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 چکیده

این مطالعه مقایسه باورهای غیرمنطقی، خود کارآمدی و  مقدمه:
شناختی در بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی و افراد بهزیستی روان

ـ مقطعی نوع )این پژوهش پس رویدادی از  روش: سالم بود.
. جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان و مردان مبتلا به بودای( مقایسه

 0931سال رن و کلیه زنان و مردان سالم شهر اردبیل در سردرد میگ
نفر از مبتلایان به سردرد  91های پژوهش . آزمودنیدادندمیتشکیل 

پزشکی و مغز و اعصاب شهر های روانکننده به کلینیکمیگرنی مراجعه
فرد سالم  91گیری در دسترس انتخاب و اردبیل بود که به روش نمونه

بر اساس سن، سطح تحصیلات و وضعیت ) یسازا بود که به شیوه همت
ها از پرسشنامه آوری دادهاجتماعی اقتصادی( انتخاب شدند. برای جمع

 شناختی استفاده شد.باورهای غیرمنطقی، خود کارآمدی و بهزیستی روان
( و ضریب MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره ) نتایج ها:یافته

میگرنی و سالم در سه متغیر خود  همبستگی نشان داد که بین دو گروه
شناختی در سطح کارآمدی، باورهای غیرمنطقی و بهزیستی روان

(10/1≥P.تفاوت معنادار وجود دارد ) این نتایج نشان داد  گیری:نتیجه
بسیاری از مشکلات روانی ریشه در باورها و افکار غیرمنطقی در مورد 

دیگر باورهای غیرمنطقی عبارتیبه خود، دیگران و جهان پیرامون دارد.
شود که در زندگی تنش و اضطراب بیشتری در افراد میگرنی باعث می

ت بیشتری را تجربه کنند و در مسائل مربوط به زندگی دچار مشکلا
  شوند.

 

خود کارآمدی، باورهای غیرمنطقی، بهزیستی  واژگان کلیدی:
 .شناختی، سردرد میگرنیروان

 

Abstract 
 

Objective: The present study aims to compare irrational beliefs, 

self-efficacy, and psychological well-being in healthy 

individuals and patients with migraine headaches. This study is 

a cross-sectional-comparative post event. Method: The 

statistical universe of this research includes all men and women 

suffering from migraine headaches, and all healthy men and 

women in Ardabil in 1390 (A.H). The subjects were 30 patients 

suffering from migraine headaches referred to psychological, 

neurological, and brain clinics selected by convenience 

sampling method, as well as 30 healthy people selected by 

cloning method (based on age, education level, and social-

economic status). To collect data, the questionnaires of irrational 

beliefs, self-efficacy, and psychological well-being were used. 

Result: The results of multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and correlational coefficient showed that there was 

a significant difference between the two groups "Migraine 

sufferers and Healthy people" in terms of three variables of 

"self-efficacy, irrational beliefs, and psychological well-being" 

in the level of P≥0.01. Conclusion: The results showed that 

most psychological problems had their roots in irrational 

thoughts and beliefs about self, others and the world around. In 

other words, irrational beliefs in migraine patients cause stress 

and anxiety in their life, and much more difficulties in matters 

concerning life.  

 

Keywords: Self-efficacy, Irrational Beliefs, Psychological 

Well-Being, Migraine Headache. 
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 مقدمه

های صورت یکی از شکایتامروزه سردرد به

درصد افراد حداقل  31شایع افراد در آمده است و 

 ینا شوند.بار در سال دچار این حملات مییک

درصد مردم  01کننده در عارضه شدید و ناتوان

دوم بیماران از جهان وجود دارد که بیشتر از یک

(. 7112، 0مایزال و هوالدارند )سردرد شکایت 

درصد و  0-6مردان  در سندرم این جهانی فراوانی

( و در 7110، 7بردلیدرصد ) 07-06در زنان 

(. 7111 ،9)رونلاند استدرصد  07-01مجموعه 

صورت یک بیماری نمایان تواند بهرد خود میسرد

یک بیماری سیستمیک یا  عنوانبهشود و یا 

 یگرد(. از سوی 7112، 0کریکباشد )موضعی 

ها در ترین شکایتیکی از رایج سردرد

شناختی است. اکثر این های عصبکلینیک

یا سردرد تنشی هستند.  1سردردها از نوع میگرن

یف و با فواصل توانند خفاین سردردها می

چندان کم و یا شدید و دیرپا باشند. سردردهای نه

های روزمره زندگی شدید و تکرارشونده فعالیت

سازند، کیفیت زندگی را تقلیل را محدود می

شوند وری میدهند و باعث کاهش بهرهمی

ترین نوع (. میگرن شایع7112، 6کورت و کاپلان)

لباً ضربان طرفه و غاصورت یکسردرد است که به

یابد و معمولاً شامل سردرد، تهوع، دار تظاهر می

های اختلال کارکرد عصبی استفراغ و سایر نشانه

کند های مختلف ظهور میصورتاست که به 

                                                           
1.Maizels & Houle 

2. Bradly 

3. Ronwland 

4.Grgic 

5. Migraine 

6. Kurt &Kaplan 

(. این سردرد در آغاز 7111، 2کاسپر و هاریسون)

اضطراب( ) یدگیتنای و مرتبط با صورت دورهبه

صورت من بهتواند در شکل مزهمراه است و می

تقریباً روزانه رخ دهد )پنزین، اندریسک، 

(. 7111و همکاران،  2فریدنبرگ، هول، لاک

امروزه بر اساس تحقیقات انجام گرفته در انجمن 

 سردرد رسدنظر می به  3(IHSسردرد )المللی بین

 دار ضربان غالباً و طرفهیک صورتبه که میگرنی

 دهاشدیدترین سردر از یکی یابدمی تظاهر

(. 7111است )رونلاند،  بالا کنندگیناتوان باقدرت

 یجسماین بیماری امروزه علاوه بر عوارض 

(، باعث کاهش 7111، 01سولومون و دالوف)

