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A B S T R A C T 

Objective: The purpose of this study was to determine the effectiveness 

of stress management training based on cognitive-behavioral approach 

on reducing emotional problems, sleep quality and intensity of pain 

experience in women with chronic tension headaches. Method: 

According to the random assignment of subjects and control comparison 

group, the research method is semi-experimental. The statistical 

population included all female clients suffering from chronic tension 

headaches to the specialized pain clinic of Khatam Al Anbia Hospital in 

Tehran in 2022, among whom 34 people were selected by convenience 

sampling and randomly assigned to two groups. 17 people were tested 

and controlled. In order to collect data, the chronic pain rating 

questionnaire (Van Kuroff et al., 1990), the sleep quality questionnaire 

(Bois et al., 1989) and the emotional regulation difficulties 

questionnaire (Gratz and Romer, 2004) were used. The experimental 

group received stress management therapy based on the cognitive-

behavioral approach for two and a half months in 10  sessions 60-

minutes.  Data analysis was done with descriptive statistics, statistical 

assumptions test and multivariate covariance analysis with SPSS 

version 26. Results: The results show that there is a significant 

difference between the subjects of the experimental and control groups 

in terms of the post-test of the dependent variables (emotional 

dysregulation score - sleep quality - intensity of pain experience) with 

the pre-test control. The effect size shows that 69.5% of the difference 

between the two groups is related to the experimental program. he 
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results of multivariate covariance analysis (MANCOVA) show that 

stress management training based on cognitive-behavioral theory (by 

controlling the effect of the pre-test as a confounding factor on the post-

test) reduces the emotional dysregulation score (F=53.819, 000) P=0.0 

and η=0.650), increased sleep quality (F=4.876, P=0.035 and η=0.444) 

and decreased intensity of pain experience (F=2.303, P=0.004 and 

η=0.377) had a significant effect. Conclusion: Stress management 

treatment based on cognitive-behavioral theory was effective and 

efficient in reducing emotional problems, sleep quality and intensity of 

pain experience in women with chronic tension headache. Stress 

management training based on cognitive-behavioral theory improves 

adaptive strategies and reduces the use of maladaptive strategies in 

female patients with headache and helps these people to reduce self-

blame and blame others for suffering from the disease. This treatment 

can replace the control of positive emotions with negative emotions by 

informing and helping people's cognitive reconstruction. The cognitive-

behavioral model helps the sick person to reduce negative emotional 

strategies and cope with pain and headache disease by correcting 

misplaced interpretations, guiding negative self-talk, correcting and 

reconstructing illogical thinking and ineffective and defective 

cognitions. and this cognitive reconstruction and reinterpretation of the 

pain and the existing situation causes less transfer of sensory-motor 

information of the headache and finally the perceived pain decreases. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
رفتاری بر کاهش مشکلات -ر رویکرد شناختیاثربخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی ب

 هیجانی، کیفیت خواب و شدت تجربه درد در زنان مبتلا به سردرد تنشی مزمن
 

*2علی موسوی اصل سید ،1مریم کتابی
 

 

 چکیده
 رفتاری-شناختی رویکرداثربخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر تعیین هدف از پژوهش حاضر  مقدمه:

 .بود در زنان مبتلا به سردرد تنشی مزمن کیفیت خواب و شدت تجربه دردجانی، بر کاهش مشکلات هی

ها و گروه مقایسه کنترل روش پژوهش نیمه آزمایشی است.  با توجه به گمارش تصادفی آزمودنی روش:
جامعه آماری شامل کلیه مراجعان زن مبتلا به سردرد تنشی مزمن به کلینیک تخصصی درد بیمارستان 

گیری در  نفر به شیوه نمونه 34بود که از بین آنها تعداد  1401الانبیاء شهر تهران در سال  خاتم تخصصی فوق
نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. جهت گردآوری  17دسترس انتخاب و با انتساب تصادفی در دو گروه 

ه کیفیت خواب )بویس و (، پرسشنام1990بندی درد مزمن )ون کوروف و همکاران،  ها از پرسشنامه درجه داده
( استفاده شد. گروه آزمایشی 2004های تنظیم هیجانی )گراتز و رومر،  ( و پرسشنامه دشواری1989همکاران، 

را رفتاری  -استرس مبتنی بر رویکرد شناختی مدیریتدرمان  ای دقیقه 60جلسه  10به مدت دو ماه و نیم در 
های آماری و آنالیر کوواریانس  فرض ر توصیفی، آزمون پیشهای آما ها با روش . تحلیل دادهدریافت نمودند
 .انجام شد 26نسخه  SPSSچندمتغیری با 

رفتاری بر بدتنظیمی  -نتایج حاکی از آن است که آموزش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه شناختی ها: یافته
 .عنادار دارد( تاثیر مP=004/0( و شدت تجربه درد )P=035/0(، کیفیت خواب )P=000/0هیجانی )

رفتاری بر کاهش مشکلات هیجانی، کیفیت -درمان مدیریت استرس مبتنی بر نظریه شناختی :گیری نتیجه
 .خواب و شدت تجربه درد در زنان مبتلا به سردرد تنشی مزمن دارای اثربخشی و کارایی بود

 
شناسی عمومی، دانشگاه  کارشناس ارشد، گروه روان 1

 .هران، ایرانپاکدشت، تمرکز  ،پیام نور
اوره و تربیتی، شناسی مش دانشیار، گروه روان 2

 .، تهران، ایراندانشگاه پیام نور
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 ...بر کاهش مشکلات  رفتاری-اثربخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر رویکرد شناختی: وسوی اصلکتابی و م

 

