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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 مقابله‌اي بر آگاهي، خودكارآمدي درد و شاخصه‌هاي مرتبط با 
سردردهاي ميگرني

و  منفی  هیجانات  بهبود  بر  شناختی-رفتاری  فنون  و  مقابله‌ای  راهبردهای  مثبت  تأثیر  هدف:  و  مقدمه 
ارتقای سلامت بيماران مبتلابه ميگرن اثبات شده است. هدف مطالعه حاضر تعيين تأثیر آموزش راهبردهاي 

مقابله‌اي بر آگاهي، خودكارآمدي درد و شاخص‌هاي مربوط به سردردهاي ميگرني است.
روش کار: 60 نفر از بيماران مبتلابه سردردهاي ميگرني مراجعهک‌ننده به كلينيك‌هاي تخصصي بندر انزلي 
با روش نمونه‌گيري تصادفي در قالب گروه‌هاي تجربي و كنترل در يك مطالعه تجربي شاهددار تصادفي 
پرسش‌نامه  فردي،  و  دموگرافيك  اطلاعات  پرسش‌نامه  از  داده‌ها  گردآوري  به‌منظور  كردند.  مشاركت 
راهبردهای مقابله‌ای و پرسش‌نامه خودکارآمدي درد و مقياس آگاهي قبل و دو ماه بعد استفاده شد. برنامه 
آموزشي شامل 5 جلسه 60 دقیقه‌اي بود که در قالب گروه‌هاي 8 تا 10 نفره اجرا شد. براي تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها از آزمون كاي اسكوئر، تي مستقل و زوجي و تحلیل واريانس نيز استفاده شد.
یافته‌ها: نتايج نشان‌دهنده افزايش معنادار میانگین نمره آگاهی و خودکارآمدی در بیماران گروه تجربی 
بعد از مداخله آموزشي بود )P>0/001(. همچنين میانگین دفعات، شدت و مدت دوام سردردهاي ميگرني 
در بیماران گروه تجربی به‌طور معناداری بعد از مداخله آموزشي کاهش یافت )P>0/05(. علاوه بر اين، 
به‌استثنای راهبرد ارزیابی مجدد مثبت، میانگین دفعات کاربرد تمام راهبردهای مقابله‌ای در بيماران گروه 

.)P>0/05( تجربي به‌طور معناداري بعد از آموزش افزايش يافت
پروتكل‌هاي  كنار  در  مزمن  دردهاي  با  مقابله  راهبردهاي  بر  مبتني  آموزش‌های  تدارك  نتيجه‌گيري: 
درماني در راستاي كنترل سردردهاي مزمن و بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلابه سردردهاي ميگرني به 

پزشكان متخصص و كادر درماني پيشنهاد مي‌شود.
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میگرن  شايع سردرد،  انواع  بين  از   .]1[ مي‌كند  تحميل  مبتلا  افراد 
شایع‌ترین نوع سردرد محسوب می‌شود که شیوع آن حدوداً 7 تا 
11 درصد است و غالباً باعث مراجعه بیماران به پزشک می‌شود. در 
متون تخصصی، میگرن به‌عنوان »حملات مکرر سردرد و معمولاً 
تعریف  بینایی«  و  گوارش  دستگاه  اختلالات  با  همراه  ‌کیطرفه 
استفراغ  و  تهوع  درد،  بی‌اشتهایی،  با  غالباً  اختلال  اين  است.  شده 
یا خلقی  اختلالات آشکار حسی، حرکتی  با  بیماران  برخی  در  و 
مي‌شود:  تقسیم  دسته  دو  به  میگرن  به‌طورکلی،   .]2[ است  همراه 
میگرن بدون آئورا )Aura( و میگرن كلاسيك يا همراه با آئورا. 
میگرن بدون آئورا شایع‌ترین سردرد عروقی است که در بیش از 
80 درصد از بیماران مبتلابه میگرن رخ می‌دهد. در مقابل، میگرن 
کلاسیک )آئورا( نوع غیرشایع سردرد میگرنی است که علت 15 

تا 20 درصد از میگرن‌هاست ]3[.
تخمین‌ها حاکی از آن است که 10 درصد از جمعیت جهان 
شیوع  از  میزان  این  هستند.  مبتلا  میگرنی  و سردردهای  میگرن  به 
باعث شده است سازمان جهانی بهداشت میگرن را در رده بیستم 
بیماری‌های منجر به ناتوانی قرار دهد. بین شیوع بیماری و سن بلوغ 
همبستگی  شهرنشینی  و  خانوادگی  سابقه  زن،  جنسیت  جوانی،  و 

معنی‌دار گزارش شده است ]4[.
شیوع میگرن و سردردهای میگرنی باعث توجه خاص سیستم 
بهداشتی درمانی به پیامدهای جسمانی، اقتصادی و اجتماعی متعدد 
كاهش  روزمره،  فعالیت‌های  در  اختلال  است.  شده  آن  با  مرتبط 
كيفيت زندگي، محدوديت فعالیت‌های اجتماعی و روابط بین‌فردی 
به‌عنوان شايع‌ترين پيامدهاي مرتبط با ميگرن توسط 53 درصد از 
افراد مبتلا گزارش شده است. علاوه بر این، در تحقیقات بر ضعف 
قلبی و عروقی،  بیماری‌های  به  ابتلا  افزایش خطر  سلامت جنسی، 
در  آسیب‌پذیری  و  خلقی  اختلالات  بیشتر  شیوع  بالا،  فشارخون 
برابر تنش‌های محیطی به‌عنوان تبعات میگرن تأکید شده است ]5[.

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

میگرن شناسایی نشده است. متغیرهای بیولوژکی به‌تنهایی قادر به 
تبیین میزان آسیب‌پذیری افراد در برابر سردردهای میگرنی، زمان، 
شدت و سیر حملات مرتبط با آن نیستند. مروری بر مطالعات قبلی 
ژنتیکی، محر‌کهای  و  متغیرهای محیطی  از  نقش مجموعه‌ای  بر 
حسی مانند نور زیاد و سروصدا، تغییر در روند خواب، هیجانات و 
احساسات منفی، برخی مواد خوراکی و نوشیدنی‌ها مانند شکلات 
تمرینات ورزشی  الکل،  پنیر، خستگی مزمن، مصرف سیگار و  و 
میگرن  بروز  بر  جنسی  فعالیت‌های  و  گرسنگی  همراه  به  سنگین 
میگرن  پاتوفیزیولوژی  اگرچه  به‌عبارت‌دیگر،   .]5[ می‌کنند  تأکید 
هنوز موضوع بحث است، هم عوامل مستعدکننده بیولوژکیی و هم 
متغیرهای شرطی می‌توانند حملات میگرنی را آغاز کنند. در میان 
عوامل  حیاتی  نقش  بر  اخیراً  میگرنی،  آغازکننده حملات  عوامل 

استرس‌زا تأکید شده است ]6[.
میگرنی  سردردهای  عصب‌شناختی  و  رفتاری  علوم  تحقیقات 
که  کرده‌اند  تعریف  فیزیولوژکیی  روانی  اختلالات  قالب  در  را 
شناختی  رفتاری  درمان‌های  بهک‌ارگیری  ضرورت  بر  به‌نوبه‌خود 
جامع‌نبودن،  همچنین  می‌کنند.  تأکید  میگرن  کنترل  راستای  در 
نیز  دارویی  درمان‌های  جانبی  عوارض  و  اثربخشی  کم  سطح 
شناختی  رفتاری  مداخلات  از  استفاده  برای  متخصصان  مشوق‌ 
به  میگرن  ایجاد  مکانیسم  دقیق  شناسایی  عدم  بنابراین،  هستند؛ 
کیسان دومین  و  راهبرد درمانی مطمئن  به  همراه دسترسی‌نداشتن 
است  شده  باعث  که  می‌شود  محسوب  بیماری  با  مرتبط  معضل 
هدفشان  که  شوند  متمرکز  مداخلاتی  بر  درمانی  استراتژی‌های 
کاهش شدت سردردها به همراه پیشگیری از تکرار آن‌هاست ]7[.

