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ABSTRACT
Introduction and purpose: It has been proven that coping strategies and 
cognitive-behavioral techniques exert a positive impact on the improvement of 
negative emotions and the promotion of physical and mental health of patients 
with chronic headaches. The present study aimed to determine the effect of pain 
coping skills training interventions on knowledge, pain-specific self-efficacy, and 
the indices related to migraine headaches.
Methods: This randomized controlled trial was conducted on 60 patients 
with migraine headaches referring to specialized clinics in Anzali. They were 
assigned to experimental and control groups using randomized sampling. 
Data were collected using a demographic and personal questionnaire, Coping 
Strategies Questionnaire, Pain specific Self-efficacy Questionnaire (PSEQ), and 
Knowledge Scale before and two months after the intervention. The educational 
intervention for the experimental group consisted of five 60-minute sessions, 
which was conducted in groups of 8-10 people. Chi-square test, independent and 
paired t-test, as well as one way ANOVA, were used for data analysis.
Results: The obtained results were indicative of a significant increase in the mean 
score of knowledge and self-efficacy in the experimental group after the intervention 
(P<0.001). Moreover, the mean of frequency, severity, and duration of migraine 
headaches in the experimental group significantly decreased after the intervention 
(P<0.05). In addition, except for positive re-evaluation strategy, the mean frequency 
of using coping strategies significantly increased in the experimental group after the 
training (P<0.05).
Conclusion: It is recommended that specialized physicians and therapists 
provide intervention based on chronic pain strategies along with treatment 
protocols to control chronic headaches and improve the quality of life of patients 
with migraine headaches.
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مقاله پژوهشی  

اثربخشي آموزش راهبردهاي مقابله اي بر آگاهي، خودكارآمدي درد و شاخصه هاي مرتبط با 
سردردهاي ميگرني

و  منفی  هیجانات  بهبود  بر  شناختی-رفتاری  فنون  و  مقابله ای  راهبردهای  مثبت  تأثیر  هدف:  و  مقدمه 
ارتقای سلامت بیماران مبتلابه میگرن اثبات شده است. هدف مطالعه حاضر تعیین تأثیر آموزش راهبردهاي 

مقابله اي بر آگاهي، خودكارآمدي درد و شاخص هاي مربوط به سردردهاي میگرني است.
روش كار: 60 نفر از بیماران مبتلابه سردردهاي میگرني مراجعه كننده به كلینیك هاي تخصصي بندر انزلي 
با روش نمونه گیري تصادفي در قالب گروه هاي تجربي و كنترل در يك مطالعه تجربي شاهددار تصادفي 
پرسش نامه  فردي،  و  دموگرافیك  اطلاعات  پرسش نامه  از  داده ها  گردآوري  به منظور  كردند.  مشاركت 
راهبردهای مقابله ای و پرسش نامه خودكارآمدي درد و مقیاس آگاهي قبل و دو ماه بعد استفاده شد. برنامه 
آموزشي شامل 5 جلسه 60 دقیقه اي بود كه در قالب گروه هاي 8 تا 10 نفره اجرا شد. براي تجزيه وتحلیل 

داده ها از آزمون كاي اسكوئر، تي مستقل و زوجي و تحلیل واريانس نیز استفاده شد.
یافته ها: نتايج نشان دهنده افزايش معنادار میانگین نمره آگاهی و خودكارآمدی در بیماران گروه تجربی 
بعد از مداخله آموزشي بود )P<0/001(. همچنین میانگین دفعات، شدت و مدت دوام سردردهاي میگرني 
در بیماران گروه تجربی به طور معناداری بعد از مداخله آموزشي كاهش يافت )P<0/05(. علاوه بر اين، 
به استثنای راهبرد ارزيابی مجدد مثبت، میانگین دفعات كاربرد تمام راهبردهای مقابله ای در بیماران گروه 

.)P<0/05( تجربي به طور معناداري بعد از آموزش افزايش يافت
پروتكل هاي  كنار  در  مزمن  دردهاي  با  مقابله  راهبردهاي  بر  مبتني  آموزش های  تدارك  نتيجه گيري: 
درماني در راستاي كنترل سردردهاي مزمن و بهبود كیفیت زندگي بیماران مبتلابه سردردهاي میگرني به 

پزشكان متخصص و كادر درماني پیشنهاد مي شود.
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میگرن  شايع سردرد،  انواع  بین  از   .]1[ مي كند  تحمیل  مبتلا  افراد 
شايع ترين نوع سردرد محسوب می شود كه شیوع آن حدوداً 7 تا 
11 درصد است و غالباً باعث مراجعه بیماران به پزشك می شود. در 
متون تخصصی، میگرن به عنوان »حملات مكرر سردرد و معمولاً 
تعريف  بینايی«  و  گوارش  دستگاه  اختلالات  با  همراه  يك طرفه 
استفراغ  و  تهوع  درد،  بی اشتهايی،  با  غالباً  اختلال  اين  است.  شده 
يا خلقی  اختلالات آشكار حسی، حركتی  با  بیماران  برخی  در  و 
مي شود:  تقسیم  دسته  دو  به  میگرن  به طوركلی،   .]2[ است  همراه 
میگرن بدون آئورا )Aura( و میگرن كلاسیك يا همراه با آئورا. 
میگرن بدون آئورا شايع ترين سردرد عروقی است كه در بیش از 
80 درصد از بیماران مبتلابه میگرن رخ می دهد. در مقابل، میگرن 
كلاسیك )آئورا( نوع غیرشايع سردرد میگرنی است كه علت 15 

تا 20 درصد از میگرن هاست ]3[.
تخمین ها حاكی از آن است كه 10 درصد از جمعیت جهان 
شیوع  از  میزان  اين  هستند.  مبتلا  میگرنی  و سردردهای  میگرن  به 
باعث شده است سازمان جهانی بهداشت میگرن را در رده بیستم 
بیماری های منجر به ناتوانی قرار دهد. بین شیوع بیماری و سن بلوغ 
همبستگی  شهرنشینی  و  خانوادگی  سابقه  زن،  جنسیت  جوانی،  و 

معنی دار گزارش شده است ]4[.
شیوع میگرن و سردردهای میگرنی باعث توجه خاص سیستم 
بهداشتی درمانی به پیامدهای جسمانی، اقتصادی و اجتماعی متعدد 
كاهش  روزمره،  فعالیت های  در  اختلال  است.  شده  آن  با  مرتبط 
كیفیت زندگي، محدوديت فعالیت های اجتماعی و روابط بین فردی 
به عنوان شايع ترين پیامدهاي مرتبط با میگرن توسط 53 درصد از 
افراد مبتلا گزارش شده است. علاوه بر اين، در تحقیقات بر ضعف 
قلبی و عروقی،  بیماری های  به  ابتلا  افزايش خطر  سلامت جنسی، 
در  آسیب پذيری  و  خلقی  اختلالات  بیشتر  شیوع  بالا،  فشارخون 
برابر تنش های محیطی به عنوان تبعات میگرن تأكید شده است ]5[.

