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  :مقدمه
استرس يك پديده روان شناختي است كه سلامت     

و تقريبـاً در شـكل گيـري        جسماني افراد را تهديد مي كند       
  ).1( باشد مي تواند نقش مهمي داشتهبيماري 

اجتماعي، واجد –استرس علاوه بر ماهيت رواني
تحمل استرس و . همبسته هاي فيزيولوژيكي نيز هست

وجود سطحي از آسيب پذيري جسماني و ژنتيك، فرد 
 در. ازدـــرا نسبت به اختلالات روان تني مستعدتر مي س

   سيستـم هـــايــا ور يك از اعضـــورت، هـــن صـــاي

  
 است در معرض آسيب ناشي از استرس جسماني ممكن

 عروقي، -بوده و بيماري هايي مانند، مشكلات قلبي
 پوستي يا سردرد، در تنفسي، گوارشي، سيستم ايمني،

  . )2 (دفرد بروز كن
ترين بيماري هاست كه  سردرد يكي از شايع

استرس در شكل گيري و گسترش آن نقش مهمي ايفا 
 90ه است كه بيش ازات نشان دادقنتايج تحقي. مي كند

  ـــردرد راســـال، ل يك روز در ســدرصد مردم، حداق

  :چكيده
اسـترس زا   است كـه ميـزان      ادراك فرد   . يك حادثه براي همه به يك اندازه، استرس زا نيست          :زمينه و هدف  

ايـن  . د از رويدادها دچار مشكل هـستند      فراد مبتلا به سردرد در ارزيابي خو      ا.  آن رويداد را تعيين مي كند      بودن
 رفتاري بـر ادراك فراوانـي عوامـل اسـترس زا و ادراك              -مطالعه با هدف بررسي اثر گروه درمانگري شناختي       

  . شدناخوشايند از اين عوامل در افراد مبتلا به سردردهاي عود كننده انجام 
 نفـر بـر اسـاس    20در اين مطالعه نيمه تجربي از بين كلية دانشجويان دختر دانـشگاه شـيراز،            : بررسي روش

 )گـروه بيمـار   (  تنـشي  بيمار مبتلا به ميگـرن و سـر درد        مصاحبة تشخيصي و تشخيص نورولوژيست، به عنوان        
 با گروه بيمـار مـشابه بودنـد، بـه           لحاظ رشته و دامنة سني     از    نفر از دانشجويان كه    32همچنين  . انتخاب شدند 

 در   و هر دو گروه به پرسشنامة عوامل استرس زا پاسـخ دادنـد           . انتخاب شدند ) فاقد سردرد ( عنوان گروه عادي  
. متغيرهاي ادراك ناخوشايند از عوامل استرس زا و ادراك فراواني عوامل استرس زا، مورد مقايسه قرار گرفتنـد                 

.  دقيقه اي در گروه شركت كردند      90 هفته، هفته اي يك جلسه       9ن، به مدت    در بخش دوم پژوهش، گروه بيمارا     
مـورد  ) هفتـه نهـم  (و پس آزمـون  ) هفته پنجم (آزمون، ميان آزمون    آنها در طول دورة درمان در سه موقعيت پيش          

   .تجزيه و تحليل شدنداريانس وآناليز  مستقل و t آماري داده ها به كمك آزمون هاي. سنجش قرار گرفتند
 در گروه مبتلا به سردرد بيـشتر از          ادراك ناخوشايند از استرس ها و ادراك فراواني عوامل استرس زا           :يافته ها 

داري بـه تغييـرادراك ناخوشـايند       به طـور معنـي       رفتاري   - گروه درماني شناختي   ).>001/0P(افراد عادي بود    
 فـراد مبـتلا بـه سـردرد منتهـي گرديـد           ك شده، در ا   ارو كاهش تعداد عوامل استرس زاي اد      عوامل استرس زا    

)001/0P<.(  
 رفتاري، نقش مهمي در مهار سردرد دارد و ادراك بيمـاران مبـتلا بـه                - گروه درمانگري شناختي   :نتيجه گيري 