مروری بر مطالعات حاکی از بهبود 35 تا 55 درصدی شدت 
از دریافت مداخلات  تنشی پس  فراوانی سردردهای میگرنی و  و 
شناختی رفتاری است؛ بنابراین، بخش عمده‌ای از مطالعات بر لزوم 
بيوفيدبك،  آرميدگي،  آموزش  غیردارویی-  درمان‌های  به  توجه 
مکمل  به‌عنوان  استرس-  مديريت  يا  رفتاري  شناختي  درمان 
راهبرد دارویی در راستای پیشگیری و کنترل سردردهای میگرنی 
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بهبود  و  مقابله‌ای  پاسخ‌های  تقویت  همچنین   .]7[ کرده‌اند  تأکید 
مستقیم‌ترین  و  استراتژی‌ها  بهترین  جزء  شناختی  توانمندی‌های 
ارتقای  و  زندگی  سبک  بهبود  هدف  با  مداخله‌ای  راهبردهای 
مقابله‌ای  راهبردهای  این،  بر  علاوه  می‌شوند.  محسوب  سلامت 
و  روان‌شناختی  ادراک  در  عمده‌ای  سهم   )Coping Strategies(
تجربه فیزیولوژکیی از درد در افراد مبتلابه بیماری‌های مزمن ایفا 

می‌کند ]8[. 
از  هدفمند  استفاده   ،Folkman و   Lazarus نظر  اساس  بر 
تکنیک‌های رفتاری و شناختی با هدف حذف، تقلیل و به حداقل 
ظرفیت  که  می‌شود  نامیده  مقابله‌  استرس‌ها،  و  مشکلات  رساندن 
محیطی  محدودیت‌های  و  تنش‌‌ها  چالش‌ها،  با  را  فرد  سازگاری 
بر  مشتمل  مقابله   .]9[ می‌بخشد  بهبود  معنی‌داری  به‌طور  ذهنی  و 
مجموعه‌ای از رفتارها و شناخت‌هاست که فرد با استفاده از آن‌ها 
تلاش میک‌ند بر درخواست‌های درونی و بیرونی‌ای غلبه کند که 
تصور میک‌ند از حدود توان شخصی و امکاناتش فراتر است ]10[. 
مقابله‌ای  راهبردهای  شامل  کلی  دسته  دو  به  مقابله‌ای  راهبردهای 
مسئله‌مدار -حل مسئله، ارزیابی شناختی و جلب حمایت اجتماعی 
از طریق مشورت با متخصصان- و راهبردهای مقابله‌ای هیجان‌مدار 
-مقابله متمرکز بر مهار هیجانی، جسمانی کردن و جلب حمایت 
 .]9[ می‌شوند  تقسیم  غیرمتخصص-  افراد  و  خانواده  دوستان،  از 
رفتاری-شناختی  تکنی‌کهای  و  مقابله‌ای  راهبردهای  از  استفاده 
هیجانات  مدیریت  تنش‌زا،  موقعیت‌های  کنترل  در  مؤثری  نقش 
ایفا  با دردهای مزمن و ارتقای سلامت  منفی، تحمل و سازگاری 
سلامت  و  افراد  مقابله‌ای  راهبردهای  بین  همچنین   .]10[ میک‌ند 

روانی و جسمانی ارتباط معنی‌داری وجود دارد ]11[. 
یافته‌های مطالعه ابوالقاسمی و همکاران حاکی از آن است که 
راهبردهای مقابله‌ای اجتنابی و شناختی بیماران مبتلابه سردردهای 
بیماران  و  دارد  معنی‌داری  اختلاف  افراد عادی  با  میگرن  و  تنشی 
از  مشکلات  با  مقابله  برای  میگرن  و  تنشی  سردردهای  مبتلابه 
راهبردهای مقابله‌ای شناختی کمتر استفاده می‌کردند ]12[. حمید 

و همکاران نیز در پژوهش خود تأکید کردند مردان و زنان مبتلابه 
سردردهای میگرنی در مقایسه با افراد سالم از راهبردهای مقابله‌ای 
و   Russo پژوهش  در   .]13[ می‌کنند  استفاده  بیشتری  هیجان‌مدار 
میگرنی  سردردهای  مبتلابه  بیماران  شد  مشخص  نیز  همکاران 
بدون آئورا در قیاس با افراد سالم از راهبردهای مقابله‌ای شناختی 
-روکیرد بازگشت به مفاهیم مذهبی- بیشتر استفاده می‌کردند ]14[. 
علاوه بر این، Biagianti و همکاران تأکید کردند تداوم استفاده از 
راهبردهای مقابله‌ای غیرانطباقی و ناسازگار مقابله کی عامل خطر 

برای عودهای مکرر در میگرن مزمن به‌شمار می‌رود ]15[. 
راهبردهای  بین  ارتباط  و  تأثیرگذاری  با  مرتبط  نتایج  کنار  در 
کارآزمایی‌ها  نتایج  میگرنی،  سردردهای  بهتر  مدیریت  با  مقابله‌ای 
راهبردهای  یادگیری  و  آموزش‌ها  ضرورت  و  اهمیت  از  حاکی 
مقابله‌ای در راستای کنترل شدت و فراوانی سردردهای میگرنی و 
بهبود کیفیت زندگی بیماران است؛ برای مثال، نتايج مطالعه بافكري 
مهارت‌هاي  آموزش  معني‌دار  تأثیر  از  حاكي   )2017( همكاران  و 
موقعيت‌هاي  با  رويارويي  بر  گروهي  بحث  طريق  از  مقابله‌اي 
و   Smith ]16[. همچنين  بود  دبيرستاني  دانش‌آموزان  در  استرس‌زا 
اولیه  مراقبت  برنامه آموزشی  اجراي  دادند  نشان  همکاران )2010( 
میگرن باعث كاهش معني‌دار شدت سردرد و بهبود کیفیت زندگی 
درباره  »نگرانی  اين،  بر  علاوه  است.  شده  ميگرن  مبتلابه  افراد  در 
سردرد«، »خودکارآمدی برای مدیریت سردرد« و »رضایت‌مندی از 
نحوه مراقبت از سردرد« نيز بعد از مداخله بهبود يافت ]17[. اجراي 
برنامه آموزش كنترل ميگرن در محل كار توسط Burton و همكاران 
ازدست‌رفته،  بيماري، كاهش روزهاي كاري  به كاهش شدت  نيز 

