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 چکیده
هدف پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه راهبردهای تنظیم  مقدمه:

شناختی هیجان در زنان و مردان مبتلا به سردرد میگرنی، سردرد تنشی و 
 03ای دو گروه مقایسهـ  : طی یک طرح علیروشافراد بهنجار بود. 

تنشی،  نفری از کلیه بیماران مبتلا به سردرد میگرنی و سردرد
ه کلینیک نورولوژی بیمارستان امام حسین )ع( تهران با کننده بمراجعه

های تشخیصی انجمن تشخیص نورولوژیست در چهارچوب ملاک
صورت در دسترس انتخاب و با گروه بهنجار المللی سردرد بهبین

شناختی  همتاسازی شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه راهبردهای تنظیم
از تحلیل واریانس چند متغیره و های پژوهش با استفاده هیجان بود. داده

نتایج  ها:یافتهوتحلیل قرار گرفتند. آزمون تعقیبی توکی مورد تجزیه
نشان دادند که افراد مبتلا به سردرد میگرنی نسبت به گروه بهنجار از 

کنند. همچنین زنان در هر دو گروه راهبردهای مثبت کمتری استفاده می
ز مردان مبتلا به میگرن و بهنجار در مبتلا به سردرد میگرنی و بهنجار ا

 گیری:نتیجهاستفاده از راهبردهای مثبت نمرات بالاتری کسب کردند. 
ی هاآموزش تنظیم هیجان با آگاه نمودن مبتلایان به سردرد از هیجان

آموزش  بنابراین ؛مثبت و منفی خود سلامت روان آنان را ارتقاء بخشد
 شود.ه این گروه پیشنهاد میراهبردهای تنظیم شناختی هیجان ب

 

 .تنشی سردرد میگرن، هیجان، شناختی تنظیم واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: The goal of this study was to compare facets of 

cognitive emotion regulation strategies in patient with migraine 

headache, tension headache and normal individuals. Method: 

The design of this study was causal- comparative and statistical 

study population included all patients with migraine and tension 

headache referred to neurology clinic of Tehran Imam Hossein 

Hospital at May-December 2012. The sample of study included 

30 patients with migraine headache, 30 patients with tension 

headache and 30 normal individuals. The instrument was 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ). The data 

was analyzed by MANOVA and HOC Tukey test. Findings: 

The results showed that people with migraine headaches had 

less positive strategies than normal ones. Also, women in both 

migraine headaches and normal migraine and normal men 

scored higher scores in using positive strategies. Conclusion: 

The training of emotional regulation by promoting the emotional 

excitement of patients with headache improves their mental 

health. Therefore, teaching strategies for cognitive emotion 

management is suggested to this group. 
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 مقدمه

