن را در و 

دهد که وجود ها نشان می(. همچنین، پژوهش17) دهدمیکاهش 
های منفی، مانند خشم، اضطراب و افسردگی در افراد هیجانی

مبتلا به میگرن، احتمال بروز حملات سردرد میگرنی را تشدید 
ن و ناتوانی ناشی از کند و اختلال کارکردی مربوط به میگرمی

(. میگرن در بسیاری از افراد، با 18دهد )آن را افزایش می
آگهی بدتر و است و این همایندی، با پیش 2آیندافسردگی هم

  (.19افزایش ناتوانی در بیماران مبتلا به میگرن همراه است )
، سردردهای میگرنی، (2007) 3بر اساس مطالعات بیگال و لیپتون

یر را به شدت تحت تأث مبتلا به میگرن بیماران کیفیت زندگی
 ایفای نقشهای اجتماعی و طوری که فعالیتدهد، بهقرار می

کند و توانایی عملکرد ود میبیماران را بسیار محد خانوادگی
ن و ااکثر متخصص (.20دهد )ها را کاهش میی و ذهنی آنجسم

ی پنج دارانظران معتقدند که به طور کلی، کیفیت زندگی صاحب
 (3های روانی، نشانه (2فیزیکی، ( 1بعد پذیرفته شده است:

_________________________________ 
1 . Perfectionism 
2 . Comorbid 
3 . Bigal & Lipton 

. بعد احساس بهتر بودن از لحاظ روانی (5 و جسمی (4اجتماعی، 
ای هعملکرد جسمانی، انرژی و توانایی برای انجام فعالیتفیزیکی، 

 سلامت روانی و های روانی،نشانهگیرد. انه را در بر میروز
 ،به خاطر مشکلات هیجانی ،شده برای فردهای ایجاد محدودیت

 . احساس بهترشودرا شامل میافسردگی ، استرس و مانند اضطراب
بودن از لحاظ اجتماعی، به کیفیت رابطه فرد با خانواده، دوستان 

طور کلی افراد جامعه، اشاره دارد. بعد جسمی، به سلامت و به
ی درمان عمومی، علائم بیماری، دردهای بدنی و عوارض جانب

احساس بهتر بودن از نظر روانی، به این مفهوم بعد اشاره دارد. 
ست تا چه اندازه دارای هدف و معنا ،اشاره دارد که زندگی فرد

(21). 
های مادی و معنوی که این بیماری، درمان میگرن، به دلیل هزینه

در صورت درمان نشدن بر فرد، خانواده و در نهایت جامعه وارد 
اهمیت زیادی دارد. در عین حال، مطالعات متعددی نشان کند، می
تنهایی قادر به دهد که درمان دارویی سردردهای میگرنی، بهمی

خصوص جانبه مشکلات افراد مبتلا به میگرن و بهحلِ همه
واقع  . علاوه بر این، میگرن در(22)ناتوانی مرتبط با آن نیست 

ناسالم افراد مبتلا به  باورها، عقاید غلط و سبک زندگی ناشی از
این اختلال است؛ لذا، درمان سردرد میگرنی، تنها با استفاده از 

آرامی که خلات رفتاری صِرف، مانند فنون تندارو و یا مدا
بازدارنده جریان خون در سر هستند، بدون اصلاح نحوه نگرش و 

(. 11سبک زندگی فرد، درمانی سطحی و ناپایدار خواهد بود )
وجه به آنچه گفته شد و نقش بسیار با اهمیتی که عوامل لذا، با ت

شناختی در بروز حملات میگرن دارند، انجام مداخلات روان
نظرگرفتن عوامل مؤثر در بروز حملات  شناختی، با درروان

 (. 22رسد )نظر میمیگرن، ضروری به
های مرتبط با بیماران مبتلا به میگرن، مرور فراتحلیل پژوهش

شناختی که برای این بیماران به اند که مداخلات روانهنشان داد
دنبال داشته است که درصد بهبود را به 55تا  35کار رفته است، 

صورت معناداری بیش از گروه کنترل درصد از بهبودی، به این
ا انجام یک مرور (، ب2016و همکاران ) 4. سالیوان(23)است 

-زمینه مداخلات روانهای انجام شده در فراتحلیل، پژوهش

شناختی بر روی بیماران مبتلا به میگرن را مورد بررسی قرار 
دادند. نتایج این بررسی نشان داد که مهمترین و مؤثرترین 

کار رفته است، شناختی که برای این بیماران بهمداخلات روان
  6خوراند زیستیو پس 5رفتاری -شناختی عبارت بودند از: درمان

درصد بهبودی، در زمینه کاهش  67تا  30ها با که این درمان
حملات سردرد و ناتوانی مرتبط با میگرن همراه بود و میان 

خوراند زیستی، از لحاظ اثربخشی رفتاری و پس -درمان شناختی
 جویان، تفاوت معناداری وجود نداشتو میزان بهبودی در درمان

ختی با رویکرد شناهای مداخله روان. در این راستا، برنامه(24)
های خودتنظیمی )مانند رفتاری که به آموزش مهارت -شناختی

4 . Sullivan 
5 . Cognitive-Behavior Therapy 
6 . Biofeedback 
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های مهارتهای مقابله با استرس و (، مهارت1آموزش تن آرامی
اندازهای اساسی مدیریت سردرد میگرنی )شامل آگاهی از راه

تواند پردازد، میمی سردرد و استفاده درست و مؤثر از داروها(
-های روانی استاندارد اضافه شود، تا جنبهزمان به درمان طبهم

شناختی و سبک زندگی افراد مبتلا به میگرن را اصلاح نماید 
برای بیمارانی که دارای  که رفتاری -شناختی هایهمداخل(. 9،25)

ن مبتلا به علائم متفاوتی از درد مزمن هستند، از جمله بیمارا
استوار است که بر این منطق میگرن، طراحی شده است، همگی 

چگونگی ادراک درد و تظاهرات قابل مشاهده آن، به واسطه 
های شناختی، هیجانی، تعامل میان حوادث محیطی و پاسخ

راین، در گیرد. بنابفیزیولوژیک و رفتاری فرد تحت تأثیر قرار می
درمان این اختلالات، باید ابعاد شناختی، رفتاری و هیجانی افراد 

-روش گیریشت و به بیمار کمک کرد تا با فراامبتلا را در نظر د

-های جدید ارزیابی و پاسخ به مشکلات خود، به مشارکت

 (.26کنندگان فعالی در فرآیند درمانِ خود، تبدیل شوند )
، 2نگررفتاری مثبت -دهد که درمان شناختیها نشان میپژوهش

که رویکردی جدید در کاربرد رویکرد رفتار درمانیِ شناختی 
شناختی، دچار تغییرات برای افرادی که بر اثر عوامل روان است،

ای هشوند، بیماران مبتلا به بیماریشناختی میبیوشیمیایی و عصب
بخشی تنی و دردهای مزمن بسیار مفید است؛ زیرا با جهتروان

کند تا تلاش خود را مثبت و امیدوار کننده، به افراد کمک می
گیرند. این رویکرد درمانی، با  کاربرای کاهش علائم خود، به

های مثبت، نقاط قوت، و افزایش انگیزه درونی و تأکید بر جنبه
ها، های فرد، به جای تأکید بر مشکلات و محدودیتتوانایی

همچنین، کند. تری را فراهم میامکان درمان در مدت کوتاه
نگر، علاوه بر کاهش افکار و رفتاری مثبت -رویکرد شناختی

رفتاری کلاسیک مورد  -های منفی که در درمان شناختیهیجان
ند. کهای مثبت نیز تأکید میتوجه است، بر ایجاد افکار و هیجان

های مثبت، در مورد بسیاری از این تأکید به ایجاد هیجان
های منفی است و این تر از کاهش هیجاناختلالات، بسیار مهم

کند. بر و کمک میجدر درمان 3امر به افزایش بهزیستی روانی
د، نگر، افراد توانمند هستنرفتاری مثبت -اساس رویکرد شناختی

شان، ذخایر و امکاناتی دارند یعنی در درون خود و نظام اجتماعی
های نوین گیری مهارتا تجارب، ادراکات و فراکه هنگامی که ب

هایی را برای فرد در جهت کاهش شوند، گذرگاهبرانگیخته می
با عوامل فشارزای ها و انطباق مؤثرتر ها، نگرانیتعارضدرد، حل 

  (.28 ،27کند )زندگی فراهم می

های متعددی، در داخل و خارج از کشور، با هدف تاکنون پژوهش
 -بررسی اثربخشی مداخلات درمانی، با مدل کلی رویکرد شناختی

رفتاری، بر روی بیماران مبتلا به میگرن صورت گرفته است که 
دهنده اثربخش بودن این رویکرد ها، همگی نشاناین پژوهش نتایج

درمانی و ایجاد تغییرات معنادار در گروه آزمایش، نسبت به گروه 

_________________________________ 
1 . Relaxation 
2 . Positive Cognitive-Behavior Therapy 
3 . Wellbeing 
4 . Band 

کنترل، در متغیرهای مورد بررسی بوده است. پژوهش دهقان 
 -با هدف بررسی تأثیر آموزش شناختیکه ( 1389قهفرخی )

بیماران مبتلا  خودکارآمدیهای درد و رفتاری استرس، بر شاخص
در این پژوهش، گروه آزمایش علاوه  به میگرن صورت گرفت.

