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ABStrACt

Aims and background: The aim of this study was to investigate the prediction of pain symptoms based on 
meta-cognitive beliefs in women with migraine in Isfahan city. 
Materials and Methods: The research design was descriptive and correlational. The statistical population of the 
study was all women who referred to the Neurology Clinic of Khorshid Hospital in Isfahan in the second half of 
1397 and according to the opinion of the neurologist, they were diagnosed with migraine. To do this research, 100 
people were selected through targeted sampling based on inclusion and exclusion criteria, and they were asked 
to complete Headache Symptom Scale and Wells Meta Cognitive Questionary )MCQ-30(. Finally, data were 
statistically analyzed using SPSS-23 and Pearson correlation and stepwise regression methods. 
Findings: The results of the research showed that the subscales of metacognitive beliefs including positive 
worry beliefs, beliefs about uncontrollability and danger of worry, negative beliefs about thoughts in general, and  
cognitive self-consciousness, respectively with beta coefficients of 0.537, 0.565, 0.602 and 0.518 were significant 
predictors of headache symptoms (P<0.01). 
Conclusion: Therefore, it is possible to reduce the headaches by providing timely and appropriate interventions 
and training in order to strengthen positive meta-cognitive beliefs and reduce the negative metacognitive beliefs 
in migraine sufferers.
Keywords: Migraine, Headache, Pain Symptoms, Meta Cognitive Beliefs.
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مقدمه
امــروزه بــا توجــه بــه تغییــر روش زندگــی شهرنشــینی و عوارض 

ناشــی از آن، به ویــژه شــرایط پراســترس زندگــی شــهری، زمینــه 
ــم  ــردرد فراه ــه س ــف، از جمل ــای مختل ــروز بیماری ه ــرای ب ب

پیش بینی شاخص های درد بر اساس باورهای فراشناختی در زنان مبتلا به میگرن در شهر 
اصفهان

امینه بنائیان1، شیدا جبل عاملی *2

1.  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.
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چکیده
ــه میگــرن در شــهر  ــلا ب ــان مبت ــای فراشــناختی در زن ــر اســاس باوره ــی شــاخص های درد ب ــدف: هــدف پژوهــش حاضــر پیش بین ــه و ه زمین

اصفهــان بــود. 
مــواد و روش هــا: طــرح پژوهــش توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش کلیــه زنانــی بودنــد کــه در نیمــه دوم ســال 1397 بــه 
درمانــگاه مغــز و اعصــاب بیمارســتان خورشــید شــهر اصفهــان مراجعــه کــرده و بــر اســاس نظــر متخصــص مغــز و اعصــاب، تشــخیص میگــرن دریافــت 
نمــوده بودنــد. بــرای انجــام ایــن پژوهــش، تعــداد 100 نفــر از طریــق روش نمونه گیــری هدفمنــد و براســاس معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب و از 
آنهــا خواســته شــد نســبت بــه تکمیــل مقیــاس شــاخص های ســردرد و پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی ولــز-MCQ-30(30( اقــدام نماینــد. در 
نهایــت داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS-23 و روش هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون گام بــه گام( مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفــت.

ــی، باورهــای  ــاره نگران ــا: نتایــج حاصــل از پژوهــش نشــان داد کــه خــرده مقیاس هــای باورهــای فراشــناختی شــامل باورهــای مثبــت درب یافته ه
منفــی دربــاره کنتــرل ناپذیــری و خطــر افــکار، باورهــای منفــی دربــاره نیــاز بــه کنتــرل افــکار و خودآگاهــی شــناختی بــه ترتیــب بــا ضرایــب بتــای 

.)P <0/01( 0/537، 0/565، 0/602 و 0/518، پیش بینــی کننــده معنــادار علائــم ســردرد در زنــان مبتــلا بــه میگــرن بودنــد 
ــت و  ــناختی مثب ــای فراش ــت باوره ــتای تقوی ــب در راس ــع و مناس ــه موق ــای ب ــلات و آموزش ه ــه مداخ ــا ارائ ــوان ب ــن می ت ــری: بنابرای نتیجه گی

