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Abstract 

Background: Migraine is a chronic neurological disorder that leads patients to avoid any kind 
of activities. Since different factors are involved in migraine incidence and its triggers, so drugs are 
used to prevent or treat it are so variable. Also, combined medications are used to relieve migraine. 
This study examined the effectiveness of self-control training on quality of life in patients with 
migraine. 

Materials and Methods: Statistic population of this study included all migraine patients in 
Ardabil in 2014(Estimation: N=1150) that 40 patients were selected by convenience sampling. 
Demographic and disease information questionnaire and quality of life questionnaire (SF-36) were 
used to collect data in clinical centers. Multivariate analysis of variance (MANCOVA) was used to 
analyze data, because present research was a experimental and clinical trial with pre-test and post-test 
with control group. 

Results: The results showed that there is a significant difference between mean in quality of 
life in migraine patients and control subjects. It means that physical health and mental health of quality 
of life was different between control and experimental groups after self- control training. 

Conclusion: Self-control training can be used to enhance quality of life in migraine patients. 
These results have important and effective applications in the treatment of migraine patients. 
Generally, specialists of clinical centers can use this method alongside other treatment interventions. 
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  میگرن به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ابعاد بر خود کنترل آموزش اثربخشی
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  چکیده
 هر گونه فعالیت افراد از دوري و ناتوانی سبب که است مزمن نورولوژیک اختلالات از یکی میگرن :فهد و زمینه

 درمان و گیري پیش در که داروهایی تنوع دارند، نقش میگرن ایجاد و بروز در مختلفی عوامل که جایی آن از .گردد می
 پژوهش این هدف .دارند کاربرد میگرن تسکین در نیز ترکیبی هاي درمان .باشد می زیاد نیز روند می کار به میگرن

   .بود میگرن به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ابعاد بر خود کنترل آموزش اثربخشی
 دهند می تشکیل 1393 سال در اردبیل شهر میگرن به مبتلا بیماران کلیه را پژوهش این آماري جامعه :ها روش و مواد

 میگرن به مبتلا بیماران میان از که بود میگرن به مبتلا بیمار 40 شامل پژوهش این نمونه ).=1150N :تقریبی برآورد(
 نیز و بیماري اطلاعات و شناختی جمعیت نامه پرسش از .شدند انتخاب دسترس در گیري نمونه روش به اردبیل شهر

 یک حاضر پژوهش جاکه آن از .شد استفاده درمانی مراکز در ها داده آوري جمع براي )الوس 36( زندگی کیفیت  نامه پرسش
 و  تجزیه از ها داده تحلیل براي است، شاهد گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح و بالینی آزمایی کار با آزمایشی مطالعه
  .شد استفاده متغیره چند واریانس تحلیل
 داري معنی تفاوت زندگی کیفیت عاداب در کنترل گروه و میگرن به مبتلا بیماران گروه دو بین که داد نشان نتایج :ها یافته
 کنترل و آزمایش گروه دو بین زندگی کیفیت روانی سلامت و جسمانی سلامت ابعاد که است معنی این بدان و دارد وجود

  .است متفاوت خود کنترل آموزش از بعد
 نتایج این .شود استفاده میگرن به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ارتقاي براي تواند می خود کنترل آموزش :گیري نتیجه
 روش این از دنتوان می درمانی مراکز متخصصان طورکلی، به .دارد میگرن به مبتلا بیماران درمان در مهمی و مؤثر کاربرد

  .کنند استفاده درمانی مداخلات سایر کنار در
  خود کنترل زندگی، کیفیت میگرن، به مبتلا بیماران :کلیدي واژگان

  
  
  
  
  گروه مشاوره شناسی، روان و تربیتی علوم دانشکدهایران، تهران، دانشگاه الزهرا،  :مسئول نویسنده*
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  مقدمه
 و طرفه یک معمولاً اي، دوره سردردي میگرن

 جمعیت درصد 10 تقریباً در که است دار ضربان اغلب
 کلی فرم دو به بیماري این .)1(شود می دیده عمومی

 )اورا بدون( شایع و )اورا با( نورولوژیک یا کلاسیک
 ترین شایع از یکی میگرنی سردرد .گردد می مشاهده

 ژنتیکی زمینه یک از که شود می محسوب مزمن سردردهاي
 ها خانم در سردرد این .باشد می برخوردار فاکتوریال مولتی

 ظاهر سال 40 زیر موارد اکثر در و بوده آقایان از بیش
 که سردردهاست انواع ترین شایع از کیی میگرن .شود می

 عصبی اختلال هاي نشانه سایر و تهوع سردرد، شامل معمولاً
 سازمان .)2(کند می ظهور مختلفی هاي صورت به و است

 ترین کننده ناتوان از یکی را میگرن جهانی بهداشت
 این .)3(است آورده شمار به جهان در مزمن هاي بیماري
 زمان دادن دست از ،)4(زندگی کیفیت کاهش باعث بیماري

  .)6(شود می روزمره فعالیت در اختلال ایجاد و )5(کاري مفید
 و قطعی درمان میگرن بیماري حاضر حال در

 منجر موجود، هاي درمان اغلب و نداشته اي کننده کن ریشه
 شوند، می بیماري پیشرفت سرعت کاهش یا علائم کاهش به
 به کنترل و بیماري عسری تشخیص و شناسایی علت همین به

 کنترل غیرقابل پیشرفت و شدید عوارض بروز از آن، موقع
 گیرانه پیش درمان براي .کند می گیري پیش زیادي حد تا آن