رفتاری استرس نیز قرار  -بر دارودرمانی، تحت آموزش شناختی
گرفتند و گروه کنترل، تنها تحت درمان دارویی قرار داشتند. نتایج 

دهنده تغییر معنادار گروه آزمایش نسبت به این پژوهش، نشان
نترل، در احساس خودکارآمدی و نمرات شدت و طول گروه ک

مدت سردرد بود، ولی تفاوت میان دفعات بروز سردرد، میان دو 
پژوهش عبداللهی  .(29) دار نبودگروه آزمایش و کنترل معنی

رفتاری در -( که با هدف بررسی تأثیر درمان شناختی1390)
 با وسواسن مبتلا به میگرن، همراه میزان نشخوار فکری بیمارا

 رفتاری در -نتایج این پژوهش نشان داد، درمان شناختی انجام شد.
کاهش نشخوار فکری و حملات میگرن گروه تحت درمان، مؤثر 

( که با هدف مقایسه 1393پژوهش منصوری ) .(30) بوده است
 آگاهیاثربخشی تلفیق شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن

(MBCT به همراه دارودرمانی و ) درمان دارویی، بر بهبود
بیماران مبتلا به سردرد میگرنی انجام شد. نتایج این پژوهش نشان 

درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی و داد که تلفیق شناخت
دارودرمانی، بر کاهش میانگین تعداد دفعات، مدت زمان و شدت 

و  4باندپژوهش  .(31) سردرد زنان مبتلا به میگرن مؤثر است
مقایسه اثر بخشی دو روش  با هدفکه ( 2005همکاران )

خودیاری برای مدیریت سردرد، از طریق آموزش ویدئویی، به 
-بیماران مبتلا به سردرد میگرنی صورت گرفت. یکی از این روش

رفتاری، به همراه آرمیدگی  -ها شامل مدیریت استرس شناختی
در جهت  عضلانی تدریجی بود و روش دیگر، شامل مداخلاتی

افزایش خودکارآمدی بیماران بود. نتایج این پژوهش نشان داد که 
گروه، نسبت به گروه کنترل، خودکارآمدی، آرمیدگی،  هر دو

اجتناب بیشتر از راه اندازهای سردرد و تعداد دفعات وقوع سردرد 
کمتری را نسبت به گروه کنترل نشان دادند. البته گروه خودیاری 

رفتاری قرار گرفتند، نسبت به  -شناختیاول که تحت درمان 
گروه دوم، آرمیدگی بیشتر و تعداد دفعات وقوع سردرد کمتری 

( 2010و همکاران ) 5هالرویدپژوهش   .(32) را گزارش دادند
با هدف بررسی تأثیر ترکیب درمان دارویی و مدیریت رفتاری 

 انجام شد. نتایج این بر فراوانی وقوع حملات میگرن ،میگرن
دهنده تغییر معنادار گروه آزمایش، نسبت به گروه نشان پژوهش،

 6دیندوپژوهش  .(33) کنترل، در فراوانی وقوع حملات سردرد بود
با هدف بررسی تأثیر درمان رفتاری یک که ( 2012و همکاران )

های پیشگیری از حملات میگرن، به همراه آموزش روش 7روزه
بیمارانی که به طور همزمان بر افسردگی و سطح عملکرد کلی 

مبتلا به افسردگی و میگرن بودند، صورت گرفت. نتایج این 
پژوهش نشان داد که این مداخله درمانی، به صورت معناداری 

5 . Holroyd 
6 . Dindo 
7 . One-day Behavioral Treatment 
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سطح عملکرد کلی و کاهش  یباعث کاهش علائم افسردگی، ارتقا
ناتوانی مرتبط با میگرن، در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

( که با هدف 2013پژوهش حامدی و همکاران ) .(34) شده است
رفتاری سردرد بر اضطراب،  -بررسی تأثیر مدیریت شناختی

د. انجام شافسردگی، استرس و علائم بیماران مبتلا به میگرن، 
دهنده ایجاد تغییر معنادار در گروه نشان نتایج این پژوهش،

رس تاضطراب، افسردگی، اسآزمایش، نسبت به گروه کنترل، در 
و  1کلیبرپژوهش  .(35) مبتلا به میگرن بود و علائم بیماران

 -( که با هدف بررسی تأثیر آموزش شناختی2014همکاران )
-آرامی و تنظیم شناختی، شامل آموزش تن2رفتاری روی خط

رفتاری، بر تعداد حملات میگرنی و خودکارآمدی بیماران مبتلا 
-نشان داد که این مداخلهنتایج این پژوهش  به میگرن انجام شد.

درمانی، به صورت معناداری باعث کاهش فراوانی حملات 
سردرد میگرنی و افزایش خودکارآمدی، در گروه آزمایش نسبت 

و همکاران  3اونرپژوهش  .(36) به گروه کنترل شده است
رفتاری بر  -( که با هدف بررسی تأثیر درمان شناختی2017)

 یبیمارانافسردگی، اضطراب، فراوانی حملات سردرد و ناتوانی 
طور همزمان مبتلا به افسردگی و میگرن بودند، صورت که به

-گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که این مداخله درمانی، به

اضطراب، کاهش ئم افسردگی، ش علاصورت معناداری باعث کاه
فراوانی حملات سردرد و همچنین کاهش ناتوانی مرتبط با 

 .(37) میگرن، در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است
( که با هدف مقایسه اثربخشی دو روش 1397پژوهش بهراد )

و درمان مبتنی بر  رفتاری مثبت نگر -درمانی شناختی روان
پذیرش و تعهد، بر ابعاد درد و بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به 

دو روش  نتایج این پژوهش نشان داد که هر میگرن انجام شد.
درمانی، بر کاهش شدت درد، افزایش خودکارآمدی درد، پذیرش 
درد، افزایش عاطفه مثبت، کاهش عاطفه منفی و افزایش رضایت 

اند و میان دو روش ت معناداری مؤثر بودهاز زندگی، به صور
 (.38تفاوت معناداری وجود نداشته است ) مداخله

کنند، این در میان افرادی که در زمینه بهداشت روانی کار می
های مبتنی بر درمانیطور رایج وجود دارد که روانعقیده به

(. در عین 34فرهنگ، مؤثرتر و از نظر پذیرش درمانی برترند )
های روانی حال، در متن راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

(DSMروان ،)اند که از فرآیندهای تغییری شناسان ترغیب شده
جو هماهنگ باشد، استفاده کنند. ها و فرهنگ درمانکه با ارزش

جویان در زیرا، تا زمانی که موقعیت اجتماعی و فرهنگی درمان
توان به ماهیت مشکل و سختی می نظر گرفته نشده باشد، به

د. کنند، پی برها برای برطرف کردن این مشکل میتلاشی که آن
در نتیجه مهمترین وظیفه درمانگر این است که مشخص کند، آیا 

هایی را که درباره ماهیت و عملکرد درمان تدوین کرده فرض

_________________________________ 
1 . Kleiboer 
2 . Online Cognitive-Behavior Training 
3 . Onur 
3. Pargament 

د کند، تناسب داراست، با فرهنگ جمعیتی که بر روی آن کار می
فرهنگ جامعه ایران، یک فرهنگ اسلامی  (؛40،41خیر ) یا

گیری با زندگی ها و اعتقادات دینی، به طور چشماست و آموزه
های اخیر، گرایش مردم ایران آمیخته شده است. لذا، در سال

زیادی از سوی درمانگران، به استفاده از مفاهیم دینی در حوزه 
شواهدی (. از سوی دیگر، 42درمان و تغییر رفتار ایجاد شده است )