همچنین  و  میگرن  به  زيادی  نسبتاً  جمعیت  ابتلای  وجود  با 
مسبب  دقیق  سازوكار  هنوز  آن،  با  مرتبط  متعدد  پیامدهای  شدت 

میگرن شناسايی نشده است. متغیرهای بیولوژيك به تنهايی قادر به 
تبیین میزان آسیب پذيری افراد در برابر سردردهای میگرنی، زمان، 
شدت و سیر حملات مرتبط با آن نیستند. مروری بر مطالعات قبلی 
ژنتیكی، محرك های  و  متغیرهای محیطی  از  نقش مجموعه ای  بر 
حسی مانند نور زياد و سروصدا، تغییر در روند خواب، هیجانات و 
احساسات منفی، برخی مواد خوراكی و نوشیدنی ها مانند شكلات 
تمرينات ورزشی  الكل،  پنیر، خستگی مزمن، مصرف سیگار و  و 
میگرن  بروز  بر  جنسی  فعالیت های  و  گرسنگی  همراه  به  سنگین 
میگرن  پاتوفیزيولوژی  اگرچه  به عبارت ديگر،   .]5[ می كنند  تأكید 
هنوز موضوع بحث است، هم عوامل مستعدكننده بیولوژيكی و هم 
متغیرهای شرطی می توانند حملات میگرنی را آغاز كنند. در میان 
عوامل  حیاتی  نقش  بر  اخیراً  میگرنی،  آغازكننده حملات  عوامل 

استرس زا تأكید شده است ]6[.
میگرنی  سردردهای  عصب شناختی  و  رفتاری  علوم  تحقیقات 
كه  كرده اند  تعريف  فیزيولوژيكی  روانی  اختلالات  قالب  در  را 
شناختی  رفتاری  درمان های  به كارگیری  ضرورت  بر  به نوبه خود 
جامع نبودن،  همچنین  می كنند.  تأكید  میگرن  كنترل  راستای  در 
نیز  دارويی  درمان های  جانبی  عوارض  و  اثربخشی  كم  سطح 
شناختی  رفتاری  مداخلات  از  استفاده  برای  متخصصان  مشوق  
به  میگرن  ايجاد  مكانیسم  دقیق  شناسايی  عدم  بنابراين،  هستند؛ 
يكسان دومین  و  راهبرد درمانی مطمئن  به  همراه دسترسی نداشتن 
است  شده  باعث  كه  می شود  محسوب  بیماری  با  مرتبط  معضل 
هدفشان  كه  شوند  متمركز  مداخلاتی  بر  درمانی  استراتژی های 
كاهش شدت سردردها به همراه پیشگیری از تكرار آن هاست ]7[.

مروری بر مطالعات حاكی از بهبود 35 تا 55 درصدی شدت 
از دريافت مداخلات  تنشی پس  فراوانی سردردهای میگرنی و  و 
شناختی رفتاری است؛ بنابراين، بخش عمده ای از مطالعات بر لزوم 
بیوفیدبك،  آرمیدگي،  آموزش  غیردارويی-  درمان های  به  توجه 
مكمل  به عنوان  استرس-  مديريت  يا  رفتاري  شناختي  درمان 
راهبرد دارويی در راستای پیشگیری و كنترل سردردهای میگرنی 
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بهبود  و  مقابله ای  پاسخ های  تقويت  همچنین   .]7[ كرده اند  تأكید 
مستقیم ترين  و  استراتژی ها  بهترين  جزء  شناختی  توانمندی های 
ارتقای  و  زندگی  سبك  بهبود  هدف  با  مداخله ای  راهبردهای 
مقابله ای  راهبردهای  اين،  بر  علاوه  می شوند.  محسوب  سلامت 
و  روان شناختی  ادراك  در  عمده ای  سهم   )Coping Strategies(
تجربه فیزيولوژيكی از درد در افراد مبتلابه بیماری های مزمن ايفا 

می كند ]8[. 
از  هدفمند  استفاده   ،Folkman و   Lazarus نظر  اساس  بر 
تكنیك های رفتاری و شناختی با هدف حذف، تقلیل و به حداقل 
ظرفیت  كه  می شود  نامیده  مقابله   استرس ها،  و  مشكلات  رساندن 
محیطی  محدوديت های  و  تنش  ها  چالش ها،  با  را  فرد  سازگاری 
بر  مشتمل  مقابله   .]9[ می بخشد  بهبود  معنی داری  به طور  ذهنی  و 
مجموعه ای از رفتارها و شناخت هاست كه فرد با استفاده از آن ها 
تلاش می كند بر درخواست های درونی و بیرونی ای غلبه كند كه 
تصور می كند از حدود توان شخصی و امكاناتش فراتر است ]10[. 
مقابله ای  راهبردهای  شامل  كلی  دسته  دو  به  مقابله ای  راهبردهای 
مسئله مدار -حل مسئله، ارزيابی شناختی و جلب حمايت اجتماعی 
از طريق مشورت با متخصصان- و راهبردهای مقابله ای هیجان مدار 
-مقابله متمركز بر مهار هیجانی، جسمانی كردن و جلب حمايت 
 .]9[ می شوند  تقسیم  غیرمتخصص-  افراد  و  خانواده  دوستان،  از 
رفتاری-شناختی  تكنیك های  و  مقابله ای  راهبردهای  از  استفاده 
هیجانات  مديريت  تنش زا،  موقعیت های  كنترل  در  مؤثری  نقش 
ايفا  با دردهای مزمن و ارتقای سلامت  منفی، تحمل و سازگاری 
سلامت  و  افراد  مقابله ای  راهبردهای  بین  همچنین   .]10[ می كند 

روانی و جسمانی ارتباط معنی داری وجود دارد ]11[. 
يافته های مطالعه ابوالقاسمی و همكاران حاكی از آن است كه 
راهبردهای مقابله ای اجتنابی و شناختی بیماران مبتلابه سردردهای 
بیماران  و  دارد  معنی داری  اختلاف  افراد عادی  با  میگرن  و  تنشی 
از  مشكلات  با  مقابله  برای  میگرن  و  تنشی  سردردهای  مبتلابه 
راهبردهای مقابله ای شناختی كمتر استفاده می كردند ]12[. حمید 

و همكاران نیز در پژوهش خود تأكید كردند مردان و زنان مبتلابه 
سردردهای میگرنی در مقايسه با افراد سالم از راهبردهای مقابله ای 
و   Russo پژوهش  در   .]13[ می كنند  استفاده  بیشتری  هیجان مدار 
میگرنی  سردردهای  مبتلابه  بیماران  شد  مشخص  نیز  همكاران 
بدون آئورا در قیاس با افراد سالم از راهبردهای مقابله ای شناختی 
-رويكرد بازگشت به مفاهیم مذهبی- بیشتر استفاده می كردند ]14[. 
علاوه بر اين، Biagianti و همكاران تأكید كردند تداوم استفاده از 
راهبردهای مقابله ای غیرانطباقی و ناسازگار مقابله يك عامل خطر 

برای عودهای مكرر در میگرن مزمن به شمار می رود ]15[. 
راهبردهای  بین  ارتباط  و  تأثیرگذاری  با  مرتبط  نتايج  كنار  در 
كارآزمايی ها  نتايج  میگرنی،  سردردهای  بهتر  مديريت  با  مقابله ای 
راهبردهای  يادگیری  و  آموزش ها  ضرورت  و  اهمیت  از  حاكی 
مقابله ای در راستای كنترل شدت و فراوانی سردردهای میگرنی و 
بهبود كیفیت زندگی بیماران است؛ برای مثال، نتايج مطالعه بافكري 
مهارت هاي  آموزش  معني دار  تأثیر  از  حاكي   )2017( همكاران  و 
موقعیت هاي  با  رويارويي  بر  گروهي  بحث  طريق  از  مقابله اي 
و   Smith ]16[. همچنین  بود  دبیرستاني  دانش آموزان  در  استرس زا 
اولیه  مراقبت  برنامه آموزشی  اجراي  دادند  نشان  همكاران )2010( 
میگرن باعث كاهش معني دار شدت سردرد و بهبود كیفیت زندگی 
درباره  »نگرانی  اين،  بر  علاوه  است.  شده  میگرن  مبتلابه  افراد  در 
سردرد«، »خودكارآمدی برای مديريت سردرد« و »رضايت مندی از 
نحوه مراقبت از سردرد« نیز بعد از مداخله بهبود يافت ]17[. اجراي 
برنامه آموزش كنترل میگرن در محل كار توسط Burton و همكاران 
ازدست رفته،  بیماري، كاهش روزهاي كاري  به كاهش شدت  نیز 