ــه میگــرن، میــزان ایــن ســردردها را کاهــش داد.  کاهــش باورهــای فراشــناختی منفــی در افــراد مبتــلا ب

واژه های کلیدی: میگرن، سردرد، علائم درد، باورهای فراشناختی
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شــده اســت. ســردرد یکــی از شــایع ترین شــکایاتی اســت کــه 
پزشــکان بــا آن روبــرو می شــوند. ســالانه 240 میلیــون نفــر در 
سراســر جهــان از 1/4 میلیــارد حملــه ســردرد رنــج می برنــد)1(. 
ــت  ــلات بهداش ــرای مداخ ــی ب ــدف بزرگ ــردرد ه ــن رو، س ازای
ــه شــمار مــی رود)2(. گــر چــه ســردرد دارای اشــکال  عمومــی ب
بســیار متنوعــی اســت، امــا دو نــوع اصلــی آن در طــب ســرپایی 

ــی و ســردردهای تنشــی می باشــند.  ســردردهای میگرن
ــك اختــلال شــایع عصبــی و از اختــلالات  ــی، ی ســردرد میگرن
ســردرد بــر مبنــای عروقــی محســوب می گــردد کــه بــا 
دردهــای شــدید، دوره ای و متنــاوب، احســاس ســرگیجه و 
گاهــی بــا تهــوع، حساســیت بــه نــور و صــدا همــراه و در ســطوح 
متفــاوت ناتوانــی مشــاهده می شــود)3(. ایــن ســردرد بــه دو نــوع 
ــم هشــداردهنده( و  ــا علائ ــا اورا ی میگــرن کلاســیك )همــراه ب
ــیاری از  ــردد)4(. بس ــیم می گ ــدون اورا( تقس ــایع )ب ــرن ش میگ
ــن  ــن بیمــاری تاریخچــه ای خانوادگــی از ای ــه ای ــراد مبتــلا ب اف
ســردردها دارنــد، امــا معلــوم نیســت کــه ایــن امــر بــه وراثــت 

ــا تجــارب مشــترك اشــاره داشــته باشــد)2(. ی
فواصــل  بــا  و  خفیــف  می تواننــد  میگرنــی  ســردردهای 
ــازمان بهداشــت  ــند. س ــا باش ــا شــدید و دیرپ ــم ی ــدان ک نه چن
جهانــی، میگــرن را یکــی از ناتوان کننده تریــن بیماری هــای 
مــزن در جهــان بــه شــمار آورده اســت)5(. 87% بیمــاران مبتــلا 
بــه میگــرن، بــه درجــه ای از ناتوانــی دچــار هســتند و به صــورت 
ــلات  ــداد حم ــدت و تع ــول م ــدت، ط ــا ش ــی ب دوره ای دردهای

ــد)6(. ــه می کنن ــاوت را تجرب متف
عوارضــی کــه ســردردهای  میگرنــی به جــا می گذارنــد، فــراوان 
ــر  ــه اث ــوان ب ــه می ت ــند. از جمل ــم می باش ــال مه و درعین ح
ــت در  ــاد مزاحم ــی، ایج ــی خانوادگ ــردرد در زندگ ــی س تخریب
ــی، از  ــت زندگ ــش کیفی ــودکان، کاه ــت ک ــیدگی و مراقب رس
ــت  ــلال در فعالی ــاد اخت ــد کاری، ایج ــان مفی ــت دادن زم دس
روزمــره و هزینه هــای مســتقیم ناشــی از درمــان، دارو و در 
مــواردی بســتری در بیمارســتان اشــاره نمــود)7(. ازایــن رو 
ســردرد، موضــوع مهمــی بــرای مداخــلات بهداشــت عمومــی بــه 

ــی رود.  ــمار م ش
ــه  ــی تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی از جمل ســردردهای میگرن