بهبود كيفيت فعاليت‌ها در طول مدت ابتلا به ميگرن منجر شد ]18[.
خودکارآمدی  تأثیر  متعدد،  روان‌شناختی  متغیرهای  بین  از 
به‌طور گسترده  با آن  مرتبط  پیامدهای عملکردی  و  بر درد مزمن 
برای  متصور  ظرفیت  ]21-19[. خودکارآمدی  است  بررسی شده 
اجرای رفتارهایی است که انجام آن‌ها برای دستیابی به موفقیت در 
حوزه‌های مشخص عملکردی لازم است. همچنین خودکارآمدی 
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و  توانایی‌ها  به  فرد  باور  به  مزمن،  دردهای  مبتلابه  افراد  در  درد 
قابلیت‌هایش برای کنترل علائم درد و به‌حداقل‌رساندن آثار درد 
بیماران  در  خودکارآمدی  می‌شود.  اطلاق  روزمره‌اش  زندگی  بر 
برای  توانایی‌اش  درباره  فرد  عقاید  شامل  مزمن  دردهای  مبتلابه 
فعالیت‌های  حفظ  آن،  با  همراه  منفی  احساسات  و  درد  کنترل 
به  درمانی  و  بهداشتی  نیازهای  اعلان  شغل،  و  زندگی  روزمره 
مراقبان سلامت و اجرای توصیه‌ها درباره درد است ]20[. بین چنین 
باورهایی با شدت درد کمتر، ناتوانی کمتر ناشی از درد و عملکرد 
معنی‌داری  ارتباط  مزمن  دردهای  مبتلابه  بیماران  در  بهتر  فیزکیی 

وجود دارد ]20-23[. 
و  درد  بر  خودکارآمدی  تأثیرگذاری  نحوه  با  ارتباط  در 
نخست،  دارد؛  وجود  اساسی  فرضیه  دو  آن  با  مرتبط  پیامدهای 
کنترل  یا  مدیریت  برای  لازم  اقدامات  کارایی  بر  خودکارآمدی 
می‌تواند  درک‌شده  خودکارآمدی  دوم،  است.  تأثیرگذار  درد 
مثلًا  کند؛  تعیین  را  درد  با  مرتبط  موقعیت‌های  مدیریت  نحوه 
دارند، ممکن  پایین  نسبتاً  بر درد  غلبه  بیمارانی که خودکارآمدی 
داروهای  از  یا  کنند  اجتناب  درد  مسبب  فعالیت‌های  از  است 
بیشتری برای تسکین درد در این موقعیت‌ها استفاده کنند ]21[. بین 
خودکارآمدی بالاتر درباره مدیریت درد با نتایج درمانی مثبت‌تر، 
بهتر، کنترل مؤثرتر درد  تبعیت  به کار،  بازگشت  بیشتر  میزان‌های 

و آثارش و پیش‌آگاهی بهتر ارتباط معنی‌داری وجود دارد ]22[. 
افراد مبتلابه میگرن و سردردهای مزمن در حوزه‌های مختلف 
سرزنش  احساس  بنابراین،  میک‌نند؛  تجربه  را  مشکلاتی  زندگی 
طبیعی  بیماران  این  در  متعدد  مشکلات  و  ناتوانی‌ها  این  به‌خاطر 
میگرن  مبتلابه  افراد  در  مذکور  مشکلات  بر  غلبه  است.  رایج  و 
است.  انکارناپذیر  ضرورتی  شناختی  رفتاری  مداخلات  به‌واسطه 
نشان‌دهنده  همکاران  و   Short پژوهش  یافته‌های  راستا،  همین  در 
از  استفاده  میگرن،  با  مرتبط  ناتوانی  نمره  در  معنی‌دار  کاهش 
مسکن‌های قوی )کاهش 50 درصدی( و فراوانی میگرن )کاهش 
مدیریت  خودکارآمدی  نمره  این،  بر  علاوه  بود.  درصدی(   40

سردرد نیز به‌طور معنی‌داری بعد از اجرای برنامه خودمدیریتی مبتنی 
بر تئوری شناختی اجتماعی )Social Cognitive Theory( افزایش 
یافت ]24[. همچنین افزایش معنی‌دار میانگین نمره خودکارآمدی 
مدیریت سردرد به همراه کاهش میانگین شاخص شدت و فراوانی 
از اجرای مداخله فردمحور اصلاح سبک زندگی در  بعد  سردرد 

مطالعه Leroux و همکاران نیز مشاهده شد ]25[.
با توجه به شيوع زیاد سردردهاي ميگرني، تبعات و پيامدهاي 
منفي آن بر سلامت جسماني، رواني، اجتماعي و كيفيت زندگي 
دردهای  بهتر  مدیریت  و  خودکارآمدی  بین  ارتباط  مبتلا،  افراد 
مزمن، همچنين حمايت مطالعات از نقش مؤثر راهبردهاي مقابله‌اي 
و  میگرن  مانند  مزمن  دردهاي  مبتلابه  بيماران  سلامت  بهبود  در 
سردردهای میگرنی، مطالعه حاضر با هدف تعيين اثربخشي مداخله 
آگاهي،  بر  مزمن  دردهاي  بر  غلبه  راهبردهاي  آموزش  بر  مبتني 
با سردردهاي مزمن در  خودكارآمدي درد و شاخص‌هاي مرتبط 

بيماران مبتلابه ميگرن انجام شد.

روش کار

مطالعه حاضر از نوع تجربي شاهددار تصادفي‌ بود كه بيماران 
مبتلابه سردردهاي ميگرني در قالب دو گروه تجربي و كنترل به‌طور 
تا   1396 آذر  فاصل  حد  تصادفي،  نمونه‌گيري  پايه  بر  و  داوطلبانه 
جامعه  کردند.  شرکت  پژوهش  در  انزلي  بندر  در   1397 شهریور 
بودند كه پزشك  مبتلابه میگرن  بیماران  تمام  این پژوهش  آماري 
با  هماهنگي  با  و  بود  داده  تشخيص  را  آن‌ها  بيماري  متخصص 
كلينيك‌هاي تخصصي مغز و اعصاب بندر انزلي، برای شرکت در 
پژوهش ثبت‌نام کردند. حجم نمونه بر اساس مطالعه مشابه قبلي و 
فرمول مقايسه ميانگين‌ها، با 0/95 اطمينان و 80 درصد توان آزمون 
و ريزش 10 درصدي، حدود 60 نفر به‌دست آمد ]26[. نمونه‌هاي 
قالب دو  در  نمونه‌گيري چندمرحله‌اي  از روش  استفاده  با  مذكور 
انتخاب  مطالعه  در  شركت  براي  کنترل  و  تجربي  نفری   30 گروه 
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شدند. با توجه به تعداد كم بيماران، نبود اختلاف معني‌دار بين بيماران 
از حيث متغيرهاي اقتصادي-اجتماعي، تعداد محدود كلينيك‌هاي 
موجود در سطح شهر و به‌منظور پيشگيري از برهم‌پوشاني احتمالي 
بين نمونه‌ها، دو كلينيك كه بيشترين فاصله را از يكديگر داشتند، 
انتخاب و به صورت تصادفي به گروه‌هاي تجربي و كنترل تخصيص 
اهداف  درباره  اطلاع‌رسانی  و  بيماران  ثبت‌نام  از  بعد  شدند.  داده 
مطالعه، با لحاظ‌كردن معيارهاي ورود و خروج و بر اساس جدول 