  . سردرد را نسبت به خطرناك بودن عوامل استرس زا، تغيير مي دهد
  

 عوامـل   ، رفتـاري  - درمانگري شناختي  گروهده،  سردردهاي عودكنن  ادراك ناخوشايند استرس ها،    :واژه هاي كليدي  
ا .سترس زا                       
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  .)3 (تجربه مي كنند
فراوان ترين سردردها در دو گروه عمده ميگرن 
 و سردردهاي تنشي با عنوان سردردهاي عودكننده

)Recurrent Headaches (متمايز مي شوند) با .)5،4 
يجادكننده استرس يكي از مهمترين عوامل ااين وجود، 

. ها محسوب مي شودسردرداين گونه  ةتشديد كنندو 
گزارش هاي بيماران نيز بيانگر اين است كه آنها چند 
روز قبل از آغازسردرد يا همزمان با آن، استرس بيشتري 

  .)7،6 (تحمل كرده اند
با توجه به استنادات و تحقيقات علمي در حوزة 

اري استرس بر سردرد، تفسيرهاي متفاوتي از شيوة اثرگذ
در ابتدا محققان بر اين . وجود سردرد ارايه شده است

باور بودند كه افراد مبتلا به سردرد در مقايسه با افراد 
. عادي، عوامل استرس زاي بيشتري تجربه مي كنند

اما نتايج تحقيقات بعدي نشان داد كه بين بيماران 
مبتلا به سردرد و افراد عادي، از لحاظ تعداد عوامل 
استرس زا، تفاوت معني داري وجود ندارد، بلكه 
تفاوت اين دو گروه در اين است كه بيماران مبتلا به 

گونه رويدادي را، استرس زا و فاجعه بار  سردرد، هر
سردرد حساسيت فرد را نسبت به  ).8،9(تلقي مي كنند 

رويدادها بالا مي برد و نهايتاً به ادراك آن رويداد به 
در اين شرايط، فرد . س منتهي مي گرددعنوان منبع استر

مبتلا به سردرد به راحتي نمي تواند از مهارت هاي 
. مقابله اي خود استفاده كند و منابع استرس را مهار نمايد

در اين خصوص، نتايج تحقيقات نشان داده است كه 
تفسير غلط از رويدادها، بيش از فراواني و شدت 

ارت ديگر، خطرناكي به عب. رويدادها تعيين كننده است
و عدم مهارپذيري يك واقعة در زندگي، به شيوة 

 همچنين نتايج ).10(ادراك فرد ازآن واقعه بستگي دارد 
 نشان داده كه استرس با شيوة مقابله با سردرد تحقيقات

رابطه دارد و سردردها به ويژه سردردهاي مزمن، در 
 تبديل رويدادهاي عادي به عامل استرس زايي كه فرد

). 11(بايد آن را تحمل كند نقش مهمي ايفا مي كنند 
 اين صورت، تعداد منابع استرس زا كه فرد را در

   .تهديد مي كنند افزايش مي يابد

با توجه بـه نقـش مـؤثر عوامـل روانـشناختي، بـه              
ويژه استرس در ايجاد و تـشديد سـردرد، از اواخـر دهـة              

ــوان يكــي ا 1970 ــه عن ــشناختي ســردرد، ب ز  درمــان روان
مهمترين درمـان هـاي رسـمي و اسـتاندارد مـورد توجـه              

يكــي از مهمتــرين روش هــاي . )4(جــدي قــرار گرفــت 
مداخلــه روانــشناختي در حــوزة ســردردهاي عودكننــده، 

در ايـن روش درمـاني،      .  رفتاري اسـت   -مداخلة شناختي 
  بيمــاران بــه نقــش شــناخت هــا در ادراك منــابع اســترس 

مـوزش مهـارت هـاي      عـلاوه بـر ايـن، بـا آ        . پي مي برنـد   
مـديريت اســترس، درد و حــل موقعيـت هــاي مــساله دار   

كارآمدي در بيمـار تقويـت      -س خود سعي مي گردد، ح   
در اين روش درماني، ديد و نگرش بيمار نسبت بـه           . دشو

  رويدادهاي زنـدگي و اسـترس هـاي ناشـي از آن، تغييـر              
نتايج تحقيقات متعددي نيز اثربخشي ايـن روش     . مي يابد 
   ).14،13،12 (ا بر سردرد نشان دادنددرماني ر