بهبود كیفیت فعالیت ها در طول مدت ابتلا به میگرن منجر شد ]18[.
خودكارآمدی  تأثیر  متعدد،  روان شناختی  متغیرهای  بین  از 
به طور گسترده  با آن  مرتبط  پیامدهای عملكردی  و  بر درد مزمن 
برای  متصور  ظرفیت  ]21-19[. خودكارآمدی  است  بررسی شده 
اجرای رفتارهايی است كه انجام آن ها برای دستیابی به موفقیت در 
حوزه های مشخص عملكردی لازم است. همچنین خودكارآمدی 
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و  توانايی ها  به  فرد  باور  به  مزمن،  دردهای  مبتلابه  افراد  در  درد 
قابلیت هايش برای كنترل علائم درد و به حداقل رساندن آثار درد 
بیماران  در  خودكارآمدی  می شود.  اطلاق  روزمره اش  زندگی  بر 
برای  توانايی اش  درباره  فرد  عقايد  شامل  مزمن  دردهای  مبتلابه 
فعالیت های  حفظ  آن،  با  همراه  منفی  احساسات  و  درد  كنترل 
به  درمانی  و  بهداشتی  نیازهای  اعلان  شغل،  و  زندگی  روزمره 
مراقبان سلامت و اجرای توصیه ها درباره درد است ]20[. بین چنین 
باورهايی با شدت درد كمتر، ناتوانی كمتر ناشی از درد و عملكرد 
معنی داری  ارتباط  مزمن  دردهای  مبتلابه  بیماران  در  بهتر  فیزيكی 

وجود دارد ]20-23[. 
و  درد  بر  خودكارآمدی  تأثیرگذاری  نحوه  با  ارتباط  در 
نخست،  دارد؛  وجود  اساسی  فرضیه  دو  آن  با  مرتبط  پیامدهای 
كنترل  يا  مديريت  برای  لازم  اقدامات  كارايی  بر  خودكارآمدی 
می تواند  درك شده  خودكارآمدی  دوم،  است.  تأثیرگذار  درد 
مثلًا  كند؛  تعیین  را  درد  با  مرتبط  موقعیت های  مديريت  نحوه 
دارند، ممكن  پايین  نسبتاً  بر درد  غلبه  بیمارانی كه خودكارآمدی 
داروهای  از  يا  كنند  اجتناب  درد  مسبب  فعالیت های  از  است 
بیشتری برای تسكین درد در اين موقعیت ها استفاده كنند ]21[. بین 
خودكارآمدی بالاتر درباره مديريت درد با نتايج درمانی مثبت تر، 
بهتر، كنترل مؤثرتر درد  تبعیت  به كار،  بازگشت  بیشتر  میزان های 

و آثارش و پیش آگاهی بهتر ارتباط معنی داری وجود دارد ]22[. 
افراد مبتلابه میگرن و سردردهای مزمن در حوزه های مختلف 
سرزنش  احساس  بنابراين،  می كنند؛  تجربه  را  مشكلاتی  زندگی 
طبیعی  بیماران  اين  در  متعدد  مشكلات  و  ناتوانی ها  اين  به خاطر 
میگرن  مبتلابه  افراد  در  مذكور  مشكلات  بر  غلبه  است.  رايج  و 
است.  انكارناپذير  ضرورتی  شناختی  رفتاری  مداخلات  به واسطه 
نشان دهنده  همكاران  و   Short پژوهش  يافته های  راستا،  همین  در 
از  استفاده  میگرن،  با  مرتبط  ناتوانی  نمره  در  معنی دار  كاهش 
مسكن های قوی )كاهش 50 درصدی( و فراوانی میگرن )كاهش 
مديريت  خودكارآمدی  نمره  اين،  بر  علاوه  بود.  درصدی(   40

سردرد نیز به طور معنی داری بعد از اجرای برنامه خودمديريتی مبتنی 
بر تئوری شناختی اجتماعی )Social Cognitive Theory( افزايش 
يافت ]24[. همچنین افزايش معنی دار میانگین نمره خودكارآمدی 
مديريت سردرد به همراه كاهش میانگین شاخص شدت و فراوانی 
از اجرای مداخله فردمحور اصلاح سبك زندگی در  بعد  سردرد 

مطالعه Leroux و همكاران نیز مشاهده شد ]25[.
با توجه به شیوع زياد سردردهاي میگرني، تبعات و پیامدهاي 
منفي آن بر سلامت جسماني، رواني، اجتماعي و كیفیت زندگي 
دردهای  بهتر  مديريت  و  خودكارآمدی  بین  ارتباط  مبتلا،  افراد 
مزمن، همچنین حمايت مطالعات از نقش مؤثر راهبردهاي مقابله اي 
و  میگرن  مانند  مزمن  دردهاي  مبتلابه  بیماران  سلامت  بهبود  در 
سردردهای میگرنی، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشي مداخله 
آگاهي،  بر  مزمن  دردهاي  بر  غلبه  راهبردهاي  آموزش  بر  مبتني 
با سردردهاي مزمن در  خودكارآمدي درد و شاخص هاي مرتبط 

بیماران مبتلابه میگرن انجام شد.

روشکار

مطالعه حاضر از نوع تجربي شاهددار تصادفي  بود كه بیماران 
مبتلابه سردردهاي میگرني در قالب دو گروه تجربي و كنترل به طور 
تا   1396 آذر  فاصل  حد  تصادفي،  نمونه گیري  پايه  بر  و  داوطلبانه 
جامعه  كردند.  شركت  پژوهش  در  انزلي  بندر  در   1397 شهريور 
بودند كه پزشك  مبتلابه میگرن  بیماران  تمام  اين پژوهش  آماري 
با  هماهنگي  با  و  بود  داده  تشخیص  را  آن ها  بیماري  متخصص 
كلینیك هاي تخصصي مغز و اعصاب بندر انزلي، برای شركت در 
پژوهش ثبت نام كردند. حجم نمونه بر اساس مطالعه مشابه قبلي و 
فرمول مقايسه میانگین ها، با 0/95 اطمینان و 80 درصد توان آزمون 
و ريزش 10 درصدي، حدود 60 نفر به دست آمد ]26[. نمونه هاي 
قالب دو  در  نمونه گیري چندمرحله اي  از روش  استفاده  با  مذكور 
انتخاب  مطالعه  در  شركت  براي  كنترل  و  تجربي  نفری   30 گروه 
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شدند. با توجه به تعداد كم بیماران، نبود اختلاف معني دار بین بیماران 
از حیث متغیرهاي اقتصادي-اجتماعي، تعداد محدود كلینیك هاي 
موجود در سطح شهر و به منظور پیشگیري از برهم پوشاني احتمالي 
بین نمونه ها، دو كلینیك كه بیشترين فاصله را از يكديگر داشتند، 
انتخاب و به صورت تصادفي به گروه هاي تجربي و كنترل تخصیص 
اهداف  درباره  اطلاع رسانی  و  بیماران  ثبت نام  از  بعد  شدند.  داده 
مطالعه، با لحاظ كردن معیارهاي ورود و خروج و بر اساس جدول 

اعداد تصادفي، از بین افراد مذكور نمونه گیري انجام شد.
ابتدا فهرستی از تمام متقاضیان ترك سوءمصرف مواد در هر 
اساس  بر  قرعه كشی  روش  به  سپس  شد.  تهیه  كلینیك ها  از  يك 
جدول اعداد تصادفی، اسامی 30 نفر در هر مركز مشخص شد. تیم 
از  انتخاب شده  متقاضیان  از  به هر يك  معرفی خود  تحقیق ضمن 
طريق تماس تلفنی، درباره نحوه انتخاب، داوطلبانه بودن شركت در 
پژوهش، اهداف مطالعه، مراحل و فرايند پژوهش و مدت زمان اجرای 
طرح اطلاعاتی را ارائه كرد. درصورتی كه متقاضیان انتخاب شده به 
هر دلیلی تمايلی برای شركت در پژوهش نداشتند، با نفر بعدی در 
فهرست اولیه تماس گرفته می شد. از بیماران درخواست شد روزها 
و ساعاتی را مشخص كنند كه برای مشاركت در پژوهش می توانند 
از سوی  ارائه شده  انطباق زمان  با  در كلینیك حاضر شوند. سپس 
مشاركت كنندگان با زمان های حضور تیم پژوهش در كلینیك ها، 