 سه هاي افسردگی ضد بتابلوکرها، نظیر مختلفی داروهاي
 ها، افسردگی ضد کلسیم، کانال هاي کننده بلوك اي، حلقه

 مورد تشنج ضد وهايدار و سروتونین هاي کننده بلوك
 تأیید به توپیرامات و اسید والپروئیک .اند قرارگرفته استفاده
 افزایش آهستگی به و شروع کم مقدار با را ها آن و اند رسیده

  .)7(دهند می
 - روانی عوامل و میگرن بیماري با ارتباط در

 وسیعی تحقیقات بیستم قرن اواسط از آن، با مرتبط اجتماعی
 که است این از حاکی پژوهشی شواهد .است گرفته صورت
 خواب، خانوادگی، زندگی در اختلال باعث میگرن بیماري
 و جنسی و شخصی اجتماعی، عملکرد فیزیکی، هاي فعالیت

 دو طی در .شود می زندگی کیفیت کاهش باعث طورکلی به

 موضوعات ترین مهم از زندگی کیفیت گذشته، دهه
 در مؤثر هاي جنبه از یکی عنوان به و بوده بالینی تحقیقات

 منظور به آن بررسی و شده تأکید آن به بیماران از مراقبت
 عواقب بینی پیش و بیماران بین موجود هاي تفاوت تشخیص

 قرار استفاده مورد درمانی مداخلات یابی ارزش و بیماري
 از گروهی روي )9(منصوري چون نیامحقق .)8(است گرفته
 مطالعاتی بودند، تأمین مالی اظلح به و فعال همگی که افراد
 چون هم هایی بیماري که دریافتند ها آن .دادند انجام

 عمري داشتن امر در که میگرن و سرطان قلب، هاي شریان
 که افرادي در روند می شمار به مهمی معضل سالم و طولانی
 از ولی ،بودند تر شایع نداشتند بخشی رضایت و شاد زندگی

 و داشتند بهتري زندگی کیفیت هک افرادي در دیگر طرف
  .)9(رسید می نظر به کم خیلی بودند شادتر

 که است چندبعدي مفهومی زندگی کیفیت
 درك« :کند می تعریف چنین را آن جهانی بهداشت سازمان

 هاي نظام و فرهنگ به توجه با اش زندگی وضعیت از فرد
 هااستاندارد علایق، انتظارات، اهداف، با آن ارتباط و ارزشی

 در زندگی کیفیت و بیماري بین .)10(»زندگی تجربیات و
 ارتباط اند شده  داده تشخیص میگرن به مبتلا که افرادي

، کیفیت سالم جمعیت با مقایسه در  وجود دارد وداري یمعن
 دیابت، صرع، قبیل از مزمن هاي بیماري به مبتلا افراد زندگی

 تر ضعیف رپذی تحریک روده نشانگان و روماتوئید آرتریت
 تواند می ضعیف زندگی کیفیت ،حال عین در .)11(است

 سازگاري و مقابله هاي مکانیسم کارگیري به موجب
 آنان در تنش افزایش موجب متعاقباً و شده افراد در ناکارآمد

 و فیزیکی عوامل با ارتباط در خود تنش، افزایش و شود
 زایشاف فرد در را بیماري شدت به تواند می و بوده جسمی

 زندگی کیفیت میگرن بیگال لیپتن، مطالعه اساس بر .)12(دهد
 هاي فعالیت .دهد می قرار تأثیر تحت شدت به را بیماران

 انجام توانایی کرده، محدود بسیار را بیماران اجتماعی
 را بیماران جسمی غیر و جسمی هاي فعالیت و خانه کارهاي
 تلالاخ ایجاد فراغت اوقات ساعات در  وداده کاهش

 افراد که دادند نشان زلتر و مهرینگر دونوان، .)13(کند می
 کیفیت سطح بودن پایین مانند مشکلاتی سردرد، به مبتلا
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 باتیسلا و آکسیا فریر، .)14(کنند می تجربه را بیشتري زندگی
 هاي روش و کارآمدتر زندگی شیوه چه هر که دادند نشان

 ها بررسی .)15(است کمتر سردرد شدت باشد، مؤثرتر مقابله
 گیري پیش در خود هاي توانایی به بیمار باور که دادند نشان

 را سردرد از ناشی ناتوانی میزان آن، کنترل یا سردرد از
 که دهند می نشان مطالعات نتایج .)16(کند می بینی پیش

 خوردن هم به  وخانوادگی درگیري ایجاد باعث میگرن
  .)17(شود می جنسی و اجتماعی زندگی

 مهـم  میگرن بیماري تشخیص از پس که وضوعیم
 جهـت  مناسـب  و موقع به درمانی اقدامات بستن کار به ،است

ــود ــشکلات بهب ــسمانی م ــناختی روان و ج ــن ش ــاران ای  و بیم
 درمان، عدم صورت در .است بعدي هاي آسیب از جلوگیري

 زیـادي  مـشکلات  بـا  خـویش  زنـدگی  و جامعـه  در افراد این
ــد مواجــه ــاکن .شــد خواهن ــژوهش ونت ــاي پ ــناختی روان ه  ش

 صـورت  منفـی  شناختی  روان علائم کاهش زمینه در معدودي
 آمـوزش  درمـانی  مـداخلات  بخشی اثر جمله از است، گرفته
 مــورد غیــره و رفتـاري  و شــناختی درمــان اسـترس،  بــا مقابلـه 