ــه منظــور صــرفه جــويي    ــر، ب در ســال هــاي اخي
 رفتـاري، بـه شـكل       -اقتصادي و زماني، مداخلة شـناختي     

گروهي مورد استفاده قرار گرفته و در تحقيقـات متعـدد           
رفتـاري بـر سـردرد    -گري شـناختي اثربخشي گروه درمان 

ه هـاي   مداخل ـ. )16،15 (ييد قرار گرفته اسـت    امورد ت نيز  
 رفتاري در حوزة سـردرد، اهـداف متعـددي را         -شناختي

شناسـايي موقعيـت هـاي      ) 1:  كـه شـامل    دنبال مـي كننـد    
استرس زاي مرتبط با سردرد و به كـارگيري راهبردهـاي      

مقابلة مـؤثر  ) 2. مؤثرتر براي مقابلة با اين گونه استرس ها     
ــلات     ــا حم ــراه ب ــاي هم ــفتگي ه ــا احــساس درد و آش ب

پيامـدهاي روانـشناختي     سازي و مهـار      محدود) 3.سردرد
 . مانند افسردگي و احساس ناتواناييمنفي سردرد،

در يك موقعيت گروه درماني كه در آن اعتمـاد      
بـارة مـسايل زنـدگي شخـصي و          به ديگـران و بحـث در      

ــتيابي     ــت، دس ــران لازم اس ــضور ديگ ــاطفي در ح ــهع   ب
مهـــارت هـــاي مهـــار اســـترس و ســـردرد، بـــه راحتـــي 

 بنابراين، نياز جامعـة مبـتلا بـه سـردرد بـه             .امكانپذيراست
روش هــاي درمــاني اثــربخش تــر، ضــرورت انجــام ايــن 

هدف ايـن تحقيـق، بررسـي       . مي سازد تحقيق را برجسته    
 رفتـاري بـر شـيوة ادراك        -اثر گروه درمانگري شناختي   
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فراوانــي عوامــل اســترس زا و ادراك ناخوشــايند از ايــن 
 هـر .  عودكننـده بـود    عوامل، در افراد مبتلا به سردردهاي     

ــي    ــاوت ادارك فراوان ــان، تف ــيش از شــروع درم ــد پ چن
عوامل استرس زا و ادراك ناخوشايند از اين عوامل، بين          
افراد مبتلا به سردردهاي عودكننـده و افـراد عـادي، نيـز             

  .مورد بررسي قرار گرفت
  

  :بررسيروش 
با استفاده از فرم سابقه  در اين مطالعه نيمه تجربي      

احبه تشخيــصي از بــين دانــشجويان دختــر ســردرد و مــص
شاكي از سردرد كه به بخش روانشناسي بـاليني دانـشگاه           

مبـتلا بـه     شيراز مراجعه كردند، گروهـي بـه عنـوان بيمـار          
اين تشخيص اوليه   . ميگرن و سردرد تنشي مشخص شدند     

توسط دانشجوي كارشناس ارشد روانشناسي باليني انجام       
ــد ــارا    در. ش ــن بيم ــد، اي ــة بع ــست مرحل ــه نورولوژي  ن ب

ارجـاع  ) درمانگاه مطهري دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز       (
ييـد  اشدند و تشخيص نهايي و نـوع سـردرد آنهـا مـورد ت             

 نفـر  28اين پـژوهش، شـركت كننـدگان       در. قرار گرفت 
 سال بودنـد كـه      18-25دانشجوي دختر با دامنة سني بين       

بر اساس ملاك هاي تشخيصي انجمن بين المللي سردرد         
)International Headache Society=IHS( ضــوابط 

در . تشخيصي ابـتلا بـه ميگـرن يـا سـردرد تنـشي داشـتند              
نهايت، بـا توجـه بـه افـت آزمـودني هـا، در پايـان جلـسات                  

گروه عـادي نيـز شـامل    .  نفر رسيد20درمان، حجم نمونه به  
 نفر از دانشجويان دختر دانشگاه شيراز       32نمونه اي به حجم     

 سال ورود، رشته و سن با گروه بيمـار شـبيه            بود كه از لحاظ   
اين گروه به منظور مقايسة با گروه مبتلا به سردرد، از           . بودند