زمان نهايی به مشاركت كنندگان اطلاع داده شد.
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: مشاركت داوطلبانه 
به میگرن مزمن توسط متخصص  ابتلا  و آگاهانه، تشخیص قطعي 
مغز و اعصاب بر اساس معیارهاي جامعه بین المللی سردرد، داشتن 
بندر  در  سكونت  تداوم  نوشتن،  و  خواندن  سواد  سطح  حداقل 
يا  میگرن  داشتن چهار حمله  بودن،  زن  آتي،  سال  در يك  انزلي 
بیشتر در طول يك ماه، شدت سردرد 5 يا بالاتر بر اساس مقیاس 
عددی سنجش درد، نداشتن سابقه ابتلا به اختلالات سايكوتیك و 
شركت نكردن در برنامه های مشابه آموزشي و مداخله اي در يك 
بیماري هاي شديد  به  ابتلا  سال گذشته ]27[. همچنین در صورت 

جسمي يا معلولیت و اختلالات عصب شناختی وخیم، تمايل نداشتن 
احتمال  يا  خودكشی  افكار  بروز  درمان،  عادي  روند  ادامه  به 

خودكشی، فرد مذكور از مطالعه كنار گذاشته شد.
مقیاس هاي  از  داده ها  گردآوري  به منظور  حاضر  پژوهش  در 

مورد اطمینان و معتبر به شرح زير استفاده شد:
مشتمل  كه  فردي  و  دموگرافیك  اطلاعات  پرسش نامه  الف( 
سن،  مانند  مشخصات جمعیت شناختی  تعیین  به منظور  سؤالاتی  بر 
جنس، قد، وزن، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، 
شغل، پوشش بیمه، همچنین با هدف ارزيابي سوابق مرتبط با بیماري 
مانند طول مدت ابتلا، دفعات بستري در بیمارستان طی يك سال 
اخیر، مهم ترين مشكل ناتوان كننده بیماري، ابتلا به ساير بیماري ها، 
نوع داروي مصرفی و نوع میگرن بود. مدت زمان لازم براي تكمیل 
سؤالات اين بخش حدود 3 دقیقه بود و فقط در فاز نخست مطالعه 

توسط نمونه ها تكمیل شد.
بیلینگز 1981(  ب( پرسش نامه راهبردهای مقابله ای )موس و 
كه مشتمل بر 19 سؤال و از حیطه هاي مقابله شناختی با 6 سؤال، 
مقابله رفتاری فعال با 6 سؤال و مقابله اجتنابی با 7 سؤال تشكیل 
با  مذكور  سؤالات  به  شد  درخواست  نمونه ها  از  است.  شده 
استفاده از مقیاس لیكرتي چهار گزينه ای )همیشه، اغلب، گاهی، 
از  كه  گزينه ای  اساس  بر  سؤال  هر  به  دهند.  پاسخ  هیچ وقت( 
گرفت.  تعلق   3 تا  صفر  بین  نمره اي  شد،  انتخاب  نمونه ها  سوي 
درمجموع، دامنه نمرات نمونه ها بین صفر تا 57 بود. خصوصیات 
همكاران  و  صفاری  مطالعه  در  مذكور  پرسش نامه  روان سنجی 
به  پاسخگويي  براي  لازم  مدت زمان   .]28[ است  شده  تأيید 

سؤالات اين بخش 10 دقیقه بود.
 PSEQ: Pain( درد  به  مربوط  خودكارآمدي  پرسش نامه  ج( 
بر  و  بود  ده سؤالی  ابزاري  كه   )Self-Efficacy Questionnaire

اساس نظريه خودكارآمدي بندورا طراحي شد و نیكولاس آن را 
ساخت. هدف اين مقیاس اندازه گیري میزان اطمینان و كارآمدي 
اين  سؤالات  به  پاسخ  براي  است.  درد  با  همراه  زندگی  در  فرد 
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مقیاس از طیف لیكرت يك تا شش درجه اي استفاده شده و دامنه 
نمرات بین 10 تا 60 متغیر بود. نمره بیشتر بیانگر اطمینان بیشتر در 
انجام فعالیت هاي روزمره با وجود درد است. روايي و پايايی اين 
پرسش نامه در مطالعه وثیق و همكاران تأيید شده است ]29[. زمان 
مورد نیاز برای پاسخگويی به سؤالات اين بخش تقريباً 5 دقیقه بود.

علمي  مقالات  و  منابع  مطالعه  اساس  بر  كه  آگاهي  مقیاس  د( 
درباره  سؤالات  از  مجموعه اي  متخصصان،  نظر  با  و  رابطه  اين  در 
استفاده از مكانیسم هاي غلبه بر درد مزمن )به صورت صحیح-غلط و 
چهار گزينه اي( طراحي و درنهايت پس از اصلاح و اعمال نظرات، 
پرسش نامه ای 12 سؤالی استخراج شد. حداقل نمره اين بخش صفر و 
حداكثر 24 است. روايي صوري پرسش نامه مذكور را تیم خبرگان 
بالیني،  روان شناس  عمومي،  روان شناسي  كارشناس  از  متشكل 
پرستار  و  بهداشت  آموزش  متخصص  اعصاب،  و  مغز  متخصص 
محتوايي  روايي  شاخص  همچنین  كردند.  تأيید  جراحي  داخلي 
 CVR:( و نسبت روايي محتوايي )CVI: Content Validity Index(
Content Validity Ratio( به ترتیب 0/83 و 0/87 به دست آمد كه 

نشان دهنده روايي محتوايي مقیاس مذكور بود. برای پاسخگويی به 
سؤالات اين بخش تقريباً 7 دقیقه زمان نیاز بود.

بعد از اجراي هماهنگي ها با معاونت درمان و پژوهش، گرفتن 
رضايت نامه كتبي و اطلاع رسانی به بیماران درباره اهداف مطالعه و 
همچنین تعیین وقت براي تكمیل پرسش نامه، در فاز نخست مطالعه، 
نمونه ها در زمان از قبل تعیین شده اقدام به تكمیل پرسش نامه ها در 
كردند.  تحقیق  تیم  اعضاي  حضور  در  و  تخصصي  كلینیك هاي 
حضور اعضاي تیم تحقیق به منظور رفع ابهامات و پاسخ به سؤالات 
احتمالي و اطمینان از تكمیل دقیق و پاسخگويي به تمام سؤالات بود.