زندگی کردن با درد مزمن مستلزم تحمل فشار 

عاطفی و  هایتوجهی است. درد، تواناییعاطفی قابل

دهد و خواست مداوم فرد هیجانی فرد را کاهش می

نیافتنی برای رهایی از آن در بیشتر اوقات دست

این امر نهایتاً باعث تضعیف روحیه بیمار،  شود؛می

احساس ناامیدی، درماندگی و افسردگی در وی 

 هایتنها توانمندیگردد. گذشته از این، درد مزمن نهمی

های اطرافیان حامی وی را نیز یبیمار، بلکه توانای

 (.22: 1031، 2و ترک 1)گچل بردتحلیل می

 از سطحی و وجود استرس تحمل

 به نسبت فرد را ژنتیک، و جسمانی پذیریآسیب

و  0)استوارت سازدمی مستعدتر تنیروان اختلالات

تنی که ارتباط یکی از اختلالات روان .(1993، 4لارایا

رهای روانی دارد، سردرد تنگاتنگی با استرس و فشا

است  درد سندرم ترینعمومی است. سردرد

 (.1031)میرزایی، 

تواند در نحوه انجام کار و سردرد شدید می 

زندگی فردی و اجتماعی افراد تأثیرگذار باشد و در 

جا مدت در کیفیت زندگی تأثیری منفی بهطولانی

(. 1994، 2کورفو ون 6، استوارت5بگذارد )لیپتون

 میگرن کههند دنشان می شدهانجام جدید قیقاتتح

 و انسداد قلبی، هایبه بیماری ابتلا خطر سردرد و

 اعلام محققان .دهندمی افراد افزایش در را فشارخون

 فشار و استرس افراد در بیماری میگرن که اندکرده

 ضربان روی بر امر همین و کندایجاد می زیادی

                                                           
1. Gatchel 

2. Truk 

3. Stuart 

4. Laria 

5. Lipton 

6. Stewart 

7. Von Korff 

، 3دارد )اسکویگر مستقیم تأثیر فشارخون و قلب

(. همچنین مشکلات 2333، 13و استوکنر 9کیکل

شناختی در بین بیماران با سردردهای مزمن روان

بسیار شایع است. درصد زیادی از بیماران با 

 سردرد میگرنی و سردرد تنشی، افسردگی و

و  12، لیبرو11آمیکواختلالات اضطرابی دارند )دی

 (.2333، 10پرودنزانو

 دوسوم جمعاً  میگرنی و 14سردردهای تنشی

دهند )میرزایی، تشکیل می سردرد را مختلف انواع

 پزشک به علت مراجعه نهمین عارضه این ( و1031

، 1923(. از اواخر دهه 2333، 16و متیو 15است )اوانز

شناختی درزمینه سردرد، موردتوجه های رواندرمان

، 19و کریر 13، ایورس 12قرارگرفته است )گاتی یر

ات زیادی بر روی اثرات بیولوژیکی، ( و مطالع1996

شناختی و اجتماعی بر حملات محیطی، عوامل روان

گرفته است. نتایج این مطالعات مؤید سردرد انجام

شناختی و شخصیتی این ارتباط بین عوامل روان

بیماران با سردرد است )طوبایی و فراشبندی، 

انداز عنوان راهترین عاملی که بهعمده (.1039

، در بیماران مبتلا به میگرن و سردرد تنشی سردرد

شناختی است و تحقیقات شده، استرس روانگزارش

و  23اند )کلوتیلوبسیاری این رابطه را تأیید کرده

                                                           
8. Schwaiger 

9. Kiechl 

10. Stockner 

11. D' Amico 

12. Libro 

13. Prudenzano 

14. Headache Tension 

15. Evans 

16. Mathew 

17.Gauthier 

18. Ivers 

19. Carrier 

20. Kolotylo 
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؛ کچویی 1039؛ طوبایی و فراشبندی، 2332، 1بروم

(. در حوزه ارتباط سردرد با استرس، 1035و عاملی، 

راد مبتلا به شد که در زندگی افدر ابتدا تصور می

تر از افراد عادی است، زا فراوانسردرد وقایع استرس

اما تحقیقات بعدی نشان داد که این بیماران در 

زای عمده مقایسه با گروه کنترل در وقایع استرس

زای اند ولی فراوانی عوامل تنیدگیزندگی مشابه

روزمره در این افراد بیش از سایرین است؛ یعنی این 

بار تلقی یع روزمره زندگی را مصیبتبیماران وقا

شناختی حائز اهمیت کنند، این نکته ازلحاظ روانمی

بسیاری است، زیرا توان مقابله فرد را تحت تأثیر 

دهد. برخی از محققین به نا مؤثر بودن قرار می

ای مورداستفاده در این افراد های مقابلهراهبرد

؛ 2332مولر،  ؛1996اند )فرناندز و شفیلد، کردهاشاره

به نقل از سجادی  ؛2330کیوکیوچی و همکاران، 

 (.1033نژاد، محمدی و اشجع زاده، 

اند که وضوح نشان دادههای بسیاری بهپژوهش

زای عواطف نقش مهمی در برخورد با حوادث تنش

 زندگی دارد )ایزنبرگ، فابیس، گاتری و رایرز،

 ؛ تامپسون1999؛ گروس 1993؛ گروس، 2333

(. 2336، 0و کرایج 2به نقل از گارنفسکی ؛1994

ازآنجاکه هر فردی در زندگی با حوادث و 

شود رو میزا روبهرویدادهای تهدیدآمیز و استرس

چگونگی تنظیم عواطف در این شرایط مهم و 

های استرس همراه با آشفتگی ضروری است.