رها و مداخلات معنوی و مذهبی دهد، باووجود دارد که نشان می
های و ری و درمان طیف وسیعی از اختلالگیتواند، در پیشمی

طوری که به (.43های مزمن جسمی و روانی، مؤثر باشد )بیماری
دهد، تقویت اعتقادات دینی در افراد مبتلا به ها نشان میپژوهش

افسردگی، به ایجاد نگرشی جدید درباره جهان، افزایش ظرفیت 
بخشی به شخصیت و روان او و معنا وان فرد در جهت انسجامو ت

کند و در نتیجه ایجاد این بخشی به زندگی فرد، کمک می
تغییرات، شدت علائم افسردگی، در افراد مبتلا به این اختلال، 

(، دین را به 1992) 4پارگامنت(. همچنین، 44یابد )کاهش می
با فشار روانی  5عنوان راهبردی مؤثر برای مقابله یا کنار آمدن

-های زندگی و حل مشکلات شخصی معرفی میحاصل از بحران

(. مفهوم کنار آمدن )مقابله( و این که اشخاص چگونه 45کند )
های زندگی که باعث ایجاد کنند با مشکلات و بحرانسعی می

ای هشود، کنار بیایند، با تفاوتها میدر آن فشار روانی )استرس(
های بلقوه فشارزا ارتباط دارد. به فردی در ادراک موقعیت

صورتی که حتی، در میان افرادی که در یک موقعیت فشارزای 
روانی این موقعیت بر افراد، بر  مشترک قرار دارند، تأثیر فشار

(. 46وت باشد )تواند متفااساس نحوه کنار آمدن افراد با آن، می
 تواندپارگامنت، معتقد است که تعلق به هر سنت مذهبی، می

ی ها و فشارهای زندگتعداد منابع در دسترس برای مقابله با استرس
دین پناهگاهی کند، پارگامنت یادآوری می را چند برابر کند.

آورد، فشارهایی که در برای گریز از فشارهای زندگی فراهم می
باورهای دینی در فرد، ابتلا به اختلالات روانی صورت عدم وجود 
-همچنین بر طبق بررسی( 45) سازد.ناپذیر میرا تسریع و اجتناب

دینداری و وجود اعتقادات عمیق مذهبی (، 2006) 6های موریرا
ها و آنان را نسبت به سختی طور جدی نحوه نگرشدر افراد، به

شود وقایع دردناک را دهد و باعث میفشارهای زندگی تغییر می
مند هرهب تر در نظر بگیرند.ها را قابل کنترلبهتر تحمل کنند و آن

اورهای دینی افراد دیندار، به سامانه بهای دینی و بودن از آموزه
کند تا بتوانند به ناملایمات، فشارهای روانی و ها کمک میآن

جزئی طور کلی، های زندگی، معنی دهند. در عین حال، بهفقدان
از جامعه مذهبی بودن، برای افراد دیندار، حمایت اجتماعی 

کند که به کاهش فشار روانی در برابر بحران مناسبی فراهم می
-ها نشان میپژوهشهمچنین، . (47) کندهای زندگی کمک می

که تقویت ایمان و اعتقادات دینی در بیمارانی که دچار  دهد

5 .Coping 
5. Moreira 
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 و همکاران   زهرا نعمتی پور  103
 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

ه بهتر این بیماران با آثار های مزمن هستند، موجب مواجهبیماری
شود و حمایت روانی لازم را برای این ها میمنفی این بیماری
کند و دسترسی این افراد را به منابع حل مسأله بیماران فراهم می

دهد، همچنین، در کاهش علائم افسردگی و ناتوانی این افزایش می
ت ها مؤثر اسبیماران و افزایش سازگاری و حرمت نفس در آن

(48.) 
ای پژوهش حاضر، با هدف طراحی، تدوین و اعتباریابی مداخله

شناختیِ افراد مبتلا به میگرن انجام شده مبتنی بر مشکلات روان
 -است. مداخله طراحی شده، بر اساس مدلِ کلی رویکرد شناختی

ریزی شده است و در بخش مداخلات رفتاری در درمان، پی
بحث، برای تأثیرگذاری بیشتر،  شناختی، به فراخور موضوع مورد

از دیدگاه اسلامی مرتبط با آن مبحث استفاده شده است. علاوه 
بر این، در جهت افزایش اثربخشی این مداخله درمانی، همچنین، 

های مثبت و در نتیجه افزایش بهزیستی روانی در ایجاد هیجان
 تاریرف -بیماران مبتلا به میگرن، مداخلاتی از رویکرد شناختی

 شناختی این بیماران بود،مشکلات روانگرا که مرتبط با مثبت
این مداخله،  کلی، طوردر این طرح درمانی گنجانده شده است. به

شود که در طراحی آن روشی ابداعی و التقاطی محسوب می
روش درمانی، شامل درمان  کوشش شده است که با تلفیق چند

-بترفتاری مث -ختیرفتاری مدیریت استرس، درمان شنا-شناختی

 رفتاری -رفتاری درد و درمان شناختی -گرا و مدیریت شناختی
ها بر روی های گذشته، اثربخشی آنافسردگی که در پژوهش

بیماران مبتلا به میگرن، مورد تأیید قرار گرفته است و همچنین 
ای با نظر گرفتن فرهنگ اسلامی جامعه ایران، مداخله در

هنگ با فرهنگ غالب در جامعه ارائه تأثیرگذاری بالا و هما
رفتاری، در مداخله  -بر اساس مدلِ کلی درمان شناختی گردد.

آن است که به افراد مبتلا به  درمانی پژوهش حاضر، سعی بر
میگرن کمک شود، تا الگوهای تفکر تحریف شده و ناکارآمد و 
سبک زندگی نامناسبی را که موجب تشدید و تسریع حملات 

طور که اشاره شد، شود، تغییر دهند. همانها میآنمیگرنی در 
وجه تمایز طرح درمانی پژوهش حاضر، با دیگر مداخلاتی که با 

رفتاری بر روی افراد مبتلا به میگرن انجام شده  -رویکرد شناختی
است، اینست که در این مداخله، برای تأثیرگذاری بیشتر، از 

شناختی استفاده شده های اسلامی مرتبط با مباحث روانآموزه
گیری طور کلی، در مداخله درمانی پژوهش حاضر، بهرهبه است.

از آموزهای اسلامی و تلاش در جهت ایجاد و تقویت نگرش و 
عنوان یکی از راهبردهای مؤثر در جهت بینی اسلامی، بهجهان

مقابله با فشار روانی )استرس( و افسردگی که دو عامل مهم در 
ردردهای میگرنی هستند، در نظر گرفته شده تشدید و تسریع س

شناختی افراد مبتلا به میگرن های روانبر این اساس، ویژگی است.
ها که باعث تشدید های شناختی مرتبط با این ویژگیو تحریف

فشار روانی )استرس( و افسردگی و در نتیجه تشدید و افزایش 
نظر قرار گرفت شود، مد وقوع حملات سردرد، در افراد مبتلا می

های اسلامی که در زمینه مقابله با افسردگی و با استفاده از آموزه

_________________________________ 
1 . Cognitive Restructure 

برای افراد مبتلا  1بازسازی شناختیو فشار روانی مطرح شده است، 
. فرض زیربنایی در تکنیک بازسازی به میگرن، صورت گرفت

-ها و رفتار ما تأثیر میشناختی، این است که افکار ما بر هیجان

صوصاً افکار آشکار و صحبت با خود که پیوسته در گذارد، خ
 (. 49اذهانمان جریان دارند )

بر اساس آن چه گفته شد، سؤال پژوهش حاضر این است که آیا 
-شناختی طراحی شده با توجه به مشکلات روانمداخله روان

می، گیری از نگرش اسلاشناختی بیماران مبتلا به میگرن و با بهره
روانی )استرس( زنان مبتلا به این  سطح فشار بر علائم میگرن و
 اختلال مؤثر است؟

 ها روشو واد م
-پس -آزمونآزمایشی با طرح پیششبه ،روش پژوهش حاضر

جامعه آماری عبارت بود  آزمون و گروه آزمایش و کنترل بود.
که توسط متخصص مغز و  میگرنیهای زنان مبتلا به سر درداز 

عنوان افراد مبتلا به میگرن تشخیص داده شده بودند. بهاعصاب، 
تفاده اس )گلوله برفی( ایگیری شبکهدر این پژوهش از روش نمونه

از یکی از گیری به این صورت انجام گرفت که شد. نمونه
 به دلیل بیماری میگرن وبیمارستان عرفان که ن کلینیک امراجع