ــرار  ــتمی ق ــی و سیس ــخصیتی، خانوادگ ــناختی، ش ــل ش عوام
ــلا  ــه مبت ــی ک ــی، بیماران ــی روان ــاظ آسیب شناس ــد. از لح دارن
ــه  ــب ب ــتند، اغل ــردرد هس ــد س ــمانی مانن ــلالات جس ــه اخت ب
جنبه هــای روان شــناختی آن هــا توجــه نمی شــود. ایــن در 
ــد  ــی نمی توانن ــی به تنهای ــل بیولوژیک ــه عوام ــت ک ــی اس حال
آســیب پذیری نســبت بــه تجربــه ســردرد را تبییــن نماینــد، بلکه 
عوامــل روانــی- اجتماعــی نیــز به عنــوان یــك عامــل برانگیزاننده 
ــای پژوهشــی  ــاس یافته ه ــر اس ــده اند)8(. ب ــناخته ش ــردرد ش س
و مشــاهدات بالینــی، یکســری ویژگی هــای روان شــناختی بــرای 
ــن  ــه میگــرن گــزارش شــده اســت کــه مهم تری ــلا ب ــراد مبت اف
کمال گرایــی،  افســردگی،  اضطــراب،  از:  عبارت انــد  آن هــا 
ــره و  ــای روزم ــی در فعالیت ه ــت افراط ــم و دق ــی، نظ جاه طلب
ــه،  ــن رابط ــی)9(. در همی ــائل زندگ ــه مس ــی ب ــیت افراط حساس
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک ــان می دهن ــی نش ــای پژوهش یافته ه
ــود  ــی از خ ــی افراط ــرزنش و عیب جوی ــی از س ــرن الگوی میگ
و دیگــران و خشــم و پرخاشــگری را نشــان می دهنــد)10(. 
همچنیــن بــر اســاس یافته هــای برخــی پژوهشــگران، بعضــی از 
ــر ادراك درد،  ــد ب ــز می توانن ــی نی خطاهــای شــناختی و هیجان
پریشــانی عاطفــی و ناتوانــی حاصــل از ســردرد اثــر بگذارنــد)11(. 
ــناخت ها  ــد ش ــی نشــان می دهن ــواهد تجرب ــه ش ــه اینک ــر ب نظ
ــاخص های  ــی در ش ــش مهم ــا درد نق ــط ب ــای مرتب و رفتاره
ــی از  ــذا یک ــد)12(، ل ــن دارن ــا درد مزم ــاران ب ــاق بیم درد و انطب
متغیرهایــی کــه می توانــد بــا شــاخص های درد در ســردرد 

ــت.   ــراد اس ــناختی اف ــای فراش ــد، باوره ــط باش ــرن مرتب میگ
فراشــناخت یــك مفهــوم چندوجهــی اســت. ایــن مفهــوم 
دربرگیرنــده دانــش، فرایندهــا و راهبردهایــی اســت که شــناخت 
را ارزیابــی، نظــارت و کنتــرل می کنــد)13(. اغلــب نظریه پــردازان 
بیــن ایــن دو جنبــه از فراشــناخت یعنــی باورهــای فراشــناختی 
دانــش  شــده اند)14(.  قائــل  تمایــز  فراشــناختی  نظــارت  و 
فراشــناختی اطلاعاتــی اســت کــه افــراد در مــورد شــناخت خــود 
و راهبردهــای یادگیــری دارنــد کــه ایــن راهبردهــا بــر آن هــا اثــر 
ــای  ــه ای از کارکرده ــه دامن ــناختی ب ــارت فراش ــذارد. نظ می گ
اجرایــی نظیــر توجــه، کنتــرل، برنامه ریــزی و تشــخیص خطاهــا 
ــه فراشــناخت، دو  ــر اســاس نظری ــرد اشــاره دارد)14(. ب در عملک