هیجانی و ناتوانی در مقابله با حوادث زندگی با 

ات سردرد همراه بوده است شدت و تعداد حمل

واریانس مشترک با  ٪9/62که سردرد طوریبه

                                                           
1. Broome 

2. Garnefski 

3. Kraaij 

های مقابله با استرس، افسردگی و اضطراب شیوه

(. شواهد نشان 2332داشته است )کلوتیلو و بروم، 

شناختی در پاسخ به دهند که آشفتگی روانمی

زای زندگی ممکن است با رویدادهای استرس

جان که افراد در راهبردهای تنظیم شناختی هی

برند، مرتبط باشند. مواجهه با این رویدادها بکار می

 هایهای مزمن عصبی و فقدان مهارتبه عبارتی تنش

ساز کارآمد برای مقابله با استرس ممکن است زمینه

، 4گونه سردردها باشند )گارنفسکی، کوپمناین بروز

 (.2339، 5کرایج و کیت

 هاییروش یا افراینده هیجان، تنظیم از منظور

موقعیت  یک با هنگام مواجهه اشخاص که است

 برند.می به کار خود هیجان تعدیل برای منفی

 روابط با تنظیم هیجان، در مناسب هایمهارت

 طورکلیو به بهتر تحصیلی شغلی و کارایی تر،سالم

در مقابل مهارت  .مرتبط است ، جسمی سلامت با

ماری روانی ارتباط ناکارآمد در تنظیم هیجان با بی

 در برجسته نقشی هیجان تنظیم هایدارد. روش

 رفتاردرمانی مانند درمانی رویکردهای از بسیاری

 مبتنی درمان ،2رفتاری ـ شناختی درمان ، 6دیالکتیک

 ،9هیجانی ـ عقلانی رفتاردرمانی ،3مسئله حل بر

)علوی زاده و  13تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 ند.( دار1093انتظاری، 

 ،(2336) به باور گارنفسکی و کرایچ

هایی هستند راهبردهای تنظیم شناختی هیجان کنش

زا های کنار آمدن فرد با شرایط استرسکه نشانگر راه

                                                           
4. Koopman 

5. Cate 

6. Dialectical behavior therapy 

7. Cognitive-behavior therapy 

8. Problem-solving therapy 

9. Rational emotive behavior therapy 

10. Acceptance and commitment therapy 

73 



 

 بهنجار افراد و تنشی سردرد میگرنی، سردرد به مبتلا افراد در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای مقایسه و همکاران:حسینی  آرزو

  

 