مراجعه کرده  به متخصص مغز و اعصاب ،حملات متعدد سردرد
عمل آمد که در طرح درمانی این پژوهش شرکت ، دعوت بهبود

، سدشناکرده و در عین حال اگر کسانی را با شرایط مشابه خود می
ها نیز بخواهد برای شرکت در طرح پژوهش معرفی کند و از آن

مبتلا به خانم  33 ،هفته سهکه افرادی را معرفی کنند. پس از 
در دوره آموزشی، ابراز تمایل کردند. ، برای شرکت میگرن
به  ابتلا( 1های ورود به نمونه شامل این موارد بودند: ملاک

( 2بر اساس تشخیص متخصص مغز و اعصاب،  بیماری میگرن،
( عدم 4( تحصیلات دیپلم به بالا، 3، سال 40تا  20دامنه سنی بین 
( عدم 5به غیر از میگرن،  ،های شدید جسمانیابتلا به بیماری

 گسستگی.های رواننشانه د اختلالات نورولوژیک جدی یاوجو
اعث های ورود به نمونه، بعدم برخورداری از هر کدام از ملاک

داوطلب شرکت  33از میان  شد.خروج افراد از طرح پژوهشی می
ورود به نمونه بودند  هایواجد ملاک نفر 28در طرح پژوهشی، 

نفره آزمایش و کنترل قرار  14طور تصادفی در دو گروه که به
پیش آزمون اجرا گردید و سپس  ،گرفتند و بر روی هر دو گروه

گیری از شناختی با بهرهروانمداخله  متغیر مستقل که همان
ای بر روی افراد دقیقه 90جلسه  ده، در طی اسلامی بودنگرش 

، یکی از جلسه اول. بعد از برگزاری گروه آزمایش انجام شد
از شرکت در طرح درمانی  به دلایل شخصی ،گروه آزمایش عضایا

برابر شدن تعداد اعضای گروه  برایامتناع کرد و به همین دلیل، 
ی به صورت تصادف ،آزمایش و کنترل، یکی از افراد گروه کنترل

پس از اتمام برنامه درمانی، پس آزمون حذف گردید. در انتها، 
  .شدبرای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا 

 2ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه کیفیت زندگی
 ،1992برای نخستین بار در سال  ،است. پرسشنامه کیفیت زندگی

2 Short Form Health Survey (SF-36) 
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 104   ...از یریگبا بهره یشناختمداخله روان یاثربخش  
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پرسش  36و همکاران تدوین شد. این پرسشنامه دارای  1توسط ویر
هدف از طرح این  سنجد.بعد از کیفیت زندگی را می 8است که 

وضعیت جسمانی و  جهتپرسشنامه، ارزیابی سلامت فرد از دو 
هشت گانه این  ابعادوسیله ترکیب نمرات ه روانی است که ب

هار چ رخ سلامت، شاملآید. هشت نیمدست میهپرسشنامه، ب
دهد و را تشکیل می 2های جسمانیلفهرخ است که نمرات مؤنیم

-لفهؤدهد. مرا تشکیل می 3رخ دیگر نمرات جزء روانیچهار نیم

های (، محدودیت PF) 4های جسمانی شامل: عملکرد جسمانی
سلامت جسمانی  ( وBP) 6(، دردهای بدنیRP) 5نقش جسمانی

وی روانی نیز شامل: نیرهای جزء ؤلفه. ماست (GH) 7عمومی
(، SF) 9(، عملکرد اجتماعیVT) 8حیاتی یا انرژی و زنده دلی

 11( و سلامت روانیRE) 10های ناشی از نقش هیجانیمحدودیت
(MH است که تمامی این اجزا وابسته به هم ) در  (.50)هستند

ییر در تغ ،به استثنای یک سؤال که به طور منفرد ،این پرسشنامه
د، نمایای یک ساله بررسی میوضعیت سلامتی فرد را در طی دوره

-میکار در محاسبه امتیاز یک مقیاس مشخص به ،بقیه سؤالات

گذاری ابتدا هر یک از عبارات پرسشنامه، از صفر . برای نمرهرود
شود، سپس امتیاز عبارات هر زیر مقیاس می گذاریارزش 100تا 

آوریم دست میهو میانگین هر زیر مقیاس را ب را با هم جمع کرده

دهنده درصد میزان سلامتی در آن بعد نشان ،دست آمدهکه عدد به
-است. بنابراین هر چه نمره در یک زیرمقیاس بالاتر باشد، نشان

دهنده سلامتی بیشتر در آن بعد است. برای محاسبه نمره کل که 
ت، مجموع اعداد دهنده میزان کلی سطح کیفیت زندگی اسنشان

جمع  2دست آمده از هر زیر مقیاس را با نمره عبارت شماره هب
پرسشنامه برای مصارفی ین ا (.51کنیم )می 9کرده و تقسیم بر 

های بهداشتی و مطالعات جمعیت چون کار بالینی، ارزیابی سیاست
پایایی و روایی  ( و50ثابت کرده است ) عمومی، کارایی خود را

 .(51) (α ≤ 7/0) یید شده استأدر ایران ت این پرسشنامه
روش مداخله درمانی این پژوهش، به شیوه کارگاه آموزشی 

بار به صورت یک ای ودقیقه 90جلسه  10گروهی بود که در طی
ساختار جلسات به این صورت در نظر گرفته در هفته برگزار شد. 

ارائه تکالیف ، دقیقه 10به مدت  ،ابتدای هر جلسهکه  شده بود
 دقیقه، مباحث 70مدت به  سپس و، بررسی شده در جلسه قبل

بحث و گفتگو پیرامون مطالب  شد وارائه میمربوط به هر جلسه 
 یات شخصی افراد، صورتبا تأکید بر مشکلات و تجرب ،ارائه شده

، تکالیف جلسه آینده توضیح داده در پایان هر جلسهو گرفت می
 شرح زیر است:محتوای کلی جلسات به شد. می

 
 خلاصه جلسات آموزشی .1 جدول

 تکلیف خانگی محتوای جلسه جلسات

طرح مباحثِ: مدل کلی بندی و قوانین جلسات؛ معرفی طرح و توضیح زمان جلسه اول
رفتاری درد؛  -گرا؛ مدل شناختیرفتاری و رویکرد مثبت -درمان شناختی

عوامل شناختی در بروز علائم میگرن؛ ماهیت بیماری میگرن؛ نقش استرس و 
انداز و تشدید کننده حملات ها؛ عوامل راهپیامدهای منفی استفاده از مسکن

 سردرد

ثبت چگونگی ایجاد »پر کردن برگه 
، با توجه به «ها توسط افکارهیجان

 توضیحات مربوط به مثلث شناختی.

به عنوان مهمترین عامل « روانی( استرس )فشار»بررسی تکلیف؛ طرح مباحثِ:  جلسه دوم
ایجاد و تشدید حملات میگرن؛ تأثیر فشارروانی بر جسم؛ لزوم مقابله با 

تکنیک های رفتاری کاهش استرس؛ تأثیرات تن آرامی پیش رونده بر ؛ استرس
رونده و تمرین آن در فرآیندهای فیزیولوژیک بدن؛ آموزش تن آرامی پیش

 جلسه.

 الف( انجام هر روزه ی تمرین تن آرامی
دقیقه در  20ب( اختصاص دادن حداقل 

 روز، برای انجام پیاده روی یا ورزش.