امینه بنائیان و همکاران 16
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ــاور فراشــناختی، مثبــت و منفــی وجــود دارد.  ــوع ب ن
باورهــا راجــع بــه درد، اهمیــت آن، مفهوم ســازی در مــورد علــل 
آن، ارزیابــی توانایی هــای هــر فــرد بــرای مدیریــت درد و خطاهــا 
در پــردازش اطلاعــات )ســبك های تفکــر غلــط)، همگــی 
می تواننــد در تجربــه درد فــرد اثرگــذار باشــند. می تــوان گفــت 
ــه  ــای فراشــناختی تشــکیل می شــوند ک ــا از مؤلفه ه ــه باوره ک
ــز  ــد و نی ــت می کنن ــه را هدای ــر و ســبك مقابل ــش وری تفک کن
ــی، از  ــردازش هیجان ــر پ ــناخت ب ــد. فراش ــر می پذیرن از آن تأثی
طریــق تأثیــر دانــش و راهبردهــای فراشــناختی بــر روی تغییــر 
باورهــا اثــر می گــذارد)15(. بااین همــه در زمینــه ارتبــاط باورهــای 
ــورت  ــی ص ــات اندک ــاخص های درد تحقیق ــا ش ــناختی ب فراش
گرفتــه اســت. بلامنفلــد، اســتارك، فریمــان و همــکاران )2018( 
ــا درد نقــش کلیــدی در  ــد کــه باورهــای مرتبــط ب نشــان دادن

عملکــرد فیزیکــی و روان شــناختی دارنــد)12(. 
بــا توجــه بــه اینکــه ســردرد یکــی از دلایــل رایــج بــرای غیبــت 
ــا اجتماعــی اســت  ــا امتنــاع از هــر فعالیــت شــخصی ی از کار ی
ــراد  ــی اف ــای اجتماع ــی و فعالیت ه ــد زندگ ــر رون ــد ب و می توان
تأثیــر بگــذارد، لــذا ضــروری اســت در مــورد نقشــی کــه باورهای 
ــا  ــلا ایف ــراد مبت ــردرد در اف ــاخص های س ــر ش ــناختی ب فراش
می کننــد، مطالعــات بیشــتری صــورت گیــرد تــا بتــوان جهــت 
کاهــش ایــن ســردردها اقدامــات مؤثــر انجــام داد. در این راســتا، 
بــا توجــه بــه اینکــه تاکنــون پژوهشــی بــه بررســی رابطــه بیــن 
باورهــای فراشــناختی و مؤلفه هــای آن هــا بــا شــاخص های 
ــام  ــور انج ــل کش ــرن در داخ ــه میگ ــلا ب ــاران مبت درد در بیم
ــکار  ــش آش ــر بیش ازپی ــش حاض ــرورت پژوه ــت، ض ــده اس نش
می گــردد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر ســعی دارد بــه ایــن ســؤال 
پاســخ دهــد کــه آیــا ســهم باورهــای فراشــناختی در پیش بینــی 
ــان  ــهر اصفه ــرن ش ــه میگ ــلا ب ــان مبت ــاخص های درد در زن ش

معنــادار اســت؟

روش بررسی
ــه  ــود. جامع ــتگی ب ــوع همبس ــی و از ن ــش توصیف ــرح پژوه ط
آمــاری پژوهــش حاضــر کلیــه زنانــی بودنــد کــه در نیمــه دوم 
ســال 1397 بــه درمانــگاه مغــز و اعصــاب بیمارســتان خورشــید 