ــه بررســی ــد قرارگرفت ــداخلات از یکــی .ان ــناختی، روان م  ش
 در خـود  کنتـرل  آموزش تکنیک .ستا خود کنترل آموزش

 روانـی  استرس کاهش و درد تسکین جهت بسیاري مطالعات
 کنتـرل  توانایی یعنی خودکنترلی .است رفته کار  به بیماران در

 .مـدت    کوتـاه  هـاي   خواسـته  منع از طریق  تکانشی هاي  حالت
ــردي ــود داراي ف ــی خ ــت کنترل ــد کــه اس ــزه بتوان ــا انگی  و ه

 خـود  ،دیگـر  عبـارت  به کند؛ مدیریت را خود آنی هیجانات
 فعـال  اي  مقابلـه  راهبردهـاي  ارائه با که است ینديآفر کنترلی

 نامناسـب  رفتارهـاي  آگاهانـه  طور به تا کند  می کمک فرد به
 ایـن  بـر  مبتنـی  هاي  درمان تمام هدف .)18(کند کنترل را خود

افراد مراجعه   به کنترلی خود الگوهاي آموزش شامل رویکرد
 اصـلاح  بر متکی دکنترلیخو هاي  تکنیک تمام و است کننده

 در کـه  اسـت  اي  شـیوه  کنترلـی  خود .باشند  می ها آن شناختی
 منظور به رفتاري کنترل و دادن جهت در را اول نقش فرد آن

 ایفا شده  طراحی پیش از و مشخص رفتاري تغییرات و پیامدها
 راهبردهـاي  بـه  را افـراد  کنترلـی،  خـود  آموزش .)19(کند   می

 ایـن  و کنـد   مـی  مجهـز  مـشکلات  با یرویاروی براي اي  مقابله
  .هستند رفتاري اغلب راهبردها

 تأثیر زمینه در منظمی مطالعه نوع هیچ تاکنون
 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر خود کنترل آموزش
 مطالعات از مورد چند به جا این در .است نشده انجام میگرن

 مروري اي مطالعه در )20(جوسا .گردد می اشاره مشابه
 نتیجه و داده قرار بررسی مورد را متعددي هاي هشپژو

 جمله از شناختی روان مداخلات کلی طور  بهکه  گرفته
 بهبود در رفتاري –شناختی مداخله و کنترلی خود درمان

 مؤثر اس .ام بیماران زندگی کیفیت و شناختی روان وضعیت
 عنوان تحتاي  مطالعه در )21( سوماراریانت .باشد می

 بیماران میان در خودکنترلی آموزشی رنامهب اثربخشی«
 خود آموزشی برنامه اثربخشی بررسی به »درد دچار سرطانی
 در درد کنترل و درد تداخل ،درد شدت بر درد کنترلی
بدین  مطالعه نتایج .پرداخت سرطان تایلندي به مبتلا بیماران

 درد شدت داري یمعن طور به مداخله گروه )1 :صورت بود
 درد تداخل )2  گزارش کرد،شاهد گروه به نسبت تري پایین

 بود شاهد گروه از کمتر داري یمعن طور به مداخله گروه در
 بالاتري درد کنترل داري یمعن طور به مداخله گروه )3 و

 برادلی، ،گرین-شالمن چنین هم .داشت شاهد گروه به نسبت
 عنوان با )22( کوکل مک  ودیجونا پریگرسون، نابف،

 »سرطان به مبتلا بیماران در تحولات و یخودکنترل«
 بررسی را زنان سلامتی با مرتبط کنترلی خود هاي شیوه
 در سرطان به مبتلا بیماران  کهداد نشان نتایج .اند کرده

 برخوردار پایینی کنترلی خود از هنجار گروه با مقایسه
 آموزش صورت به مداخله گران، پژوهش از این رو هستند؛

 بهبود جهت را پستان سرطان به مبتلا بیماران به کنترلی خود
  .کردند ارزیابی مؤثر روانی -جسمی علائم

 خصوص در پژوهش و علم پیشرفت به کمک
 مکمل درمان عنوان به میگرن بیماران در کنترلی خود برنامه

 سطوح يارتقا منظور به )دارویی هاي درمان کنار در(
 بیماران یزندگ کیفیت سطح بردن بالا جسمانی، سلامت
 متغیر ماهیت با مبارزه و شان بیماري با رویارویی در میگرن

 ضروریات از آن ناخواسته عوارض کنترل و بیماري این
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 روزافزون افزایش به توجه با .شود می محسوب پژوهش
 از ناشی هاي هزینه افزایش میگرن، به مبتلا بیماران تعداد

 نقش و یزندگ کیفیت بر آن مخرب بسیار اثرات درمان،
 حائز مطالعه این بیماري، علائم کنترل در کنترلی خود

 و داخل در حاضر پژوهش مشابه پژوهشی .است اهمیت
 نادر میگرن به مبتلا بیماران رويبر  ویژه به کشور خارج
 کنترل حس بردن بالا براي که اي مداخله ترتیب این به .است

 داشته ندگیز کیفیت بر مثبتی اثر تواند می باشد، شده طراحی
 ناشی شناختی روان پیامدهاي و مقابله الگوهاي وسیله بدین و
 این نتایج اساس بر .دهد قرار تأثیر تحت را میگرن بیماري از

 ضررهاي ازبا ارائه پیشنهادهایی  نهایت در توان می پژوهش
 از این رو. کرد جلوگیري اجتماعی و فرهنگی -اقتصادي

 کنترل آموزش آیا که است این حاضر پژوهش اصلی سؤال
 میگرن به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ابعاد بر تواند می خود
  باشد؟ مؤثر