روش حل مسأله از »بررسی تکلیف؛ طرح مباحث: روش های مقابله با استرس؛  جلسه سوم
رفتاری  -در رویکرد شناختی« طریق برنامه مبتنی بر توانمندی های شاخص

ثبت رفتاری م -در رویکرد شناختی «توجه به توانمندی های مثبت»مثبت نگر؛ 
 رفتاری مثبت گرا؛-در رویکرد شناختی« بخشش» نگر؛

 

الف( ثبت وقایع استرس زای هفته جاری و 
در مقابل روش های مقابله ناکارآمد و 

 مقابله صحیح
تهیه جدولی شامل فهرستی از مشکلات ب( 

راه حل  کنونی، توانمندی ها و نقاط قوت،
 مناسب بر اساس این توانمندی ها

_________________________________ 
1 Ware 
2 Physical Component Scores (PCS) 
3 Mental Component Scores (MCS) 
4 Physical Functioning 
5 Role-Limitations-Physical 
6 Bodily Pain 

7 General Medical Health 
8 Validity 
9 Social Functioning 
10 Role-Limitations-Emotional 
11 Mental Health 
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 و همکاران   زهرا نعمتی پور  105
 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

جلسه 
 چهارم م

بررسی تکالیف؛ طرح مباحثِ: نقش افکار و نحوه تعبیر و تفسیر وقایع در 
 ؛(CP) 1تشدید استرس )فشارروانی( و توضیح تکنیک های پردازش شناختی

واقعیت شناسی » از دیدگاه اسلام؛« راه های پیشگیری از اضطراب و فشارروانی»
رشد پس از آسیب، »از دیدگاه اسلام؛ « معنای سختی ها»از دیدگاه اسلام؛ « دنیا

 رفتاری مثبت نگر. -طبق رویکرد شناختی« یافتن فواید درگرفتاری ها

تهیه جدولی جهت بررسی شکست ها و 
مشکلات دوران زندگی و فواید و جنبه 
های مثبتی که در نهایت، این وقایع در 

 فرد ایجاد کرده اند زندگی
 

جلسه 
 پنجم

روشی برای کاهش فشار روانی و « شکرگزاری»بررسی تکلیف؛ طرح مباحث: 
هنر »و کشف واقعیت های مثبت زندگی؛ « مثبت نگری دینی»افسردگی؛ 

براساس « کوچک کردن سختی ها، با در نظر گرفتن سختی های بزرگ تر
انتظار »رفتاری مثبت نگر و -شناختیدر رویکرد « امید»دیدگاه اسلام؛ 

 از دیدگاه اسلام.« گشایش

تایی از نعمت ها و نقاط  50تهیه فهرست 
مثبت زندگی و تفکر درباره آن ها و سپس 

 نوشتن احساس خود.

جلسه 
 ششم

در رویکرد « رضایت در مقابل کمال گرایی» بررسی تکلیف؛ طرح مباحث:
رفتاری مثبت نگر؛ تفاوت تأکید دین اسلام به انجام هر عمل به  -شناختی

ل رضایت در مقابل کما»بهترین شکل )احسن الاعمال( با کمال گرایی بیمارگون؛ 
در رویکرد « ایجاد انعطاف پذیری»و « تبدیل بایدها به ترجیحات»، «گرایی

 ؛«مدیریت زمان»ی مثبت نگر؛ رفتار -شناختی

الف( تهیه جدولی به منظور هدف گذاری، 
اولویت بندی و زمان بندی کارهای مربوط 
به هفته جاری و بررسی بازده و نتیجه این 

 روش
 

جلسه 
 هفتم

سه الگوهای ابراز خشم؛ آموزش مدیریت خشم؛  بررسی تکلیف، طرح مباحث:
و انواع خود ابرازگری غیر کلامی، آموزش ابراز وجود سبک رفتار منفعلانه؛ 

بهره گیری از حمایت اجتماعی ضرورت » خودابرازگری کلامی و حل تعارض؛
روابط اجتماعی »دیدگاه اسلام در رابطه با ؛ «در جهت کاهش فشار روانی

 «.مطلوب
 

 پنج تجربه ایجاد کنندهالف( تهیه فهرستی از 
رو به رو شده خشم که فرد تاکنون با آن ها 

و در مقابل، روش های مدیریت خشم و 
 ابرازوجود مناسب در برابر این موقعیت ها

هیه جدولی از نیازها و افرادی که می ب( ت
توانند در رابطه با آن ها به فرد یاری 

 برسانند

جلسه 
 هشتم

انواع مقایسه اجتماعی از دیدگاه اسلام و »بررسی تکالیف؛ طرح مباحث: 
در ، «حداکثر خواهی و حسرت در برابر قناعت»؛ «کارکرد روانی آن ها

ه نقاط توجه ب»و « برقراری روابط مثبت»رفتاری مثبت نگر.  -رویکرد شناختی
 رفتاری مثبت گرا؛-در رویکرد شناختی« قوت دیگران

تجاربی که فرد در رابطه با تهیه جدولی از 
قناعت، زیاده خواهی، حسرت، حسادت 
 داشته و به چالش کشیدن این تجربیات و
 بررسی مزایا و معایب دیدگاه های فردی

فن چالش با افکار خودآیند منفی ایجاد کننده »بررسی تکلیف؛ طرح مباحث:  جلسه نهم
شدت یافتن افسردگی؛ ؛ چرخه معیوب عدم انجام فعالیت و «هیجان های منفی

در رویکرد « فرآیند التذاذ»و « ایجاد و گسترش هیجان های مثبت در زندگی»
 «راه های پیشگیری از افسردگی از دیدگاه اسلام»رفتاری مثبت نگر؛  -شناختی

تهیه جدول برنامه روزانه و گنجاندن 
 بخش در آن فعالیت های لذت

 ؛«ایجاد معنا و هدف در زندگی ضرورت»بررسی تکلیف؛ طرح مباحث:  جلسه دهم
دستیابی به هدف و معنا در زندگی از طریق »؛ «اشکال مختلف معنا در زندگی»

رفتاری مثبت نگر و دیدگاه اسلام در  -در رویکرد شناختی« تولید یا خدمت
 این رابطه.

تهیه فهرستی از اهداف کوتاه مدت و بلند 
مدت و تهیه جدول برنامه زمانبندی برای 

 بی به آن ها.دستیا
 

 هایافته
اریانس وها، از آزمون تحلیل کوبه منظور تحلیل آماری داده

 ارائه شده است. 3و  2استفاده شد که نتایج آن در جداول 
مشاهده شده   Fدهد، مقدار نشان می 3طور که نتایج جدولهمان

و   898/88آزمون برابر با با تعدیل اثر پیش ،برای متغیر گروه
دهنده وجود نشاناین که  است 001/0داری آن نیز سطح معنی

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل بین نمره پس ،دارتفاوت معنی
است. لذا اثر اصلی متغیر گروه معنادار است و چون اثر متغیر 

 توان نتیجه گرفت کهآزمون( معنادار نیست میکمکی)نمره پیش
یش در نتیجه اثر مداخله است و تفاوت بین گروه کنترل و آزما

تکرار آزمون در آن نقشی نداشته است. به این ترتیب فرضیه 
شناختی طراحی شده، مداخله روانپژوهش مبنی بر اثربخش بودن 

د تأیید مور سطح کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن یبر ارتقا
 گیرد.قرار می

 

 

_________________________________ 
1. Cognitive Processing (CP) 
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 106   ...از یریگبا بهره یشناختمداخله روان یاثربخش  
 

Journal of Quran and Medicine Volume 6 Issue 1, Spring 2021 

 
 
 
 

 کیفیت زندگی در گروه های آزمایش و کنترل استانداردمیانگین و انحراف . 2 جدول

 
 کل گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 
 میانگین استاندارد

انحراف 
 میانگین استاندارد

انحراف 
 استاندارد

 920/6 549/49 366/7 823/50 481/6 275/48 آزمونپیش

 251/13 213/61 319/7 544/50 100/8 882/71 آزمونپس

 
 بر کیفیت زندگی مداخله روانشناختی با بهره گیری از نگرش اسلامینتایج آزمون تحلیل کواریانس در مورد تأثیر . 3جدول 

 سطح معناداری F مقدار میانگین مربعات مجموع مربعات منبع واریانس

 001/0 946/14 426/563 426/563 کیفیت زندگی

 001/0 898/88 168/3351 168/3351 گروه

   697/37 027/867 خطا

 گیرینتیجه
با  شناختی مداخله روانبررسی اثربخشی  ،هدف پژوهش حاضر

ی بر سطح کیفیت زندگ ،طراحی شده بهره گیری از نگرش اسلامی
شهر  مبتلا به میگرنزن 13بود که بر روی میگرن زنان مبتلا به 

مداخله پژوهش نشان داد که این تهران، صورت گرفت. نتایج 
ارتقاء سطح کیفیت زندگی  موجب، روانشناختی طراحی شده

شده است. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل میگرن ه مبتلا بزنان 
و همکاران  باندبا نتایج پژوهش های  ،داده های این پژوهش

و همکاران  دیندو(، 2010هالروید و همکاران )(، 2005)
 (،2014همکاران )کلیبر و  (،2013حامدی و همکاران ) (،2012)

دهقان  ،(2017اونر و همکاران ) (،2016سالیوان و همکاران )
همخوانی ( 1397بهراد ) و (1390(، عبداللهی )1389قهفرخی )

دارد. در تبیین این نتیجه می توان گفت که با توجه به پژوهش 
 بارها میگرنرفتاری  -های ذکر شده، اثربخشی درمان شناختی