اعداد تصادفي، از بين افراد مذكور نمونه‌گيري انجام شد.
ابتدا فهرستی از تمام متقاضیان ترک سوءمصرف مواد در هر 
اساس  بر  قرعهک‌شی  روش  به  سپس  شد.  تهیه  کلینیک‌ها  از  کی 
جدول اعداد تصادفی، اسامی 30 نفر در هر مرکز مشخص شد. تیم 
از  انتخاب‌شده  متقاضیان  از  به هر کی  معرفی خود  تحقیق ضمن 
طریق تماس تلفنی، درباره نحوه انتخاب، داوطلبانه‌بودن شرکت در 
پژوهش، اهداف مطالعه، مراحل و فرایند پژوهش و مدت‌زمان اجرای 
طرح اطلاعاتی را ارائه کرد. درصورتیک‌ه متقاضیان انتخاب‌شده به 
هر دلیلی تمایلی برای شرکت در پژوهش نداشتند، با نفر بعدی در 
فهرست اولیه تماس گرفته می‌شد. از بیماران درخواست شد روزها 
و ساعاتی را مشخص کنند که برای مشارکت در پژوهش می‌توانند 
از سوی  ارائه‌شده  انطباق زمان  با  در کلینیک حاضر شوند. سپس 
مشارکتک‌نندگان با زمان‌های حضور تیم پژوهش در کلینی‌کها، 

زمان نهایی به مشارکتک‌نندگان 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 بین‌المللی سردرد، داشتن 
بندر  در  سكونت  تداوم  نوشتن،  و  خواندن  سواد  سطح  حداقل 
یا  میگرن  داشتن چهار حمله  بودن،  زن  آتي،  سال  در يك  انزلي 
بیشتر در طول کی ماه، شدت سردرد 5 يا بالاتر بر اساس مقیاس 
عددی سنجش درد، نداشتن سابقه ابتلا به اختلالات ساکیوتیک و 
شركت‌نکردن در برنامه‌های مشابه آموزشي و مداخله‌اي در يك 
بيماري‌هاي شدید  به  ابتلا  سال گذشته ]27[. همچنین در صورت 

جسمي يا معلوليت و اختلالات عصب‌شناختی وخیم، تمایل‌نداشتن 
احتمال  يا  خودکشی  افکار  بروز  درمان،  عادي  روند  ادامه  به 

خودکشی، فرد مذكور از مطالعه كنار گذاشته شد.
مقياس‌هاي  از  داده‌ها  گردآوري  به‌منظور  حاضر  پژوهش  در 

مورد اطمينان و معتبر به شرح زير استفاده شد:
مشتمل  كه  فردي  و  دموگرافيك  اطلاعات  پرسش‌نامه  الف( 
سن،  مانند  مشخصات جمعیت‌شناختی  تعيين  به‌منظور  سؤالاتی  بر 
جنس، قد، وزن، میزان تحصیلات، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، 
شغل، پوشش بيمه، همچنين با هدف ارزيابي سوابق مرتبط با بیماري 
مانند طول مدت ابتلا، دفعات بستري در بیمارستان طی کی سال 
اخیر، مهم‌ترین مشکل ناتوانک‌ننده بیماري، ابتلا به سایر بیماري‌ها، 
نوع داروي مصرفی و نوع میگرن بود. مدت‌زمان لازم براي تكميل 
سؤالات اين بخش حدود 3 دقیقه بود و فقط در فاز نخست مطالعه 

توسط نمونه‌ها تكميل شد.
بیلینگز 1981(  ب( پرسش‌نامه راهبردهای مقابله‌ای )موس و 
كه مشتمل بر 19 سؤال و از حیطه‌هاي مقابله شناختی با 6 سؤال، 
مقابله رفتاری فعال با 6 سؤال و مقابله اجتنابی با 7 سؤال تشكيل 
با  مذكور  سؤالات  به  شد  درخواست  نمونه‌ها  از  است.  شده 
استفاده از مقياس ليكرتي چهار گزینه‌ای )همیشه، اغلب، گاهی، 
از  که  گزینه‌ای  اساس  بر  سؤال  هر  به  دهند.  پاسخ  هیچ‌وقت( 
گرفت.  تعلق   3 تا  صفر  بین  نمره‌اي  شد،  انتخاب  نمونه‌ها  سوي 
درمجموع، دامنه نمرات نمونه‌ها بین صفر تا 57 بود. خصوصیات 
همکاران  و  صفاری  مطالعه  در  مذکور  پرسش‌نامه  روان‌سنجی 
به  پاسخگويي  براي  لازم  مدت‌زمان   .]28[ است  شده  تأیید 

سؤالات اين بخش 10 دقيقه بود.
 PSEQ: Pain( درد  به  مربوط  خودکارآمدي  پرسش‌نامه  ج( 
بر  و  بود  ده‌سؤالی  ابزاري  كه   )Self-Efficacy Questionnaire

اساس نظريه خودکارآمدي بندورا طراحي شد و نیکولاس آن را 
ساخت. هدف اين مقياس اندازه‌گيري ميزان اطمينان و کارآمدي 
اين  سؤالات  به  پاسخ  براي  است.  درد  با  همراه  زندگی  در  فرد 
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مقياس از طيف لیکرت کی تا شش درجه‌اي استفاده شده و دامنه 
نمرات بين 10 تا 60 متغير بود. نمره بیشتر بیانگر اطمينان بيشتر در 
انجام فعالیت‌هاي روزمره با وجود درد است. روايي و پایایی این 
پرسش‌نامه در مطالعه وثیق و همکاران تأیید شده است ]29[. زمان 
مورد نیاز برای پاسخگویی به سؤالات این بخش تقریباً 5 دقیقه بود.

علمي  مقالات  و  منابع  مطالعه  اساس  بر  كه  آگاهي  مقياس  د( 
درباره  سؤالات  از  مجموعه‌اي  متخصصان،  نظر  با  و  رابطه  اين  در 
استفاده از مكانيسم‌هاي غلبه بر درد مزمن )به صورت صحيح-غلط و 
چهار گزينه‌اي( طراحي و درنهایت پس از اصلاح و اعمال نظرات، 
پرسش‌نامه‌ای 12 سؤالی استخراج شد. حداقل نمره اين بخش صفر و 
حداكثر 24 است. روايي صوري پرسش‌نامه مذكور را تيم خبرگان 
باليني،  روان‌شناس  عمومي،  روان‌شناسي  كارشناس  از  متشكل 
پرستار  و  بهداشت  آموزش  متخصص  اعصاب،  و  مغز  متخصص 
محتوايي  روايي  شاخص  همچنین  کردند.  تأیید  جراحي  داخلي 
 CVR:( و نسبت روايي محتوايي )CVI: Content Validity Index(
Content Validity Ratio( به ترتيب 0/83 و 0/87 به‌دست آمد که 

نشان‌دهنده روايي محتوايي مقياس مذكور بود. برای پاسخگویی به 
سؤالات این بخش تقریباً 7 دقیقه زمان نیاز بود.

بعد از اجراي هماهنگي‌ها با معاونت درمان و پژوهش، گرفتن 
رضایت‌نامه كتبي و اطلاع‌رسانی به بيماران درباره اهداف مطالعه و 
همچنین تعيين وقت براي تكميل پرسش‌نامه، در فاز نخست مطالعه، 
نمونه‌ها در زمان از قبل تعيين‌شده اقدام به تكميل پرسش‌نامه‌ها در 
کردند.  تحقيق  تيم  اعضاي  حضور  در  و  تخصصي  كلينيك‌هاي 
حضور اعضاي تيم تحقيق به‌منظور رفع ابهامات و پاسخ به سؤالات 
احتمالي و اطمينان از تكميل دقيق و پاسخگويي به تمام سؤالات بود.