لحاظ ادارك فراواني عوامل استرس زا و ادراك ناخوشايند     
    .از اين عوامل، انتخاب شد

    �Ã�€�»�•�Á�• �É�Y�• �…�€�f�‡�Y �¶�»�Y�Â�Ÿ �È�»�Z�À�Œ�‡�€�a:     ايـن پرسـشنامه 
ا عدم وجود عوامل     سؤال است كه ابتدا وجود ي      64شامل  

استرس زاي روزمره را مشخص مي كنـد، سـپس ادراك           
بـر  فراواني و ادراك ناخوشـايند از عوامـل اسـترس زا را             

. ه اي نـــشان مـــي دهـــد درجـــ4 يـــك مقيـــاس اســـاس
 اعتبــار ايــن ابــزار را بــراي زيــر آقامحمــديان و همكــاران

و بـراي    88/0عوامـل اسـترس زا،       مقياس ادارك فراواني  
 84/0دراك ناخوشــاينداز ايــن عوامــل،   مقيــاس ا زيــر

روايـي ايـن پرسـشنامه نيـز از طريـق           . گزارش كـرده انـد    
محاسبة همبستگي بين نمرات زير مقياس ادراك فراواني        

 محاسـبه   75/0و زير مقياس ادراك ناخوشايند از عوامل،        
  .)17 (استه شد

   �{�•�{�€�‡ �È�¬�]�Z�‡ �È�^�u�Z�•�» �¹�€�§:        يك مـصاحبة نيمـه سـاختار 
 بخـش بـه شـكل تحليـل      17 را در    يافته است كـه مـشكل     

در اين مـصاحبه، حـوادث      . )18 (رفتاري ارزيابي مي كند   
مقدم بر سردرد، دوره هاي كـاهش يـا تـشديد سـردرد و              
حــوادث همــراه بــا آن، توصــيف پديــدآيي مــشكل،      
پيامدهاي سردرد، نفـع ثـانوي احتمـالي يـا تقويـت هـاي              
احتمالي، سردرد نزديكان، خلاصـه شـرح حـال روانـي و            

ميـزان  . لاخره سلامت جسماني بيمار، ارزيابي مي شوند      با
توافق تشخيصي بين نتيجة ايـن فـرم و نظـر نورولوژيـست           

 كه بر اساس ضريب كاپـا معنـي دار          شدهگزارش  /. 4/86
 لطفعلي زاده نيز پايايي و روايـي ملاكـي بـين            ).18(است  

  .)19 (ارزيابان اين فرم را تاييدكرده است
  �Ê�f�y�Z�À�‹ �Ê�Å�Á�€�³ �È�¸�y�Y�|�»- �É�•�Z�f�§�•:      ،در بخـش درمـان

به منظور كاهش تاثير تفاوت هاي فردي از طـرح تحليـل            
در اين نوع طرح هـا      . واريانس تكرار سنجش استفاده شد    

چون گروه مورد نظر به طور مكـرر مـورد سـنجش قـرار              
مي گيرد، فقدان گروه كنتـرل در حـد قابـل ملاحظـه اي              

  .)20 (جبران مي شود

 هفته،  9وه، به مدت    ين برنامة درماني در سه گر     ا
 3 بيمـاران در  .  دقيقه اي اجرا شـد     90هفته اي يك جلسة     
و ) ميان آزمون ( ، پنجم )پيش آزمون ( نوبت، جلسات اول  

به پرسشنامة عوامل استرس زاي     ) پس آزمون ( نهم درمان 
هر جلسة گروه درمانگري، ابتدا      در. روزمره، پاسخ دادند  

ســي و تكـاليف بــرون گروهـي اعــضاي گـروه مــورد برر   
اعضاي گـروه نظـر و       يك از  تحليل قرار مي گرفت و هر     

ــان      احــساس خــود را در مــورد انجــام تكــاليف منــزل، بي
ســپس، اهــداف و مؤلفــه هــاي درمــاني هــر . مــي كردنــد

در نهايـت،   . جلسه، به اعضاي گروه آموزش داده مي شد       
  ك هاي تمرين رفتاري، ايفـــاي نقش وبا استفاده از تكني
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ه هاي درمان مورد نظر، به بحث و تمرين         پسخوراند مؤلف 