و یا اتفاقات ناگوار است. به باور گارنفسکی، کرایج 

افراد در مواجهه با تجارب و  ،(2331) 1و اسپانبهون

ظ سلامت روانی و زا برای حفهای استرسموقعیت

هیجانی خود از راهکارهای شناختی متنوعی استفاده 

رو وقتی اطلاعات هیجانی نتوانند در کنند. ازاینمی

فرایند پردازش شناختی، ادراک و ارزشیابی شوند، 

فرد ازنظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و 

شود. این ناتوانی، سازمان عواطف و درماندگی می

سازد. فرض بر این مختل می های فرد راشناخت

ها و های فرد )باورها، ارزیابیاست که شناخت

انتظارات( درباره نتایج یک حادثه و نیز توانایی وی 

تواند عملکرد فرد برای مقابله با آن، از دو طریق می

طور مستقیم )از طریق را تحت تأثیر قرار دهد؛ به

تأثیر بر )از طریق  طور غیرمستقیمتأثیر بر خلق( و به

(. 44: 1031ای( )گچل و ترک، های مقابلهکوشش

های مقابله افراد، با مطالعاتی که به بررسی شیوه

دهد اند، نشان میزای روزمره پرداختهوقایع استرس

که افراد مبتلا به سردرد بیشتر از راهبردهای غیر 

گیری، اجتناب، خود انتقادگری انطباقی مثل کناره

و بیشتر گرایش دارند که محرک درد کنند استفاده می

آمیز تلقی کنند. همچنین زمانی که این زا را فاجعه

گیرند، سطح افراد در معرض محرک درد زا قرار می

کند و ها افزایش پیدا میبرانگیختگی سمپاتیک آن

ها و ماده سطح مواد نوروشیمیایی)مثل بتا، آندورفین

Pال آن درد کند و به دنبها تغییر می( در پلاکت

؛ به 1996شود )ویتروک و آکستاد، تر حس میوخیم

 (.1033نقل از سجادی نژاد و همکاران، 

ها بر تعدیل و تنظیم درد، درزمینه تأثیر هیجان

اند که نوسانات درد ها نشان دادهبسیاری از پژوهش

                                                           
1.Spinhoven 

گیرند، ها قرار میبه سهولت تحت تأثیر هیجان

ایند عموماً منجر به ی خوشهاای که هیجانگونهبه

ی هاکه هیجانشوند، درحالیکاهش درد می

دهند. این ناخوشایند شدت درد را افزایش می

تأثیرات تا حدی از طریق مسیرهای نزولی تنظیم 

 ها دامنهیرد. برای مثال، هیجانگدرد صورت می

کنند، های رفلکسی نخاعی را تنظیم میگیرنده

منجر به بازداری این ها خوشایند که هیجانچنان

ی هاشود و هیجانها و افزایش شدت درد میگیرنده

ها و ناخوشایند منجر به افزایش فعالیت این گیرنده

، مک 0، ویلیامز2شوند )رادیافزایش شدت درد می

از سوی دیگر نظریه دروازه  .(2335، 5و رامبو 4کیب

 ( بر تأثیر عوامل روانی1965، 2و وال 6کنترل )ملزاک

کند. ازنظر اجتماعی بر فیزیولوژیک درد تأکید می ـ

در نخاع شوکی  ،(1965) ملزاک و همکارانش

هایی وجود دارد که دروندادهای حس درد دروازه

رسند و از این ها میاز تمامی نقاط بدن به آن

رسد و درنتیجه طریق این اطلاعات به مغز می

ل شود. در این میان عامشدت درد بیشتر ادراک می

عنوان یکی ها منفی را بهاسترس، تنیدگی و هیجان

ها معرفی از عوامل مؤثر بر باز شدن این دروازه

 کنند.می

های جنسیتی در استفاده مطالعات زیادی تفاوت

از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را بررسی 

توان به مطالعات گارنفسکی اند که از آن میان میکرده

کرایچ،  ،3نفسکی، تیردز(، گار2336و کرایج )

                                                           
2. Rhudy 

3. Williams 

4. McCabe 

5. Rambo 

6. Melzac 

7. Wall 

8. Teerds 
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 ( و یوسفی1032(، یوسفی)2334و کومر ) 1لگرسته

این مطالعات نشان دادند که   اشاره کرد. ،(1035)

زنان در راهبردهای نشخوار فکری و فاجعه سازی 

از مردان نمرات بالاتری داشتند و طبق پژوهش 

مردان فقط در راهبرد مقصر دانستن  ،(1035یوسفی )

نمرات بالاتری داشتند. در مطالعه  دیگران از زنان

که با استفاده از  ،(2336رضایی، شمسایی و رضایی )

انجام گرفت، نتایج نشان داده شد که  MMPIتست 

های جسمانی زنان مبتلا به سردرد میگرنی در مقیاس

سازی، هیستری و اختلال وسواس نمرات بالاتری 

های که در مردان میگرنی مقیاسداشتند، درحالی

قراری و افسردگی نمرات بالاتر بود. اضطراب، بی

، وانگ و 4، وانگ0، زانگ2همچنین نتایج تحقیق کائو

بر روی بیماران با سردرد تنشی و  ،(2332وانگ )