طراحی شده درمان  کلی مدلِ  لذا. مورد تأکید قرار گرفته است
رفتاری  -شناختی مدل درمانبه صورت در این طرح پژوهشی، 

)شامل: و از تکنیک های این روش درمانی  شد درنظرگرفته
آموزش مهارت های خودتنظیمی )مانند آموزش تن آرامی(، 

مهارت های اساسی مدیریت سردرد مهارت های مقابله با استرس، 
میگرنی )شامل آگاهی از راه اندازهای سردرد، استفاده درست و 

به  ،نیز( 52،49،9،25)روش بازسازی شناختی مؤثر از داروها( و 
 که رفتاری -مداخلات شناختیاستفاده شد.  در آن طور کامل

برای بیمارانی که دارای علائم متفاوتی از درد مزمن هستند، از 
ن بر این مبتلا به میگرن، طراحی شده است، همگی، جمله بیمارا

منطق استوار است که چگونگی ادراک درد و تظاهرات قابل 
مشاهده آن، به واسطه تعامل میان حوادث محیطی و پاسخ های 
شناختی، هیجانی، فیزیولوژیک و رفتاری فرد تحت تأثیر قرار می 

ی ت، باید ابعاد شناختی، رفتارگیرد. بنابراین، در درمان این اختلالا
و هیجانی افراد مبتلا را در نظر داشت و به بیمار کمک کرد تا 
با فرآگیری روش های جدید ارزیابی و پاسخ به مشکلات خود، 
به مشارکت کنندگان فعالی در فرآیند درمان خود تبدیل شوند 

ت رفتاری مثب -جنبه هایی از رویکرد شناختیعلاوه بر این،  (.26)
رن بیماران مبتلا به میگمشکلات روانشناختی گرا که مرتبط با 

پژوهش های  نیز در این طرح درمانی گنجانده شده بود که ،بود
افراد مبتلا به سردردهای  بهبود این روش بر تأثیرپیشین مؤید 

همچنین، همان طور که بیان شد، . (38 ،27میگرنی بوده است )
حاضر، با دیگر مداخلاتی که با وجه تمایز طرح درمانی پژوهش 

رفتاری، بر روی افراد مبتلا به میگرن انجام  -رویکرد شناختی
شده است، اینست که در این مداخله، در جهت تأثیرگذاری 

بهره گیری از آموزهای اسلامی و کمک به ایجاد نگرش  بیشتر،
و جهان بینی اسلامی، به عنوان یکی از راهبردهای مؤثر در جهت 

ا ببا فشار روانی و افسردگی بیماران مبتلا به میگرن و  مقابله
هدف تغییر افکار ناکارآمدِ تشدید کننده و تسریع کننده حملات 

فرهنگ جامعه  زیرا، سردرد، در این بیماران صورت گرفته است.
ایران، یک فرهنگ اسلامی است و آموزه ها و اعتقادات دینی، 

( 42آمیخته شده است ) به طور چشمگیری با زندگی مردم ایران
در میان افرادی که در زمینه بهداشت روانی کار  و در عین حال،

می کنند، این عقیده به طور رایج وجود دارد که روان درمانی های 
 .(39مبتنی بر فرهنگ، مؤثرتر و از نظر پذیرش درمانی برترند )

به طور کلی، کیفیت زندگی دارای پنج  اشاره شد، همان طور که
 (3نشانه های روانی،  (2فیزیکی،  (1بعد پذیرفته شده است:

 .(21احساس بهتر بودن از لحاظ روانی ) (5 جسمی و(4اجتماعی، 
 ؤثر بودنم مبنی بر تبیین و تفسیر فرضیه پژوهش حاضر، ،بنابراین

لا زنان مبت ارتقای سطح کیفیت زندگی رب ،مداخله طراحی شده
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 و همکاران   زهرا نعمتی پور  107
 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

شناختی طراحی  مداخله رواندر قالب بررسی تأثیر ، به میگرن
صورت می  کیفیت زندگی ابعاد پنجگانههر یک از  ، برشده

 گیرد. 

بعد روانی کیفیت زندگی، دربرگیرنده طور که اشاره شد،  همان
اطر سلامت روانی و محدودیت های ایجاد شده برای فرد به خ

و استرس  افسردگی اضطراب،مشکلات هیجانی مانند 
 بعد فیزیکیبررسی ها نشان می دهد که و  است )فشارروانی(

 عملکرد جسمانی، انرژی و تواناییدربرگیرنده که  کیفیت زندگی
ی بعد روان تحت تأثیر، کاملاً استهای روزانه برای انجام فعالیت

 لذا در جهت کاهش .(21،50) قرار دارد افسردگیو به ویژه 
رح ، در این طمبتلا به میگرنزنان  اضطراب و استرس ،افسردگی
فت؛ رصورت گ رفتاری -شناختی کلی ی با مدلِ ، مداخلاتپژوهشی

از روش  ،منفی این هیجان های جهت کاهشبه طوری که در 
استفاده شد. فرض زیربنایی در این تکنیک، آن بازسازی شناختی 

فکار ا خصوصاًثیر می گذارد، است که افکار ما بر احساساتمان تأ
 آشکار و صحبت با خود که پیوسته در اذهانمان جریان دارند

 در جهتنیز، در کنار آن، از مداخلات و تکالیف رفتاری  .(49)
 استفاده شد.  این هیجان های منفی کاهش

بنابراین، در جهت کاهش افسردگی و در نتیجه ارتقاء بعد سلامت 
از  ،این طرح پژوهشیدر کیفیت زندگی،  و بعد فیزیکی روانی

رفتاری، برای درمان افسردگی  -مداخلاتی که در رویکرد شناختی
مطرح است، استفاده شد. به این صورت که مداخلات شناختی این 

چگونگی ایجاد مثلث شناختی و » رویکرد، شامل: طرح مباحثِ 
ماهیت افکار خود آیند منفیِ »، «هیجان ها، توسط افکار

فن چالش با افکار خودآیند منفیِ ایجاد » ،«ایجادکننده افسردگی
و « کننده هیجان های منفی )از جمله غم، اضطراب، خشم(

در طرح درمانی پژوهش ، («CPتکنیک های پردازش شناختی )»
-حاضر اجرا شد. همچنین راهبردهای رفتاری در درمان شناختی

ه برنام»، «روش بازنگری فعالیت ها»یعنی ، رفتاری افسردگی
گنجاندن فعالیت های لذت بخش در برنامه »، «الیت هاریزی فع
چرخه معیوب عدم انجام فعالیت و شدت یافتن »و « هفتگی

  (.53در مداخله درمانی این پژوهش به کار برده شد ) «افسردگی
رفتاری مثبت نگر، -پژوهش ها نشان می دهد که درمان شناختی

 علائمرفتاری کلاسیک، در کاهش  -نسبت به درمان شناختی
افسردگی مؤثرتر بوده است، زیرا علاوه بر کاهش هیجان های 
منفی، بر ایجاد و افزایش هیجان های مثبت نیز تأکید دارد؛ زیرا 
در افسردگی، افراد اغلب دچار خلاء هیجان های مثبت، شور 
وشوق زندگی و معنا و هدف در زندگی هستند و رویکرد 

هت رفتن مداخلاتی در جرفتاری مثبت نگر، با در نظر گ-شناختی
کمک به ایجاد این عوامل، علاوه بر کاهش افسردگی، باعث 

بر این   (.52افزایش بهزیستی روانی در بیماران افسرده می شود. )
اساس، مباحثی که در جهت کاهش افسردگی و افزایش بهزیستی 

رفتاری مثبت نگر مطرح شده اند، در -روانی، در رویکرد شناختی
ژوهش حاضر گنجانده شد که این مباحث عبارتند طرح درمانی پ

فرآیند »، «ایجاد و گسترش هیجان های مثبت در زندگی»از: 

و « ضرورت ایجاد معنا و هدف در زندگی»، «امید»، «التذاذ
 .«دستیابی به هدف و معنا در زندگی از طریق تولید یا خدمت»

، ها و باورهای غیرمنطقی درباره خودنگرشجایی که  از آن
خداوند، جهان و دیگران، عامل اصلی و اساسی ایجاد کننده 

شود، ایجاد تغییر در این نگرش ها، از طریق افسردگی قلمداد می
بهره گیری از آموزه های اسلامی و جهان بینی توحیدی، می تواند 
در پیشگیری و درمان افسردگی مؤثر باشد. در این راستا، دیدگاهی 