و  نيازسنجي  اساس  بر  و  اوليه  داده‌های  گردآوري  از  بعد 
وزن‌دهي به متغيرهاي تأثیرگذار همچون آگاهي، خودكارآمدي، 
تعيين نوع راهبردهاي مقابله‌اي و با تكيه بر منابع آموزشي موجود 
و  طراحي  مدنظر  آموزشي  محتواي  و  اهداف  خبرگان،  تأیید  و 
پيش  از  نيازهاي  با  آموزشي  اهداف  انطباق  به‌منظور  شد.  تدوين 

و  مواد  محتوا،  سلامت  آموزش  كارشناسان  از  تيمي  تعیین‌شده، 
رسانه‌هاي آموزشي تهیه‌شده را ابتدا ارزيابي کردند، سپس از نمونه 
تصادفي 10 نفري كه در مطالعه نهايي شركت نداشتند، درخواست 
مفاهيم،  انتقال  قدرت  فهم،  قابليت  به  نسبت  را  خود  نظرات  شد 
ويژگي‌هاي  ساير  و  مطالب  حجم  جذابيت،  ظاهري،  ويژگي‌هاي 

محتوا و مواد آموزشي اعلان كنند.
اهداف،  متخصصان،  تيم  تأیید  و  پيش‌آزمون  انجام  از  پس 
ابزارهاي  آموزش،  روش  و  مدت‌زمان  آموزشي،  محتواي 
تعيين  جلسه  هر  در  شرکتک‌ننده  افراد  همراه  به  کم‌کآموزشی 
و  آموزشي  کلاس  يکنواخت‌بودن  از  جلوگيري  به‌منظور  شد. 
پمفلت و  نظير  از وسايل کم‌کآموزشی  يادگيري،  فرايند  تسهيل 
با استفاده از قابلیت بحث گروهي متمركز نيز  پوستر استفاده شد. 
سعي شد با مطرحک‌ردن تجارب و اطلاعات بيماران و بيان سؤالات 
و پاسخ‌ها، جريان پويايي گروه و مشاركت نمونه‌ها شكل فعال‌تري 
افزايش آگاهي و اطلاعات و اصلاح نگرش  به خود بگيرد و در 
گروه  به  ارائه‌شده  آموزش  درنهایت،  باشد.  اثرگذار  آزمودنی‌ها 
تجربي شامل 5 جلسه 60 دقیقه‌اي طي پنج هفته متوالي بود که در 
از چهار  تا 10 نفري اجرا شد. حين آموزش‌ها  قالب گروه‌هاي 8 
دارویی  »گیاهان  فشاری«،  »طب  »میگرن«،  موضوعات  با  پمفلت 
مؤثر بر درمان میگرن« و »کنترل خشم« استفاده شد. در نقطه مقابل، 
شدند.  بهره‌مند  روتين  مراقبت‌هاي  از  فقط  كنترل  گروه  بيماران 

محتوای آموزشی در جدول 1 ارائه شده است.
وارد  مداخله  از  بعد  ماه   2 و  قبل  گردآوری‌شده  داده‌هاي 
نرم‌افزار SPSS نسـخه 23 شد. نرمال‌بودن توزيع داده‌ها با استفاده 
از آزمون کولموگروف اسميرنوف تأیید شد. از آزمون‌های كاي 
اسكوئر، تي مستقل و زوجي، تحلیل واريانس نيز براي تجزیه‌وتحلیل 
داده‌ها استفاده شد. به‌منظور رعايت اخلاق پژوهش، محقـق پـس 
اهداف  خصوص  در  جـامعی  توضـيحات  كلينيك‌ها  به  ورود  از 
پـژوهش، تمايل افراد بـراي شركت در پژوهش و محرمانـه‌ماندن 
اطلاعات بـه شرکتک‌نندگان ارائه کرد. در خاتمه نيز يك جلسه 
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آموزش گروهي براي بيماران گروه كنترل در نظر گرفته و محتواي 
آموزشي در قالب يك لوح فشرده به آن‌ها ارائه شد.

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

سال بود. تقریباً 50 درصد از بیماران تحصیلات در حد دبیرستان 
سایر  بودند.  متأهل  آن‌ها  درصد   60 از  بیش  و  داشتند  دیپلم  و 
خصوصیات دموگرافیک در جدول 2 نشان داده شده است. مقایسه 
بین دو گروه تجربی و کنترل، اختلاف  ویژگی‌های دموگرافیک 

معنی‌داری را بین دو گروه نشان نداد.
دو  بيماران  بین  می‌دهد  نشان   2 جدول  در  درج‌شده  یافته‌های 

جدول 1: محتوا، اهداف و سایر ویژگی‌های برنامه آموزشی

شماره 
روش آموزش و وسایل اهداف و اقداماتعنوانجلسه

مدت‌زماننحوه ارزشیابیکمک‌آموزشی

آشنایی با میگرن، اول
علل و مکانیسم آن

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

- مکانیسم ایجاد میگرن
و روان‌شناختی در  ژنتیکی  نقش عوامل و محرک‌های مختلف محیطی،   -

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

سخنرانی به همراه پرسش 
و پاسخ

)ویدئو پروژکتور + پمفلت 
آموزشی میگرن(

پرسش‌نامه 
یک ساعتآگاهی 12 سؤالی

دوم

بازنشانی نگرش 
و تحلیل باورهای 
غلط مرتبط با 

خودکارآمدی درد

روش‌های  بی‌اثربودن  درباره  غیرمنطقی  افکار  و  غلط  باورهای  بازگویی   -
غیردارویی

فراوانی  و  شدت  کاهش  در  غیردارویی  روش‌های  چشمگیر  اثربخشی   -
سردردهای میگرنی

- شناسایی روش‌های غیردارویی رایج و مزایای کاربرد آن‌ها
- یادگیری آسان و کارآمد راهبردهای غیردارویی توسط هر فرد

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

طب فشاری(

پرسش‌نامه 
خودکارآمدی 
درد 10 سؤالی

یک ساعت

سوم
مهارت‌ها 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،  تکنیک‌های  تختخواب، 

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

روش‌های  و  میگرنی  سردردهای  با  روانی  تنش‌های  و  استرس  ارتباط   -
مدیریت استرس

سخنرانی و پرسش و پاسخ 
)دیتا پروژکتور + پمفلت و 

لوح فشرده(

سؤالات شفاهی 
انتهای جلسه و 
پاسخ از سوی 

مشارکت‌کنندگان

یک ساعت

راهبردهای چهارم
مقابله‌ای )1(

- مروری بر مفاهیم جلسه قبل
- آرام‌سازی و روش‌های مختلف آن

- انواع راهبردهای مقابله‌ای و چرایی کاربرد آن‌ها
تمرکز  با  بیماران  از راهبردها توسط  استفاده  ارزیابی وضعیت  و  - تحلیل 

بر مثال‌ها

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

پرسش‌نامه 
راهبردهای 

مقابله‌ای
یک ساعت

راهبردهای پنجم
مقابله‌ای )2(

- مروری بر مفاهیم و تمرینات جلسه قبل
- آشنایی با راهبردهای مسئله‌مدار و کاربرد آن‌ها در کنترل میگرن

- ارائه تمرینات خانگی
- آشنایی با راهبردهای هیجان‌مدار و کاربرد آن‌ها در کنترل میگرن

بازخوردهای  ارائه  و  مشارکت‌کنندگان  سوی  از  راهبردها  برخی  انجام   -
کلامی و عملی