 مقدمه
ای مرسوم و منحصر به فرد، با عناصر احساسی قوی  درد تجربه

های  تواند آسیب است که اغلب به عنوان تهدید شناخته شده و می

باشد )کامونسکی، لوپس،  ای را برای بیماران در پی داشته گسترده

ترین  (. در این میان سردرد از رایج2022، 1واندرمر و کالیکستر

های عصب شناختی و از  های مورد بررسی در کلینیک شکایت

رضایی  )کاظمینی، ترین شکایات ناشی از درد در جهان است اصلی

ترین نوع سردرد  (. سردرد تنشی شایع1400دهنوی و منتجبیان، 

های  رد خفیف تا شدید همراه است و مانع فعالیتاست که با د

گردد و توسط انقباض عضله در نواحی سر و گردن  شخصی می

(. این نوع از 2022، 2شود )ناگوری، باگری و شارما ایجاد می

سردرد در دوران نوجوانی و جوانی نیز شیوع بالایی دارد و در زنان 

(. 2022، 3ارکئوستر از مردان است )الرون، داویدوویتس و م شایع

های روزمره، اختلال در روابط  سردرد با محدود ساختن فعالیت

های درمانی، کیفیت زندگی افراد  خانوادگی، اجتماعی و هزینه

دهد )ویرو، رودریگوئز و  مبتلا را به شدت تحت تأثیر قرار می

این امر نهایتاً باعث تضعیف روحیه فرد، ترس،  (.2022، 4ترویسان

راب، احساس ناامیدی، درماندگی، مشکلات خلقی و تنیدگی، اضط

فروس، گالاردو، آلپونت -شود)تورس می 5افزایش شدت تجربه درد

   (.2020، 6روسیچ-و پوزو

ترین رویدادهایی است که مبتلایان به  تجربه درد از شایع

-های بهداشتی دردهای مزمن را وادار به درخواست کمک از نظام

با ناراحتی ایجاد شده توسط درد، بلکه به  کند و نه تنها درمانی می

های درمان و پیامدهای  زا از جمله هزینه واسطه پیامدهای تنیدگی

خانوادگی و شغلی، ابعاد زندگی فرد مبتلا را تحت تأثیر قرار 

(. وربانوویچ، 2020، 7دهد )پان، تیان، سیکوتینی و جونز می

تجربه درد  ( در پژوهشی نشان دادند2022) 8زلندیک و آلاجبگ

تواند بر ابعاد مختلف  در افراد مبتلا به دردهای مزمن می

شناختی و اجتماعی تأثیرگذار باشد. در همین زمینه شواهد  روان

مطالعاتی حاکی از این است که تجربه درد مزمن علاوه بر اینکه 

                                                           
1. Kamonseki, Lopes, Van der Meer & Calixtre  

2. Nagouri, Bagri & Sharma  

3. Elron, Davidovits & Markus  

4. Viero, Rodrigues & Trevisan  

5. intensity of pain experience  

6. Torres-Ferrus, Gallardo, Alpuente & Pozo-Rosich  

7. Pan, Tian, Cicuttini & Jones  

8. Vrbanović, Zlendić & Alajbeg  

تواند روی خلق اثرات منفی بگذارد و به تشدید هیجانات منفی  می

، 9سین، آچبانی و فیلالیو اضطراب منجر گردد )از قبیل افسردگی 

فردی، بر  (، با کاهش عملکرد روزانه و اخلال در روابط بین2022

 (.2022، 10خواب و کمیت و کیفیت آن تأثیرگذار باشد )لی و هور

شود و محرومیت و  از ضروریات زندگی محسوب می 11خواب

ر از کیفیت تواند سلامت فرد را تهدید کند. منظو اخلال در آن می

خواب توانایی فرد برای داشتن خوابی عمیق، رفتن به خواب 

عمیق و ماندن در آن طی مدت زمان معین است )هوبر، تولدو، 

کیفیت خواب یک پدیده پیچیده (. 2022، 12نیوسوم و رهودی

و  13هاسلر)است که تعریف آن مشکل و سنجش آن ذهنی است 

کیفیت خواب و میزان متغیرهای تشکیل دهنده (. 2005 همکاران،

کیفیت  .اهمیت آنها نیز ممکن است در افراد مختلف متفاوت باشد

های ذهنی مربوط به چگونگی تجربه خواب  خواب از شاخص

شود مانند میزان رضایت از خواب و احساسی که پس  تشکیل می

 (.2010و همکاران،  14دوالد)شود  از برخاستن از خواب ایجاد می

کلی برای شاخص کیفیت خواب، وجود  طبق تعریف، یک نگرش

)پورقیصر و همکاران،  یک اشتیاق درونی و رضایت از خواب است

1402.) 

المللی اختلالات  بندی بین براساس سومین ویرایش طبقه 

های  و ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 15سردرد

ز ای از سردرد همراه با اختلالات خواب نی ، زیرمجموعه16روانی

بندی اختلالات خواب  طور کلی در آخرین تجدیدنظر در طبقه به

زاده، محب، لیوارجانی،  مورد توجه قرار گرفته است )ناسی

ای  (. همچنین در مطالعه1400باباپورخیرالدین و موسوی، 

فراتحلیل اختلالات خواب در کنار استرس دو متغیری درنظر 

ترین عوامل  همگرفته شده است که از لحاظ درجه همبستگی، م

آغازگر و تشدیدکننده درد در مبتلایان به سردردهای تنشی مزمن 

 (.2019و همکاران،  17هستند )سالیوان

                                                           
9. Sine, Achbani & Filali  

10. Lee & Hur  

11. sleep  

12. Huber, Toledo, Newsom & Rhudy  

13 Hasler 

14 Dewald 

15. International Classification of Headache Disorders (ICHD-

3) 
16. Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5) 

17. Sullivan  

100 
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کند.  با مزمن شدن درد، شناخت و هیجانات بیمار نیز تغییر می

تواند علاوه بر  در واقع راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی می