شــهر اصفهــان مراجعــه کــرده و بــر اســاس نظــر متخصــص مغــز 
ــرای  ــد. ب ــوده بودن ــت نم ــرن دریاف ــخیص میگ ــاب، تش و اعص
 Tabakhnick & ــنهادی ــول پیش ــه از فرم ــم نمون ــرآورد حج ب
Fidell اســتفاده شــد)16(. بــر اســاس ایــن فرمــول حداقــل حجــم 
   8M+50 ≥N ــول ــتگی از فرم ــات همبس ــه لازم در مطالع نمون
محاســبه می شــود. در ایــن فرمــول N حجــم نمونــه و M تعــداد 
متغیرهــای پیش بیــن )مســتقل( می باشــد)16(. ازآنجایی کــه 
ــناختی(  ــای فراش ــر پیش بین)باوره ــش 1 متغی ــن پژوه در ای
ــر  ــاز 58 نف ــه موردنی ــم نمون ــل حج ــذا حداق ــت، ل ــود داش وج
بــود. بنابرایــن بــرای جلوگیــری از کاهــش تعــداد نمونــه در اثــر 
ریــزش و حــذف پرسشــنامه های ناقــص، حجــم نمونــه 100 نفــر 
ــری  ــه شــد. در پژوهــش حاضــر از روش نمونه گی در نظــر گرفت
ــه  در   دســترس اســتفاده شــد. بدیــن منظــور پــس از مراجعــه ب
درمانــگاه مغــز و اعصــاب بیمارســتان خورشــید شــهر اصفهــان 
در نیمــه دوم ســال 1397، به صــورت در دســترس از بیــن زنانــی 
ــز و اعصــاب  ــر اســاس تشــخیص پزشــك متخصــص مغ ــه ب ک
حاضــر در درمانــگاه، تشــخیص ســردرد میگــرن دریافــت مــی-

ــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج پژوهــش،  ــز ب ــد و نی نمودن
ــه انتخــاب شــدند. ــروه نمون ــوان گ ــر به  عن  100 نف

ــتر  ــن بیش ــد از: س ــارت  بودن ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
ــت  ــان، دریاف ــهر اصفه ــاکن ش ــیت زن، س ــال، جنس از 18 س
ــخیصی  ــای تش ــاس ملاك ه ــرن بر اس ــردرد میگ ــخیص س تش
ــردرد  ــاب )س ــز و اعص ــص مغ ــك متخص ــط پزش ــکی توس پزش
ــدید،  ــا ش ــط ت ــدت متوس ــان دار، ش ــت ضرب ــه، کیفی یکطرف
ــا فعالیــت فیزیکــی و یــا اینکــه مانــع انجــام  تشــدید ســردرد ب
آن هــا شــود، حداقــل یکبــار مــوارد تهــوع و اســتفراغ یــا هــر دو 
ــه ســردرد  ــن حمل ــور و صــدا، همچنی ــز از ن ــرس و گری ــا ت و ی
بــدون درمــان مناســب 4 تــا 72 ســاعت طــول می کشــد(، عــدم 
ــا سایکوســوماتیك،  ــه ســایر بیماری هــای ســایکوتیك ی ابتــلا ب
ــردن  ــل ک ــت تکمی ــتن جه ــدن و نوش ــی خوان ــتن توانای داش
ــش. ــرکت در پژوه ــت ش ــت جه ــتن رضای ــنامه ها، داش پرسش

 معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت  بودنــد از: تشــخیص 
ســایر ســردردها و ابتــلا بــه یــك یــا تعــداد بیشــتری از 
پزشــك  توســط  جســمانی  و  روانــی  مزمــن  بیماری هــای 

17پیش بینی شاخص های درد بر اساس باورهای فراشناختی در زنان ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ و تصنیــف بــه ترتیــب 0/75 و 0/73 
ــای  ــدار آلف ــز مق ــر نی ــش حاض ــد)17(. در پژوه ــت آم ــه دس ب
ــرای  ــاخص های درد 0/71 و ب ــی ش ــره کل ــرای نم ــاخ ب کرونب
ــه  ــد ک ــت آم ــه دس ــا 0/75 ب ــن 0/68 ت ــا بی ــرده مقیاس ه خ