 دقيقـة پايـاني هـر       20-25در مجمـوع    . گذاشته مـي شـد    
  .جلسه، به آموزش تن آرامي اختصاص داشت

 اريـ رفت -در اين پژوهش، برنامة درمان شناختي     
ــرل شــناختي   ــه برنامــة كنت ــا اســتناد ب ــاري -ســردرد ب  رفت

. تنظـيم شـد    و همكاران    Lipchickسردردهاي عودكننده   
اين برنامه، روي سه مؤلفه هاي اصلي درمان، آموزش          در

ــرل درد     ــترس و كنت ــديريت اس ــوزش م ــي، آم ــن آرام ت
   .)21 (متمركز شده است

آمــوزش تــن آرامــي كــه وضــعيتي در تــضاد بــا 
، بـه شـيوة     )22 (حالت تنش و تنيدگي به وجود مي آورد       

آمـوزش بـا تـنفس      . عضلاني پيشرونده آموزش داده شـد     
 گروه عضلاني شـروع شـد،   16  انبساطشكمي، انقباض و  

 گـروه  4 گـروه و سـپس بـه    7 گروه به    16در مرحله بعد،    
  . )24،23 (عضلاني تقليل پيدا كرد

  ت اســترس نيــز بــا توصــيف    يآمــوزش مــدير 
، نقـش   )شـناختي، رفتـاري و عـاطفي      (مؤلفه هاي استرس    

اســترس در ايجــاد و تــشديد دوره هــاي ســردرد و نقــش 
سـپس  . د استرس آغـاز شـد     شناخت هاي شخص در ايجا    

خطاهاي شناختي، افكـار خودكـار و باورهـاي ناكارآمـد         
 ،معرفي شدند و شيوه هـاي مقابلـه بـا آنهـا نيـز در گـروه                

در ادامه، مهارت هـاي     . بررسي قرار گرفت  و  مورد بحث   
ابـراز  ، مثل حل مساله، رفتارهاي      مقابلة شناختي و رفتاري   

 هـاي  وجود، راهكارهاي تقويـت عـزت نفـس و مهـارت          
در ايـن دوره    . )26،25 (مديريت زمان، آموزش داده شـد     

   به آزمودني ها، راهبردها و مهارت هـاي كنتـرل درد نيـز            
 مانند مهار توجـه و      راهبردهاي ديگري . آموزش داده شد  

ــصوير  ــي، بازســازي انحــراف توجــه از درد، ت سازي ذهن
اجعه زدايي از افكار مربوط به درد، از اجزا         تفسير درد و ف   

  . )27،21 (داف برنامة درماني بودندو اه
ـــاده از     ــا استفــ ـــده ب ــه دســت آمــ ــاي ب داده ه

 زوجي و آزمون تعقيبـي  tو مستقل t آزمون هاي آماري 
  .تجزيه و تحليل شدند) آناليز واريانس(

  

  :يافته ها
ميانگين گروه مبتلا به سردرد عودكننده نـسبت بـه          

ك فراوانـي و    ميانگين گـروه افـراد عـادي در دو متغيـر ادرا           
ادراك ناخوشايند از عوامـل اسـترس زا، بطـور معنـي داري           
بيشتر بود به طوري كـه ميـانگين ادراك فراوانـي در گـروه              

 34/54±11/18 و   85/87±66/24سردرد و بهنجار به ترتيب      
و ميانگين ادراك ناخوشايند از عوامل استرس زا بـه ترتيـب            

 96/57±26/19 و   46/91±17/28در گروه سردرد و هنجـار       
  ). >001/0P(به دست آمد 

، متغير ادراك فراواني    نتايج آزمون تكرار سنجش   
ــين    ــاني، ب ــة درم ــاثير برنام عوامــل اســترس زا، حــاكي از ت

 پيش آزمون، ميان آزمـون و پـس آزمـون بـود             موقعيت هاي 
)001/0P< (              كه ميزان تاثير متغيـر مـستقل را بـر متغيـر وابـسته

  تـاثير درمـان بـر ادراك       Pallantنشان مي دهد، به استناد نظـر        
  .)28 (فراواني عوامل استرس زاي روزمره است

نتايج آزمـون تعقيبـي مقايـسه اي جفتـي نـشان داد             
 ميـان آزمـون     -تفاوت بين همه موقعيت هاي پـيش آزمـون        