(، از دست دادن 7111، 00اورنیش) یزندگکیفیت 

موریلو، آرکون، آرنجا، آلت، ) یدمفزمان کاری 

(، ایجاد اختلال در 7111، 07چاپمن و گونترنو

رابین، پنزین، مک کراری و روزمره )های فعالیت

 بر اساس تحقیق شود.( و غیره می7111، 09کرای

های افراد ( این سردردها توانایی7110) 00اسمیت

را کاهش داده و باورهای غیرمنطقی در مورد 

ناکارآمدی در برخورد با مسائل مختلف اجتماعی 

شوند. باورهای و خانوادگی را موجب می

آیند آن دسته از باورها به شمار میغیرمنطقی جزء 

هایی نظیر، طور مستقیم همراه با بازتابکه یا به

                                                           
7. Kasper & Harrisons 

8. Panzien, Andrasik, Freidenberg, Houle, Lake & 

etal 

9. International Headache Society 

10. Solomon & Dahlof 

11. Ornish 

12. Morillo, Alarcon, Aranaga, Aulet, Chapman &. 

Conterno 

13. Rabin, Penzien, McCrory & Gray 

14. Smith 
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شوند یا اندوه، افسردگی و خشم ظاهر می

کنند و ای تظاهر میصورت درونی و لحظهبه

علاقگی به کار و ها عدم تحرک و بیحاصل آن

فعالیت است. باورهای منطقی را جزء آن دسته از 

ها به شکل منطقی انیم که بازتاب آندباورهایی می

شود. هر فردی در زندگی خود در ظاهر می

های مختلف با یکی از این دو نوع باور زمان

(. 0927جان بزرگی و نوری، شود )مواجه می

در پژوهشی به این نتیجه ( 7112) 0سولومون

ای از عنوان مجموعهکه این باورها به رسید

یین برای عملکرد هستند معیارهای بسیار بالا یا پا

های منفی، انتقادات و سرزنش که با خود ارزیابی

 7زینیپ بر اساس پژوهش باشند.خود همراه می

باورهای غیرمنطقی بالا با شادکامی کمتر، ( 7111)

کمتر مندی زندگی اضطراب بیشتر و رضایت

( در پژوهشی نشان داد 0339) 9دارد. ابی ارتباط

از  شدهآموختهدرماندگی  که باورهای غیرمنطقی و

های مؤثر در پیدایش اختلال جسمانی مؤلفه

سازی، سندرم خستگی مزمن و انواع سردردها 

افراد مبتلا به ( 7111) 0هیوزربه اعتقاد باشند. می

سردرد میگرنی نسبت به افراد سالم از باورهای 

جویی افراطی از خود غیرمنطقی، سرزنش و عیب

( در 0920) ند. یوسفیو دیگران برخوردار هست

باورهای  به این نتیجه رسید کهپژوهشی 

گرایی، اضطراب و افسردگی در غیرمنطقی، کمال

افراد مبتلا به میگرن نسبت به افراد عادی به میزان 

شود و این بیماران از بهزیستی بیشتر دیده می

شناختی پایینی برخوردار هستند. یکی از روان
                                                           
1. Solomon 

2. Zeynep 

3. Abby 

4. Hueser 

راد میگرنی با آن متغیرهایی که ممکن است اف

شناختی است. امروزه، درگیر باشند بهزیستی روان

طور سلامت بهدیدگاه جدیدی در علوم وابسته به

طور اخص در حال اعم و در روانشناسی به

گیری است. در این دیدگاه علمی، بر روی شکل

های مثبت سلامتی و بهزیستی و نیز توضیح جنبه

 تمرکزاختی شنو تبیین ماهیت بهزیستی روان

، انتونوسکی، 0332، 1ریف و سینگرشود )می

؛ به نقل از 0929، استرامپفر؛ زنجانی طبسی، 0322

(. از این منظر سلامت روانی داشتن 0920کهکی، 

های مثبت مانند روابط اجتماعی موفق، ویژگی

نفس و احساس کارآمدی است و وظیفه عزت

های و کمک به روانشناس، مطالعه این ویژگی

، سلیگمن، 7110رایان، دکی، است )ها ارتقاء آن

(. جزء 0922؛ به نقل از میکائیلی منیع، 0332

ضروری خوب زندگی کردن ازنظر دانشمندان 

احساس بهزیستی روانی درونی است که در آن 

باشد اش را دوست داشته هر شخص زندگی

؛ به نقل از کهکی، 7111دینر، لوکاس و اویشی، )

که سلامت ینا( با تأکید بر 0323(. ریف )0920

ریف و است )مثبت چیزی فراتر از فقدان بیماری 

(، وی پیشنهاد کرد بهزیستی 0336سینگر، 

شناختی به آنچه فرد برای بهزیستی به آن نیاز روان

 در مقابل ایده بهزیستی ذهنیکند )دارد، اشاره می

کند(. عاملی، که به احساس بهزیستی اشاره می

پژوهشی  ( در0921) یاکبرآوردی و باقریان، سر

نشان دادند که افراد میگرنی نسبت به افراد عادی 

از رضایت زندگی، شادکامی، بهزیستی 

شناختی و عاطفه منفی بیشتری برخوردار روان

                                                           
5. Ryff & Singer 
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 0برید جز و هارنیش بر اساس تحقیق بودند.

( افراد مبتلا به میگرن در مقایسه با افراد 7101)

های عاطفه منفی، غمگینی، گروه گواه در مقیاس

نارضایتی از زندگی و عدم کارآمدی نمره بالاتر 

به این نتیجه ( در پژوهشی 7111) 7داشتند بیلی

که نوجوانان مبتلا به میگرن نسبت به  رسید

تری نسبت به همسالان عادی خود تصویر منفی

تری شناختی پایینخود و از بهزیستی روان

( 7113) 9گراسمک تحقیق برخوردار بودند. 