ت درد و نگران مرتبط نشخوار فکری مرتبط با درد، بر ادراک شد

(. از 2022، 1با آن نیز تأثیر بگذارد )والنتین، آلسچولر، اهد و کراتز

شناسی روانی، اغلب به جنبه های روانشناختی و  لحاظ آسیب

هیجانی بیمارانی که مبتلا به اختلالات جسمانی مانند سردرد 

شود و این در حالی است که عوامل بیولوژیکی  هستند، توجه نمی

پذیری نسبت به تجربه سردرد را  نهایی قادر نیستند آسیببه ت

شناختی و هیجانی نیز به عنوان  تبیین نمایند، بلکه عوامل روان

ای داشته باشد )بنائیان  توانند نقش برجسته عوامل برانگیزاننده می

 (. 1400و جبل عاملی، 

شناسی روانی و سردرد  از دیگر سو، رابطه میان آسیب

ر پیشینه پژوهش بالینی مورد بررسی قرار گرفته هاست که د سال

شناختی از جمله  است و به زعم بسیاری از محققان عوامل روان

گردد  عوامل مؤثر در بروز و تداوم دردهای مزمن محسوب می

؛ کلونووسکی، کراپ، استراوب و 2022و همکاران،  2)کلان

(. در خصوص سلامت روانی مبتلایان به 2022، 3روسچوایه

هیجانی از -درد، مشخص شده است مشکلات روانیسر

شود و بین  های قوی و معنادار در سردرد محسوب می بین پیش

از قبیل دشواری در تنظیم هیجان، ناگویی  4مشکلات هیجانی

های سردرد در  هیجانی و راهبردهای ناسازگارانه هیجان با مؤلفه

)بنائیان و مبتلایان به میگرن رابطه مثبت و معناداری وجو دارد 

 (. 1400جبل عاملی، 

تنظیم هیجان یک فرآیند فراتشخیصی مهم در آسـیب 

های  نقص در تنظیـم هیجانات در مـدل که ی استنشناسی روا

روانی گنجانـده شـده است و بسـیاری از  اختلالاتمتعددی از 

های مهم و رویکردهـای نظری بـر روابـط بیـن تنظیم  بررسی

و  5)شاپسی روانـی تمرکـز دارند هیجان و آسـیب شناس

های ناموفق  تلاشهیجانـی غالبا با  (. مشکلات2015همکاران، 

)توسلی و  در راستای اجتناب از هیجان مشـخص می شود

هیجانـی باعـث بـه  مشکلاتهمچنیـن،  (.1402همکاران، 

                                                           
1. Valentine, Alschuler, Ehde & Kratz  

2. Klan  

3. Klonowski, Kropp, Straube & Ruscheweyh  

4. emotional problems  

5 Sheppes 

کارگیـری راهبردهای سازش نایافتـه بـرای پاسخ دهی بـه 

های غیرقابـل پذیـرش، دشـواری در  پاسـخشـود.  ها می هیجـان

هـای هیجانـی و  کنتـرل رفتارهـا هنگام مواجهـه بـا آشـفتگی

هایی از  هیجانی نمونه اطلاعاتنقـص در اسـتفاده کارآمـد از 

(. درد به عنوان 2012و همکاران،  6)باردین راهبردها هسـتند ایـن

ی را به دنبال تواند از یک سو، هیجان منف یک عامل فشارزا می

داشته و از سوی دیگر، هیجان منفی موجب تداوم درد در بیماران 

های  (. آشفتگی2022، 7گردد )جوهانسون، مک کرنان و بروهل

عنوان فاکتورهای  هیجانی و برهم خوردن سلامت روانی به

اند و هیجانات منفی  ریسکی دخیل در سردرد تنشی شناخته شده

ه سردرد، شدت آن و نیز ناتوانی مرتبط توانند احتمال بروز حمل می

و  8گومز-با سردرد را در افراد مبتلا تحت تأثیر قرار دهد )ماتامالا

 (. 2022همکاران، 

شیمی درد و ساخت  - رغم پیشرفت در فیزیولوژی، زیست علی

داروهای جدید، همچنان سردرد به عنوان مشکل قابل توجهی در 

ران مبتلا به سردرد با وجود شود. بسیاری از بیما نظر گرفته می

ها )مانند ناپروکسن و  مداخلات دارویی و اثربخشی نسبی آن

کنند و چنانچه این درد  هالوپریدول(، همچنان درد را تجربه می

شناختی  کاهش نیابد، ابعاد مختلف زندگی فردی، اجتماعی و روان

گیرد )ابوطالبی، یزدچی و  طور چشمگیری تحت تأثیر قرار می به

(. با توجه به مشکلات فراوان 1401نژاد،  مخانی اکبریاس

های  درمانی شناختی بیماران مبتلا به سردرد، استفاده از روان روان

ای  تواند سهم قابل ملاحظه های دارویی، می مؤثر در کنار درمان

برای التیام مشکلات این بیماران داشته باشد. یک راه برای 

جتماعی و پزشکی این بیماران و های روانی، ا دستیابی به زمینه

ها، اتخاذ درمانی است که ابعاد شناختی،  درمان همه جانبه آن

در این میان، درمان هیجانی و رفتاری سردرد را در برگیرد. 

نظری قوی  مبنایهم از  9رفتاری مدیریت استرس -شناختی

 درهای متعددی، اثربخشی آن را   برخوردار بوده و هم پژوهش

شناختی و بیماران مختلف تأیید   از مسایل روانطیف وسیعی 

 (.2022، 10د )مورفی، کوردووا و ددرتان  کرده

                                                           
6 Bardeen 

7. Johnson, McKernan & Bruehl  

8. Matamala-Gomez  
9. cognitive-behavioral stress management (CBSM) 

10. Murphy, Cordova & Dedert  
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 مدیریت استرس مبتنی بر درمان شناختی رفتاری

شود  های مدیریت استرس اطلاق می ای از درمان به خانواده

رفتاری متمرکز است و توانایی افراد را -که بر رویکرد شناختی

های  سازگاری مناسب با موقعیتبرای کاهش استرس و 

ای از فنون رفتاری و شناختی  دهد و مجموعه آور ارتقاء می استرس

(. درمان 1401گردد )بیات، توکلی و برادران،  را شامل می

رفتاری بر این منطق استوار است که ادراک و تظاهر -شناختی

های متعدد بین حوادث محیطی  قابل مشاهده درد به واسطه تعامل

های هیجانی، فیزیولوژیکی، رفتار و شناختی فرد تحت  سخو پا

(. درمان 2022، 1گیرد )مهلی، سینها و کادابا تأثیر قرار می

رفتاری برای درد مزمن شامل به چالش کشیدن باورها و -شناختی

های  هایی برای بازگشت مجدد و مطمئن به فعالیت آموزش راه

، 2ی و ساساکیلذت بخش زندگی است )اِنوموتو، کوگو، فوکو

گیرند که افکار خود را  (. در طول درمان، بیماران یاد می2022

ها را شناسایی کنند.  کنترل کنند و علل احساسات و اعمال آن

های تطبیقی جدید و  هایی برای یادگیری علاوه بر این فرصت

های بالینی را کسب کنند  ایجاد تغییر در محیط بیرونی در حوزه

 (. 1400ی و سالاری، )نوری سعید، شیرود

لذا با در نظر گرفتن این امر که سردرد تنشی فرد را مستعد 

گرداند، هرگونه  ای از اختلالات روانی می ابتلای به طیف گستره

تلاش برای کاهش تجربه این خصوصیات در افراد مبتلا به 

نماید. با توجه به  ها ضروری می منظور بالا بردن کیفیت زندگی آن

های حاد و مزمن در افراد کاملاً متفاوت  رات بیماریاینکه تأثی

بوده و همچنین متغیرهای روانی در شناخت نحوه پاسخ بیماران 

های مربوط به مشکلات مزمن پزشکی بسیار مهم است،  به چالش

تواند به بیماران کمک  رفتاری می-به همین دلیل درمان شناختی

ند. بنابراین از آنجایی که کند تا تأثیر بیماریشان را به حداقل برسان

شناختی، اجتماعی و اقتصادی برای فرد  درد مزمن تبعات روان

های  بیمار، خانواده و جامعه در پی دارد و با عنایت به تأثیر درمان

شناختی در تغییر فرایندهای ذهنی و روانی افراد در برابر  روان

ل گویی به این سئوا احساس درد، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

-است که آیا آموزش مدیریت استرس مبتنی بر رویکرد شناختی

رفتاری بر کاهش مشکلات هیجانی، کیفیت خواب و شدت 

                                                           
1. Meheli, Sinha & Kadaba  

2. Enomoto, Kugo, Fukui & Sasaki  

 ؟تجربه درد در زنان مبتلا به سردرد تنشی مزمن اثربخشی دارد

 

 شناسی پژوهش روش

با توجه به گمارش تصادفی آزمودنی ها و وجود گروه مقایسه 

شی است. جامعه آماری شامل کنترل روش پژوهش نیمه آزمای

کلیه زنان دارای تشخیص سردرد تنشی مزمن مراجعه کننده به 

کلینیک تخصصی درد وابسته به بیمارستان فوق تخصصی خاتم 

 34بود که از بین آنها به تعداد  1401الانبیاء شهر تهران در سال 

گیری در دسترس به  روزه به شیوه نمونه 15نفر در محدوده زمانی 

 17ن نمونه آماری انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه عنوا

نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در این پژوهش کدهای 

اخلاقی مربوط به انجمن روانشناسی امریکا به طور کامل رعایت 

کننده )داوطلب( از  شد. بدین ترتیب پیش از شروع کار هر شرکت

داده و به شرکت موضوع و روش اجرای پژوهش به آنها مطلع 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات خصوصی آنها محفوظ 