های خشونت، میگرنی مشخص کرد که مقیاس

پرخاشگری، اضطراب و افسردگی در گروه بیماران 

رل با سردردهای تنشی و میگرنی بیش از گروه کنت

ها با اضطراب و افسردگی بوده است و سردرد آن

 یابد.شدت می

آنچه از نتایج مجموعه تحقیقات فوق استنباط 

شود، این است که افراد مبتلا به سردردهای تنشی می

کارگیری راهبردهای تنظیم و میگرنی ازنظر به

شناختی هیجان با افراد بهنجار متفاوت هستند، 

های بین استرس و آشفتگیواسطه ارتباط همچنین به

( و 2339هیجانی در بروز )گارنفسکی و همکاران، 

( سردردها، بررسی 2332شدت )کلوتیلو و بروم، 

ها و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در افراد سبک

مبتلا به میگرن و سردرد تنشی ضروری به نظر 
                                                           
1. Legerstee 

2. Cao 

3. Zhang 

4. Wang 

رسد. از سویی مصرف داروها مستلزم هزینه از می

و داروهای موجود همیشه  سوی بیماران است

تسکین کامل یا کافی درد را برای بیماران فراهم 

( و 2313، 2و بنکس 6، نیکلسن5سازند )اسمیتنمی

های غیر دارویی در قالب کارگیری روشاین امر، به

سازد و ازپیش آشکار میهای درمانی را بیشمکمل

کارگیری چنین راهبردهایی بیماران دیگر به از سویی

سازد تا در مراقبت و درمان خود نقش ادر میرا ق

فعالی داشته باشند و به کنترل مؤثرتر بیماری 

ها احساس انجامد. لذا لزوم پاسخ به این پرسشمی

شود که آیا تفاوت معناداری در راهبردهای تنظیم می

شناختی هیجان بین افراد مبتلا به میگرن و سردرد 

آیا ازنظر  تنشی با گروه بهنجار وجود دارد؟ و

کارگیری راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بین به

 زنان و مردان مبتلا تفاوتی وجود دارد؟

 

 روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: این 

ای است. مقایسه ـ های علیپژوهش از نوع پژوهش

کلیه بیماران مبتلا به میگرن و  جامعه موردنظر شامل

به کلینیک نورولوژی  کنندهمراجعه سردرد تنشی

ماهه بیمارستان امام حسین )ع( تهران در شش

گیری در بودند که به روش نمونه 1091نخست سال 

 03دسترس انتخاب شدند. این نمونه شامل دو گروه 

نفری از بیماران مبتلا به میگرن، سردرد تنشی بودند 

که از جهت متغیرهای سن، جنسیت و عدم ابتلا به 

انی با گروه بهنجار همتاسازی شدند. های روبیماری

و انحراف  42/00ها میانگین سنی کل آزمودنی

                                                           
5. Smith 

6. Nicholson 

7. Banks 
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سال، میانگین سن  13-53با دامنه  23/3استاندارد 

با دامنه  30/3سال و انحراف استاندارد  51/02مردان 

سال و  44/04سال و میانگین سن زنان  43-13

سال بود.  13-53با دامنه  04/3انحراف استاندارد 

ها در این سه گروه همچنین سطح تحصیلات آزمودنی

دیپلم ، فوق ٪11/41، دیپلم ٪33/23شامل زیر دیپلم 

بوده  ٪00/0و دکترا  ٪11/11لیسانس ، فوق13٪

است. کلیه افراد پرسشنامه حاوی متغیرهای اطلاعات 

دموگرافیک و پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی 

روند تکمیل را تکمیل کردند.  1(CERQهیجان )

به این صورت بود که ابتدا بیماران واجد  پرسشنامه

شرایط مطالعه توسط نورولوژیست و با تشخیص 

های تشخیصی انجمن بالینی وی بر اساس ملاک

به محقق در اتاقی مجزا  2(IHSالمللی سردرد )بین

نامه کننده مجدداً رضایتشد. از شرکتارجاع داده می

شد و از وی هش اخذ میکتبی برای شرکت در پژو

را تکمیل کند. در طی  شد تا پرسشنامهخواسته می

پاسخگویی آزمودنی، آزمونگر در دسترس بود تا 

 با دقت تکمیل شود. پرسشنامه

پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

(CERQ:)  9گویه و سنجش  06این پرسشنامه با 

تجربه  عامل برای ارزیابی نحوه تفکر افراد بعد از

زای زندگی رخدادهای تهدیدکننده یا استرس

شده است )گارنفسکی، کرایج و اسپینهوون، طراحی

در  ،(1039(. در مطالعه سامانی و صادقی )2332

تحلیل عامل مرتبه دوم بر روی عوامل اولیه پرسشنامه 

های تنظیم شناختی هیجان، دو عامل کلی به نام

، تمرکز مجدد اندازراهبردهای مثبت )توسعه چشم

ریزی کردن( و مثبت، ارزیابی مثبت و برنامه
                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. International Headache Society 

راهبردهای منفی )سرزنش خود، سرزنش دیگران، 

آمیز و پذیرش( در تنظیم نشخوار فکری، تلقی فاجعه

هیجان حاصل گردید که در این مطالعه این دو عامل 

 موردمطالعه قرار گرفت.

پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب 

آمده دستبه 92/3تا  26/3رونباخ در دامنه آلفای ک

 ای(. در مطالعه2332است )گارنفسکی و همکاران )

کل  "و  "منفی"، "راهبردهای مثبت"دیگر، پایایی 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به  "شناختی

آمده دستبه 90/3و  32/3، 91/3ترتیب برابر 

و (. سامانی 2331است )گارنفسکی و همکاران، 

(، نیز دامنه ضریب پایایی برای 1039صادقی )

های این پرسشنامه را با روش آلفای خرده مقیاس

اند. روایی گزارش کرده 91/3تا  62/3کرونباخ از 

سازه این آزمون نیز با استفاده از تحلیل عاملی به 

های اصلی همراه با چرخش روش مؤلفه

 مؤلفه درمجموع 9آمده است و دستواریماکس به

درصد واریانس کل نمونه را توضیح  24حدود 

 (.1039داده است )سامانی و صادقی، 

در این پژوهش با توجه به هدف آن یعنی  

مقایسه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر اساس 

کننده( در سه گروه )مبتلایان جنسیت )متغیر تعدیل

به سردرد میگرنی، سردرد تنشی و گروه بهنجار(، 

ی تحلیل واریانس چند متغیره از روش آمار

(MANOVA)  و آزمون تعقیبی توکی استفاده

مورد  SPSS افزاردر نرم هاشد. داده

 وتحلیل قرار گرفتند.تجزیه

 

 هایافته

های توصیفی متغیرهای موردبررسی در این مؤلفه
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 شده است.ارائه، 1ها. در جدول پژوهش، به تفکیک گروه

 
 مربوط به راهبردهای مثبت و منفی در افراد با سردرد میگرنی، تنشی و بهنجار های توصیفیمؤلفه .5جدول 

 بهنجار سردرد تنشی میگرنی 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 33/1 13/56 23/1 23/49 25/1 26/42 راهبردهای مثبت

 10/1 00/52 43/9 06/52 13/1 60/54 راهبردهای منفی

 

برای  MANOVAنتایج مربوط به آزمون 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با آزمون 

تفاوت  =09/4Fترین ریشه روی و بزرگ

 ها نشان داد.معناداری را بین گروه

 
 ی میگرنی، تنشی و بهنجارهاتنظیم شناختی هیجان بین گروه های راهبردهاینتایج آزمون تحلیل واریانس تفاوت مؤلفه .2جدول 

 SS df MS F Sig شاخص 

 31/3 21/4 54/595 2 33/1191 راهبردهای مثبت هاگروه

 64/3 40/3 14/52 2 23/134 راهبردهای منفی 

 تعامل

 هاجنسیت و گروه

 32/3 39/0 41/513 2 32/1306 راهبردهای مثبت

 34/3 21/0 31/066 2 62/200 راهبردهای منفی

P < 35/3  

 

( نشان 2نتایج آزمون تحلیل واریانس)جدول

دهد که سه گروه در راهبردهای مثبت تنظیم می

شناختی هیجان تفاوت معنادار داشتند. همچنین 

ها معنادار بوده است تعامل بین جنسیت و گروه

ها در آزمون توکی نمرات کمتری را در این تفاوت

برای گروه میگرنی نسبت  مؤلفه راهبردهای مثبت

 به بهنجار نشان داد.

 
 هاتفاوت میانگین مربوط به تعامل جنسیت و گروه. 9جدول 

 بهنجار سردرد تنشی میگرن  

 زنان
 00/49 20/54 23/53 راهبردهای منفی

 59 00/45 46/51 راهبردهای مثبت

 مردان
 00/55 53 36/51 راهبردهای منفی

 23/50 36/50 36/44 راهبردهای مثبت

 

شود که زنان ( چنین استنباط می0لاز )جدو

و مردان مبتلا به میگرن راهبردهای مثبت کمتری 

نسبت به گروه بهنجار دارند. زنان مبتلا به میگرن 

در راهبردهای مثبت از مردان مبتلا به میگرن 

 روانشناسی سلامت 
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اند و زنان گروه بهنجار نمرات بالاتری کسب کرده

در راهبردهای مثبت از مردان گروه بهنجار نمرات 

 اند.بالاتری به دست آورده

 