و پــيش ) 45/11( پــس آزمــون  -، ميــان آزمــون  )5/26(
متغير ادراك فراوانـي عوامـل      ) 95/37(پس آزمون   -آزمون
 ).1جدول شماره ) (>05/0P(س زا معني دار بوداستر

ــر    ــنجش، متغي ــرار س ــون تك ــايج آزم ادراك  نت
تـاثير برنامـة     ، حـاكي از   ناخوشايند از عوامـل اسـترس زا      

درماني، بين موقعيت هاي پيش آزمـون، ميـان آزمـون و            
ثير قابـل توجـه      كه نشانگر تا   )>001/0P (پس آزمون بود  

 تعقيبـي   ج آزمـون  نتـاي . دورة درمان بر اين شاخص است     
ن تفـاوت در موقعيـت هـاي        ييمقايسه هاي جفتي براي تع    

 نـشان داد  ايي  ــــ ـپيش آزمون، ميان آزمون و آزمـون نه       
كه تفاوت موقعيت هاي پيش آزمـون بـا ميـان آزمـون و              

). >001/0P(دار اسـت    ي  پيش آزمون با پس آزمون معن ـ     
دار ي  اما تفاوت موقعيت ميان آزمون با پس آزمـون معن ـ         

در مجموع، ادراك ناخوشايندي عوامـل اسـترس        . نيست
زا در طول درمان از پيش آزمون تا پس آزمـون كـاهش             

  ).1جدول شماره  (داري داشتي معن
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   ميانگين و انحراف معيار ادراك عوامل استرس زا و ادراك ناخوشايند از اين عوامل در طول دورة درمان :1جدول
  

                        شاخص     
  پس آزمون  ميان آزمون  پيش آزمون  متغير

  07/17±45/39  89/19±90/50  18/24±40/77  ادراك فراواني عوامل استرس زا
  03/28±50/49  56/29±85/57  15/23±35/89  ادراك ناخوشايند از عوامل استرس زا

  
001/0P<     01/0  ، پس آزمون و ميان آزمون در هر دو متغير         با بين پيش آزمونP<          بين ميان آزمون و پس آزمون در ادراك فراواني 

 ـ  ، بين ميان آزمون و پس آزمون در ادراك ناخوشايند از عوامـل اسـترس زا         <05/0P ،سترس زا عوامل ا    ، جلـسه اول :يش آزمـون پ
  .مي باشد "ميانگين±انحراف معيار"     داده ها بر اساس ،)جلسه نهم( پس از مداخله : پس آزمون ،هفته پنجم: ميان آزمون

  
  

  :بحث
نخستين يافتة اين تحقيق حـاكي از ايـن بـود كـه          
ــه    ــتلا ب ــراد مب ــي عوامــل اســترس زا، در اف ادراك فراوان

اين يافته با تحقيقات    . سردرد، بيشتر از افراد بهنجار است     
Tobin  ــاران ــارانLevor  ،)15(و همكـ  ،)29( و همكـ
Davis  6 (و همكاران(  ،Marlowe) 30 (در .  است همسو

قع، نقش استرس به عنوان يكي از مهمترين عوامـل راه           وا
  انــداز ســردردهاي تنــشي و ميگــرن از مــدت هــا قبــل در 

نتـايج پـاره اي از      . ييد شده است  پژوهش هاي متعددي تا   
 نشان دادند كه فراواني منابع اسـترس زا در          )6(تحقيقات  

زندگي افراد مبتلا به سردرد، بيش از افراد بهنجـار اسـت            
 نــشان دادنــد كــه )9،8 (رخــي ديگــر تحقيقــاتو نتــايج ب

تعداد منابع استرس زا در زندگي افـراد مبـتلا بـه سـردرد              
بيشتر نيست، بلكه شيوة ارزيابي اين افراد از اين عوامل با           

له در چارچوب ارزيابي    اين مسا . افراد بهنجار متفاوت است   
 افـراد  .)10 (قابل توجيـه اسـت  ) Primary appraisal(اوليه 
موقعيت هـا    به سردرد در مرحلة ارزيابي اوليه، اكثر      مبتلا  