توانند جلسه مصاحبه را  ماند و هر زمان که مایل باشند می می

های ورود به مطالعه عبارت بودند از: الف(  ترک کنند. ملاک

تشخیص ابتلای به سردرد تنشی مزمن توسط روانپزشک و یا 

المللی  عیارهای جامعه بینمتخصص مغز و اعصاب براساس م

ماه گذشته، ج( دامنه  6سردرد، ب( ابتلای به سردرد حداقل طی 

سال و د( عدم استفاده ار دارو در طول دوره  50تا  18سنی 

مداخلاتی. نیز ملاک های خروج شامل: ابتلای به هر یک از 

های جسمانی شدید )دیابت، ناراحتی قلبی، سرطان و ...(،  بیماری

 شرکتبود. به  از دو جلسه و عدم تمایل به همکاری غیبت بیش

ماندن  محرمانه کنندگان در پژوهش اطمینان خاطر در مورد

 . همچنین ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:داده شداطلاعات 

: پرسشنامه 3(CPGبندی درد مزمن) الف( پرسشنامه درجه

 بندی شده است بندی عددی شدت درد، محور دیداری درجه درجه

که شدت درد را از طریق سئوال از بیمار برای انتخاب یک عدد 

کند. این پرسشنامه توسط ون کوروف، دورکین و  گیری می اندازه

گیری شدت درد طراحی  ( برای سنجش و اندازه1990) 4لیریسک

که شدت درد، ثبات سئوال است  7و تدوین شد. پرسشنامه دارای 

ز درد را در یک طیف صفر تا یا مدت درد و میزان ناتوانی حاصل ا
                                                           
3. Chronic Pain Grade  

4. Von Korff, Dworkin & Le Resche  
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به  10و  «دبدون در» سنجد که صفر به معنیای می ده درجه

ممکن است. نمرات شدت درد از میانگین « بدترین درد» معنی

آید که بدست می 10والات شدت درد، ضربدر ئنمرات مربوط به س

های زندگی های اجتماعی، فعالیتفعالیت  شدت درد را در حوزه

گیرد. بعد ناتوانی درد نیز از میانگین لی را اندازه میروزمره و شغ

 10والات مربوط به ناتوانی درد، ضربدر ئنمرات مربوط به س

. در داخل ایران برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آیدبدست می

آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب برای کل پرسشنامه و 

زاده، ثمری  ت آمد )طاهریبه دس 91/0تا  87/0های آن بین  مؤلفه

 (.1400و آهی، 

: این پرسشنامه توسط PSQI)1ب( پرسشنامه کیفیت خواب )

سئوال است که  18( تدوین و شامل 1989و همکاران ) 2بویس

پردازد.  ویژگی خواب فرد در طول یک ماه گذشته می 7به بررسی 

تأخیر در »، «9سؤال  کیفیت ذهنی خواب»خرده مقیاس شامل  7

خواهد  6تا  0که عددی بین  1/5و  2، سؤالات اب رفتنبه خو

را به این صورت تبدیل این خرده مقیاس بود. سپس باید نمرات 

 1به آن  2تا  1نمره ، گیرد صفر به آن صفر تعلق مینمره  که کنید

، «شودنمره داده می 3به آن  6تا  5نمره و  2به آن  4تا  3نمره، 

برای به  ان بازدهی خوابمیز»، «4سؤال  مدت زمان خواب»

 1ال ؤاز س 3ال ؤدست آوردن بازدهی خواب ابتدا با تفریق س

ال ؤرا محاسبه کنید. سپس از پاسخ س ماندن در رختخواب میزان

را به دست آورید. در مرحله بعد ساعت  میزان خواب واقعی 4

ساعات خواب بودن کرده و در  تقسیم بر ماندن در رختخواب را

ا درصد کارایی خواب به دست آید. پس از به ضرب کنید ت 100

 84تا  75، به 0نمره  85دست آوردن درصد به درصد بالاتر از 

، «بدهید 3نمره  65و به کمتر از  2نمره  74تا  65، به 1نمره 

برای و را جمع کرده  10/5تا   2/5الات ؤس اختلالات خواب» 

 19و برای  2 نمره 18تا  10برای ، 1نمره  9تا  1 نمره صفر،صفر 

و « 6سؤال  آور استفاده از داروهای خواب»، «بدهید 3نمره  27تا 

و سپس به این  8و  7الات ؤاختلالات عملکردی روزانه س»

، 2نمره  4تا  3، نمره 1نمره  2تا  1، صفرنمره  صفر برای ترتیب

برای کند. گیری میرا اندازه« گیردتعلق می 3نمره  6تا  5نمره 

سه نوع نمره  سؤال 19پرسشنامه باید ابتدا به این گذاری  نمره

                                                           
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  

2. Buysse   

به یک  4و  2الات ؤبه یک صورت، س 3و  1الات ؤبدهید. س

گذاری  به صورتی دیگر نمره 9تا  5الات ؤصورت دیگر و س

گیرد اما عدد  گذاری صورت نمی نمره 3و  1. در سؤالات شوند می

. در ودش ها استفاده میس به دست آمده در محاسبه سایر مقیا

 31، 1دقیقه نمره  30تا  16، صفرنمره  دقیقه 15کمتر از  2سؤال 

 4بدهید در سؤال  3دقیقه نمره  60، بیشتر از 2دقیقه نمره  60تا 

ساعت  6تا  5، 1ساعت نمره  7تا  6، صفرنمره  ساعت 7بیشتر از 

به  9تا  5بدهید برای سؤالات  3ساعت نمره  5و کمتر از  2نمره 

 گزینه هیچ صورت کهبدهید که به این  3تا  0ه نمر سؤالهر 

، گزینه دوبار در هفته 1، گزینه یک بار در هفته نمره صفرنمره 

گیرد. تعلق می 3، گزینه سه بار یا بیشتر در هفته نمره 2نمره 

در کل پرسشنامه به معنی کیفیت  5کسب نمره کل بالاتر از 

 7وع نمرات . نمره کل در این پرسشنامه مجمخواب ضعیف است

به  4باشد که نمره صفر تا  می 21بعد کیفیت خواب و بین صفر تا 

و بالاتر در این  5منزله کیفیت خواب مطلوب و نمره کلی 

باشد. روایی ابزار  دهندۀ کیفیت خواب ضعیف می پرسشنامه نشان

های آن بین  و زیرمقیاس 89/0و ضریب آلفای کرونباخ کل  86/0

 85/0آن را با آزمون مجدد بیش از  و پایایی 83/0تا  72/0

(. در داخل کشور پایایی 1989گزارش شد )بویس و همکاران، 

بدست آمد )سلگی و  79/0پرسشنامه براساس آلفای کرونباخ 

 (.1401شفیعی، 

: این پرسشنامه DERS)3ج( پرسشنامه بدتنظیمی هیجانی )