  
  ها روش و مواد

 کار با آزمایشی مطالعه یک حاضر پژوهش
 با آزمون پس و آزمون پیش طرح با که است بالینی آزمایی

 خود کنترل آموزش پژوهش این در .شد انجام شاهد گروه
 متغیر عنوان به زندگی کیفیت ابعاد و تقلمس متغیر عنوان به

  .اند شده گرفته نظر در وابسته
 جامعه :گیري نمونه روش و نمونه جامعه،

 شهر میگرن به مبتلا بیماران کلیه را پژوهش این آماري
 :تقریبی برآورد(دهند می تشکیل 1393 سال در اردبیل
1150N=.( نمیگر به مبتلا بیمار 40 شامل پژوهش این نمونه 

 روش به اردبیل شهر میگرن به مبتلا بیماران میان از که بود
 آزمایشی تحقیقات در .شدند انتخاب دسترس در گیري نمونه
 در که )23(شود می گرفته نظر در آزمودنی 15 گروه هر براي
 گروه هر در آزمودنی افت گرفتن نظر در براي پژوهش این
 به گروه دو در و انتخاب دسترس در نمونه بین از نفر 20

 و خود کنترل آموزش براي نفر 20 :شدند گمارده زیر شرح
  عبارت بیماران ورود معیارهاي .شاهد گروه براي نفر 20

 و مغز متخصص توسط میگرن قطعی تشخیص :از بودند

 ، سال50 تا18 بین سن سیکل، بالاي تحصیلات اعصاب،
 انیجسم حاد بیماري نداشتن و روانی اختلالات به ابتلا عدم

 اجباري، –وسواسی اختلال قبیل از شناختی روان و
  . غیرهو اضطراب افسردگی،
  پژوهش ابزارهاي

 شامل پژوهش این در اطلاعات آوري جمع ابزار
 خصوصیات قسمت دو بر مبنی فردي اطلاعات نامه پرسش

 تعداد تحصیلات، میزان وزن، قد، جنس، سن،( شناختی جمعیت
 اطلاعات و )مالی حمایت نوع درآمد، کفایت شغل، فرزندان،

 بیمارستان در بستري دفعات ابتلا، مدت طول( بیماري به مربوط
 به ابتلا بیماري، کننده ناتوان مشکل ترین مهم اخیر، سال یک طی

 وضعیت میگرن، نوع مصرفی، داروي نوع ها، بیماري سایر
  .ستا زندگی کیفیت نامه پرسش و )ناتوانی گسترش
 36 داراي نامه پرسش این :دگیزن کیفیت  نامه پرسش

 ،سنجد می را زندگی کیفیت مختلف ابعاد که ستا الوس
 عمومی ابزارهاي وجز و دهد می نشان را فرد سلامتی نماي
 استفاده با توان می که ستا زندگی کیفیت گیري اندازه براي

 .)24(سنجیدرا  افراد زندگی کیفیت مختلف ابعاد آن از
 یا سن به شود می سنجیده نامه پرسش این در که مفاهیمی

 این طرح از هدف .ندارد  اختصاصخاصی گروه
 وضعیت عد بدو هر از سلامت حالت ارزیابی نامه، پرسش

 هاي حیطه نمرات ترکیب  وسیله به که است روانی و جسمانی
 ابزار این .آید می دست به سلامت دهنده تشکیل گانه هشت
 مقیاس دو زندگی، کیفیت عدت بهش گیري اندازه بر علاوه

 :آید می دست به زیر صورت به ها مقیاس ادغام از که دارد
 جسمانی، عملکرد :جسمانی سلامت  وضعیتخلاصه )الف

 .عمومی سلامت جسمی، درد جسمی، نقش در محدودیت
 عملکرد نشاط، و سرزندگی :روانی سلامت خلاصه )ب

 سلامت  واحساسی نقش در محدودیت اجتماعی،
 سلامت بعد نمرات ترکیب از چنین مه .روانی/روحی

 زندگی کیفیت براي کل  نمره روانی سلامت بعد و جسمانی
 ایران در زندگی کیفیت  نامه پرسش .آید می دست به

 متعددي مطالعات در آن روایی و پایایی و شده هنجاریابی
 آلفاي ضریب ،)26(دیگر اي مطالعه در .)25(است شده تأیید
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 چنین هم .است شده گزارش 82/0 نامه پرسش این کرونباخ
 و زاده خاقانی نیر، سیرتی پرنده، توسط که اي مطالعه در

 آن کرونباخ آلفاي ضریب ،گرفته انجام)27(زارچی کریمی
 توسط که دیگري  مطالعه در .است شده گزارش 82/0

 پور، غفرانی صادقیان، خانی، رمضان نیا، حیدري دهداري،
 با نامه پرسش این پایایی ،گرفت انجام )26( اعتمادي و بابایی
  وشد سنجیده هفته دو زمانی  بافاصله مجدد آزمون روش

 و معتمد .گردید گزارش 75/0 پیرسون بستگی هم ضریب
 87/0 را نامه پرسش این کرونباخ آلفاي )1380(همکاران

 اساس بر ها حیطه از یک هر نمره .اند نموده برآورد
 بدترین( صفر مستقل ورط به SF36 نامه پرسش دستورالعمل

  .)25(شود می امتیاز بندي )وضعیت بهترین(100 تا )وضعیت
  خود کنترل آموزش :مداخله شیوه

 براي خود کنترل آموزش برنامه حاضر مطالعه در
 جلسه شش در کنترل گروه و میگرن به مبتلا بیماران