بیماران که افراد مبتلا به میگرن،  بیانگر این است

سرطانی، افراد در حال گذر از مراحل زندگی، 

موضوعات شغلی و انسجام خانوادگی از بهزیستی 

ذهنی پایین و سلامت روانی کمتری برخوردار 

به ( 7101) 0بودند. لیوبومیرسکی و دیکیر هوف

رایی، گکه برون یافتنداین نتیجه دست

ای اطمینان به های مقابلهشناسی و سبکوظیفه

شناختی بینی کننده مثبت بهزیستی روانخود پیش

ای درمانده و روان رنجور خویی و سبک مقابله

شناختی های منفی بهزیستی روانبینی کنندهپیش

بودند. یکی از متغیرهایی که مبتلایان به 

سردردهای میگرنی با آن درگیر هستند خود 

کارآمدی پایین است. خود کارآمدی ازجمله 

متغیرهایی است که ارتباط آن با سردردهای 

میگرنی مورد بررسی قرار گرفته است. نظریۀ 

(، 0326) 1شناخت اجتماعی باندورا

فردترین ویژگی انسان را توانایی خود منحصربه

داند، زیرا از راه این نوع تفکر متمرکز اندیشی می

                                                           
1. Bridges, K. R., & Harnish 

2. Bili 

3. McGrath 

4. Lyubomirsky & Dickerhoof 

5. Bandura 

لیل تجارب شخصی، تفکر بر خود است که تح

دربارۀ تفکر و درنتیجه، اصلاح تفکر شخصی 

شود؛ از راه این توانایی است که میسر می

همان باورهای خود )باورهایی در مورد توانمندی 

گیرند. خود کارآمدی، خود کارآمدی( شکل می

ترین و آخرین سازۀ نظری دیدگاه شناخت مهم

ترین هماجتماعی است و امروزه، به یکی از م

محورهای پژوهشی بدل شده است. منظور از 

خود کارآمدی یا خودبسندگی، میزان اطمینانی 

است که هر فرد به توانایی خود درزمینۀ اجرای 

ای از کارها یا انجام یک تکلیف خاص مجموعه

به (، 0331) 6پینتریچ و دی گروت) یدنماابراز می

(. خود (0923)نقل از جلیلی و حسینچاری، 

رآمدی ممکن است با عناوین مختلفی همچون کا

شده، سبک اسنادی و باورهای شایستگی ادراک

شود، ولی باید توجه داشت پذیری بیان میکنترل

منظور از خود کارآمدی، پاسخ به این پرسش 

«. توانم این کار را انجام دهم؟آیا می»است که 

که  گزارش کرد( در پژوهشی 0929پور )محمد 

تری به میگرن از خود کارآمدی پایین افراد مبتلا

زادی، افراد عادی برخوردار هستند. شیر نسبت به

بیان کردند که ( 0920) یقیحقمهرابی زاده و 

سردردهای میگرنی و تنشی با خود کارآمدی 

گرایی افراطی، اضطراب و افسردگی، پایین، کمال

طبق نتایج ارائه سلامت روانی مختل مرتبط است.

های مزمن عصبی، تنش( 7101) 2رنوا شده توسط

بینی کننده خود های کارآمد پیشفقدان مهارت

کارآمدی پایین برای مقابله با استرس است که 

ساز بروز سردردهای میگرنی است. در زمینه

                                                           
6. Pintrich & Degroot 

7. Warren 
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دهد که ارتباط مجموعه سوابق پژوهشی نشان می

داری بین باورهای غیرمنطقی، خطاهای معنی

ینی، اضطراب و شناختی، ناکارآمدی، غمگ

افسردگی با سردردهای میگرنی وجود دارد. با 

های سنگین هزینه ،توجه به شیوع بالا این بیماری

مرتبط با درمان میگرن و خلأهای پژوهشی در این 

زمینه و به دلیل اینکه تاکنون پژوهشی در این 

نشده است، های ایرانی انجامزمینه در نمونه

در جهت ارتقای  استفاده از نتایج این پژوهش

افراد  انوادگیعملکرد شغلی، تحصیلی و خسطح 

شود ، اکتشافی محسوب میمبتلا به این سردردها

بنابراین با توجه به ؛ یابدو اهمیتی مضاعف می

توان استنباط کرد که باورهایی سوابق پژوهشی می

غیرمنطقی، خود کارآمدی و بهزیستی 

دهای شناختی در بیماران مبتلا به سردرروان

 میگرنی و افراد عادی متفاوت است.

 

 روش

با توجه به ماهیت موضوع و اهداف پژوهش، این 

 ایمقایسهـ پژوهش پس رویدادی و از نوع مقطعی 

است. وجود و عدم وجود میگرن متغیر مستقل و 

باورهای غیرمنطقی، خود کارآمدی و بهزیستی 

شناختی متغیرهای وابسته مطالعه محسوب روان

 .دشونمی

جامعه آماری گیری: جامعه، نمونه و روش نمونه

این پژوهش کلیه بیماران زن و مرد مبتلا به میگرن 

پزشکی و مغز و های روانکننده به کلینیکمراجعه

اعصاب و کلیه زنان و مردان سالم شهر اردبیل در 

ها از روش است که برای انتخاب آن 0931سال 

در ابتدا برای  گیری در دسترس استفاده شد.نمونه

ی از کلیه مراکز درمانی اردبیل فهرستگیری، نمونه

ها دو کلینیک تهیه شد و سپس از میان آن

یدقرعه انتخاب شدند در ابتدا برای اجرای قبه

های موجود در مراکز که گیری کل پروندهنمونه

مربوط به بیمارانی بود که اخیراً تشکیل پرونده 

ار گرفت و فهرستی از داده بودند، مورد بررسی قر

ها تماس گرفته شد و ها تهیه گردید و با آنآن

ها خواسته شد ضمن توجیه اهداف پژوهش از آن

فرد  91در پژوهش شرکت کنند سپس از این میان 

فرد سالم به شیوه  91 ینهمچنمبتلا به میگرن و 

همتا سازی بر اساس سن، سطح تحصیلات و 

شدند. در وضعیت اجتماعی اقتصادی انتخاب 

نفر برای هر  91نمونه )نفر  61مورد انتخاب 

ی ـ علگروه( باید اشاره کرد که در روش 

نفر باشد و  01ای باید هر زیرگروه حداقل مقایسه

شده نماینده واقعی برای اینکه نمونه انتخاب

جامعه باشد و اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد 

روه( در نفر برای هر گ 91نفر ) 61تعداد نمونه 

(. در پژوهش حاضر 0931دلاور،شد )نظر گرفته 

ها از ابزارهای زیر آوری دادهجهت جمع

 شده است:استفاده

 این :(IBTجونز ) غیرمنطقی باورهاى آزمون

 عقاید سنجش و گیریاندازه براى آزمون

 سال در آزمون این .است شدهساخته غیرمنطقى

 که قاتىتحقی اکثر .گردید تهیه جونز توسط 0362

 با غیرمنطقى باورهاى و عقاید رابطه پیرامون

عقلانى  درمان درزمینه عاطفى و های رفتارىکنش

 آزمون این از است، گرفته صورت عاطفى ـ

به نقل از احتشام  0362جونز ) .اندنموده استفاده

 37/1را  IBTاعتبار ( 0931زاده، برنا و یوسفی، 
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های گزارش کرد و پایایی هر یک از مقیاس