و  نیازسنجي  اساس  بر  و  اولیه  داده های  گردآوري  از  بعد 
وزن دهي به متغیرهاي تأثیرگذار همچون آگاهي، خودكارآمدي، 
تعیین نوع راهبردهاي مقابله اي و با تكیه بر منابع آموزشي موجود 
و  طراحي  مدنظر  آموزشي  محتواي  و  اهداف  خبرگان،  تأيید  و 
پیش  از  نیازهاي  با  آموزشي  اهداف  انطباق  به منظور  شد.  تدوين 

و  مواد  محتوا،  سلامت  آموزش  كارشناسان  از  تیمي  تعیین شده، 
رسانه هاي آموزشي تهیه شده را ابتدا ارزيابي كردند، سپس از نمونه 
تصادفي 10 نفري كه در مطالعه نهايي شركت نداشتند، درخواست 
مفاهیم،  انتقال  قدرت  فهم،  قابلیت  به  نسبت  را  خود  نظرات  شد 
ويژگي هاي  ساير  و  مطالب  حجم  جذابیت،  ظاهري،  ويژگي هاي 

محتوا و مواد آموزشي اعلان كنند.
اهداف،  متخصصان،  تیم  تأيید  و  پیش آزمون  انجام  از  پس 
ابزارهاي  آموزش،  روش  و  مدت زمان  آموزشي،  محتواي 
تعیین  جلسه  هر  در  شركت كننده  افراد  همراه  به  كمك آموزشی 
و  آموزشي  كلاس  يكنواخت بودن  از  جلوگیري  به منظور  شد. 
پمفلت و  نظیر  از وسايل كمك آموزشی  يادگیري،  فرايند  تسهیل 
با استفاده از قابلیت بحث گروهي متمركز نیز  پوستر استفاده شد. 
سعي شد با مطرح كردن تجارب و اطلاعات بیماران و بیان سؤالات 
و پاسخ ها، جريان پويايي گروه و مشاركت نمونه ها شكل فعال تري 
افزايش آگاهي و اطلاعات و اصلاح نگرش  به خود بگیرد و در 
گروه  به  ارائه شده  آموزش  درنهايت،  باشد.  اثرگذار  آزمودنی ها 
تجربي شامل 5 جلسه 60 دقیقه اي طي پنج هفته متوالي بود كه در 
از چهار  تا 10 نفري اجرا شد. حین آموزش ها  قالب گروه هاي 8 
دارويی  »گیاهان  فشاری«،  »طب  »میگرن«،  موضوعات  با  پمفلت 
مؤثر بر درمان میگرن« و »كنترل خشم« استفاده شد. در نقطه مقابل، 
شدند.  بهره مند  روتین  مراقبت هاي  از  فقط  كنترل  گروه  بیماران 

محتوای آموزشی در جدول 1 ارائه شده است.
وارد  مداخله  از  بعد  ماه   2 و  قبل  گردآوری شده  داده هاي 
نرم افزار SPSS نسـخه 23 شد. نرمال بودن توزيع داده ها با استفاده 
از آزمون كولموگروف اسمیرنوف تأيید شد. از آزمون های كاي 
اسكوئر، تي مستقل و زوجي، تحلیل واريانس نیز براي تجزيه وتحلیل 
داده ها استفاده شد. به منظور رعايت اخلاق پژوهش، محقـق پـس 
اهداف  خصوص  در  جـامعی  توضـیحات  كلینیك ها  به  ورود  از 
پـژوهش، تمايل افراد بـراي شركت در پژوهش و محرمانـه ماندن 
اطلاعات بـه شركت كنندگان ارائه كرد. در خاتمه نیز يك جلسه 
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آموزش گروهي براي بیماران گروه كنترل در نظر گرفته و محتواي 
آموزشي در قالب يك لوح فشرده به آن ها ارائه شد.

یافتهها
 
 26/3  ±  7/11 مطالعه  در  شركت كننده  بیماران  سنی  میانگین 

سال بود. تقريباً 50 درصد از بیماران تحصیلات در حد دبیرستان 
ساير  بودند.  متأهل  آن ها  درصد   60 از  بیش  و  داشتند  ديپلم  و 
خصوصیات دموگرافیك در جدول 2 نشان داده شده است. مقايسه 
بین دو گروه تجربی و كنترل، اختلاف  ويژگی های دموگرافیك 

معنی داری را بین دو گروه نشان نداد.
دو  بیماران  بین  می دهد  نشان   2 جدول  در  درج شده  يافته های 

جدول 1: محتوا، اهداف و سایر ویژگی های برنامه آموزشی

شماره 
روش آموزش و وسایل اهداف و اقداماتعنوانجلسه

مدت زماننحوه ارزشیابیکمک آموزشی

آشنایی با میگرن، اول
علل و مکانیسم آن

- معارفه و آشنایی با قوانین جلسات آموزشی
- ماهیت میگرن، انواع میگرن، نشانه ها و علائم آن

- مکانیسم ایجاد میگرن
و روان شناختی در  ژنتیکی  نقش عوامل و محرک های مختلف محیطی،   -

شروع و تشدید میگرن
- تعهد کتبی برای اجرای توصیه ها، انجام تکالیف و مشارکت در روند آموزش

سخنرانی به همراه پرسش 
و پاسخ

)ویدئو پروژکتور + پمفلت 
آموزشی میگرن(

پرسش نامه 
یک ساعتآگاهی 12 سؤالی

دوم

بازنشانی نگرش 
و تحلیل باورهای 
غلط مرتبط با 

خودکارآمدی درد

روش های  بی اثربودن  درباره  غیرمنطقی  افکار  و  غلط  باورهای  بازگویی   -
غیردارویی

فراوانی  و  شدت  کاهش  در  غیردارویی  روش های  چشمگیر  اثربخشی   -
سردردهای میگرنی

- شناسایی روش های غیردارویی رایج و مزایای کاربرد آن ها
- یادگیری آسان و کارآمد راهبردهای غیردارویی توسط هر فرد

بحث گروهی به همراه 
نمایش فیلم کوتاه )پمفلت 
آموزشی گیاهان دارویی و 

طب فشاری(

پرسش نامه 
خودکارآمدی 
درد 10 سؤالی

یک ساعت

سوم
مهارت ها و 
رفتارهای 

خودمدیریتی

- ارتباط خواب با سردردهای میگرنی و اصلاح عادات خواب )8 ساعت 
در  موسیقی  شنیدن  و  مطالعه  نحوه  تلویزیون،  تماشای  حذف  خواب، 
محدودیت  مثبت،  افکار  و  دعاکردن  تصویرسازی،  تکنیک های  تختخواب، 

مصرف مایعات(
-ارتباط مواد غذایی با سردردهای میگرنی و آشنایی با رژیم غذایی سالم

روش های  و  میگرنی  سردردهای  با  روانی  تنش های  و  استرس  ارتباط   -
مدیریت استرس

سخنرانی و پرسش و پاسخ 
)دیتا پروژکتور + پمفلت و 

لوح فشرده(

سؤالات شفاهی 
انتهای جلسه و 
پاسخ از سوی 

مشارکت کنندگان

یک ساعت

راهبردهای چهارم
مقابله ای )1(

- مروری بر مفاهیم جلسه قبل
- آرام سازی و روش های مختلف آن

- انواع راهبردهای مقابله ای و چرایی کاربرد آن ها
تمرکز  با  بیماران  از راهبردها توسط  استفاده  ارزیابی وضعیت  و  - تحلیل 

بر مثال ها

سخنرانی + نمایش عملی 
به همراه نمایش ویدئو 
)پرسش و پاسخ در انتها(

پرسش نامه 
راهبردهای 

مقابله ای
یک ساعت

راهبردهای پنجم
مقابله ای )2(

- مروری بر مفاهیم و تمرینات جلسه قبل
- آشنایی با راهبردهای مسئله مدار و کاربرد آن ها در کنترل میگرن

- ارائه تمرینات خانگی
- آشنایی با راهبردهای هیجان مدار و کاربرد آن ها در کنترل میگرن

بازخوردهای  ارائه  و  مشارکت کنندگان  سوی  از  راهبردها  برخی  انجام   -
کلامی و عملی

سخنرانی کوتاه + ایفای 
نقش )ویدئو پروژکتور و 

لوح فشرده(

پرسش نامه 
راهبردهای 

مقابله ای
یک ساعت
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گروه تجربی و كنترل قبل از اجرای مداخله آموزشی از حیث متغیرها 
و شاخص های مربوط به سردرد میگرنی مانند دفعات بروز حمله در 
يك ماه، شدت سردردها و همچنین مدت سردرد اختلاف معنی داری 
وجود نداشت، اما بعد از اجرای مداخلات میانگین دفعات بروز حمله 
در بیماران گروه تجربی در مقايسه با قبل از مداخله آموزشی به طور 
 .)P<0/001 ،1/93±1/07 معنی داری كاهش يافت )از 1/40±4/39 به