 به 1 جدول در که بود شده تدوین و تهیه ساعته یک آموزشی
 به برنامه این .است شده اشاره ها آن به خلاصه صورت
 .شد اجرا )متوالی هفته 3 یط( بار 2 اي هفته فشرده صورت

  
  خود کنترل آموزش جلسات خلاصه .1 جدول
  توضیح  هدف  جلسه
  
  اول

 آموزش و توجیه
  ناراحتی تحمل

 .شد  پیشنهاد جزئیات داراي و دقیق انیدرم منطق یک ،)کنترلی خود( درمانی روش یادگیري به ها آزمودنی ترغیب با جلسه این در
 جاري هیجانی حالات تجربه -2 آن بودن متفاوت مطالبه بدون محیط، درك توانایی -1 سطح سه داراي که ناراحتی تحمل سپس
  .شد داده آموزش بود، ها آن کردن متوقف در سعی بدون متفاوت، اعمال و افکار هاي نمونه مشاهده -3 ها آن تغییر در سعی بدون

  
  دوم

 کنترل آموزش
 و افسردگی

 مدیریت آموزش
  اضطراب

  

 خشم و اضطراب افسردگی، ها آن در که هایی زمان و ها موقعیت از توان می تنظیمی خود تمرین هوسیله ب :افسردگی کنترل آموزش
 آموزش .کرد جلوگیري ها نآ بروز از و شد آگاه شود می ظاهر هایی موقعیت چنین در که باورهایی و افکار از و شود می تجربه

 براي .است خودآگاهی طول در تهدیدآمیز باورهاي با مبارزه و شناسایی اضطراب، رفع براي تنظیمی خود کلید :اضطراب مدیریت
  .کند می حمایت تهدیدکننده نه چندان  هاي روش از که کرد جستجو را شواهدي باید آمیز، استرس هاي موقعیت تفسیر

  
  سوم

 تمدیری آموزش
 آموزش و خشم
  فردي میان روابط

 عواطف این بندي سازمان و مقاومت براي شخص استعداد افزایش و خصمانه احساسات بیان و برانگیختگی کاهش :خشم مدیریت
 والدین، مانند نزدیکان خصوص به دیگران با روابط کیفیت :فردي میان روابط آموزش .ستا اجتماعی معین هاي روش بر طبق
 وجود به او براي را مشکلاتی باشد، بیمارگونه روابط اگر و گذارد می تأثیر شخص زندگی کیفیت در دوستان و انفرزند همسر،

  .آورد می
  

  چهارم
 آموزش

 حل هاي مهارت
 آموزش و مسئله

  وجود ابراز

 شوند قادر تا شود هداد آموزش افراد به که است این اجتماعی هاي مهارت آموزش نوع این از هدف :مسئله حل هاي مهارت آموزش
 مشکلات به شدن نزدیک براي و بیاموزند را مسئله حل منظم هاي روش کنند، شناسایی شود می ها آن رنج موجب که را مشکلاتی

 روش به باورها و احساسات افکار، بیان در فرد توانایی افزایش وجود، ابراز آموزش :وجود ابراز آموزش .شوند مجهز آینده احتمالی
 بیان کردن، درخواست ،»نه « گفتن توانایی خصوص به دیگران حقوق به تجاوز و آسیب بدون درست، و متناسب مستقیم،

  .است گفتگو خاتمه و ادامه شروع، در منفی، و مثبت احساسات
  
  پنجم

 آموزش
 تنظیم هاي مهارت

 و هیجانات
  همدلی آموزش

 .برند سود هیجانات تنظیم آموزش از است ممکن دهند می نشان نیهیجا ثباتی بی که افرادي :هیجانات تنظیم هاي مهارت آموزش
 توانایی مستقیم طور به که است تکنیکی  همدلی، :همدلی آموزش .است مواجهه تکنیک یک اساساً فرد هیجانی هاي پاسخ به توجه

 مورد در سپس و کنند فکر موضوعی درباره که شد خواسته ها آزمودنی از همدلی آموزش در .دهد می افزایش را ها آزمودنی همدلانه
  .دنبگوی سخن د،ندار دیگران دیدگاه و احساسات از که درکی

  
  ششم

 کنترل آموزش
 پس و تکانه
 کیفیت آزمون

  زندگی

 معمولاً مداخله این .است عمل براي غیرارادي و شدید تمایلات کاهش آن، هدف که است اي مداخله :ها تکانه کنترل آموزش
 افزایش شخص کنترلی خود آن، نتیجه در .شود می گرفته کار به و تمرین ها آزمودنی وسیلۀبه سپس و شود می ارائه گر درمان توسط 

  .یابد می

  
  اطلاعات آوري جمع چگونگی و اجرا روش

 شهرستان درمانی مرکز دو به مراجعه با ابتدا
 بعد .شدند شناسایی میگرن بیماري به مبتلا بیمار 40 اردبیل،

 و )پژوهش به ورود هاي ملاك گرفتن نظر در با( بهمصاح از
 ،پژوهش در شرکت جهت آگاهانه رضایت جلب

 شیوه به ها آزمودنی .شد اخذ ها  کتبی از آننامه رضایت
 تصادفی صورت به  انتخاب شدند ودسترس در گیري نمونه

 سپس .شدند گمارده کنترل گروه و آزمایشی گروه دو در
 .گرفتند قرار آزمون یشپ مورد گروه دو هر ابتدا