 6سئوال و  36( ساخته شد. شامل 2004) 4توسط گراتز و رومر

، 21، 12، 11های هیجانی با سئوالات  مؤلفه عدم پذیرش پاسخ

؛ دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند با 29و  25، 23

؛ دشواری کنترل تکانه با سئوالات 33و  26، 20، 18، 13سئوالات 

، 2؛ فقدان آگاهی هیجانی با سئوالات 32و  27، 24، 19، 14، 3

راهبردهای تنظیم  ؛ دسترسی محدود به34و  17، 10، 8، 6

؛ و فقدان 36و  35، 31، 30، 28، 22، 16، 15هیجانی با سئوالات 

گذاری است. نمره 9و  7، 5، 4، 1شفافیت هیجانی با سئوالات 

-تقریباً اصلاً تا تقریباً همیشه نمره ای ازدرجه 5مقیاس در طیف 

 2نمره، گاهگاهی  1شود. به این صورت که اصلاً  گذاری می

نمره و  4نمره، بیشتر اوقات  3یباً در نیمی از موارد نمره، تقر

                                                           
3. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

4. Gratz & Roemer 
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، 10، 8، 7، 6، 2، 1گیرد. سئوالات نمره تعلق می 5تقریباً همیشه 

گذاری معکوس هستند. اعتبار  دارای نمره 34و  24، 22، 20، 17

و  69/0همگرای با استفاده از همبستگی پیرسون با افسردگی 

به  24/0گرایی فردمحور  کمالو با  36/0گرایی جامعه محور  کمال

دست آمده است. در پژوهش خارج از کشور برای بررسی اعتماد 

و  96/0ابزار از آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب کل سئوالات 

بدست آمد )زیفمن، آنتونی  93/0تا  84/0ها در دامنه خرده مقیاس

دم بازآزمایی برای ع-(. در داخل کشور اعتماد آزمون12020و کائو

، دشواری در بکارگیری رفتار هدفمند 69/0هیجانی   پذیرش پاسخ

، 89/0، فقدان آگاهی هیجانی 68/0، دشواری کنترل تکانه 57/0

، فقدان 80/0دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان 

و معنادار در سطح  88/0و کل سئوالات  80/0شفافیت هیجانی 

 (. 1398ری، گزارش شد )ایمانی، الخلیل و شک 010/0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Zeifman, Antony & Kuo 

د( پروتکل مدیریت استرس مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری: 

بعد از اجرای پیش آزمون ها، افراد گروه آزمایش، برنامه آموزش 

رفتاری براساس پروتکل -مدیریت استرس با رویکرد شناختی

جلسه به صورت برنامه هفتگی  10( در 2007آنتونی و همکاران )

دقیقه( دریافت کردند. اما بر  90ساعت ) 1هفته به مدت  و هر

ای صورت نگرفت و کارکرد  روی گروه کنترل هیچگونه مداخله

آزمون در پایان  هر دو گروه در متغیرهای وابسته، با اجرای پس

گیری  ها، اندازه تحت شرایط یکسان و همزمان برای همه آزمودنی

جلسات آورده شده ( خلاصه محتوای 1شد. در جدول شماره )

 است.

  SPSS افزار ها از نرم تحلیل دادهتجزیه و جهت همچنین 

)کوواریانس در دو بخش توصیفی و استنباطی  24نسخه 

 .استفاده شد چندمتغیری( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای جلسات جلسات

 ای گروه ماهیچه 16معرفی برنامه آموزشی، معرفی اولیه مؤلفه استرس و اولین تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  اول

گروه ماهیچه بجای  8های جسمی استرس و تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی تنها  مرین افزایش آگاهی از نشانهتأثیرات استرس، ت دوم
 گروه 16

 های پراسترس برای قطع افکار منفی های خود در موقعیت های بدنی، چگونگی تغییر ارزیابی ارتباط افکار و هیجانات، هیجانات و حس سوم

 خص کردن نوع تحریف، چگونگی ترکیب تصویرسازی تنفس دیافراگمی و آرمیدگی عضلانی تدریجیشناسایی افکار منفی، مش چهارم

 آموزش تفاوت بین خودگویی منطقی و غیرمنطقی، تشخیص و شناسایی هر یک و آموزش پنج گام جایگزینی افکار منفی پنجم

ای  آور و شناسایی سبک مقابله ع مقاله برای انواع مختلف استرسای کارآمد و ناکارآمد، آشنایی با بهترین نو معرفی راهبردهای مقابله ششم
 هر یک از اعضا

ای مناسب و آموزش تکنیک نرم کردن که در پذیرش شرایط پراسترس  ای کارآمد، انتخاب راهبردهای مقابله آموزش برنامه مقابله هفتم
 کمک کننده است.

 م خود، آموزش کنترل خشم، معرفی مراقبه تمرین مراقبه مانتراها و الگوهای خاص خش آگاهی اعضا نسبت به پاسخ هشتم

 ها با استفاده از مهارت حل مسئله های رفتار ابرازگرانه و چگونگی برخورد با تعارض آموزش برقراری ارتباط مؤثر، موانع و گام نهم

 آزمون ها و اجرای پس بندی مطالب جلسات گذشته، بررسی پیشرفت آزمودنی جمع دهم

 

 خلاصه پروتکل آموزش مدیریت استرس. 1جدول 
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 هایافته
ذکر شده  2اطلاعات جمعیت شناختی ازمودنی ها در جدول 

یک افراد دو گروه ارائه شده اطلاعات دموگراف 2در جدول  .است

اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش  3 است. در ادامه در جدول
 آورده شده است

 

 

 فراوانی و درصد اطلاعات دموگرافیک در دو گروه. 2جدول 

 سطوح متغیر پژوهش
 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

 دامنه سنی

 درصد 12 فرن 2 درصد 7 نفر 1 سال 26الی  18

 درصد 35 نفر 6 درصد 29 نفر 5 سال  35الی  27

 درصد 29 نفر 5 درصد 35 نفر 6 سال 44الی  36

 درصد 24 نفر 4 درصد 29 نفر 5 سال و بالاتر 45

 سطح تحصیل

 درصد 59 نفر 10 درصد 64 نفر 11 دیپلم و کمتر از آن

 درصد 41 نفر 7 درصد 29 نفر 5 لیسانس -فوق دیپلم

 - - درصد 7 نفر 1 فوق لیسانس

 وضعیت تأهل
 درصد 12 نفر 2 درصد 24 نفر 4 مجرد

 درصد 88 نفر  15 درصد 76 نفر 13 متأهل

 

 معیار دشواری تنظیم هیجان به تفکیک گروه و مراحل سنجش  میانگین و انحراف. 3جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین 