بیماران  در  میگرنی  سردردهای  حملات  شدت  میانگین  همچنین 
معنی داری  به طور  مداخله  از  بعد  تجربی  گروه  در  شركت كننده 

 .)P<0/001 ،4/72±1/87 كاهش يافت )از 1/56±8/34 به
و  مدت  میانگین  معنی دار  كاهش  بیانگر   3 جدول  يافته های 
تداوم سردردهای میگرنی در بیماران گروه تجربی بعد از مداخله 
است )از 1/44±3/85 به P<0/001 ،2/03±1/04(. نتايج مندرج در 

جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده در گروه های تجربی و کنترل

متغیر بررسی شده
)n= 30( گروه تجربی)n= 30( گروه کنترل

سطح معنی داری
تعداد                         درصدتعداد                       درصد

سن

25-1812401033/33

0/23 35-25723/33620

1136/671446/67بیش از 35

سطح تحصیلات

826/67723/33ابتدایی و راهنمایی

0/09 1653/331446/67دبیرستان و دیپلم

620930دانشگاهی

وضعیت تأهل

930826/67مجرد

0/43 1963/332170متأهل

26/6713/33سایر موارد

تعداد فرزندان

723/33620بدون فرزند

0/65 3-11653/341756/67

723/33723/33بیش از 3 فرزند

وضعیت اشتغال
18602066/67خانه دار

0/14
12401033/33شاغل

وضعیت اقتصادی

1136/67826/67ضعیف

0/38 15501756/67متوسط

413/33516/66خوب

پوشش بیمه ای
2376/672480بله

0/12
773/33620خیر
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میانگین  اختلاف  بررسی  و  مستقل  تی  آزمون  ماحصل   4 جدول 
كاربرد راهبردهای مقابله ای بین بیماران گروه های تجربی و كنترل 
است. همان طور كه از داده ها استنتاج می شود، قبل از مداخله بین 
دو گروه از حیث كاربرد راهبردهای مقابله ای اختلاف معنی داری 
بروز  شاهد  آموزشی  مداخله  اجرای  از  پس  اما  نمی شد،  ديده 

مقابله ای  راهبردهای  تمامی  كاربرد  میانگین  در  معنی دار  تغییرات 
راهبرد  و  مثبت  مجدد  ارزيابی  راهبرد  به استثنای  تجربی  در گروه 

.)P<0/05( جست وجوی حمايت اجتماعی هستیم
يافته های درج شده در جدول 5 مربوط به مقايسه میانگین نمره 
متغیرهای آگاهی و همچنین خودكارآمدی مرتبط با درد بین بیماران 

جدول 3: شاخص های مربوط به سردرد در بیماران مبتلابه میگرن شرکت کننده در گروه های کنترل و تجربی قبل و بعد از مداخله آموزشی

*Pبعد از مداخلهقبل از مداخلهشاخص بررسی شده

دفعات حمله در طول یک ماه

1/07P<0/001±1/401/93±4/39گروه تجربی

1/65P=0/26±1/383/95±4/21گروه کنترل

P**P=0/45P<0/05

شدت سردرد

1/87P<0/001±1/564/72±8/34گروه تجربی

1/63P=0/35±1/498/23±8/60گروه کنترل

P**P=0/64P<0/001

مدت سردرد

1/04P<0/001±1/442/03±3/85گروه تجربی

1/77P=0/44±1/703/38±3/59گروه کنترل

P**P = 0/51P=0/003

*P: سطح معنی داری قبل و بعد از مداخله؛ **P: سطح معنی داری بین دو گروه تجربی و کنترل

جدول 4: مقایسه میانگین راهبردهای مقابله ای در بیماران گروه های تجربی و کنترل قبل و بعد از مداخله

*Pبعد از مداخله )میانگین±انحراف معیار(قبل از مداخله )میانگین±انحراف معیار(گروهراهبرد استفاده شده

مقابله و مواجهه

3/75P<0/05±3/1116/13±13/26تجربی

3/170/27±2/9413/53±13/40کنترل

 P**0/13P<0/001

فاصله گیری

3/44P<0/001±2/8715/60±12/34تجربی

3/260/46±3/0412/38±12/76کنترل

 P**0/85P<0/001

خودکنترلی

2/85P<0/05±3/7319/61±15/25تجربی

3/440/34±3/8617/08±15/94کنترل

P**0/150/002
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گروه های تجربی و كنترل قبل و بعد از مداخله است. نتايج آزمون 
تی مستقل كه در جدول 5 درج شده است نشان می دهد میانگین 
كنترل  و  تجربی  گروه  بیماران  در  خودكارآمدی  و  آگاهی  نمره 
قبل از مداخله ازلحاظ آماری با يكديگر اختلاف معنی داری ندارد. 
بااين وجود، میانگین نمره آگاهی و خودكارآمدی در بیماران گروه 
تجربی بعد از مداخله اختلاف معنی داری را با میانگین نمره متغیرهای 

.)P<0/001( مذكور قبل از مداخله نشان داد و افزايش يافت

نتیجهگیری بحثو
 
هدف مطالعه حاضر تأثیر مداخله آموزشي مبتني بر يادگیري 

راهبردهاي غلبه بر دردهاي مزمن بر میزان آگاهي، خودكارآمدي 
در  میگرني  سردردهاي  با  مرتبط  شاخص هاي  و  درد  اختصاصي 
يافته هاي  بود.  انزلی  بندر  در  میگرنی  سردردهاي  مبتلابه  بیماران 
مطالعه كنوني به طور خلاصه نشان داد دفعات بروز، شدت و مدت 
شركت كننده  بیماران  در  میگرنی  سردردهای  با  مرتبط  حملات 
به طور  آموزشی  مداخله  برنامه  اجرای  از  پس  تجربی  گروه  در 
كارآزمايی   14 متاآنالیز   .)P<0/05( يافت  كاهش  معنی داری 
شاهددار تصادفی توسط Kindelan-Calvo و همكاران حاكی از 
كاهش فراوانی سردرد، میزان ناتوانی منتسب به آن و همچنین بهبود 
كیفیت زندگی بعد از اجرای مداخلات آموزشی و رفتاری شناختی 
در بیماران مبتلابه میگرن بود ]Simshäuser .]30 و همكاران نیز در 

ادامه جدول 4.

حمایت  جست وجوی 
اجتماعی

3/140/06±2/6717/20±16/12تجربی

3/060/21±2/8516/77±16/43کنترل

P**0/400/11

پذیرش مسئولیت

3/190/005±2/8613/57±11/05تجربی

3/170/66±3/0111/33±11/17کنترل

P**0/540/003

فرار-اجتناب

4/01P<0/05±2/9315/27±13/40تجربی

3/560/63±3/1613/52±13/23کنترل

P**0/72P<0/05

حل مسئله برنامه ریزی شده

3/20P<0/05±3/1917/35±15/34تجربی

3/820/48±3/5615/94±15/63کنترل

P**0/590/003

ارزیابی مجدد مثبت

3/590/30±3/8720/34±19/25تجربی

3/730/24±4/1319/67±20/00کنترل

P**0/160/38

*P: سطح معنی داری قبل و بعد از مداخله؛ **P: سطح معنی داری بین دو گروه تجربی و کنترل
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جدول 5: میانگین نمره آگاهی و خودکارآمدی مربوط به درد در بیماران گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از مداخله

مقطع اندازه گیریمتغیر بررسی شده
)n= 30( گروه کنترل         )n= 30( گروه تجربی

 P**

)میانگین ±انحراف معیار()میانگین ±انحراف معیار(

آگاهی

3/450/31±3/2412/06±11/83قبل از مداخله

4/00P<0/001±5/5213/13±17/65بعد از مداخله

 P*P<0/0010/18

خودکارآمدی

11/700/54±10/3323/94±24/16قبل از مداخله

12/46P<0/001±16/224/11±47/55بعد از مداخله

 P*P<0/0010/29

P: سطح معنی داری بین دو گروه تجربی و کنترل
*P: سطح معنی داری قبل و بعد از مداخله؛ **