البتــه وجــود خطاهــاي . را تهديــد آميــز تلقــي مــي كننــد
شناختي در اين افراد نيز بيـانگر ايـن اسـت كـه در مرتبـة            
ارزيــابي ثانويــه نيــز بــرآورد نــاچيزي از توانمنــدي هــا و 

ــد  ت، شــدت و در ايــن صــور. مهــارت هــاي خــود دارن
فراتر از حد توان خود برآورد      ا  ربزرگي عامل استرس زا     

  .)26 (مي كنند
 فتة اين پژوهش نشـــان داد كـه ادراكدومين يا

  ـــراد مبتلا بــــهل استرس زا، در افـد از عوامـــناخوشاين

  
له، علت اين مسا. ش از افراد عادي استبي د،سردر

. است) Catastrofizing( خطاي شناختي فاجعه سازي
تلقي كردن يك رويداد به عنوان منبع بنابراين، علاوه بر 

استرس، ميزان ادارك ناخوشايند از آن عامل نيز مهم به 
معتقد است نه  Muellerدر اين خصوص، . نظر مي رسد

در زندگي افراد مبتلا به استرس زا تنها فراواني عوامل 
سردرد بيش از افراد بهنجار است، بلكه آنها اين وقايع را 

  . )9 (ميز تلقي مي كنندناخوشايند و فاجعه آ
اثـر درمـاني    يافتة سوم اين تحقيق، نشان داد كـه         

 رفتــاري بــر ادارك فراوانــي و ادراك -برنامــة شــناختي
همچنـين  . دار اسـت  ي  ناخوشايندي منابع استرس زا، معن ـ    

مقايسه ميانگين موقعيت ها در آزمون مقايسه هاي جفتي         
/ وننشان داد كه تفاوت بين همه موقعيت هاي پيش آزم ـ         

/ پس آزمون و پـيش آزمـون      / ميان آزمون، ميان آزمون     
دار است و اداراك فراواني اين عوامل       ي  پس آزمون معن  

در طول دورة درماني از پيش آزمـون تـا ميـان آزمـون و           
واقعيت ايـن   . سپس تا پس آزمون سير نزولي داشته است       

است كه عوامل استرس زا به طور طبيعي در زندگي همه           
ارند و همة افـراد روزانـه بـا آنهـا دسـت و              افراد حضور د  

در طـول دورة درمـان نيـز ايـن گونـه            . پنجه نرم مي كنند   
اين . عوامل استرس زا از زندگي بيماران حذف نشده اند        

يافته نشان مي دهـد كـه در طـول دورة درمـان، بـا تغييـر                 
ادراك بيماران مبتلا به سردرد، اين عوامل به عنوان منبع           

 رفتاري از   -درمان شناختي . مي شوند استرس زا ادراك ن   
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يك سو بـا تعـديل كـردن خطاهـاي شـناختي افـراد و از                
له، ابــراز اســوي ديگــر بــا آمــوزش راهبردهــاي حــل مــس

وجــود، مــديريت زمــان و تقويــت اعتمــاد بــه نفــس، بــه  
ــك      ــا كم ــودني ه ــه اي آزم ــاي مقابل ــت راهبرده   تقوي

بـدين ترتيـب ايـن برنامـه درمـاني بـه بهـسازي         . مي كنـد  
 است كه اين با نتـايج       ارزيابي اوليه و ثانويه كمك كرده     

  .مخواني دارده) 15( و همكاران Tobinتحقيق 
مقايسة ميانگين موقعيت ها در آزمون مقايسه هـاي         
جفتي نشان داد كه تفاوت موقعيت هـاي پـيش آزمـون            

دار ي ا پـس آزمـون معن ـ  با ميان آزمون و پيش آزمون ب ـ      
اوت موقعيـت هـاي ميـان آزمـون و پـس            ـــبوده، اما تف  

 ــ ــون معن ــوده اســت ي آزم ــايندي . دار نب ادراك ناخوش
 فراواني اين عوامل بـه نحـوة   ، مانندعوامل استرس زا نيز 

اين كه فرد تا چه ميـزان       . ادراك و ديد فرد برمي گردد     
ي اوليه موقعيتي را ناخوشايند تلقي كند، بخشي به ارزياب      