 دشواری تنظیم هیجان کل
 98/20 ± 70/87 43/25 ± 82/105 نفر 17 آزمایش

 84/24 ± 56/108 78/25 ± 03/105 نفر 17 کنترل

 31/8 ± 84/8 19/9 ± 91/12 نفر 17 آزمایش کیفیت خواب

 04/8 ± 22/11 84/7 ± 68/8 نفر 17 کنترل 

 17/2 ± 75/6 48/1 ± 23/8 نفر 17 آزمایش شدت تجربه درد

 72/1 ± 70/7 20/2 ± 58/7 نفر 17 کنترل 

 

متغیرهای اصلی پژوهش  در های توصیفی  آماره 3در جدول 
آزمون به  آزمون و پس در مراحل پیشدو گروه آزمایش  و کنترل 

که  شود شده است. با توجه به این نتایج، مشاهده می تفکیک ارائه
افراد گروه  شواری تنظیم  هیجانی  درمیانگین نمره کل  د

( کاهش 70/87آزمون ) ( به پس82/105)آزمایش از پیش آزمون  
داشته است اما در افراد گروه گروه کنترل میانگین نمره کل 

آزمون تغییر  آزمون به پس دشواری تنظیم هیجان از پیش
در برابر  03/105دهد )به ترتیب  محسوسی را نشان نمی

شود که میانگین نمره  توجه به این نتایج، مشاهده می(. با 56/108
( 91/12آزمون ) کل کیفیت خواب در افراد گروه آزمایش از پیش

( کاهش داشته است اما در افراد گروه کنترل 84/8آزمون ) به پس
آزمون تغییر  آزمون به پس میانگین نمره کل کیفیت خواب از پیش
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(.  در 22/11در برابر  68/8دهد )به ترتیب  محوسی را نشان نمی
شود که میانگین نمره شدت تجربه درد در افراد  نهایت مشاهده می

( کاهش 75/6آزمون ) ( به پس23/8آزمون ) گروه آزمایش از پیش

داشته است اما در افراد گروه کنترل میانگین نمره شدت تجربه 
دهد  آزمون تغییر محوسی را نشان نمی آزمون به پس درد از پیش

 .(70/7در برابر  58/7ترتیب )به 
 

 ویلکز برای نرمال بودن توزیع نمرات-نتایج آزمون شاپیرو. 4جدول 

 متغیر وابسته
 ویلکز-آزمون شاپیرو

 سطح معناداری درجه آزادی Fآماره 

 465/0 17 951/0 دشواری تنظیم هیجان 

 390/0 17 946/0 کیفیت خواب 

 164/0 17 723/0 شدت تجربه درد

 
فرض  از انجام تحلیل واریانس به منظور بررسی پیش پیش

 1ویلکز-شاپیرو نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه از آزمون

ارائه شده است. این نتایج نشان  2که نتایج در جدول  استفاده شد

تر از  دهد که در تمامی متغیرهای وابسته سطح معناداری بزرگ می

در جامعه نرمال است. (، لذا توزیع نمرات P>05/0است ) 05/0

های پژوهش بلامانع  واریانس در دادهکوبنابراین، استفاده از تحلیل 

 باشد. می

 برای بررسی پیش فرض همگونی ماتریسهمچنین  

نتایج کوواریانس نیز از آزمون باکس استفاده گردید که  -واریانس

باشد، می 05/0تر از  بزرگسطح معناداری تمام متغیرها  دادنشان 

-های واریانسهای تحقیق فرض تساوی ماتریسبراین دادهبنا

تحلیل توان از میو  کوواریانس را زیر سئوال نبرده است

 .اریانس در این پژوهش استفاده کردو کو

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Shapiro-Wilk Test 

 

فرض دیگر برای استفاده از تحلیل کوواریانس، تساوی  پیش

ها آن  فرض تساوی واریانس ها است. اساس پیش واریانس گروه

ست که واریانس نمرات دو گروه در جامعه با هم برابر است و از ا

لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود نداشته باشد. در این تحقیق 

فرض  پیش از انجام تحلیل کوواریانس به منظور بررسی پیش

که نتایج نشان داد  استفاده شد لوینها از آزمون  برابری  واریانس

 پژوهش تأییدوابسته های متغیر تمامی در نیلو فرض پیش

 تصادفی دو گروه و حجم نمونهگمارش که به دلیل  ،گردد یم

ها  هاریانس جهت تحلیل فرضیکووتوان از تحلیل میمناسب 

در برابر  Fاز طرف دیگر با توجه به اینکه آزمون  استفاده کرد.

های ناهمگن مقاوم است، به خصوص  میزان متوسطی از واریانس

ها دارای حجم مساوی باشند )فرگوسن و تاکانه،  که نمونه هنگامی

(، استفاده از آزمون تحلیل 1399ترجمه دلاور و نقشبندی، 

 .گردد پذیر می کوواریانس امکان

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 000/1 695/0 000/0 486/20 695/0 اثر پیلایی

 000/1 695/0 000/0 486/20 305/0 لامبدای ویلکز

 000/1 695/0 000/0 486/20 276/2 اثر هتلینگ

 000/1 695/0 000/0 486/20 276/2 ترین ریشه روی بزرگ

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا(. 5جدول 
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ز بیانگر آن است که اثر لامبدای ویلک 5نتایج جدول 

(486/20=F  000/0و=P )دهد که  معنادار است. نتایج نشان می

آزمون  گروه آزمایش و کنترل از لحاظ پسهای  بین آزمودنی

شدت  -کیفیت خواب -بدتنظیمی هیجانیمتغیرهای وابسته )نمره 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. براین  ( با کنترل پیشتجربه درد

توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از  اساس می

ثیر نشان ایجاد شده است و اندازه تأفوق الذکر  متغیرهای وابسته

درصد تفاوت دو گروه مربوط به برنامه آزمایشی  5/69 دهد که می

 است. 

بعد از این، به بررسی این موضوع باید پرداخته شد که آیا 

کیفیت  -بدتنظیمی هیجانیمتغیرهای وابسته و مورد مطالعه )

آموزش طور جداگانه از متغیر مستقل ) ( بهشدت تجربه درد -خواب

اند  ( اثر پذیرفتهرفتاری-ی بر نظریه شناختیمدیریت استرس مبتن

یا خیر؟ بدین منظور از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

قابل ( 6) )مانکوا( استفاده شد، که نتایج آن نیز در جدول شماره

 .مشاهده است

 آزمون متغیر وابسته آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره در پس اثرات بین. 6جدول 
 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  df مجموع مجذورات تهمتغیر وابس

 000/1 650/0 000/0 819/53 1 014/2260 بدتنظیمی هیجانی

 695/0 444/0 035/0 876/4 1 745/55 کیفیت خواب

 811/0 377/0 004/0 303/2 1 997/6 شدت تجربه درد

 

نشان  6دول نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( در ج

-دهد که آموزش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه شناختی می

آزمون به عنوان عامل همپراش روی  رفتاری )با کنترل اثر پیش

، F=819/53آزمون( بر کاهش نمره بدتنظیمی هیجانی ) پس

000/0=P  650/0و=η( افزایش کیفیت خواب ،)876/4=F ،

035/0=P  444/0و=η 303/2)( و کاهش شدت تجربه درد=F ،

004/0=P  377/0و=ηتأثیر معناداری داشته است ). 