سخنرانی کوتاه + ایفای 
نقش )ویدئو پروژکتور و 

لوح فشرده(

پرسش‌نامه 
راهبردهای 

مقابله‌ای
یک ساعت
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گروه تجربی و کنترل قبل از اجرای مداخله آموزشی از حیث متغیرها 
و شاخص‌های مربوط به سردرد میگرنی مانند دفعات بروز حمله در 
کی ماه، شدت سردردها و همچنین مدت سردرد اختلاف معنی‌داری 
وجود نداشت، اما بعد از اجرای مداخلات میانگین دفعات بروز حمله 
در بیماران گروه تجربی در مقایسه با قبل از مداخله آموزشی به‌طور 
 .)P>0/001 ،1/93±1/07 معنی‌داری کاهش یافت )از 1/40±4/39 به

بیماران  در  میگرنی  سردردهای  حملات  شدت  میانگین  همچنین 
معنی‌داری  به‌طور  مداخله  از  بعد  تجربی  گروه  در  شرکتک‌ننده 

 .)P>0/001 ،4/72±1/87 کاهش یافت )از 1/56±8/34 به
و  مدت  میانگین  معنی‌دار  کاهش  بیانگر   3 جدول  یافته‌های 
تداوم سردردهای میگرنی در بیماران گروه تجربی بعد از مداخله 
است )از 1/44±3/85 به P>0/001 ،2/03±1/04(. نتایج مندرج در 

جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی بیماران شرکت‌کننده در گروه‌های تجربی و کنترل

متغیر بررسی‌شده
)n= 30( گروه تجربی)n= 30( گروه کنترل

سطح معنی‌داری
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
18602066/67خانه‌دار

0/14
12401033/33شاغل

وضعیت اقتصادی

1136/67826/67ضعیف

0/38 15501756/67متوسط

413/33516/66خوب

پوشش بیمه‌ای
2376/672480بله

0/12
773/33620خیر
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میانگین  اختلاف  بررسی  و  مستقل  تی  آزمون  ماحصل   4 جدول 
کاربرد راهبردهای مقابله‌ای بین بیماران گروه‌های تجربی و کنترل 
است. همان‌طور که از داده‌ها استنتاج می‌شود، قبل از مداخله بین 
دو گروه از حیث کاربرد راهبردهای مقابله‌ای اختلاف معنی‌داری 
بروز  شاهد  آموزشی  مداخله  اجرای  از  پس  اما  نمی‌شد،  دیده 

مقابله‌ای  راهبردهای  تمامی  کاربرد  میانگین  در  معنی‌دار  تغییرات 
راهبرد  و  مثبت  مجدد  ارزیابی  راهبرد  به‌استثنای  تجربی  در گروه 

.)P>0/05( جست‌وجوی حمایت اجتماعی هستیم
یافته‌های درج‌شده در جدول 5 مربوط به مقایسه میانگین نمره 
متغیرهای آگاهی و همچنین خودکارآمدی مرتبط با درد بین بیماران 

جدول 3: شاخص‌های مربوط به سردرد در بیماران مبتلابه میگرن شرکت‌کننده در گروه‌های کنترل و تجربی قبل و بعد از مداخله آموزشی

*Pبعد از مداخلهقبل از مداخلهشاخص بررسی‌شده

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

جدول 4: مقایسه میانگین راهبردهای مقابله‌ای در بیماران گروه‌های تجربی و کنترل قبل و بعد از مداخله

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

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

فاصله‌گیری

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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گروه‌های تجربی و کنترل قبل و بعد از مداخله است. نتایج آزمون 
تی مستقل که در جدول 5 درج شده است نشان می‌دهد میانگین 
کنترل  و  تجربی  گروه  بیماران  در  خودکارآمدی  و  آگاهی  نمره 
قبل از مداخله ازلحاظ آماری با کیدیگر اختلاف معنی‌داری ندارد. 
بااین‌وجود، میانگین نمره آگاهی و خودکارآمدی در بیماران گروه 
تجربی بعد از مداخله اختلاف معنی‌داری را با میانگین نمره متغیرهای 

.)P>0/001( مذکور قبل از مداخله نشان داد و افزايش يافت

نتیجه‌گیری بحث و 
 
هدف مطالعه حاضر تأثیر مداخله آموزشي مبتني بر يادگيري 

راهبردهاي غلبه بر دردهاي مزمن بر ميزان آگاهي، خودكارآمدي 
در  ميگرني  سردردهاي  با  مرتبط  شاخص‌هاي  و  درد  اختصاصي 
یافته‌هاي  بود.  انزلی  بندر  در  میگرنی  سردردهاي  مبتلابه  بیماران 
مطالعه كنوني به‌طور خلاصه نشان داد دفعات بروز، شدت و مدت 
شرکتک‌ننده  بیماران  در  میگرنی  سردردهای  با  مرتبط  حملات 
به‌طور  آموزشی  مداخله  برنامه  اجرای  از  پس  تجربی  گروه  در 
کارآزمایی   14 متاآنالیز   .)P>0/05( یافت  کاهش  معنی‌داری 
شاهددار تصادفی توسط Kindelan-Calvo و همکاران حاکی از 
کاهش فراوانی سردرد، میزان ناتوانی منتسب به آن و همچنین بهبود 
کیفیت زندگی بعد از اجرای مداخلات آموزشی و رفتاری شناختی 
در بیماران مبتلابه میگرن بود ]Simshäuser .]30 و همکاران نیز در 

ادامه جدول 4.

حمایت  جست‌وجوی 
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 برنامه‌ریزی‌شده

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 معنی‌داری قبل و بعد از مداخله؛ **P: سطح معنی‌داری 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 اندازه‌گیریمتغیر بررسی‌شده
)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 معنی‌داری بین دو گروه تجربی و کنترل
*P: سطح معنی‌داری قبل و بعد از مداخله؛ **

از اجرای راهبردهای ذهن‌آگاهی،  بعد  تأکید کردند  مطالعه خود 
علائم  و  درد  حسی  ادراک  درد،  خودکارآمدی  استرس،  کنترل 
روان‌شناختی در بیماران مبتلابه میگرن بهبود یافت ]31[. علاوه بر 
شدت  و  مدت  بروز،  دفعات  كاهش  حيث  از  مذكور  نتايج  این، 
مطالعات  سایر  در  مشابهي  به‌طور  ميگرني  سردردهاي  و  حملات 

تکرار شده است ]18،32،33[. 
شدت  و  مدت  بروز،  دفعات  معني‌دار  كاهش  حقيقت،  در 
سردردهاي ميگرني پس از مداخله را احتمالاً مي‌توان به يادگيري 
راهبردهاي مقابله با دردهاي مزمن توسط بيماران منتسب كرد. در 
پژوهش حاضر بيماران گروه تجربي به نحو هوشيارانه ياد گرفتند 
با آغازگرهاي حملات  مقابله  براي  بیشتری  توانايي  با  و  راحت‌تر 
ميگرني آماده شوند. درواقع، فراگيري راهبردهاي مقابله‌اي به نحو 
مؤثرتری به بيماران توانايي كنترل سردردها را انتقال مي‌دهد ]34[. 
همچنین در مقايسه با دارودرمانی، روش‌هاي مذكور از آن جهت 
مفيد و مؤثر هستند كه بيمار را با كيفيت، شدت و عوامل راه‌انداز 
سردرد آشنا مي‌سازد و بدين ترتيب بيماران با توجه به درك روشن 
خود از اين عوامل و آگاهي از توانايي خود در مديريت سردرد، 