آورد.  به دست 22/1تا  66/1دهگانه آن را از 

 20/1نیز  آن هاىزیرمقیاس همه پایایى میانگین

؛ 0327کارست ) و شده است. ترگسلرگزارش

( گزارش 0931احتشام زاده، برنا و یوسفی، 

اعتبار زیر  و 22/1آزمون نمودند که پایایی کل 

 ده از IBT است 31/1تا  01/1های آن مقیاس

 هر. است شدهساخته عبارت 011 شامل قسمت

غیرمنطقى  باورهاى از یکى به مربوط قسمت

 لیکرت صورتبه آزمون عبارات. است

 خوانده را عبارت هر آزمودنى .است ایدرجهپنج

 تا مخالف شدتبه از را آن عدم موافقت یا و

 گذارینمره جهت. کندمی مشخص موافق شدتبه

 کمتر نمره عنىی. است بودن طرف غیرمنطقىبه

 گذارینمره. است فرد بودن ترمنطقی دهندهنشان

 هر در را فرد نمرات پایان در .است 1 تا 0 از

 به دست فرد کل نمره تا کرده جمع مقیاس خرده

 مورد را آزمون این متعددى روایى آید. تحقیقات

( با استفاده از 0921پور )تقی  .اندداده قرار تأیید

 علامه دانشگاه از دانشجویاننفری  016یک نمونه 

 آلفاى روش به را آزمون این پایایی طباطبایى،

 کرد. ارائه 20/1کرونباخ 

وسیله این پرسشنامه به مقیاس خود کارآمدی:

عنوان ابزاری برای تعیین ( به0329) 0شرر و آدامز

درجات مختلف خود کارآمدی عمومی 

آیتم دارد.  02شده است. این مقیاس ساخته

دنی به هر آیتم بر اساس یک مقیاس آزمو

« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»ای از درجهپنج

شرر و همکاران ضریب اعتبار  دهد.پاسخ می

                                                           
1. Schere & Adams 

های گزارش نمودند. پژوهش 27/1پرسشنامه را 

دیگر نیز در داخل و خارج کشور حکایت از 

 یاریبختاعتبار مناسب آزمون داشتند براتی 

 7، بوسچر و اسمیت23/1ار را ( ضریب اعتب0921)

 یانو مسعود  27/1( 0921) یرجب، 20/1( 0332)

اند. ضرایب آلفای گزارش نموده 20/1( 0926)

کرونباخ و پایایی باز آزمایی این مقیاس به ترتیب 

شده است. همچنین بین گزارش 62/1و  20/1

 60/1خود کارآمدی و اضطراب همبستگی 

 (.0921اری، براتی بختیاست )آمده دستبه

وسیله این پرسشنامه به مقیاس بهزیستی شناختی:

عنوان ابزاری برای سنجش ( به0321) 9داینر

دارای سه  ؛ کهشده استبهزیستی شناختی ساخته

زیر مقیاس عاطفه مثبت و منفی، افسردگی ـ 

شادکامی و رضایت از زندگی است. داینر و 

را  ( آلفای کرونباخ این پرسشنامه0321همکاران )

گزارش  27/1و پایایی باز آزمایی آن را  22/1

بیانی، کوچکی، گودرزی و احمدی  .اندنموده

( نیز پایایی و اعتبار این مقیاس بهزیستی 0926)

 .اعلام کردند 62/1های آن را شناختی و مؤلفه

ی اطلاعات موردنیاز از در گردآور: روش اجرا

روش مصاحبه برای تشخیص افراد مبتلا به 

د میگرنی و پرسشنامه استفاده شد. بعد از سردر

تهیه فهرست اسامی افراد مبتلا به سردرد میگرنی 

ها در ها پرسشنامهو انتخاب و جلب رضایت آن

ها خواسته شد که ها قرار گرفت و از آناختیار آن

های موردنظر دقت سؤالات را بخوانند و پاسخبه

د و های خود انتخاب نماینرا متناسب با ویژگی

جواب نگذارند اطلاعات سؤالی را تا حد امکان بی
                                                           
2. Bosscher & Smit 

3. Diener 
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آوری صورت فردی و در مراکز مربوطه جمعبه

شد. اطمینان بخشی در مورد محرمانه ماندن 

اطلاعات و آزادی انتخاب برای شرکت در 

پژوهش از نکات اخلاقی رعایت شده این 

ها آوری اطلاعات، دادهپژوهش بود. پس از جمع

 یریمتغحلیل واریانس چند با روش آماری ت

(MANOVA.مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت ) 

 

 هایافته

میانگین و انحراف معیار وضعیت شغلی افراد 

درصد شغل  11کننده در پژوهش به ترتیب شرکت

درصد شاغل در مشاغل دولتی بود.  01آزاد و 

کننده به همچنین وضعیت تحصیلی افراد شرکت

درصد دیپلم،  2/90سواد، درصد بی 2/6ترتیب 

 1درصد لیسانس و  9/02دیپلم، درصد فوق 9/92

لیسانس و بالاتر بودند. همچنین درصد فوق

میانگین و انحراف معیار افراد برحسب وضعیت 

 90/29درصد مجرد و  66/06تأهل به ترتیب 

  درصد نیز متأهل بودند.