از اجرای راهبردهای ذهن آگاهی،  بعد  تأكید كردند  مطالعه خود 
علائم  و  درد  حسی  ادراك  درد،  خودكارآمدی  استرس،  كنترل 
روان شناختی در بیماران مبتلابه میگرن بهبود يافت ]31[. علاوه بر 
شدت  و  مدت  بروز،  دفعات  كاهش  حیث  از  مذكور  نتايج  اين، 
مطالعات  ساير  در  مشابهي  به طور  میگرني  سردردهاي  و  حملات 

تكرار شده است ]18،32،33[. 
شدت  و  مدت  بروز،  دفعات  معني دار  كاهش  حقیقت،  در 
سردردهاي میگرني پس از مداخله را احتمالاً مي توان به يادگیري 
راهبردهاي مقابله با دردهاي مزمن توسط بیماران منتسب كرد. در 
پژوهش حاضر بیماران گروه تجربي به نحو هوشیارانه ياد گرفتند 
با آغازگرهاي حملات  مقابله  براي  بیشتری  توانايي  با  و  راحت تر 
میگرني آماده شوند. درواقع، فراگیري راهبردهاي مقابله اي به نحو 
مؤثرتری به بیماران توانايي كنترل سردردها را انتقال مي دهد ]34[. 
همچنین در مقايسه با دارودرمانی، روش هاي مذكور از آن جهت 
مفید و مؤثر هستند كه بیمار را با كیفیت، شدت و عوامل راه انداز 
سردرد آشنا مي سازد و بدين ترتیب بیماران با توجه به درك روشن 
خود از اين عوامل و آگاهي از توانايي خود در مديريت سردرد، 

كنترل بهتري بر كلیات بیماري خواهند داشت ]14[.
در  معنی دار  تغییر  كنونی  پژوهش  يافته های  از  ديگر  يكی 

استفاده از استراتژی های مقابله با درد در بیماران مبتلابه سردردهای 
آموزشی  مداخله  از  پس  تجربی  گروه  در  شركت كننده  میگرنی 
بود )P<0/05(. نتايج پژوهش Bromberg و همكاران نیز نشان داد 
در كنار افزايش خودكارآمدی سردرد، افزايش دفعات آرام سازی، 
و  استرس  درد،  ماهیت  تغییر  كاهش  و  اجتماعی  حمايت  تقويت 
افسردگی، استفاده از راهبردهای مقابله ای به طور معنی داری بهبود 
كه  همكاران  و  بافكری  پژوهش  نتايج  اين،  بر  ]35[. علاوه  يافت 
روش  به  مقابله ای  سبك های  آموزش  معني دار  تأثیر  نشان دهنده 
بحث گروهی در رويارويی با موقعیت استرس زا در دانش آموزان 

دبیرستانی بود با يافته هاي مطالعه كنوني همسو است ]16[. 
تأثیر آموزش مهارت های مقابله ای مسئله محور بر بهبود كیفیت 
همراه  به  مداخله  از  بعد  هموديالیز  تحت  بیماران  مراقبان  زندگی 
افزايش معنی دار استفاده از راهبردهای حل مسئله، كنترل خشم و 
ارتباطات مؤثر بعد از مداخله در مطالعه قانع و همكاران نیز مشابه نتايج 
پژوهش كنونی بود ]36[. فرض اصلي در افزايش میزان استفاده از 
استراتژی های مقابله با درد در بیماران احتمالاً اين است: افرادی كه 
خود را به مجموعه ای از مهارت ها و توانمندی های مقابله ای تجهیز 
كرده اند، در رويارويی با مشكلات موفق تر هستند؛ چراكه استفاده 
از پاسخ های مقابله ای مؤثر، به آن ها در غلبه بر مشكلات جسمانی 
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عیسی محمدی زیدی و همکاران /23

كمك  فردی  تعارضات  و  اجتماعی  بین فردی،  روابط  روانی،  و 
می كند. درنتیجه اين افراد از كیفیت زندگی و سلامت روان بهتری 
كارآمد  مقابله ای  راهبردهای  انتخاب  ترتیب  بدين  برخوردارند. 
به ارتقای سلامت روان  در ابعاد شناختی، هیجانی و رفتاری نهايتاً 
مقابله ای  از شیوه های  استفاده  منجر خواهد شد ]14،34[. درواقع، 
را  كارآمدی  احساس  و  می دهد  افزايش  را  اعتمادبه نفس  مؤثر، 
از  و كارها  امور  باور می رسد كه  اين  به  فرد  القا می كند؛ چراكه 
فردی  كنترل  احساس  كه  افرادی  لذا  می شود.  هدايت  فرد  درون 
با شرايط استرس زا موفق تر  قوی تری دارند، معمولاً در رويارويی 
عمل می كنند. اين افراد احساس شايستگی، كفايت و قابلیت كنار 
به طور  باورند كه می توانند  اين  بر  با زندگی را دارند. آنان  آمدن 
كنند.  برخورد  می شوند،  مواجهه  و شرايطی كه  رويدادها  با  مؤثر 
آن ها مشكلات را چالش می بینند و نه تهديد و فعالانه موقعیت های 
كنترل  احساس  افراد  اين  درواقع  می كنند.  جست وجو  را  جديد 
پیامد و مسئولیت رفتارهای خود را می پذيرند؛  درونی می كنند و 
بنابراين، در برخورد با مسائل به جای اينكه موضعی انفعالی اتخاذ 
مثال،  برای  گیرند؛  به دست  را  امور  سررشته  دارند  سعی  كنند، 
از راهبردهاي مقابله اي در كاهش  به عنوان بخشي  تأثیر مثبت دعا 
شدت درد بیماران مبتلابه میگرن در مطالعه تجديني و همكاران و 
همچنین پیامدهاي مثبتي همچون افزايش خودكارآمدی، افزايش 
استفاده از تن آرامی، افزايش استفاده از حمايت اجتماعی، كاهش 
فاجعه آفرينی درد، كاهش افسردگی و استرس در بیماران میگرنی 
به عنوان بخشي از نتايج مطالعه Bromberg و همكاران، همگي با 

يافته هاي مطالعه حاضر همسو و مؤيد اين ادعاست ]34،35،37[.
عملكرد  بهبود  حاضر  پژوهش  در  مذكور،  نتايج  بر  علاوه 
گروه تجربی در استفاده از راهبردهای هیجان مدار در مقابله با درد 
میگرن حاصل شد )P<0/05(. يافته های پژوهش Hall و همكاران 
نیز حاكی از آن بود كه با افزايش كاربرد راهبردهای هیجان مدار، 
بیماران مبتلابه میگرن بعد از مداخله كمتر احساس انزوا می كنند و 
آمادگی روانی بیشتری برای مقابله با سردردهای تنشی با استفاده از 

نتايج مطالعه هاوايی و  راهبردهای جديد را گزارش كردند ]38[. 
همكاران و گلابی و همكاران نیز از اين حیث با يافته های پژوهش 

حاضر همخواني دارد ]39،40[. 
مطالعات در راستاي تبیین تأثیر معني دار مداخله تنظیم هیجان 
تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  داده اند  نشان  هیجاني  مشكلات  بر 
ارزيابی رويدادها  به  با ديدگاه متفاوتی  باعث می شود فرد  هیجان 
و وقايع منفی بپردازد، هیجان های منفی را با شدت كمتری تجربه 
كند، شدت واكنش های هیجانی نسبت به آن ها را تغییر دهد، در 
و  ناراحتی  درنتیجه  و  كند  كفايت  احساس  هیجانات خود  كنترل 
تنیدگی كمتری را تجربه كند. همچنین در آموزش تنظیم هیجان بر 
تمرينات و مهارت هايی تأكید می شود كه كاربرد آن ها به پذيرش 
مشكلات هیجانی، پرورش سبك زندگی سالم، انجام عمل مخالف 
در برابر هیجان های منفی منجر می شود كه درنهايت موجب تسهیل 