جهان بینی اسلامی، به ماهیت واقعی این واقع بینانه و بر مبنای 
دنیا و جهان آخرت، می تواند از ایجاد بسیاری از هیجان های 
منفی جلوگیری کند. به طوری که امام علی )ع( در نهج البلاغه 
می فرمایند: هر کسی دنیا را آن گونه که هست بشناسد، از سختی 

درمانی، (. لذا در این طرح 54،55های آن اندوهگین نمی شود )
با توجه به این مطرح شد. همچنین، « واقعیت شناسی دنیا»مبحث 

که انتخاب هدف و معنایی والا در زندگی، از عوامل مؤثر در 
(، در این 54پیشگیری و درمان افسردگی از دیدگاه اسلام است )

ضرورت ایجاد معنا و هدف »طرح درمانی، بعد از طرح مبحث 
 ،رفتاری مثبت نگر-شناختی ، از دیدگاه رویکرد«در زندگی

مطرح شد و در نهایت « اشکال مختلف معنا در زندگی»مبحث 
بر اساس آموزه های « انتخاب هدف و معنایی والا در زندگی»

اسلامی مورد بررسی قرار گرفت. مداخله دیگری که در این طرح 
درمانی، با توجه به آموزه های اسلامی و در جهت کاهش 

طرح جان های مثبت، صورت گرفت، افسردگی و افزایش هی
 این مثبت نگری، بود که منظور از« مثبت نگری دینی»مبحث 

تخیل مثبتی که پشتوانه ای از واقعیت ندارد، نیست. بلکه مثبت 
نگری دینی، یعنی برگداندن توجه فرد از وقایع ناخوشایند به 
سمت نعمت ها و توانمندی ها و این امر مبتنی بر کشف واقعیت 

یکی دیگر از   (.55خوشایند موجود در زندگی است )های 
مباحثی که در طرح مداخله درمانی پژوهش حاضر، در رابطه با 

مدیریت مقایسه های »کاهش افسردگی، مد نظر قرار گرفت، 
بود. زیرا بر اساس آموزه های اسلامی، مقایسه شرایط « اجتماعی

و اندوه، زندگی خود با افرادی که وضعیت بهتری دارند، حزن 
(. لذا، در این راستا 56،44حسرت و حسادت را افزایش می دهد )

انواع مقایسه اجتماعی از دیدگاه اسلام و کارکرد روانی »مبحث 
 مورد بررسی قرار گرفت.  ،«آن ها

با توجه به این که پژوهش های انجام شده در حوزه روانشناسی 
روحیه مثبت گرا، نشان می دهد که امید و برخورداری از 

امیدوارانه نسبت به آینده، باعث کاهش علائم افسردگی در افراد 
انتظار گشایش و وعده همراهی خداوند با »(، مبحث 57می شود )

با استفاده از متون معتبر اسلامی، در جلسات درمانی « صابران
 مورد بحث قرار گرفت. 

 کاهش اضطراب و نیز در جهتدر این طرح درمانی، مداخلاتی 
و  بعد روانی ر براعوامل تأثیرگذاسترس )فشارروانی(، به عنوان 

 استرس انجام شد؛ بدین صورت که کیفیت زندگی فیزیکی
)فشارروانی(، به عنوان مهمترین عامل تشدید کننده و تسریع کننده 

مداخلاتی در جهت ، مورد توجه قرر گرفت و حملات سردرد
ایجاد کننده فشار استرس )فشار روانی( و کاهش عوامل کاهش 
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ر د ؛روانی، بر روی شرکت کنندگان این طرح پژوهشی انجام شد
، «رفتاری مدیریت استرس -تکنیک های شناختی»این راستا، 

و « حل مسألهروش های »، «آموزش تن آرامی پیش رونده»مانند: 
در طرح مداخله درمانی  ،«(CP)تکنیک های پردازش شناختی »

 پژوهش حاضر گنجانده شد.
همان طور که اشاره شد، یکی دیگر از ویژگی های روانشناختی 

 برخورداری ازکه با میگرن مرتبط است، کمال گرایی است. 

 گرایی، به دلیل افزایش فشار روانی )استرس( بر فرد، کمال صفت

مساعد  روان تنی های اختلال بروز و تشدید علائم برای را زمینه
 ،13) از آن اختلالات استکه سردرد میگرنی نیز، یکی  می کند

(. کمال گرایی با باورهای غیرمنطقی و معیارها و استاندارد 14
گیرانه ای همراه است که به صورت بایدهای ضروری  های سخت

و انعطاف ناپذیر در می آیند و در صورت عدم برآورده شدن آن 
(. لذا 58ها، آشفتگی و اضطراب زیادی را در فرد ایجاد می کند )

خله درمانی پژوهش حاضر، در جهت ایجاد تغییر در در مدا
 ثِ مباح تفکرات و باورهای غیرمنطقی مرتبط با کمال گرایی،

و  «تبدیل بایدها به ترجیحات»، «رضایت در مقابل کمال گرایی»
 رفتاری مثبت نگر -در رویکرد شناختی« ایجاد انعطاف پذیری»

ه اسلام بمورد بحث و بررسی قرار گرفت و تفاوت تأکید دین 
با کمال گرایی  ،انجام هر عمل به بهترین شکل )احسن الاعمال(

   بیمارگون مطرح گردید.
همچنین، با توجه به این که عدم مدیریت مناسب وقت و زمان، 
از عوامل افزایش فشار روانی )استرس( و در نتیجه تشدید علائم 

(، 11بیماری های روان تنی، از جمله میگرن محسوب می شود )
، در یکی از جلسات درمانی این پژوهش «مدیریت زمان»مبحث 

 مورد بحث قرار گرفت. 
با توجه به این که پژوهش های انجام شده در حوزه روانشناسی 
مثبت گرا، نشان می دهد که توجه به جنبه های مثبت تجارب 
آسیب زا در زندگی، باعث کاهش فشار روانی )استرس( ناشی از 

ایش توان فرد برای مقابله می شود و در عین این حوادث و افز
حال، افزایش سازگاری روانشناختی، افزایش عزت نفس و کاهش 

رشد پس از » ، مبحث(57نشانه های افسردگی را به دنبال دارد )
فتاری ر-رویکرد شناختیدر « آسیب و یافتن فواید درگرفتاری ها

م علائ مثبت نگر، در جهت کاهش فشار روانی )استرس( و کاهش
افسردگی در افراد مبتلا به میگرن، در مداخله درمانی پژوهش 

 حاضر مد نظر قرار گرفت. 
بررسی ها نشان می دهد، شکرگزاری و داشتن نگرشی سپاگزارانه 
در زندگی، باعث کاهش فشار روانی )استرس( ناشی از حوادث و 

(. در عین حال، با 11رویدادهای سخت و ناگوار زندگی می شود )
توجه به بررسی های انجام شده در زمینه روانشناسی مثبت گرا، 
ایجاد نگرش سپاسگزارانه و شکرگزاری، روشی قدرتمند برای 
کاهش علائم افسردگی، افزایش سطح رضایت از زندگی و حتی 

با « شکرگزاری»(. لذا، مبحث 57ایجاد هیجان های مثبت است )
 در طرح مداخله رفتاری مثبت نگر، -توجه به رویکرد شناختی

درمانی این پژوهش گنجانده شد. همچنین، با استفاده از متون 

اسلامی، نحوه شکرگزاری واقعی و تأثیرات آن بر زندگی دنیوی، 
. همچنین به عنوان تکلیف مورد بحث و بررسی قرار گرفت

تایی از  50فهرستی  خانگی از شرکت کنندگان خواسته شد، تا
ن ها اعطا فرموده است، تهیه کنند نعمت هایی که خداوند به آ

وحداقل قبل از شروع یکی از نمازهای پنجگانه روزانه، به مدت 
 .دقیقه در مورد نعمت های فهرست شده، تفکر کنند 15

دین، به عنوان راهی برای مقابله با فشار  در متون علمی روانشناسی،
روانی مطرح شده است و این باور وجود دارد که تعلق به هر 

ت مذهبی، می تواند تعداد منابع فرد برای مقابله در برابر فشار سن
همچنین، پژوهش ها نشان می دهد،  (.45روانی را چند برابر کند )

دینداری و وجود اعتقادات عمیق مذهبی در افراد، جهان بینی الهی، 
آنان را نسبت به سختی ها و فشارهای  به طور جدی نحوه نگرش

شود، افراد وقایع دردناک را بهتر باعث می دهد وزندگی تغییر می
(. 54 ،47تحمل کنند و آن ها را قابل کنترل تر در نظر بگیرند )