 
 شناختیروانو بهزیستی  غیرمنطقیی، باورهای . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای خود کارآمد1جدول 

 

 متغیر

 گروه سالم گروه میگرنی

انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین

 67/5 67/70 04/5 35/53 کارآمدی خود

 06/5 55/74 67/0 607/64 باورهای غیرمنطقی

 56/7 76/645 36/0 75/65 شناختیروانبهزیستی 

 

شود مشاهده می 0ه در جدول طور کهمان

و انحراف معیار( نمرات )در افراد میگرنی میانگین 

(، باورهای 01/9)و  19/71خود کارآمدی 

( و بهزیستی 26/0)و  006/21غیرمنطقی 

. همچنین است( 12/0)و  69/27شناختی روان

میانگین و انحراف معیار نمرات افراد سالم در 

رهای (، باو26/9و )26/60خود کارآمدی 

( و بهزیستی 00/7و) 99/61غیرمنطقی 

 ( است.92/6و )39/012شناختی روان

 
 اعتباری آزمون واریانس چند متغیری هایشاخص. اطلاعات مربوط به 2جدول 

درجات  F DF ارزش آزمون اثر

 آزادی خطا

P 

 گروه

 44/4 35 7 67/6 77/4 اثر پیلایی

 44/4 35 7 446/4 67/6 لامبدای ویکلز

 44/4 35 7 05/655 67/6 هوتلینگ اثر

 44/4 35 7 05/655 67/6 ریشه روی ترینبزرگ
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شود ملاحظه می 7طور که در جدول همان

ها قابلیت استفاده از سطوح معناداری همه آزمون

شمارد. تحلیل واریانس چند متغیری را مجاز می

که  ( است112/1با )مقدار لامبدای ویکلز برابر 

ین ا دار است.( معنیp≤10/1سطح )در این مقدار 

دهند، بین دو گروه میگرنی و سالم نتایج نشان می

 در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.

 

و  غیرمنطقیخود کارآمدی، باورهای  متغیرهای گروه میگرنی و سالم در دو . تحلیل واریانس چند متغیره در3جدول 

 شناختیروانبهزیستی 

 SS DF MS F P غیرهامت منبع

 

 مدل

 44/4 05/66 66/55466 6 66/55466 کارآمدی خود

 44/4 66/67 46/666666 6 46/666666 غیرمنطقیباورهای 

بهزیستی 

 شناختیروان

53/66776 6 53/66776 57/746 44/4 

 

 گروه

 44/4 05/66 66/55466 6 66/55466 کارآمدی خود

 44/4 66/67 46/666666 6 46/666666 غیرمنطقیباورهای 

بهزیستی 

 شناختیروان

53/66776 6 53/66776 57/746 44/4 

 

شود ملاحظه می 9 جدول درطور که همان

بین افراد مبتلا به میگرن و افراد سالم ازلحاظ خود 

باورهای غیرمنطقی و بهزیستی  کارآمدی،

تفاوت  (P≤10/1سطح )شناختی در روان

ترتیب میانگین ینامعناداری وجود دارد. به

باورهای غیرمنطقی در افراد میگرنی بالاتر از افراد 

سالم است. همچنین افراد میگرنی به خاطر داشتن 

های ها در شرکت در فعالیتسردرد و ناتوانی آن

و تفریح از خود کارآمدی و بهزیستی  روزانه

 تری برخوردارند.شناختی پایینروان

 

 گیری و بحثنتیجه

حاضر مقایسه باورهای غیرمنطقی،  هدف پژوهش

شناختی در بیماران خود کارآمدی و بهزیستی روان

مبتلا به سردردهای میگرنی و افراد سالم بود نتایج 

پژوهش نشان داد که بین افراد مبتلا به میگرن و 

سالم ازنظر باورهای غیرمنطقی تفاوت معناداری 

آمده از پژوهش ضمن دستوجود دارد. نتایج به

؛ 7112سولومون، مثل )یید تحقیقات دیگر تأ

؛ گتچل و 7112؛ فرنچ و همکاران، 7110اسمیت، 

؛ بریدجز و هارنیش، 7111؛ پنزین، 0920ترک، 

ها همسو است و حاکی از آن است ( با آن7101

که بین افراد مبتلا به میگرن و افراد سالم ازلحاظ 

تردید باورهای غیرمنطقی تفاوت وجود دارد. بی

ری از مشکلات روانی ریشه در باورها و بسیا

افکار غیرمنطقی در مورد خود، دیگران و جهان 

ها یا پیرامون دارد. این باورها دارای هدف

ها و هایی هستند که به شکل اولویتخواسته

کنند و در هایی ضروری نمود پیدا میترجیح

صورت برآورده نشدن موجب آشفتگی فکری 
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؛ 7111الیس، پردازان )یهشوند. به اعتقاد نظرمی

های (، شمار زیادی از واکنش0920شفیع آبادی، 

ها، ناشی از باورها و تفکرات نامطلوب و اختلال

غیرمنطقی و غیرعقلانی است و تا زمانی که 

گونه افکار تداوم یابند، مشکلات مربوط به این

ارتباط، پذیرش و همراهی با دیگران ادامه خواهند 

ب، بسیاری از مشکلات انسانی را یافت. بدین ترتی

معنای توان زاده باورها و تفکرات خیالی و بیمی

های گوناگونی از افکار و بندیانسان دانست. طبقه

های باورهای ناکارآمد و غیرمنطقی در زمینه

اند. این مختلف روابط فردی و اجتماعی ارائه شده

های که عوامل و زمینه گر این استبیانگوناگونی 

شناختی، اجتماعی، فرهنگی و ف زیستمختل

توانند به باورها و افکار شناختی میروان

 یسالغیرمنطقی متعددی بی انجامد. برای نمونه 

(، معتقد است که انسان 0929؛ محمد پور، 7111)

این استعداد را دارد که طرز تفکر و باورهای 

غیرمنطقی را از والدین یا عوامل فرهنگی کسب 

نظران دیگر نیز جوامع و د صاحبکند. به اعتقا

ها از گرایش به ایجاد انواع باورهای خانواده

اند. منطقی و غیرمنطقی با یکدیگر متفاوت

شود که باورهای غیرمنطقی افراد میگرنی باعث می

در زندگی تنش و اضطراب بیشتری را تجربه کنند 

و در مسائل مربوط به زندگی دچار مشکلات 

ن بین افراد مبتلا به میگرن و بیشتری شوند. همچنی

افراد سالم ازنظر خود کارآمدی تفاوت معناداری 

ازجمله وجود دارد این نتایج با تحقیقات پیشین 

؛ جورج، 7111؛ پنزین، 7112فرنچ و همکاران، )