 و یک جلسه 6 مدت به آزمایش گروه هاي آزمودنی
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 .گرفتند قرار کنترلی خود آموزش تحت ساعته نیم
 .نکردند دریافت را آموزشی هم کنترل گروه هاي آزمودنی
 از استفاده با گروه دو هر ،آموزش از بعد هفته دومجدداً 
 امسرانج .شدند آزمون پس زندگی کیفیت نامه پرسش

 کوواریانس تحلیل از استفاده با شده آوري جمع هاي داده
  .گرفت قرار آماري وتحلیل  تجزیه مورد همتغیر چند

  

  ها یافته
 بین تفاوت ره،متغی چند کوواریانس تحلیل از استفاده با

 پیش نمرات میانگین تفاضل لحاظ از کنترل و آزمایش گروه دو
وضعیت  خلاصه( ستهواب متغیر هاي مؤلفه در آزمون پس-آزمون

 جسمی، نقش در محدودیت جسمانی، عملکرد :جسمانی سلامت
 :روانی سلامتوضعیت  خلاصه و عمومی سلامت جسمی، درد

 سلامت احساسی، نقش در محدودیت اجتماعی، عملکرد
 ابتدا .گرفت قرار بررسی مورد )نشاط و سرزندگی روانی،/روحی
 از مطالعه مورد هاي مؤلفه بین ها واریانس سانی هم بررسی جهت

 )F( آماره سطحکه  داد نشان نتایج و شد استفاده لوین آزمون
 این و )p≤05/0(نیست دار معنی ها لفهوم از یک هیچ براي
 بین در متغیرها این خطاي واریانس که است آن دهنده نشان

 و نیست متفاوت )کنترل گروه و آزمایش گروه( ها آزمودنی
 همگنی فرض بررسی براي چنین هم .برابرند باهم ها واریانس

 که داد نشان نتایج و شد استفاده باکس آزمون از ها کواریانس
 و =759/0F و =537/0p( نیست دار معنی باکس مقدار
777/6BOX=( ها کوواریانس بین تفاوت فرض پیش نتیجه در و 

 .است برقرار

 ،گردد می ملاحظه 2 جدول در که طور همان
 پس مرحله در آزمایش گروه در دگیزن کیفیت ابعاد نمرات
 به .است بهبودیافته آزمون پیش مرحله به نسبت آزمون
 انحراف( میانگین ،جسمانی سلامت ابعاد در که طوري

 عملکرد آزمون پس در آزمایش گروهبه دست آمده  )معیار
 جسمی نقش در محدودیت ،)25/1(45/2 جسمانی

 عمومی سلامت و )04/1(63/1 جسمی درد ،)956/0(43/1
 میانگین ،روانی سلامت ابعاد در و ستا )11/1(33/3

 پس در آزمایش گروه  به دست آمده)استاندارد انحراف(
 در محدودیت ،)899/0(3 /01 اجتماعی عملکرد آزمون

 و )02/1(03/3 روحی سلامت ،)01/1(69/1 احساسی نقش
  .باشد می )22/1( 33/3 نشاط و سرزندگی

  
  کنترل و آزمایش گروه در میگرن به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت هاي مؤلفه معیار افانحر و میانگین .2 جدول

  آزمایش گروه کنترل گروه
  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش

 هاي مؤلفه 
  زندگی کیفیت 

M SD  M SD  M SD  M SD  
                  جسمانی سلامت
  25/1  45/2  746/0  51/1  957/0  99/1  08/1  01/2  جسمانی عملکرد

  956/0  43/1  01/1  95/2  986/0  63/2  04/1  75/2  جسمی نقش در محدودیت
  04/1  63/1  927/0  01/3  06/1  01/3  09/1  86/2  جسمی درد

  11/1  31/3  981/0  05/2  05/1  38/2  07/1  22/2  عمومی سلامت
                  روانی سلامت
  899/0  01/3  01/1  65/1  802/0  75/1  852/0  55/1  اجتماعی عملکرد

  01/1  69/1  798/0  89/2  852/0  10/3  901/0  99/2  احساسی نقش در محدودیت
  02/1  03/3  11/1  95/1  02/1  81/1  986/0  75/1  روحی سلامت

  22/1  33/3  961/0  11/2  06/1  86/1  961/0  99/1  نشاط و سرزندگی
 

 ،شــود مــی ملاحظــه 3 جــدول در کــه طــور همــان
 تحلیـل  از اسـتفاده  قابلیـت  هـا    آزمـون  همه داري یمعن سطوح

 نـشان  نتـایج  ایـن  .شـمارد   می مجاز را همتغیر چند کوواریانس
 از حـداقل  کنتـرل  و آزمـایش  هـاي   گروه میان در که دهد  می
 وجـود  داري یمعن ـ تفاوت وابسته متغیر هاي  مؤلفه از یکی نظر

 بـین  بـستگی  هم ضریب مجذور واقع در که( اتا مجذور .دارد
  کـه  دهد  می نشان )است هیگرو عضویت و وابسته متغیرهاي

 در وابـسته  متغیـر  هـاي   مؤلفـه  بـه  توجه با گروه دو بین تفاوت
  .است دار یمعن مجموع
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 در مطالعه مورد متغیرهاي )آزمون پس و آزمون پیش( تفاضل هاي نمره روي )MANOVA( همتغیر چند واریانس تحلیل نتایج .3 جدول
  کنترل و آزمایش هاي گروه
  df P  Eta خطا df فرضیه F  مقدار  آزمون نام  

  801/0  001/0  00/31  00/8  22/16  801/0  پیلایی اثر
  801/0  001/0  00/31  00/8  22/16  198/0  ویلکز لامبدا