 

 گیری و بحث نتیجه
اثربخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر  پژوهشاین  از هدف

رفتاری بر کاهش مشکلات هیجانی، کیفیت -رویکرد شناختی

 خواب و شدت تجربه درد  در زنان مبتلا به سردرد تنشی مزمن

نشان داد که آموزش مدیریت نتایج حاصل از پژوهش . بود

استرس مبتنی بر نظریه شناختی رفتاری در کاهش مشکلات 

هیجانی معنادار است. نتایج این فرضیه همسو با نتایج یافته های 

(؛ 2022) برنستاین و همکاران (؛2022گاری و همکاران ) مک

توکلی و  (؛1401(؛ علیاری و همکاران )2021آگاکو و همکاران )

( است. نتایج مطالعات 1399( و رضایی اغوعی )1399همکاران )

 نشان دادند اجرای درمان رویکرد شناختی رفتاری باعث بهبود 

 (. در 1399بیماران می شود )توکلی و همکاران،  تنظیم هیجان

 

تبیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه 

توان گفت که  جانی میرفتاری بر کاهش مشکلات هی-شناختی

در شیوه مدیریت استرس این باور وجود دارد که اگر درمانگر 

تواند با تغییر  نتواند شرایط زندگی مراجع را تغییر دهد ولی می

نگرش درباره رویدادهای زندگی و استرس ناشی از آن و ایجاد 

هایی در  نگرش و توانایی کنترل درد و آموختن کنترل مهارت

های رویارویی  استرس، مقابله مؤثر با درد و راهزمینه کنترل 

آفرین به تقویت حس خودکارآمدی بیمار  مؤثرتر با موقعیت مشکل

ها را کاهش دهد  کوشد احساس ناتوانی آن بپردازد و از این راه می

و به بهبود مدیریت و مهار هیجانی کمک کند )آگاکو و همکاران، 

ه سردرد بتواند با آموختن (. بنابراین، وقتی بیمار مبتلا ب2021

های مدیریت استرس خودکارآمدی خود را تقویت کند، به  مهارت

زای  واسطه داشتن کارآمدی و توانایی مقابله با رویدادهای تنش

زندگی مانند ابتلای به مشکلات ناشی از سردرد سلامت عمومی 

بالایی را نسبت به سایر بیماران تجربه کنند )برنستاین و 

(. براین اساس منطقی است که گفته شود آموزش 2022همکاران، 

مدیریت استرس بر بهبود خلق بیمار و به دنبال آن تنظیم هیجانی 

و کاهش مشکلات مرتبط با تجارب و راهبردهای هیجانی مؤثر 

است. در واقع استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان 

فکری در مورد توسط زنان مبتلا به سردرد از قبیل نشخوار 
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شان نه تنها نگرانی، خشم و  سازی از بیماری شان و فاجعه بیماری

آورد بلکه باعث استفاده کمتر از  ها به وجود می اضطراب را در آن

شود و این بیماران را  راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی می

شان در محیط با ناکامی مواجه  همواره در رسیدن به اهداف

تواند تشدید بیماری و به خطر افتادن  ین خود میسازد که ا می

ها را در پی داشته باشد. بنابراین، آموزش  سلامت روانی آن

رفتاری باعث بهبود -مدیریت استرس مبتنی بر نظریه شناختی

راهبردهای سازگارانه و کاهش استفاده از راهبردهای ناسازگارانه 

ن افراد برای کاهش شود و به ای در بیماران زن مبتلا به سردرد می

سرزنش خود و مقصر دانستن دیگران در ابتلای به بیماری کمک 

تواند با آگاهی دادن و کمک به  کند. این درمان می شایانی می

بازسازی شناختی افراد، کنترل هیجانات مثبت را جایگزین 

شناختی مهمی  هیجانات منفی کند. هیجانات مثبت منابع روان

کنند در مقابل  لا به سردرد تنشی کمک میهستند که به زنان مبت

ای مؤثر استفاده کنند و با تضمین  های مقابله فشار روانی از روش

زای  سلامت جسمانی و روانی خود، بتوانند با حوادث استرس

زندگی بهتر مقابله کنند که این امر استفاده بهتر از هیجانات و 

لات هیجانی مدیریت بهتر راهبردهای ناسازگارانه و کاهش مشک

 را به دنبال دارد. 

فرضیه دوم پژوهش نشان داد که آموزش مدیریت استرس 

مبتنی بر نظریه شناختی رفتاری بر کیفیت خواب زنان مبتلا به 

سردرد تنشی مزمن تاثیر معناداری دارد. نتیجه این فرضیه همسو 

هو و همکاران  (؛2022اسچوبرت و همکاران )با نتایج یافته های 

لیندساتر و همکاران  (؛2022؛ ویکلوند و همکاران )(2022)

( و 1401نوغابی و زیاری ) (؛2021(؛ گالبیاتی و همکاران )2021)

توان  ( است. در تبیین این یافته می1400نژاد و همکاران ) کلبادی

رفتاری یک رویکرد روان شناختی است که -گفت درمان شناختی

د دچار مشکلات خواب و شود که برای درمان افرا شامل فنونی می

طور کسانی که افسردگی شدید و مشکلات اضطرابی دارند،  همین

جا که هدف این  (. از آن2021رود )لیندساتر و همکاران،  به کار می

روش حل مشکلات توسط تغییر افکار و رفتار است، آموزش این 

روش توانست موجب بهبود کیفیت خواب شود. با این رویکرد 

تی درباره خواب طبیعی یا متوسط خود دریافت کرد، و بیمار اطلاعا

نیز آموزش دید چگونه خواب خود را تنظیم کند و تشویق شد 

بهداشت خواب مناسب را رعایت کند. نوعاً بیمار یاد گرفت 

هایی که ممکن است خواب آلودگی را ایجاد کنند تشخیص  نشانه

گرفت که  های جدیدی یاد ها را از بین ببرد و عادت دهد و آن

تر شد. بیماران از افکار و انتظارات خود  موجب خواب بهتر و عمیق

ها را تغییر  تر شدند و بعداً بهتر قادر بودند آن درباره خواب آگاه

طور که نتایج پژوهش نیز نشان داد آموزش مدیریت  دهند. همان

رفتاری بر بهبود کیفیت خواب -استرس مبتنی بر نظریه شناختی

درجه بهبود معمولاً به مقدار تلاشی که افراد به خرج  سودمند بود.