ــوب پرسشــنامه می باشــد. ــی مطل ــده پایای نشــان دهن
ــز-MCQ-30(30(: یــك  -پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی ول
مقیــاس 30 گویــه ای خــود گزارشــی اســت کــه باورهــای افــراد 
ــاره تفکرشــان را می ســنجد. ایــن مقیــاس بــر پایــه الگــوی  درب
ــوس  ــز و متی ــش)S-REF( ول ــم بخ ــود نظ ــی خ ــش اجرای کن
ــناختی  ــوی فراش ــی و الگ ــای هیجان ــاره اختلال ه )1996( درب
ــن  ــت)18(. ای ــده اس ــاخته ش ــر  س ــراب منتش ــلال اضط اخت
مقیــاس دارای پنــج خــرده مقیــاس اســت : )1( باورهــای مثبــت 
دربــاره نگرانی)ســؤالات 1، 7، 10، 19، 23 و 28(، )2( باورهــای 
ــؤالات 2، 4،  ــر افکار)س ــری و خط ــرل ناپذی ــاره کنت ــی درب منف
ــناختی)8، 14، 17، 24، 26  ــان ش 9، 11، 15 و 21(، )3( اطمین
ــکار)6،  ــه کنتــرل اف ــاز ب ــاره نی و 29(، )4( باورهــای منفــی درب
13، 20، 22، 25 و 27( و )5( خودآگاهــی شــناختی)3، 5، 12، 
ــاس  ــه مقی ــر پای ــاس ب ــن مقی ــخ ها در ای 16، 18 و 30(. پاس
چهاردرجــه ای لیکــرت)1= موافــق نیســتم تــا 4= کامــلًا موافقــم( 
محاســبه می شــود. نمــرات هــر خــرده مقیــاس از جمــع نمــرات 
ــه صــورت مســتقیم  ــاس ب ــه آن خــرده مقی ــوط ب ســؤالات مرب
ــطوح  ــده س ــان دهن ــر نش ــای بالات ــود و نمره ه ــل می ش حاص
ــرات  ــه نم ــد. دامن ــا می باش ــك از زیرمقیاس ه ــر ی ــر در ه بالات
بــرای هــر کــدام از خــرده مقیاس هــای باورهــای مثبــت دربــاره 
نگرانــی، باورهــای منفــی دربــاره کنتــرل ناپذیــری و خطــر افکار، 
ــرل  ــه کنت ــاز ب ــی در موردنی ــای منف ــناختی و باوره ــاد ش اعتم
افــکار از 6 تــا 24 در نوســان اســت. نمــره کلــی پرسشــنامه نیــز 
ــل  ــا حاص ــرده مقیاس ه ــك از خ ــرات هری ــتن نم ــع بس از جم
ــای  ــا، باوره ــی گویه ه ــه تمام ــت ک ــر اس ــایان ذک ــود. ش می ش
فراشــناختی ناکارآمــد یــا معیــوب را می ســنجند و کســب نمــرة 
ــه معنــای داشــتن باورهــای فراشــناختی  کلــی بیشــتر در آن ب

ناکارآمــد بیشــتر اســت.
در زمینــه روایــی ایــن پرسشــنامه دامنــه ضریــب آلفــای کرونباخ 
ــره  ــرای نم ــا 0/93 و ب ــن 0/72 ت ــا بی ــرده مقیاس ه ــرای خ ب

ــوع مــاده مخــدر،  ــه هــر ن متخصــص مغــز و اعصــاب، اعتیــاد ب
ــه  ــخ دهی ب ــدم پاس ــرد، ع ــارات ف ــاس اظه ــا دارو براس ــکل ی ال

ــل. ــح و کام ــور صحی ــه ط ــنامه ها ب پرسش
در پژوهــش حاضــر از پرسشــنامه و روش میدانــی جهــت 
شــخصاً  محقــق  و  شــد  اســتفاده  اطلاعــات  گــردآوری 
 پرسشــنامه ها را میــان زنــان مبتــلا بــه میگــرن توزیــع و نســبت 
بــه  جمــع آوری اطلاعــات اقــدام نمــود. ابزارهــای مــورد اســتفاده 
در پژوهــش حاضــر عبــارت بودنــد از پرسشــنامه اطلاعــات 
دموگرافیــك، مقیــاس شــاخص های ســردرد و پرسشــنامه 
باورهــای فراشــناختی ولــز-MCQ-30(30( کــه در ادامــه 