كنترل بهتري بر كليات بيماري خواهند داشت ]14[.
در  معنی‌دار  تغییر  کنونی  پژوهش  یافته‌های  از  دیگر  کیی 

استفاده از استراتژی‌های مقابله با درد در بیماران مبتلابه سردردهای 
آموزشی  مداخله  از  پس  تجربی  گروه  در  شرکتک‌ننده  میگرنی 
بود )P>0/05(. نتایج پژوهش Bromberg و همکاران نیز نشان داد 
در کنار افزایش خودکارآمدی سردرد، افزایش دفعات آرام‌سازی، 
و  استرس  درد،  ماهیت  تغییر  کاهش  و  اجتماعی  حمایت  تقویت 
افسردگی، استفاده از راهبردهای مقابله‌ای به‌طور معنی‌داری بهبود 
كه  همکاران  و  بافکری  پژوهش  نتايج  این،  بر  ]35[. علاوه  یافت 
روش  به  مقابله‌ای  سب‌کهای  آموزش  معني‌دار  تأثیر  نشان‌دهنده 
بحث گروهی در رویارویی با موقعیت استرس‌زا در دانش‌آموزان 

دبیرستانی بود با يافته‌هاي مطالعه كنوني همسو است ]16[. 
تأثیر آموزش مهارت‌های مقابله‌ای مسئله‌محور بر بهبود کیفیت 
همراه  به  مداخله  از  بعد  همودیالیز  تحت  بیماران  مراقبان  زندگی 
افزایش معنی‌دار استفاده از راهبردهای حل مسئله، کنترل خشم و 
ارتباطات مؤثر بعد از مداخله در مطالعه قانع و همکاران نیز مشابه نتایج 
پژوهش کنونی بود ]36[. فرض اصلي در افزايش ميزان استفاده از 
استراتژی‌های مقابله با درد در بیماران احتمالاً اين است: افرادی که 
خود را به مجموعه‌ای از مهارت‌ها و توانمندی‌های مقابله‌ای تجهیز 
کرده‌اند، در رویارویی با مشکلات موفق‌تر هستند؛ چراکه استفاده 
از پاسخ‌های مقابله‌ای مؤثر، به آن‌ها در غلبه بر مشکلات جسمانی 
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عیسی محمدی زیدی و همکاران /23

کمک  فردی  تعارضات  و  اجتماعی  بین‌فردی،  روابط  روانی،  و 
میک‌ند. درنتیجه این افراد از کیفیت زندگی و سلامت روان بهتری 
کارآمد  مقابله‌ای  راهبردهای  انتخاب  ترتیب  بدین  برخوردارند. 
به ارتقای سلامت روان  در ابعاد شناختی، هیجانی و رفتاری نهايتاً 
مقابله‌ای  از شیوه‌های  استفاده  منجر خواهد شد ]14،34[. درواقع، 
را  کارآمدی  احساس  و  می‌دهد  افزایش  را  اعتمادبه‌نفس  مؤثر، 
از  و کارها  امور  باور می‌رسد که  این  به  فرد  القا میک‌ند؛ چراکه 
فردی  کنترل  احساس  که  افرادی  لذا  می‌شود.  هدایت  فرد  درون 
با شرایط استرس‌زا موفق‌تر  قوی‌تری دارند، معمولاً در رویارویی 
عمل میک‌نند. این افراد احساس شایستگی، کفایت و قابلیت کنار 
به‌طور  باورند که می‌توانند  این  بر  با زندگی را دارند. آنان  آمدن 
کنند.  برخورد  می‌شوند،  مواجهه  و شرایطی که  رویدادها  با  مؤثر 
آن‌ها مشکلات را چالش می‌بینند و نه تهدید و فعالانه موقعیت‌های 
کنترل  احساس  افراد  این  درواقع  میک‌نند.  جست‌وجو  را  جدید 
پیامد و مسئولیت رفتارهای خود را می‌پذیرند؛  درونی میک‌نند و 
بنابراین، در برخورد با مسائل به جای اینکه موضعی انفعالی اتخاذ 
مثال،  برای  گیرند؛  به‌دست  را  امور  سررشته  دارند  سعی  کنند، 
از راهبردهاي مقابله‌اي در کاهش  به‌عنوان بخشي  تأثیر مثبت دعا 
شدت درد بیماران مبتلابه میگرن در مطالعه تجديني و همكاران و 
همچنین پيامدهاي مثبتي همچون افزایش خودکارآمدی، افزایش 
استفاده از تن‌آرامی، افزایش استفاده از حمایت اجتماعی، کاهش 
فاجعه‌آفرینی درد، کاهش افسردگی و استرس در بیماران میگرنی 
به‌عنوان بخشي از نتايج مطالعه Bromberg و همکاران، همگي با 

يافته‌هاي مطالعه حاضر همسو و مؤید اين ادعاست ]34،35،37[.
عملکرد  بهبود  حاضر  پژوهش  در  مذكور،  نتايج  بر  علاوه 
گروه تجربی در استفاده از راهبردهای هیجان‌مدار در مقابله با درد 
میگرن حاصل شد )P>0/05(. یافته‌های پژوهش Hall و همکاران 
نیز حاکی از آن بود که با افزایش کاربرد راهبردهای هیجان‌مدار، 
بیماران مبتلابه میگرن بعد از مداخله کمتر احساس انزوا میک‌نند و 
آمادگی روانی بیشتری برای مقابله با سردردهای تنشی با استفاده از 

نتایج مطالعه هاوایی و  راهبردهای جدید را گزارش کردند ]38[. 
همكاران و گلابی و همکاران نیز از این حیث با یافته‌های پژوهش 

حاضر همخواني دارد ]39،40[. 
مطالعات در راستاي تبیین تأثیر معني‌دار مداخله تنظیم هیجان 
تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  داده‌اند  نشان  هیجاني  مشکلات  بر 
ارزیابی رویدادها  به  با دیدگاه متفاوتی  باعث می‌شود فرد  هیجان 
و وقایع منفی بپردازد، هیجان‌های منفی را با شدت کمتری تجربه 
کند، شدت واکنش‌های هیجانی نسبت به آن‌ها را تغییر دهد، در 
و  ناراحتی  درنتیجه  و  کند  کفایت  احساس  هیجانات خود  کنترل 
تنیدگی کمتری را تجربه کند. همچنین در آموزش تنظیم هیجان بر 
تمرینات و مهارت‌هایی تأکید می‌شود که کاربرد آن‌ها به پذیرش 
مشکلات هیجانی، پرورش سبک زندگی سالم، انجام عمل مخالف 
در برابر هیجان‌های منفی منجر می‌شود که درنهایت موجب تسهیل 

تغییرات می‌شود ]41[.
پژوهش  در  که  بود  دیگری  مهم  متغير  نیز  خودکارآمدی 
حاضر در گروه تجربی افزایش یافت )P>0/05(. بهبود وضعیت 
آموزش‌های  دریافت  از  بعد  سردرد  مدیریت  خودکارآمدی 
تأیید  همکاران  و   Short مطالعه  در  تئوری‌محور  خودمراقبتی 
نیز حاکی  Leroux و همکاران  نتایج پژوهش  ]24[. همچنین  شد 
از بهبود نمره خودکارآمدی مدیریت سردرد در بیمارانی بود که 
 .]25[ بودند  دریافت کرده  را  زندگی  آموزش‌های اصلاح سبک 
از این حیث، نتايج پژوهش Peck و Smitherman )2015( نیز با 