 بحث و گیرینتیجه

این مطالعه با هدف مقایسه راهبردهای تنظیم 

زنان و مردان مبتلا به  شناختی هیجان در

سردردهای تنشی، میگرنی و افراد بهنجار انجام 

شد. نتایج پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به 

میگرن نسبت به افراد بهنجار از راهبردهای مثبت 

ی خود استفاده هاتری در تنظیم شناختی هیجانکم

و  1کنند. این یافته با نتیجه تحقیق فردریکمی

هماهنگ است. این محققان در  ،(2332) 2فریتاگ

پژوهش خود نشان دادند که استفاده از راهبردهای 

ای کمتر مؤثر در فاصله بین حملات سردرد، مقابله

کند و ی میبینهفته بعد پیش 2احتمال حمله را در 

های هیجانی و راهبردهای میگرن با آشفتگی

ای که در زندگی اجتماعی و شغلی افراد مقابله

 کنند مرتبط است، همچنیناختلال ایجاد می

 به نقل از ؛1996ویتروک و آکستاد، )مطالعه 

نشان داد که افراد  (1033 سجادی نژاد و همکاران،

انطباقی  مبتلا به سردرد بیشتر از راهبردهای غیر

گیری، اجتناب، خود انتقادگری استفاده مثل کناره

کنند و بیشتر گرایش دارند که محرک درد زا را می

آمیز تلقی کنند. از سویی دیگر یکسری فاجعه

ساز شخصیتی برای بروز سردرد های زمینهمؤلفه

در افراد میگرنی وجود دارد که از این موضوع 

از راهبردهای مثبت  توان در تبیین استفاده کمترمی

تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به سردرد 

                                                           
1. Frederick 

2. Freitag 

های میگرنی بهره جست. از میان این ویژگی

، 0نگری )لوکونیتوان به درونشخصیتی می

، 2، مزانتی6، ویگنینی5، تافی4بارتولینی

(، تلاش 2332، 9و سیلوسترینی 3پرووینسیالی

 ،13ها )همیلتونازحد هیجانبرای کنترل بیش

 (، شخصیت وسواسی و2332، 12و رایش 11زاترا

 (،1994، 14و سادوک 10پرخاشگر )کاپلان

گرایی )افشار، مسائلی، شایگان نژاد و اسد کمال

( اشاره کرد. با توجه به وجود این 1036الهی، 

های شخصیتی در افراد میگرنی و با توجه ویژگی

شدت اختلال در عملکردی که حملات سردرد به

توان نتیجه گرفت کنند میایجاد میدر این گروه 

که مبتلایان به میگرن از راهبردهای مثبت کمتری 

کنند. لذا در مواجهه با سردرد خود استفاده می

تواند سبب بخشی هیجانی ناسازگارانه مینظم

آشفتگی هیجانی شده و متعاقب آن حملات 

شدت یافتن سردرد را ایجاد کند و یا منجر به

 سردرد شوند.

ایج پژوهش نشان داد، تفاوت معناداری بین نت

زنان و مردان در استفاده از راهبردهای مثبت در 

هر دو گروه وجود دارد و زنان از راهبرهای مثبت 

کنند. این یافته با نتایج تحقیق بیشتری استفاده می

(، گارنفسکی و 2334گارنفسکی و همکاران )

                                                           
3. Luconi 

4. Bartolini 

5. Taffi 

6.Vignini 

7. Mazzanti 

8. Provinciali 

9. Silvestrini 

10. Hamilton 

11. Zautra 

12. Reich 

13. Kaplan 

14. Sadock 
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با ناهمخوان و  ،(1032) ( و یوسفی2336کرایچ )

همخوان است. در این  ،(1035تحقیق یوسفی )

تحقیقات زنان در راهبردهای منفی از مردان 

 ،(1035نمرات بالاتر داشتند. در تحقیق یوسفی  )

نشان داده شد که زنان در راهبردهای مثبت، منفی 

و کل شناختی از مردان نمرات بالاتری داشتند. 

 هایتوان به تفاوتبرای تبیین این موضوع می

فیزیولوژیک مغز زنان و مردان اشاره کرد. 