  801/0  001/0  00/31  00/8  22/16  01/4  هتلینگ اثر

  
  
  گروه

 ریشه ترین بزرگ
  خطا

01/4  22/16  00/8  00/31  001/0  801/0  

  
 بین ،گردد می حظهملا 4 جدول در که طور همان

 ابعاد در کنترل گروه و میگرن به مبتلا بیماران گروه دو
 و دارد وجود )p≥001/0( داري معنی تفاوت زندگی کیفیت

 سلامت و جسمانی سلامت ابعاد که است معنی  بدانینا
 از بعد کنترل و آزمایش گروه دو بین زندگی کیفیت روانی

 عملکرد که طوري به ،است متفاوت خود کنترل آموزش
 به خود کنترل آموزش از بعد عمومی سلامت و جسمانی

 در محدودیت که درحالی ،است یافته افزایش داري یمعن طور
 چنین هم .است یافته  کاهش جسمی درد و جسمی نقش

 از بعد نشاط و سرزندگی و روانی سلامت اجتماعی، عملکرد
ه  پیدا کرد افزایش داري یمعن طور به خود کنترل آموزش

 طور به احساسی نقش در محدودیت که حالی در است،
  .است یافته کاهش داري یمعن

  
 آزمایش و کنترل گروه در )روانی و جسمانی سلامت ابعاد( زندگی کیفیت هاي مؤلفه روي بر متغیره چند کوواریانس تحلیل .4 جدول
  SS  df MS  F p  وابسته متغیر  منبع

            جسمانی سلامت
  001/0  25/13  56/19  1  56/19  جسمانی ردعملک

  002/0  99/6  16/15  1  16/15  جسمی نقش در محدودیت
  001/0  23/16  36/24  1  36/24  جسمی درد

  001/0  87/15  80/27    80/27  عمومی سلامت
            روانی سلامت
  001/0  22/16  56/29  1  56/29  اجتماعی عملکرد

  001/0  44/14  06/17  1  06/17  احساسی نقش در محدودیت
  001/0  25/12  33/26  1  33/26  روحی سلامت

 
 
 
 

  گروه

  002/0  11/7  75/15  1  75/15  نشاط و سرزندگی
  

   بحث
 کنترل آموزش اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف 

 با .بود میگرن به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ابعاد بر خود
 با .گرفتند قرار مطالعه مورد گروه دو هدف این به توجه

 دو در گروه دو هر زندگی کیفیت نامه پرسش از استفاده
 نتایج .شدند ارزیابی آزمون پس و آزمون پیش مرحله

 بر داري معنی اثر خود کنترل آموزش که داد نشان پژوهش
 بررسی .دارد میگرن به مبتلا بیماران زندگی کیفیت يارتقا

 خود کنترل آموزش که داد نشان زندگی کیفیت هاي مؤلفه
 سلامت جسمانی، عملکرد افزایش باعث داري معنی طور به

 و سرزندگی و روانی سلامت اجتماعی، عملکرد عمومی،
 جسمی، درد کاهش باعث چنین هم و شود می نشاط

 احساسی نقش در محدودیت و جسمی نقش در محدودیت
 کنترل آموزش بودن مؤثر حاضر پژوهش نتایج .شود می

 يارتقا و شناختی روان مشکلات درمان زمینه در را خود
 قرار تأیید مورد میگرن به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 تقریباً هاي پژوهش نتایج با فوق نتایج ،اساس این بر .دهد می
 بر را شناختی روان هاي درمان اثربخشی که قبلی مشابه

 اند، داده قرار بررسی مورد جسمانی و شناختی روان مشکلات
  ؛باشد می سو هم
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 ،گرین-شالمن تحقیقات نتایج با مثال طور به
 ،)22(کوکل مک دیجونا، پریگرسون، نابف، برادلی،

 ،از طرفی .باشد می سو هم )20( جوسا و )21(سوماراریانت
 خود عنوان با پژوهشی در )22( همکاران و گرین-شالمن

 دادند نشان سرطان به مبتلا بیماران در تحولات و کنترلی
 خود از هنجار گروه با مقایسه در سرطان به مبتلا بیماران
 آموزش صورت به مداخله و هستند برخوردار پایینی کنترلی

 روانی -جسمی علائم بهبود جهت تواند می کنترلی خود
 با پژوهشی در )21( سوماراریانت چنین هم .شود واقع مؤثر

 بیماران میان در خودکنترلی آموزشی برنامه اثربخشی« عنوان
 خود آموزشی برنامه اثربخشی بررسی به »درد دچار سرطانی
 در درد کنترل و درد تداخل ،درد شدت بر درد کنترلی
 گروه )1 :که دادند نشان و پرداخته سرطان به مبتلا بیماران
 به نسبت تري پایین درد شدت داري یمعن طور به مداخله

 مداخله گروه در درد تداخل )2 .کردند گزارش شاهد گروه
 گروه )3 و بود شاهد گروه از کمتر داري یمعن طور به

 گروه به نسبت بالاتري درد کنترل داري یمعن طور به مداخله
 عنوان با مروري اي مطالعه در نیز )20(جوسا .داشت شاهد
 اسکلروزیس، مولتیپل بیماري شناختی روان هاي جنبه

 و قرارداد بررسی مورد زمینه این در را متعددي هاي پژوهش
 درمان درمانی، روان قبیل از درمانی کارهاي راه یکل طور به