يافته‌های پژوهش کنونی همسو است ]42[. 
خودكارآمدي ازجمله متغيرهاي شناختي است كه می‌تواند بر 
ميزان درد ادرا‌کشده اثر بگذارد ]19[. افراد دارای خودکارآمدی 
و احساس کنترل بالا هنگامی که با کی محرک دردناک مواجه 
می‌شوند، تولید اپیوئیدهای درون‌زاد در آن‌ها افزایش میی‌ابد. این 
موضوع باعث افزایش تحمل درد و کاهش شدت آن می‌شود. اين 
افراد باور دارند می‌توانند دردشان را كنترل کنند؛ به همين خاطر 
وجود درد آن‌ها را كمتر پريشان مي‌سازد. در حقيقت افرادي كه 
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اطمينان دارند می‌توانند زندگي‌شان را با وجود درد مديريت كنند، 
مي‌شود  سبب  كه  مي‌شوند  درگير  فعالیت‌ها  از  وسيعي  دامنه  در 

كمتر افسرده و ناتوان شوند ]22،23[.
مهارت‌ها  اضافه‌كردن  حاضر  پژوهش  قوت  نقاط  از  يكي 
درد  ادراک  کاهش  هدف  با  تن‌آرامی  با  مرتبط  اطلاعات  و 
سردردهاي  مبتلابه  بيماران  مداخلات  و  آموزشي  محتواي  به 
استفاده  بااین‌وجود،  بود.  تجربی  در گروه  ميگرني شرکتک‌ننده 
شايد  موسیقی‌درمانی  و  تن‌آرامي  مانند  عملياتي  راهبردهاي  از 
دهد.  افزايش  محسوسي  به‌طور  را  مطالعه  مثبت  پيامدهاي  بتواند 
باورهـای  و  افـکار  در  گسـترده  تغییـراتی  تن‌آرامـی  دنبـال  بـه 
احسـاس  و  ناتوانـی(  )کاهـش  افزایـش عملکـرد  بـر  مبتنـی  فـرد 
اثـرات  آرام‌سـازی  همچنیـن  می‌شـود.  ایجـاد  خـود  از  کفایـت 
مثبـت زیـادی ماننـد کاهـش ضعـف و خسـتگی، انحـراف فکـر 
در  او  مشـارکت  و  بیمـار  تحمـل  میـزان  افزایـش  درد،  از  بیمـار 
افزايش  به  تنش‌زدايي  فنون  آموزش  همچنين  دارد.  درد  درمـان 
بنابراين،  مي‌كند؛  بيماران كمك  اين  و خويشتن‌داري  مهارگري 
بيشتر  ارتقای  به‌منظور  آتي  پژوهش‌هاي  در  مي‌شود  توصيه 
تنش‌زدايي  فنون  و  تن‌آرامي  آموزش‌هاي  سلامت،  شاخص‌هاي 
سردردهاي  با  مقابله  راهبردهاي  با  مرتبط  مداخلات  محتواي  به 

ميگرني افزوده شود ]43[.
نخست،  بود.  مواجهه  محدودیت  چندین  با  حاضر  پژوهش 
به فاصله زمانی 2 ماه بعد صورت  تنها  پیامدهای مداخله  ارزیابی 
مقابله  راهبردهای  تأثیر آموزش  دقیق‌تر  ارزیابی  به‌منظور  گرفت. 
می‌شود  توصیه  روان‌شناختی  متغیرهای  و  بالینی  شاخص‌های  بر 
حداقل  و  طولانی‌تر  پیگیری،  زمانی  مقاطع  آتی  مطالعات  در 
قضاوت  دوم،  شود.  اضافه  ‌کیساله  و  ماه   6 زمانی  مقطع  دو 
در  تغییر  به‌واسطه  مقابله‌ای  راهبردهای  آموزش  اثربخشی  درباره 
روش  به  بیماران  که  بود  خودکارآمدی  و  سردرد  شاخص‌های 
لاینفک  بخش  تورش  البته  کردند.  گزارش  را  آن‌ها  خودایفا 
بر  تمرکز  بنابراین،  است؛  پرسش‌نامه  مانند  خودایفا  روش‌های 

در  نورولوژکی  تغییرات  اندازه‌گیری  و  کلینیکال  شاخص‌های 
سنجش  در  دقت  افزایش  به‌منظور  روان‌شناختی  متغیرهای  کنار 
در  شرکتک‌ننده  بیماران  سوم،  می‌شود.  توصیه  مداخله  آثار 
به‌واسطه  و  شدند  انتخاب  انزلی  بندر  در  کلینیک  دو  از  پژوهش 
تعمیم  در  بیماران  اجتماعی  و  اقتصادی  فرهنگی،  ویژگی‌های 
آتی  پژوهش‌های  در  می‌شود  توصیه  بود.  محتاط  باید  نتایج 
نمونه‌گیری گسترده‌تری انجام شود. درنهایت، برنامه آموزش در 
با  درصورتیک‌ه  مثبت،  تغییرات  ایجاد  وجود  با  حاضر  پژوهش 
استفاده از الگوهای آموزشی یا مداخلات شناختی رفتاری انجام 
می‌شد، می‌توانست نتایج مناسب‌تری را به جای بگذارد؛ بنابراین، 
فرانظري  مدل  مانند  مرحله‌محور  انگيزشي  الگوهاي  از  استفاده 
)Transtheoretical Model( و همچنین طراحی مداخلات درمان 
در   )CBT: Cognitive Behavior Therapy( رفتاری  شناختی 

مطالعات آتی پیشنهاد می‌شود.
نتیجه گرفت که  می‌توان  مطالعه  این  یافته‌های  از  به‌طورکلی 
مبتلابه  بيماران  در  مزمن  دردهاي  با  مقابله  راهبردهاي  آموزش 
روان‌شناختی  متغيرهاي  تقويت  بر  تمركز  با  ميگرني  سردردهاي 
كاهش  به  درنهایت  خودكارآمدي  همچون  رفتار  بر  تأثیرگذار 
بيماران  در  ميگرني  سردردهاي  مدت‌زمان  و  شدت  محسوس 
مربوطه منجر شد؛ بنابراین، توصيه مي‌شود در كنار دارودرماني و 
بيماران مبتلابه سردردهاي ميگرني، متناسب  به  باليني  توصيه‌هاي 
نيز از  با وضعيت بيماران، آموزش راهبردهاي غلبه بر درد مزمن 
توجه  مورد  بهداشتي  و  درماني  کارکنان  ساير  يا  پزشكان  سوي 

قرار گيرد.

قدردانی

دانشگاه  پژوهشي  معاونت  مالي  حمايت  با  حاضر  تحقيق 
علوم پزشكي قزوين انجام شده است. این پژوهش ماحصل طرح 
لازم  خود  بر  نويسندگان  است.  44/45696/د  شماره  به  پژوهشي 
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مسئولان  و  پژوهش  این  در  شرکتک‌نندگان  تمامی  از  مي‌دانند 
انزلي و بيماراني که در اين تحقيق شركت  بهداشتي درماني بندر 

كردند، تقدیر و تشکر کنند.

از   )IR.QUMS.REC.1396.353( اخلاق  کد  با  تحقیق  این 
سوي كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي قزوين تصویب و اجرا 

شده است.
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