؛ وارن، 7112؛ کانن، رانک و هونکوپ، 7112

(. همسو است. نتایج این پژوهش نشان داد 7101

تری از خود کارآمدی پایینکه افراد میگرنی 

برخوردار هستند. درواقع خود کارآمدی با افزایش 

های مربوط به حرفه و شغل و انجام کارهای رفتار

یابد و روزانه عملکرد فرد را در زندگی افزایش می

سپس با کاهش استرس و اضطراب، رضایت از 

زندگی و بهزیستی بیشتری را در افراد موجب 

افراد میگرنی به دلیل سردردهای شود، منتها در می

 کنند،مکرر استرس و اضطراب بیشتری را تحمل می

ها خود کارآمدی بنابراین در بیشتر موقعیت

دهد. داشتن استرس از خود نشان می تریپایین

ها برای در افراد، ممکن است باعث شود که آن

های فرار از استرس و تنش به افراد دیگر و درمان

آورند و همین وابسته شدن از مختلف روی می

کاهد. ازآنجاکه ادراک ها میخود کارآمدی آن

استرس منفی در افراد میگرنی و ادراک استرس 

توان مثبت در افراد سالم، بیشتر بوده است می

گفت که افراد سالم درک درست و مثبتی از 

استرس دارند. این ادراک موجب قبول وجود 

شود که آنان میاسترس در زندگی شده و باعث 

برای مقابله با مشکلات راهبردهای مثبت و 

اما افراد میگرنی به دلیل ؛ مفیدی را به کار ببرند

درک منفی از استرس، همیشه از راهبرهای منفی 

نوعی کنند و بهبرای مقابله با استرس استفاده می

جای مقابله مثبت با استرس به راهبردهای منفی به

مین دلیل خود کارآمدی آورند و به هروی می

پایین دارند. همچنین بین افراد میگرنی در مقایسه 

تری شناختی پایینبا افراد سالم از بهزیستی روان

برخوردارند نتایج این تحقیق ضمن تأیید 

ریف، ) یهاتحقیقات پیشین با نتایج پژوهش

؛ 7112؛ کانن و همکاران، 7110؛ اسمیت، 0332
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ایو و نیو جنسن، ؛ ن7119کوال و پریچارد، 

(. همسو است و حاکی از آن است که افراد 7101

تری شناختی پایینمیگرنی از بهزیستی روان

شناختی ذهنی الگوی برخوردارند. بهزیستی روان

( با هدف تأکید بر 0332همکارانش )ریف و 

بهداشت روانی مثبت ارائه گردید. بر اساس این 

تشکیل  بعد 6شناختی از الگو، بهزیستی روان

که عبارت است از پذیرش خود، رابطه  شودمی

 مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد

شخصی و تسلط بر محیط. ازآنجاکه افراد مبتلا به 

های مکرری که دارند تسلط میگرن به دلیل سردرد

دهند بر محیط و خودمختاری خود را از دست می

و این کنند و در پذیرش خود مشکل پیدا می

دهند و سلامت دست هم میبهمسائل دست

آورند و بهزیستی عمومی شخص را پایین می

کنند. مؤلفه پذیرش شناختی شخص را کم میروان

خود به معنی داشتن نگرش مثبت به خود به معنی 

داشتن نگرش مثبت به خود و زندگی گذشته 

خویش است. اگر فرد در ارزشیابی استعدادها، 

های خود در کل احساس فعالیت ها وتوانایی

رضایت و در رجوع به گذشته احساس خشنودی 

 ؛ کهکند، کارکرد روانی مطلوبی خواهد داشت

مشکل  متأسفانه افراد مبتلا به میگرن در این زمینه

دارند مؤلفه خودمختاری به احساس استقلال، 

شود. خودکفایی و آزادی از هنجارها اطلاق می

اس افکار، احساسات و فردی که بتواند بر اس

باورهای شخصی خود تصمیم بگیرد، دارای 

ویژگی خودمختاری است. در حقیقت توانایی فرد 

برای مقابله با فشار اجتماعی به این مؤلفه مربوط 

شود. داشتن ارتباط مثبت با دیگران، دیگر می

مؤلفه این مدل است به معنی داشتن رابطه 

ن است. افراد با باکیفیت و ارضاء کننده با دیگرا

دوست و هایی مطبوع، نوعاین ویژگی عمدتاً انسان

کوشند توانا در دوست داشتن دیگران هستند و می

رابطه گرم بر اساس اعتماد متقابل با سایرین ایجاد 

کنند ولی افراد میگرنی در این مؤلفه مشکل دارند. 

مؤلفه هدفمندی در زندگی به مفهوم دارا بودن 

مدت در زندگی و و کوتاه اهداف درازمدت

دار شمردن آن است این حس به فرد امکان معنی

های ها و رویداددهد تا نسبت به فعالیتمی

ها زندگی علاقه نشان دهد و به شکل مؤثر با آن

درگیر شود. تسلط بر محیط، مؤلفه دیگر این مدل 

به معنی توانایی فرد برای مدیریت زندگی و 

ن اساس فردی که مقتضیات آن است. بر ای

تواند احساس تسلط بر محیط داشته باشد، می

ابعاد مختلف محیط و شرایط آن را تا حد امکان 

کاری کند، تغییر دهد و بهبود بخشد. دست

توانند های زندگی مثلاً ابتلا به میگرن میناراحتی

موجب به وجود آمدن نشانگانی مانند اضطراب و 

عاد بهزیستی افسردگی شوند و از این طریق اب

تردید وجود کند. بیشناختی را مختل میروان

مثابه رویدادی تواند بهافراد مبتلا به میگرن می

نامطلوب موجب ایجاد تنیدگی شود و بهزیستی 

  شناختی را کاهش دهد.روان

 

 سپاسگزاری

دانند از کلیه وسیله محققان بر خود لازم میبدین

ای شهر اردبیل هها و کلینیکمسئولین بیمارستان

که ما را در امر این پژوهش یاری دادند نهایت 

 گزاری را داشته باشند.سپاس

01 



 

 0930(، بهار 09روانشناسی سلامت، سال چهارم، شماره اول )پیاپی  پژوهشیفصلنامه علمی ـ 
 

  

 

 منابع

Abby, S.E. (1993). "Somatization: 

Illness attribution and socialculltural 

Psychiatry of chronic fatigue 

syndrome". Ciba- found- symp, 

173,238-252. 