 خود درمان اي، مقابله رفتارهاي افزایش رفتاري، – شناختی
 وضعیت بهبود به کمک در را دارودرمانی و کنترلی

  .دانست مؤثر زندگی کیفیت و شناختی روان
 عدم گفت توان می حاضر پژوهش یافته توجیه در

 به ،گردد ندگیز کیفیت افت باعث تواند می کنترلی خود
 )28(تشاپ و فرین بیشاپ، توجیه این تأیید در که طوري

 .ام به مبتلا بیماران در کنترل احساس کاهش  کهدادند نشان
 آگهی پیش و علائم بیماري، آینده به اطمینان عدم نتیجه اس

 ناامیدي، افسرده، خلق قبیل از پیامدهایی با و است بیماري
 مرتبط اجتماعی و روانی سازگاري و زندگی کیفیت کاهش

 بر توجهی قابل تأثیر تواند می اس.ام بیماري چنین هم .است
 خود احساس که طوري به ،باشد داشته شخص پنداره خود

 ،کند می تضعیف اش بیماري به نسبت را بیمار کنترلی

 ادامه را قبلی ارزشمند هاي فعالیت نتواند فرد اگر خصوصاً
 را توجیه این توان می هم رنمیگ بیماري با ارتباط در .دهد

  .برد کاره ب
 نظر به پژوهش این هاي یافته اساس بر ،طورکلی به

 با شان بیماري نوع حسب بر میگرن به مبتلا افراد  کهرسد می
 ممکن ها آن .اند مواجه متعددي روانی اختلالات و مشکلات

 اجتماعی عملکرد و احساسی نظر از بیشتري مشکلات است
 تنهایی احساس است ممکن بیماران بعضی .باشند داشته
 با روزانه افراد این که شود می موجب مشکلات این .کنند

 به مبتلا بیماران چنین هم .شوند روبرو متفاوتی هاي استرس
 ماهیت و زندگی سبک علت به است ممکن میگرن
 و پایین خلق اضطراب، گناه، احساس  بهشان بیماري

 که شوند دچار فردي میان روابط اختلال از ناشی مشکلات
 زندگی کیفیت کاهش به منجر عوامل این همه درنهایت

 دارویی هاي درمان و میگرن چنین هم .گردد می یمیگرن افراد
 مبتلا بیماران در رفتاري و شناختی روان هاي آشفتگی به منجر

 مبتلا بیماران که رسد می نظر به  از این روشود؛ می میگرن به
 و بیماري از ناشی روانی فشارهاي معرض در میگرن به

 هاي آشفتگی تواند می این که دارند قرار آن درمانی عوارض
 جاکه آن از .نماید ایجاد آنان در را اجتماعی روانی
 ضعف و شدت بر تواند می بیماري با سازگاري هاي سبک

 براي درمانی مداخلات از جستن مدد باشد، تأثیرگذار یمعلا
 .بود خواهد مند ارزش بیماري با آمدن رکنا راهبردهاي بهبود

 کنترل آموزشکه  دهد می نشان مذکور مطالعه نتایج بنابراین
 هزینه کم و راحت مؤثر، روش یک عنوان به تواند می خود

 مراکز در بیماران از دسته این زندگی کیفیت يارتقا در
 قرار استفاده مورد ها آن به مربوط حمایتی و مراقبتی درمانی،

  .گیرد
 ،برخـوردار بـود    هـایی   محـدودیت  از پـژوهش  این

 اسـاس  بـر  مطالعـه  مـورد  هـاي    گروه سازي همتا عدم ازجمله
ــن، ــرایط س ــی ش ــصادي -فرهنگ ــره و اقت ــدم  وغی ــام ع  انج

 میـزان  بررسـی  جهت مدت طولانی در درمانی هاي  گیري پی
 ایـن  دیگر محدودیت و مدت بلند در مداخله هاي  روش تأثیر
 بـه  آموزشـی  هـاي  برنامـه  زمـانی  ودیتمحـد  دلیـل  به که بود
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 پیـشنهاد  .شـد  اجـرا  درمـانی  جلـسه  شش براي فشرده صورت
 انجـام  بـالاتري  نمونـه  حجـم  بـا  آتی هاي  پژوهش که شود  می

 پیــشنهاد .کنــد پیــدا بــالاتري تعمــیم قابلیــت نتــایج تــا گیــرد
 سـوگیري  از جلـوگیري  بـراي  آتی هاي  پژوهش در گردد  می

 شــرایط ســن، اســاس بــر طالعــهم مــورد هــاي گــروه هــا، داده
ــصادي -فرهنگــی ــره و اقت ــا غی ــازي همت ــگرد س ــه .دن  مرحل

 و نتـایج  بهتـر  ارزیـابی  بـه  تواند  می آتی پژوهش در گیري پی
 در حاضـر  پـژوهش  متغیرهـاي  کنـد،  کمک درمان اثربخشی

 بـا  درنهایـت  و گـردد  بررسـی بایـد    عصبی هاي  بیماري دیگر
 بـه  توجـه  میگـرن  یشافـزا  بـه  رو بروز و شیوع میزان به توجه

 کیفیـت  يارتقـا  در مهمـی  نقـش  توانـد   مـی  افـراد  ایـن  مسائل
  .باشد داشته ها آن زندگی

  
  قدردانی و تشکر

 این انجام در که کننده شرکت افراد تمامی از
 مراکز محترم کارکنان نیز و نمودند همکاري پژوهش
 کردند، یاري را ما تحقیق این انجام جهت در که درمانی

  .داریم را قدردانی و تشکر کمال
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