می شــوند. داده  توضیــح 
- پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــك: پرسشــنامه ای حــاوی 
ســؤالات جمعیــت شــناختی شــامل ســن، تحصیــلات، شــغل، 

ــدان. ــداد فرزن ــل و تع ــت تاه وضعی
توســط  مقیــاس  ایــن  ســردرد:  شــاخص های  مقیــاس   -
ــده  ــاخته ش ــال 1391 س ــایه در س ــری ش ــی زاده و اکب مهراب
اســت)17(. مقیــاس شــاخص های ســردرد از جمــع چهــار خــرده 
ــروز  مقیــاس: شــدت درد، پریشــان کنندگــی، تعــداد دفعــات ب
ســردرد و متوســط طــول مــدت ســردرد تشــکیل شــده و بــرای 
ــم ســردرد مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. در  اندازه گیــری علائ
ــرد شــدت درد، پریشــان کنندگــی، دفعــات  ــن پرسشــنامه ف ای
بــروز ســردرد و متوســط طــول مــدت ســردرد را در یــك مقیاس 

لیکــرت 5 در جــه ای نمره دهــی می کنــد. 
شدت درد:  )1= خیلی کم تا 5= خیلی زیاد(   

پریشان کنندگی:  )1= خیلی کم تا 5= خیلی زیاد(   
تعــداد دفعــات بــروز ســردرد در روز: )یك بــار= خیلــی   
ــار=  ــار= متوســط)3(، 4 ب ــار= کــم)2(، ســه ب کــم)1(، دو ب

ــاد)5((. ــی زی ــتر= خیل ــار و بیش ــاد)4(، 5 ب زی
متوســط طــول مــدت ســردرد در هــر بــار: )زیــر 15 دقیقه=   
خیلــی کــم)1(، بیــن 15 تــا 30 دقیقــه= کــم)2(، بیــن 30 
ــه=  ــا 120 دقیق ــن 60 ت ــط)3(، بی ــه= متوس ــا 60 دقیق ت

ــاد)5((. ــی زی ــاد )4( و بیشــتر از 120 دقیقــه= خیل زی
در پژوهــش مهرابــی زاده هنرمنــد و اکبــری شــایه)1391( پایایی 
مقیــاس شــاخص های ســردرد بــه شــیوه همســانی درونــی و بــا 

امینه بنائیان و همکاران 18

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             5 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5459-fa.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 3، پاییز 1399 

کلــی 87/ 0گــزارش شــده اســت)18(. در ایــران نیــز شــیرین زاده 
دســتگیری )1385(، ضریــب همســانی درونــی آن را بــه کمــك 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کلــی 0/86 و بــرای 
ــرده  ــبه ک ــا 0/87 محاس ــن 0/71 ت ــای آن بی ــرده مقیاس ه خ
ــاخ  ــای کرونب ــدار آلف ــز مق ــر نی ــش حاض ــت)19(. در پژوه اس
ــناختی  ــای فراش ــنامه باوره ــای پرسش ــرده مقیاس ه ــرای خ ب
ولــز-MCQ-30(30( بیــن 0/81 تــا 0/88 و بــرای نمــره کلــی 
ــوب  ــی مطل ــده پایای ــان دهن ــه نش ــد  ک ــت آم ــه دس 0/86 ب