 

Ameli, B., Saravardi, A. & Akbari, A. 

(1385 a.h.). "The Comparative study 

of efficacy of treatment with 

amitriptyline and nonpharmacologic 

treatment (relaxation training) and 

their combination in curing chronic 

tension headache". M.A Thesis in 

clinical psychology, Tehran 

psychotherapy Institute. 

 

Bandura, A. (1986). "Social foundation 

of though and action: A social 

cognitive Theory". Englewood Cliffs, 

NJ: Prentice Hall, 84(2), 191- 215. 

 

Barati Bakhtyari, S. (1375 a.h.) "The 

Study of Simple and Multiple 

Relationship of self-efficacy, self-

esteem and self-care variables with 

academic performance in third-grade 

high school students of Ahvaz". 

M.A. Thesis, unpublished, Ahvaz 

Shahid Chamran University. 

 

Bayani, A., Koucheki, A. M., 

Ghoudarzi, H. & Ahmadi, A. R. 

(1386 a.h.). "Reliability and validity 

of Life Scale (SWSL)". Journal of 

Iranian Psychologists, Third year, 

No. 11, pp. 259-269.  

 

Bili, R. B. (2005). "Way study the 

comorbidity of migraine"? 

Neurology 44:4-5. 

 

Bosscher, R. J. & Smith, J. H. (1998). 

"Confirmatory factor analysis of the 

general self–efficacy scale". Journal 

of Behavior and Therapy, 36, 339-

343. 

Bradly, (2004). "Neurology in clinical 

practice". Butterworth. Vol2.p.2072-

2080. 

 

Bridges, K. R. & Harnish, R. J. (2010). 

"Role of irrational beliefs in 

depression and anxiety: a review". 

Health, 2 (8): 862-877.  

 

Contrastive Styles Effects, Research on 

Exceptional Children, 8th Year, 

No.9, p.53. 

 

Delavar, A. (1390). Research 

Theoretical and Practical 

Foundations in Social Sciences and 

Humanities. Tehran, Roshd 

Publication. 

 

Diener, E. (1985). "The satisfaction 

with life scale". Journal of 

personality Assessment. 49:71-75. 

 

Ehtesham zadeh, P., Borna, M. R. & 

Yousefi, M. (1390) "The Study of 

Religious Orientation and Irrational 

Beliefs' Relationship with 

Depression of Multiple Sclerosis 

Patients". New Findings in 

Psychology. Year V, No. 20. Fall 

1390 (a.h.), PP 55-56. 

 

French, D. J., Holroyd, K. A., Pinell, C., 

Malinoski, P. T., O’Donnell, F., & 

Hill, K. R. (2008). "Perceived 

selfefficacy and headache related 

disability". Headache, 40, 647-656.  

 

Gatchel, R. & Torok, D. (1381 a.h.). 

Ache Psychology: Control and 

Treatment Approach. Translated by: 

Mohammad Ali Asghari 

Moghaddam, Bahman Najjaryan, 

Mohsen Mohammadi, and Mohsen 

Dehghani, Tehran: Roshd 

Publication. 

07 



 

 ... سردردهای به مبتلا بیماران در شناختیروان بهزیستی و کارآمدی خود غیرمنطقی، باورهای مقایسه :محمد نریمانی و همکاران

  

 

George, P. J. (2007). Mechanism and 

managment of headache. Oxford: 

Butterworth-Heinemann. 

 

Grgic, V. "Cervicogenic headache: 

etiopathogenesis characteristics 

diagnosis, differential diagnosis and 

therapy". Lijec Vjesn. (2007) Jun-Jul; 

129(6-7): 230-6. 

 

Hueser, R. A. (2005). "Cognitive- 

behavioral group treatment for 

disabling headache". PainMedicine, 

5,178-186. 

 

Jalili, A. & Hosseinchari, M. (1389 

a.h.). "The Explanation of 

Psychological Resiliency based on 

self-efficacy in athletic and non-

athletic students". Journal of Growth 

and motor-excercising learning. 

No.6. Fall and Winter 1389 a.h., pp. 

131-153.  

 

Janbozorghi, M. & Nouri, N. (1382 

a.h.). Methods of anxiety and stress 

therapy. First Publication, Samt 

Publication, Tehran. 

 

Kasper, D. L. & Harrison, S. (2005). 

Principle of internal medicine. New 

York: Mcgraw-Hillpublishing. 58: 

160-170. 

 

Koenen, E. L., Ranke, A. H. & 

Honkoop, P.C. (2008). " Precipitating 

and aggravating factors of migraine 
versus tension-type headache". 

Headache, 41, 554-558.  

 

Kohaki, F. (1384). "The Study of the 

relationship between marital 

adjustment and psychological well-

being among married students of 

Alzahra University". M.A Thesis in 

Psychology, Alzahra University. 

 

Kurt, S. & Kaplan, Y. (2008). 

"Epidemiologocal and clinical 

characteristics of headache in 

university students". Clinical 

Nerology and Neurosurgery, 110, 

46-50.  

 

Lyubomirsky, M. & Dickerhoof, B. 

(2010). "Stress-coping in migraine". 

Social science & Medicine. 26(3), 

351-358. 

 

Maizels, M. & Houle, T. (2007).  

"Results of screening with the brief 

headache screen compared with a 

modified ID migraine(TM) 

headache". Nov 20. 16 (1): 39-52.  

 

Mas'oudnya, E. (1386 a.h.). "Perceived 

Self-efficacy and Contrastive 

Approaches in Stressful Situations". 

Psychotherapy and Clinical 

Psychology of Iran, 4, (13), 405-415. 

 

McGrath, J. C. (2009). Biofeedback and 

psychophysiological disorder, in. J. 