فیزیولوژیکی مغز زنان و مردان در  هایتفاوت

و  4، گابریلی0، ماوس2، اچنر1رایپژوهش مک

نشان داد که مردان از تنظیم رو ، (2333) 5گراس

ی منفی استفاده هابه پایین در برخورد با هیجان

بدین طریق از شدت هیجان منفی خود  کنند ومی

کاهند و این موضوع باعث فعالیت طور کمی میبه

کمتر مغزی در قسمت آمیگدال )منطقه مربوط به 

یابی( و لوب پیش پیشانی )منطقه مربوط به باز ارز

گردد. ها( در مردان میتنظیم شناختی هیجان

هرچه مناطق پیش پیشانی فعالیت کمتری داشته 

باشند، بدین معنی است که فرد برای کنترل 

ی خود تلاش کمتری به خرج هانه هیجانآگاها

دهد و در این خصوص مردان نسبت به زنان می

تنظیم شناختی هیجان را با تلاش کمتر و 

که زنان یدرحالدهند. میتر انجام صورت آسانبه

های منفی خود را از طریق طور کیفی هیجانبه

کنند، های مثبت خنثی میافزایش هیجان

ی هادامنه بیشتری از هیجانصورت که زنان بدین

ی هاکنند تا از شدت هیجانمثبت تولید را می

                                                           
1. McRae 

2. Ochsner 

3. Mauss 

4. Gabrieli 

5. Gross 

طبعی طور مثال زنان از شوخمنفی خود بکاهند، به

عنوان یک راهبرد برای تنظیم هیجان منفی خود به

کنند. لذا با استناد به تفاوت مغزی در استفاده می

توان انتظار داشت که مردان به زنان و مردان می

ها منفی کار کمتری روی گام مواجهه با هیجانهن

دهند و با سرعت بیشتری به ها صورت میآن

 رسند.خودتنظیمی می

های پژوهش حاضر نشان طور خلاصه یافتهبه

عنوان یکی از عواملی دهد که خودتنظیمی بهمی

تواند در بروز سردردهای افراد مبتلا است که می

رد از طریق تنظیم مؤثر باشد. افراد مبتلا به سرد

واسطه ارتباط بین درد و هیجان های خود بههیجان

پردازش اطلاعات  در قادر خواهند بود از سوگیری

شود های منفی میکه منجر به تجربه هیجان

صورت کارآمدتر با بیماری ممانعت کرده و به

 3و کیتزمن 2، کارولی6خودسازگار شوند، همیلتون

اند که ظرفیت ه کرده(، در این راستا اشار2334)

یشان ممکن است هاافراد برای خودتنظیمی هیجان

ها در تحمل درد و رنج باشد که تفاوت کلیدی آن

توانند تجربه درد را از واسطه آن افراد میبه

 های هیجانی درد جدا کنند.واکنش

توان به از کاربردهای بالینی این پژوهش می

ردرد از چگونگی استفاده افراد مبتلا به س

ها در جانـناختی هیـظیم شـبردهای تنـراه

شناسی و طراحی مداخلات درمانی اشاره سبب

توان های این پژوهش میکرد. ازجمله محدودیت

گیری و عدم دسترسی به های نمونهبه محدودیت

 نمونه با حجم بالا اشاره کرد.

                                                           
6. Hamilton 

7. Karoly 

8. Kitzman 
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های بعدی تا حد شود در پژوهشپیشنهاد می

تر استفاده شود و ینی بزرگهای بالامکان از نمونه

از آموزش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 

عنوان مکمل درمان دارویی در جهت کنترل هر به

چه بیشتر حملات سردرد و بهبود کیفیت زندگی 

 بیماران استفاده گردد.

شناسی ازآنجاکه سردرد ازنظر سبب

شناختی نظیر چندعاملی است و عوامل روان

، زانگ، کائوردگی و اضطراب )اختلالات افس

های (، ویژگی2332وانگ، وانگ و وانگ، 

(، 2336شخصیتی )رضایی و شمسایی و رضایی، 

های مقابله با استرس )کلوتیلو و بروم، مهارت

( در آن نقش دارند و آموزش تنظیم هیجان 2332

تواند با آگاه نمودن مبتلایان به سردرد از می

و پذیرش و ابراز  های مثبت و منفی خودهیجان

ها، سلامت روان آنان را ارتقاء بخشد، موقع آنبه

لذا آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به 

 شود.این گروه پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

و  از جناب آقای مصلح میرزایی به خاطر نظرات

دار مدیریت هایشان، سرکار خانم مذهبراهنمایی

امام  محترم بیمارستان درمانگاه تخصصی، کارکنان

حسین )ع( و همچنین کلیه بیمارانی که صبورانه در 

 شود.می این پژوهش شرکت کردند تشکر و قدردانی
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