زيرا در ارزيـابي  . و بخشي به ارزيابي ثانويه بر مي گردد  
 اوليه فقط تهديد آميز بـودن يـا نبـودن موقعيـت مطـرح              

مي شود و زماني كه در ارزيابي ثانويه فرد، امكانـات و            
توانايي هاي خود براي مقابله با موقعيت را نـاچيز تلقـي            

ده كند، تهديد آميز بودن موقعيت براي وي محرزتر ش ـ        
بنــابراين، در . و آن موقعيــت را ناخوشــايندتر مــي دانــد

 رفتـاري در تغييـر      –عامـل نيـز درمـان شـناختي         مورد اين   
 اوليه و ثانويه مؤثر بوده و به كاهش ادراك ارزيابي هاي 

دار ي  اما معن ـ . ناخوشايند منابع استرس منتهي شده است     
نشدن تفاوت ميانگين ها بين موقعيت هاي ميان آزمـون          

 آزمون به ساختار و اهـداف جلـسات درمـاني بـر             و پس 
در ادراك ناخوشـايندي عوامـل اسـترس زا         . مي گـردد  

بيشتر از فراواني اين عوامـل، خطاهـاي شـناختي دخيـل            
زيرا فرد با خطاهـاي شـناختي خـود موقعيـت را            . هستند

تهديدآميزتر از حد واقعي تلقي مي كند و نيز امكانـات           
له با تهديد را كمتر از حد       و توانايي هاي خود براي مقاب     

ساختار جلـسات درمـاني، بـه گونـه اي          . واقعي مي داند  
  آزمون تا ميان آزمون تمركز جلسات بـر        بود كه از پيش     

  

شناخت درماني و تعديل خطاهاي شناختي متمركز بود و         
ــز را در معنــ ـ   ــن تمركـ ــار ايـ ــاوت  داري آثـ ــدن تفـ   شـ

 مشاهده  با ميان آزمون مي توانش آزمونميانگين هاي پي 
اما در جلسات درماني از ميان آزمون تا پس آزمون          . كرد

كيـد نمـي شـد و تمركـز جلـسات           ابر شـناخت درمـاني ت     
ــود   ــاري ب ــه اي در قالــب رفت . آمــوزش راهبردهــاي مقابل

ــ ــابراين معن ــان   ي بن ــاي مي ــاوت موقعيــت ه ــشدن تف دار ن
كيـد كمتـر بـر خطاهـاي        اآزمون، پس آزمون به خـاطر ت      

ك و ديد فـرد در موقعيـت هـا بـوده            شناختي و نحوه ادرا   
  .است

ــة گــروه    ــژوهش يــك برنام ــن پ در مجمــوع، اي
ي سردرد، اختلالي كه زماني تصور درمانگري مؤثر را برا   

مي شد درمان آن تنها بـه شـيوه هـاي زيـستي و از طريـق                 
با اين همه، مي تـوان      . دارو امكانپذير بوده، آزمايش كرد    

ادراك بيمـاران از    گفت كه اين برنامة درمـاني بـه تغييـر           
تغييري كه در نهايت، به . منابع استرس،كمك كرده است

ــي،   بهبــودي و كــاهش ســردرد و افــزايش كــاركرد روان
  شــغلي، تحــصيلي و افــزايش كيفيــت زنــدگي منتهــي      

بنابراين، مراكز درمان روان شناختي و اعـصاب        . دوشمي  
و روان مــي تواننــد بــا اســتفاده از ايــن برنامــة درمــاني بــه 

 مـستقل و يـا در تركيــب بـا روش هـاي درمــاني     صـورت 
زيستي، نقش مؤثري در مهار سـردرد و مـشكلات جنبـي           

  .آن داشته باشند
  

  : نتيجة گيري
 رفتاري، نقش مهمي در -گروه درمانگري شناختي

مهار سردرد دارد و ادراك بيماران مبتلا به سردرد را نسبت 
  .به خطرناك بودن عوامل استرس زا، تغيير مي دهد

  
  :تشكر و قدرداني

از جناب آقاي دكتر رحيمي مسئول محترم مركز 
مشاوره دانشگاه شيراز كه با ارايه رهنمود نويسندگان را ياري 

  . قدرداني مي گرددنمودند تشكر و 
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