E.C arr&H. A. Dengerink: 

Behanioral science in the practice of 

medicine. New York: Elsevier 

science publishing Co. Inc. 

 

Mika'ili Moni', F. (1387). "The 

Comparison of Mental and well-

being of Mothers with and without 

mentally retarded Elementary 

Students".  

 

Mohammad Pour, B. (1383 a.h.). 

"Menstrual migraines and Siegel, 

Physicaian (social Monthly special 

for Physicians)". No. 3 and 4, p.58. 

 

Morillo, L. E. Alarcon, F. Aranaga, N. 

Aulet, S. Chapman,E. & Conterno,L. 

(2005). "Prevalevalence of Migraine 

in Latin merican". Journal of 

Headache. Feb: 45(2):106-117. 

 

Nieuwenhuijsen, K., Verbeek. J. H., de 

08 



 

 0930(، بهار 09روانشناسی سلامت، سال چهارم، شماره اول )پیاپی  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

Boer, A. G., Blonk, R. W., van Dijk, 

F. J. (2010). "Irrational Beliefs in 

Employees with an Adjustment, a 

Depressive, or an Anxiety Disorder: 

a Prospective Cohort Study". Journal 

of Rational-emotive and Cognitive-

behavior Therapy, 28(2): 57-72Find 

ll citations by this author (default) Or 

filter your current search Find all 

citations by this author (default).   
 

Ornish, D. (2005). "Can lifestyle 

changes reverse coronary heart 

disease"? Journal of the American 

Medical Assciation, 29, 37-40.  

 

Penzien, D. B., Andrasik, F., 

Freidenberg, B. M., Houle, T. T., 

Lake, A. E., Lipchick, G. L., 

Holroyd, K. A., Lipton, R. B., 

McCrory, D. C., Nash, J. M., 

Nicholson, R. A., Powers, S. W., 

Rains, J. C., & Wittrock, D. A. 

(2005). "Guidelines for trails of 

behavioral treatments for recurrent 

headache, (1st. Ed.)". American 

Headache Society behavioral clinical 

trials workgroup. Headache, 

45(Suppl 2), S110- S132.  
 

Penzine, D. B. (2005). "Guidelines for 

trails of behavioral treatments for 

recurrent headache, (1st.et.)". 

American headache Society 

behavioral clinical trials workgrop 

headache, 45(Supp2), s110-s132. 

 

Pintrich, P. R., & Degroot, E. V. (1990). 

"Motivational and self-regulated 

learning components of classroom 

academic performance". Journal of 

Educational Psychology, 82, PP: 33-

40.   

 

Rabins, J. C., Penzien D. B., McCrory, 

D. C. & Gray, R. N. (2005). 

"Behavioral headache treatment: 

history, review of the empirical 

literature, and methodological 

critique". Journal of Headache; 

45:92–109.  

 

Rajabi G. R. (1385 a.h.). "The Study of 

Validity and Reliability of General 

Self-Efficacy Beliefs Scale". 

Educational Modern Thoughts, 2, 1-

2. 

 

Rowland (2005). "Merritt’s text book of 

neurology". 11thedition. Lippincott; 

P. 807-819.  

 

Ryff, C. D. & Singer, B. (1998). "The 

contours of positive human health". 

Psychological Inquiry, 9, 1- 28. 

 

Ryff, C. D. (1989). "Happiness is 

everything or is it? Exploration on 

the meaning of psychological well- 

being". Journal of personality and 

social psychology, 57, 1069- 1081.  

 

Scher, R. F., Adams, J. S. (1983). "Role 

model performance effect on 

development of entrepreneurial 

career perferenc". Journal of 

Entrepreneneurship Theory and 

practice, 13(3). 53-71.  

 

Shafi' Abadi, A. (1381 a.h.). "Theories 

of Counseling and Psychotherapy". 

Thehran, 9th, Publication, University 

Publication Center, pp. 118-126. 

 

Shirzadi, A., Mehrabizadeh, M. & 

Haghighi, A. (1381). "The Study of 

relationship among perfectionism, 

state-trait anxiety, and depression 

along with migraine headaches in 

Students". Journal of Educational-

Psychological Sciences, Ahvaz 

Shahid Chamran University, No. 9 

(3-4). 

 

Smith, r. (2004). "Impact of maigraine 

on the family". Haedache, 36, 278- 

09 



 

 ... سردردهای به مبتلا بیماران در شناختیروان بهزیستی و کارآمدی خود غیرمنطقی، باورهای مقایسه :محمد نریمانی و همکاران

  

 

286. 

 

Solomon, G. D. & Dahlof, G. H. 

(2000). Impact of headache on the 

individual sufferer. In: J. Olesen, P. 

Tfelt- Hansen, & K. M. A. Welch 

(Eds.), the headaches. Philadelphia: 

Lippicott Wilkins.  

 

Solomon, G. D., Skobieranda, F. G. & 

Gragg, L. A. (2007). "Quality of life 

and well-being of headache patients: 

Measurement by the medical 

outcomes study instrument". 

Headache, 33, 351-358. 

 

Taghipour, M. (1385 a.h.). "Irrational 

Beliefs and Mental Turmoil". Mental 

Health Journal. Twelfth Year, No. 3, 

pp. 149-156. 

 

Walter, J. (1999). "The impact of 

depressionon marital beliefs and 

marital communication". Journal of 

social and personal relationships, 

102(1):187-96. 

 

Warren, J. M. (2010). "The Impact of 

Social Cognitive Theory and 

Rational Emotive Behavior Therapy 

Interventions on Beliefs, Emotions, 

and Performance of Teachers". Ph.D 

dissertation, North Carolina State 

University, Raleigh, North Carolina.  

 

Yousefi, M. (1381 a.h.). "The Study of 

Migrane Prevalence in Medical 

Students and Physicians of Zanjan 

Medical Science University". 

Scientific Journal of Zanjan 

Province Medical Science and 

Health Services, 3rd Year, No.3, 

p351-365. 

 

Zeynep, H. (2005). "Desfunctional 

relation belifes in marital conflie". 

Journal of rational- emotive & 

cognitive- Behavior therapy. Volume 

15 (2): 179-193.  

 

11 