توان  دهند بستگی دارد. برای توجیه تأثیر این درمان می می

خوابی مزمن اشکال در خوابیدن با  گونه مطرح نمود که در بی این

ها و رفتارهایی که با تداوم و  تفسیرهای ذهنی، باورها، نگرش

شود )نوغابی و  راه میوخیم شدن اختلال خواب مرتبط است، هم

خوابی را  (. مشکل عمده بسیاری از افرادی که بی1401زیاری، 

کنند، تمایل به نگرانی و دلواپسی درباره کمبود خواب  تجربه می

رفتاری بیماران را تشویق -است. از دیگرسو، درمانگران شناختی

کنند که از یک دفتر روزانه خواب برای پیگیری مشکلات  می

ستفاده کنند. دفتر روزانه خواب یک جزء لاینفک شان ا خواب

درمان است، چون ارتباط بین رفتار و الگوی خواب را نشان 

رفتاری براساس این عقیده قرار دارد که -دهد. درمان شناختی می

مان  ها و افراد مختلف زندگی افکار ما درباره رویدادها، فعالیت

قرار دهد. بسیاری از تواند احساسات و رفتار ما را تحت تأثیر  می

ها اثر  تصوراتی که افراد درباره خواب دارند روی رفتار خواب آن

 گذارد.  می

همچنین نتایج فرضیه سه نشان داد مدیریت استرس مبتنی بر 

نظریه شناختی رفتاری بر شدت تجربه درد زنان مبتلا به سردرد 

و  چن (؛2022مورفی و همکاران )تنشی مزمن اثر معناداری دارد. 

شاره و رباطی  (؛1401(، امیری و همکاران )2022) همکاران

مسچی و همکاران  ؛(1399)و همکاران  شکرگزار ؛(1399)

توان گفت آموزش مدیریت  ( است. در تبیین یافته فوق می1399)

رفتاری بر ساختارهای -استرس مبتنی بر نظریه شناختی

اور ایجادکننده درد و هیجانات منفی اثرگذار است. به ب

های مسئول  رفتاری بر دستگاه-پژوهشگران، مداخله شناختی

تنی )ادراک تنش -دهی به تجربه هیجانی مانند دستگاه روان پاسخ

های شناختی )نشخوار  عضلانی و احساسات ناشی از آن(، سیستم

دهی مفرط( و دستگاه حرکتی )رفتار  نمایی و تعمیم فکری، فاجعه

گذارد )امیری و همکاران،  تأثیر میدرد و نشانگان از کارافتادگی( 
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شود و باورهای  ( و سبب کاهش شدت درد ادراک شده می1401

شناختی مخرب فرد بیمار یعنی باورهای ناکارآمد و غیرمنطقی 

مانند جنبش هراسی، فاجعه آمیزسازی و استفاده از راهبردهای 

ای اجتنابی و در نتیجه احساس ناکارآمدی و درماندگی در  مقابله

های حسی درد  واجهه با درد شده و همین امر با باز شدن کانالم

گردد ) مورفی و  در نواحی نخاعی و افزایش تجربه درد بیشتر می

ای  (. از دیگرسو، مطابق با نظریه کنترل دروازه2022همکاران، 

درد ممکن است درد بر فرایندهای ذهنی مرتبط با احساس، 

ای که این دروازه  اشد، به گونهشناخت، هیجان و رفتار تأثیرگذار ب

نه تنها با درون دادهای پیرامونی تحریک شود بلکه با کنترل آن 

نیز به کمک مراکز عالی مغزی که مسئول افکار، هیجانات و 

(. به 1399رفتارها هستند، نیز صورت گیرد )مسچی و همکاران، 

رفتاری با تصحیح تفسیرهای نابجا، -بیان دیگر، الگوی شناختی

های منفی، اصلاح و بازسازی تفکر غیرمنطقی و  ایت خودگوییهد

کند تا  های ناکارآمد و معیوب به فرد بیمار کمک می شناخت

راهبردهای هیجانی منفی را کاهش داده و به شکلی پذیرا با درد و 

بیماری سردرد خود مواجه شده و همین بازسازی شناختی و تفسیر 

-قال کمتر اطلاعات حسیمجدد درد و وضعیت موجود موجب انت

آید.  حرکتی سردرد شده و در نهایت درد ادراک شده پایین می

شرکت در جلسات گروهی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر 

رفتاری سبب شده که افراد تا حدود زیادی نتایج -نظریه شناختی

مثبت روابط اجتماعی را تجربه کرده و با شرکت در جلسات و 

تری  های وسیع های دیگران دیدگاه ه حلاستفاده از نظرات و را

نسبت به مسائل مطرح شده در گروه از جمله مشکلات خواب و 

های زیرلایه  شدت درد ادراک شده پیدا کنند. در واقع، تئوری

رفتاری قائل به ارتباط بین افکار، احساسات -مداخلات شناختی

های بدنی( و رفتار هستند و مداخلاتی  )احساسات عاطفی و حس

های ادراکی افراد را دارند بایستی پایه  که هدف آن تغییر بازنمایی

 رفتاری استوار نمایند. -های شناختی کار خود را بر تکنیک

روبرو  هایی با محدودیت پژوهش ین پژوهش همچون سایرا

؛ الف( در این پژوهش مداخله بر روی زنان مبتلا به بوده است

ر تعمیم نتایج این پژوهش سردرد تنشی مزمن انجام گرفت و لذا د

به سایر افراد با بیماری های مزمن باید احتیاط کرد. ب( نداشتن 

ها و نقاط ضعف پژوهش حاضر  دوره پیگیری یکی از محدودیت

های  توان یافته تر شدن دوره می بوده است که در طولانی

آزمایشی  تری به دست آورد. ج( مطالعه حاضر به شکل نیمه دقیق

ا شد. این شکل از مطالعه امکان کنترل تمامی طراحی و اجر

گر را ندارد و امکان خطا در نتایج  متغیرهای مزاحم و مداخله

همچنان وجود دارد. در نهایت با توجه به یافته های پژوهشی 

شناختی و پیشنهاد می شود؛ الف( با توجه به نقش عوامل روان

مؤثر و های  هیجانی در سردرد تنشی، لزوم به کارگیری روش

-نوین درمانی مانند آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

های بیماری غیرقابل نقض است، که البته  رفتاری در کاهش نشانه

تواند به  های طبی دیگر مانند درمان دارویی می به همراه درمان

بهبود سلامت عمومی و تنظیم هیجان افراد مبتلا به سردرد تنشی 

همکاری بین متخصصان مختلف اعم  کمک کند که این نیازمند

پزشکان، متخصصان نورولوژی و ... است.  شناسان، روان از روان

ب( متخصصانی که به نحوی با بیماران مبتلا به سردرد سروکار 

ها و  توانند تکنیک شناسان می پزشکان و روان دارند، از جمله روان

مراقبتی  های رفتاری را در برنامه-فنون مرتبط با رویکرد شناختی

شناسان و  و درمانی مبتلایان به سردرد بگنجانند. ج( به روان

شود که از آموزش مدیریت استرس به  مشاوران بالینی پیشنهاد می

ای مهم برای بهبود سلامت عمومی و تنظیم  عنوان ابزار مداخله

هیجان بیماران مبتلای به سردرد استفاده کنند. همچنین، 

توانند از این روش برای درمان  درمانگران طب شناختی می

های خواب در مراجعان خود استفاده کنند و پیشنهاد  اختلال

های لازم به درمانگران برای استفاده از این روش  شود آموزش می

 .درمانی داده شود
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