در متون اسلامی، تأکید زیادی بر تفسیر و ارزیابی صحیح و واقع 
بینانه از موقعیت ها شده است و از سوی دیگر، از عوامل مهم و 

عوامل فشارزای  اساسی در مقابله صحیح در برابر سختی ها و
)استرس زا( زندگی، شناخت واقع گرایانه از علت و معنای سختی 

در مداخله درمانی پژوهش حاضر، (. لذا، 55ها و مشکلات است )
های اسلامی و کمک به ایجاد نگرش و ه بهره گیری از آموز

بینی اسلامی، به عنوان یکی از راهبردهای مؤثر در جهت  جهان
بیماران مبتلا به میگرن، در نظر گرفته شد  مقابله با فشار روانی

از « معنای سختی ها»و « واقعیت شناسی سختی ها»مباحث و 
مورد بحث و بررسی قرار گرفت. همچنین، در  ،دیدگاه اسلام

مداخله درمانی پژوهش حاضر، برای افزایش توان مقابله با سختی 
اسلام،  ها و وقایع استرس زای زندگی، با توجه به آموزه های دین

مطرح شد. بدین ترتیب « هنر کوچک کردن سختی ها»مبحث 
که در هنگام ایجاد سختی ها در زندگی، با در نظر گرفتن مصائب 
بزرگ تر و شدید تر، می توان فشار روانی ناشی از واقعه اتفاق 

 (. 55)افتاده را کاهش داد 
احساس بهتر بودن از لحاظ »بعد طور که اشاره شد،  همان

 ، به کیفیت رابطه فرد با خانواده، دوستان«کیفیت زندگی اجتماعیِ
در  علاوه بر این،. (21) و به طور کلی افراد جامعه، اشاره دارد

افراد مبتلا به میگرن، حمایت اجتماعی ادراک شده، در سطح 
برخورداری از حمایت اجتماعی، در کنترل  پایینی قرار دارد.

استرس و فشار روانی نقش بسیار با اهمیتی دارد، به گونه ای که 
پژوهش ها نشان می دهد که این امر در تکمیل برنامه های 

د افرادرمانی و بازتوانی میگرن، فراوانی حملات میگرن را در 
جهت در این طرح درمانی، لذا در (. 17) دهدمی مبتلا کاهش 

، «یکیفیت زندگاحساس بهتر بودن از لحاظ اجتماعیِ »تقویت بعد 
 «آموزش ابراز وجود»، «آموزش مدیریت خشم»مداخلاتی مانند 

در مرتبط با این موضوع  انجام شد و مباحث «حل تعارض» و
برقراری روابط » رفتاری مثبت گرا، مانند-رویکرد شناختی

لام و دیدگاه اس بیان شدند «توجه به نقاط قوت دیگران»و « مثبت
 . همچنین،دگردیمطرح « روابط اجتماعی مطلوب»در رابطه با 
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روانی بر اثر بهره گیری از  کاهش فشار»مبحث مربوط به 
افزایش تکلیفی در جهت مطرح شد و ( 11)« حمایت اجتماعی

تهیه جدولی از نیازها و بهره گیری از حمایت اجتماعی، مبنی بر 
توانند در رابطه با آن ها به فرد یاری برسانند، در افرادی که می 

علاوه، با توجه به این که در ه ب .این طرح درمانی گنجانده شد
وان ، به عن«بخشش»رفتاری مثبت نگر، سازه  -رویکرد شناختی

ابزاری برای بهبود روابط میان فردی و از بین بردن خشم، 
ن حتی ای خصومت و دیگر هیجان های منفی مطرح شده است و

می تواند به ایجاد هیجان های  «بخشش»اعتقاد وجود دارد که 
« بخشش»(، مبحث مربوط به 57، منجر شود  )نیز مثبت در فرد

رفتاری مثبت نگر، در مداخله درمانی  -در رویکرد شناختی
 پژوهش حاضر، مورد بحث و بررسی قرار گرفت.

که به سلامت عمومی،  «جسمی کیفیت زندگی»بعد در رابطه با 
و عوارض جانبی درمان اشاره دارد  علائم بیماری، دردهای بدنی

با توجه به این که در مدلِ مداخله روان شناختی با رویکرد (، 21)
رفتاری، برای کاهش شدت و میزان وقوع حملات  -شناختی

های اساسی  مهارتآموزش »عنوان  سردرد میگرنی، بخشی تحتِ
شامل آگاهی از راه اندازهای سردرد و ، «رنیمدیریت سردرد میگ

 ،25در نظر گرفته شده است ) ،استفاده درست و مؤثر از داروها
علاوه بر مداخلات (، در طرح درمانی پژوهش حاضر نیز، 34

شناختی که در جهت کاهش حملات سردرد میگرنی  روان
 گنجانده« مدیریت سردرد»صورت گرفت، مباحثی در رابطه با 

بیماری  ماهیت کلیِ»این راستا، مباحث مربوط به  شد و در
عوامل راه »و « پیامدهای منفی استفاده از مسکن ها»، «میگرن

 ، مطرح گردید.«انداز و تشدید کننده حملات سردرد میگرنی
در جهت ارتقاء ژوهش حاضر، مداخلاتی نیز درمانی پ طرحدر 

 ،«گیکیفیت زند احساس بهتر بودن از نظر روانیِ»بعد  سطح
صورت گرفت که این بعد به این موضوع اشاره دارد که زندگی 

 این اساس،. بر (21) فرد تا چه اندازه دارای هدف و معنا است
، «ضرورت ایجاد معنا و هدف در زندگی»مباحث مربوط به 

دستیابی به هدف و معنا در »، «اشکال مختلف معنا در زندگی»
 رفتاری -رویکرد شناختیدر « زندگی از طریق تولید یا خدمت

 مطرح شدند. ،مثبت نگر و دیدگاه اسلام در این رابطه
 دسردر که در واقعاین به طور کلی، در سطح نظری، با توجه به 

عقاید غلط و سبک زندگی ناسالم در  باورها، ناشی از ،یمیگرن
نقش بسیار با اهمیتی که عوامل  وافراد مبتلا به این اختلال است 

 همچنین، ،(22 ،11) در بروز حملات میگرن دارند شناختی روان
تأثیرات نامطلوبی که میگرن بر کلیه ابعاد کیفیت زندگی افراد 

یافته های این در سطح عملی، ، می گذاردمبتلا به این اختلال 
شناختی، با  انجام مداخلات روان پژوهش نشان داد که

ارتقاء سطح درنظرگرفتن عوامل مؤثر در بروز حملات میگرن، 
 را به دنبال دارد. افراد مبتلا به میگرنکلی کیفیت زندگی 

مانند اکثر پژوهش هایی که در علوم رفتاری  ،پژوهش حاضر
 از .با محدودیت هایی همراه بوده است ،صورت می گیرد

انجام پژوهش فقط بر روی زنان ، حاضر پژوهشهای محدودیت 
تهران است که ممکن مبتلا به میگرن و در سطح محدود به شهر 

، بنابراین پیشنهاد می شودتعمیم نتایج را دچار مشکل کند.  ،است
در مطالعات بعدی به این نکته توجه شود و مطالعه در سطح 

ه استفاده صرف از پرسشنام ،همچنینگسترده تری صورت بگیرد. 
های خودسنجی و عدم اطمینان از دقت و صحت کافی اطلاعات 

مانند مصاحبه  ،وش های دیگر گردآوری دادهو عدم استفاده از ر
پیشنهاد در کنار آن، از دیگر محدودیت های این پژوهش است. 

با ایجاد تغییرات بسیار جزئی در این طرح پژوهشی اینست که 
برای درمان بیماری های دیگر را درمانی، این روش 

ی این پیشنهاد کاربرد .برندبکار سایکوسوماتیک )روان تنی( نیز 
ت که باتوجه به شیوع بالای بیماری میگرن و ناتوانی ناشی از اس

آن و تأثیرات منفی این بیماری بر تمامی ابعاد زندگی افراد مبتلا، 
در  نقش عوامل روانشناختی در بروز علائم میگرن و همچنین

تأثیر قابل توجهی که درمان های روانشناختی و غیر دارویی مقابل 
، پیشنهاد می شود که از این طرح ی دارددر کاهش علائم این بیمار

خدمات در بیمارستان ها و مراکز درمانی دیگر، در کنار درمانی 
 درمانی طبی و دارویی میگرن، استفاده شود.
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