تغییرات می شود ]41[.
پژوهش  در  كه  بود  ديگری  مهم  متغیر  نیز  خودكارآمدی 
حاضر در گروه تجربی افزايش يافت )P<0/05(. بهبود وضعیت 
آموزش های  دريافت  از  بعد  سردرد  مديريت  خودكارآمدی 
تأيید  همكاران  و   Short مطالعه  در  تئوری محور  خودمراقبتی 
نیز حاكی  Leroux و همكاران  نتايج پژوهش  ]24[. همچنین  شد 
از بهبود نمره خودكارآمدی مديريت سردرد در بیمارانی بود كه 
 .]25[ بودند  دريافت كرده  را  زندگی  آموزش های اصلاح سبك 
از اين حیث، نتايج پژوهش Peck و Smitherman )2015( نیز با 

يافته های پژوهش كنونی همسو است ]42[. 
خودكارآمدي ازجمله متغیرهاي شناختي است كه می تواند بر 
میزان درد ادراك شده اثر بگذارد ]19[. افراد دارای خودكارآمدی 
و احساس كنترل بالا هنگامی كه با يك محرك دردناك مواجه 
می شوند، تولید اپیوئیدهای درون زاد در آن ها افزايش می يابد. اين 
موضوع باعث افزايش تحمل درد و كاهش شدت آن می شود. اين 
افراد باور دارند می توانند دردشان را كنترل كنند؛ به همین خاطر 
وجود درد آن ها را كمتر پريشان مي سازد. در حقیقت افرادي كه 
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اطمینان دارند می توانند زندگي شان را با وجود درد مديريت كنند، 
مي شود  سبب  كه  مي شوند  درگیر  فعالیت ها  از  وسیعي  دامنه  در 

كمتر افسرده و ناتوان شوند ]22،23[.
مهارت ها  اضافه كردن  حاضر  پژوهش  قوت  نقاط  از  يكي 
درد  ادراك  كاهش  هدف  با  تن آرامی  با  مرتبط  اطلاعات  و 
سردردهاي  مبتلابه  بیماران  مداخلات  و  آموزشي  محتواي  به 
استفاده  بااين وجود،  بود.  تجربی  در گروه  میگرني شركت كننده 
شايد  موسیقی درمانی  و  تن آرامي  مانند  عملیاتي  راهبردهاي  از 
دهد.  افزايش  محسوسي  به طور  را  مطالعه  مثبت  پیامدهاي  بتواند 
باورهـای  و  افـكار  در  گسـترده  تغییـراتی  تن آرامـی  دنبـال  بـه 
احسـاس  و  ناتوانـی(  )كاهـش  افزايـش عملكـرد  بـر  مبتنـی  فـرد 
اثـرات  آرام سـازی  همچنیـن  می شـود.  ايجـاد  خـود  از  كفايـت 
مثبـت زيـادی ماننـد كاهـش ضعـف و خسـتگی، انحـراف فكـر 
در  او  مشـاركت  و  بیمـار  تحمـل  میـزان  افزايـش  درد،  از  بیمـار 
افزايش  به  تنش زدايي  فنون  آموزش  همچنین  دارد.  درد  درمـان 
بنابراين،  مي كند؛  بیماران كمك  اين  و خويشتن داري  مهارگري 
بیشتر  ارتقای  به منظور  آتي  پژوهش هاي  در  مي شود  توصیه 
تنش زدايي  فنون  و  تن آرامي  آموزش هاي  سلامت،  شاخص هاي 
سردردهاي  با  مقابله  راهبردهاي  با  مرتبط  مداخلات  محتواي  به 

میگرني افزوده شود ]43[.
نخست،  بود.  مواجهه  محدوديت  چندين  با  حاضر  پژوهش 
به فاصله زمانی 2 ماه بعد صورت  تنها  پیامدهای مداخله  ارزيابی 
مقابله  راهبردهای  تأثیر آموزش  دقیق تر  ارزيابی  به منظور  گرفت. 
می شود  توصیه  روان شناختی  متغیرهای  و  بالینی  شاخص های  بر 
حداقل  و  طولانی تر  پیگیری،  زمانی  مقاطع  آتی  مطالعات  در 
قضاوت  دوم،  شود.  اضافه  يك ساله  و  ماه   6 زمانی  مقطع  دو 
در  تغییر  به واسطه  مقابله ای  راهبردهای  آموزش  اثربخشی  درباره 
روش  به  بیماران  كه  بود  خودكارآمدی  و  سردرد  شاخص های 
لاينفك  بخش  تورش  البته  كردند.  گزارش  را  آن ها  خودايفا 
بر  تمركز  بنابراين،  است؛  پرسش نامه  مانند  خودايفا  روش های 

در  نورولوژيك  تغییرات  اندازه گیری  و  كلینیكال  شاخص های 
سنجش  در  دقت  افزايش  به منظور  روان شناختی  متغیرهای  كنار 
در  شركت كننده  بیماران  سوم،  می شود.  توصیه  مداخله  آثار 
به واسطه  و  شدند  انتخاب  انزلی  بندر  در  كلینیك  دو  از  پژوهش 
تعمیم  در  بیماران  اجتماعی  و  اقتصادی  فرهنگی،  ويژگی های 
آتی  پژوهش های  در  می شود  توصیه  بود.  محتاط  بايد  نتايج 
نمونه گیری گسترده تری انجام شود. درنهايت، برنامه آموزش در 
با  درصورتی كه  مثبت،  تغییرات  ايجاد  وجود  با  حاضر  پژوهش 
استفاده از الگوهای آموزشی يا مداخلات شناختی رفتاری انجام 
می شد، می توانست نتايج مناسب تری را به جای بگذارد؛ بنابراين، 
فرانظري  مدل  مانند  مرحله محور  انگیزشي  الگوهاي  از  استفاده 
)Transtheoretical Model( و همچنین طراحی مداخلات درمان 
در   )CBT: Cognitive Behavior Therapy( رفتاری  شناختی 

مطالعات آتی پیشنهاد می شود.
نتیجه گرفت كه  می توان  مطالعه  اين  يافته های  از  به طوركلی 
مبتلابه  بیماران  در  مزمن  دردهاي  با  مقابله  راهبردهاي  آموزش 
روان شناختی  متغیرهاي  تقويت  بر  تمركز  با  میگرني  سردردهاي 
كاهش  به  درنهايت  خودكارآمدي  همچون  رفتار  بر  تأثیرگذار 
بیماران  در  میگرني  سردردهاي  مدت زمان  و  شدت  محسوس 
مربوطه منجر شد؛ بنابراين، توصیه مي شود در كنار دارودرماني و 
بیماران مبتلابه سردردهاي میگرني، متناسب  به  بالیني  توصیه هاي 
نیز از  با وضعیت بیماران، آموزش راهبردهاي غلبه بر درد مزمن 
توجه  مورد  بهداشتي  و  درماني  كاركنان  ساير  يا  پزشكان  سوي 

قرار گیرد.

قدردانی

دانشگاه  پژوهشي  معاونت  مالي  حمايت  با  حاضر  تحقیق 
علوم پزشكي قزوين انجام شده است. اين پژوهش ماحصل طرح 
لازم  خود  بر  نويسندگان  است.  44/45696/د  شماره  به  پژوهشي 
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مسئولان  و  پژوهش  اين  در  شركت كنندگان  تمامی  از  مي دانند 
انزلي و بیماراني كه در اين تحقیق شركت  بهداشتي درماني بندر 

كردند، تقدير و تشكر كنند.

از   )IR.QUMS.REC.1396.353( اخلاق  كد  با  تحقیق  اين 
سوي كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي قزوين تصويب و اجرا 

شده است.
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