پرسشــنامه می باشــد.
جهــت رعایــت نــکات اخلاقی پژوهــش، در آغــاز هــدف از اجرای 
ــه میگــرن شــرح داده می شــد و  ــان مبتــلا ب ــرای زن پژوهــش ب
خاطــر نشــان گردیــد کــه شــرکت در آزمــون کامــلا اختیــاری 
اســت و در حیــن اجــرای آزمــون نیــز آزمودنــی حــق انصــراف 
ــن در  ــنامه را دارد و همچنی ــل پرسش ــدم تکمی ــون و ع از آزم
ــع شــود.  ــج پرسشــنامه ها مطل ــد از نتای ــل می توان صــورت تمای
عــلاوه بــر ایــن بــا تأکیــد بــر محرمانــه بــودن اطلاعــات و حفــظ 
ــخصی  ــات ش ــه اطلاع ــد ک ــاره ش ــب اش ــن مطل ــه ای رازداری ب
ــود و  ــته می ش ــه داش ــه نگ ــورت محرمان ــرکت کنندگان به ص ش

ــام خانوادگــی نمی باشــد.  ــام و ن ــه ذکــر ن حتــی نیــازی ب
ــا اســتفاده از  ــن پژوهــش، ب ــای حاصــل از ای ــت، داده ه در نهای
نرم افــزار SPSS-23 در دو بخــش توصیفــی )میانگیــن و انحــراف 
ــون و  ــتگی پیرس ــای همبس ــتنباطی )روش ه ــتاندارد( و اس اس
تحلیــل رگرســیون گام بــه گام(  مورد تجزیه وتحلیــل قرار گرفت. 

 
یافته ها

ــت  ــای جمعی ــرای ویژگی ه ــی ب ــاخص های توصیف ــل ش تحلی

شــناختی شــرکت کنندگان در پژوهــش، نشــان داد کــه از بیــن 
100 زن مبتــلا بــه میگــرن شــرکت کننده در ایــن پژوهــش، 5 
ــر )20 درصــد(  ــازه ســنی 25-18، 20 نف ــر )5 درصــد( در ب نف
ــنی  ــازه س ــد( در ب ــر)42 درص ــنی 35-25، 42 نف ــازه س در ب
ــال  ــالای 45 س ــز ب ــد( نی ــر )33 درص ــال و 33 نف 45-35 س
ــلات  ــا دارای تحصی ــر )7 درصــد( آنه ــه 7 نف ــتند، ک ســن داش
ــم و  ــلات دیپل ــر )31 درصــد( دارای تحصی ــم، 31 نف ــر دیپل زی
ــانس  ــلات لیس ــد( دارای تحصی ــر )58 درص ــم، 58 نف فوق دیپل
و فوق لیســانس و 4 نفــر )4 درصــد( دارای تحصیــلات دکتــری 
ــن  ــه از بی ــان داد ک ــا نش ــن، یافته ه ــد. همچنی ــر بودن و بالات
شــرکت کننــدگان در پژوهــش، 95 نفــر )65 درصــد( متاهــل، 
24 نفــر )24 درصــد( مجــرد و 8 نفــر )8 درصــد( مطلقــه بودنــد 
و همســر 3 نفــر )3 درصــد( آنهــا نیــز فــوت نمــوده بــود. عــلاوه 
ــر ایــن، از بیــن 100 زن مبتــلا بــه میگــرن شــرکت کننده در  ب
پژوهــش حاضــر، 8 نفــر )8 درصــد( بیــن 3 تــا 6 مــاه، 11 نفــر 
)11 درصــد(  بیــن 6 مــاه تــا 1 ســال، 22 نفــر )22 درصــد( بیــن 
1 تــا 2 ســال، و 59 نفــر )59 درصــد( بیشــتر از 2 ســال بــود کــه 
بــه میگــرن  مبتــلا بــوده و همگــی آنــان تحــت درمــان دارویــی 

میگــرن قــرار داشــتند .
)روش هــای  داده هــا  اســتنباطی  تحلیــل  انجــام  از  پیــش 
ــت  ــه(، جه ــیون چندگان ــل رگرس همبســتگی پیرســون و تحلی
رعایــت پیش فرض هــای آزمــون  همبســتگی و رگرســیون، 
ــع  ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــی بررس ــرض یعن ــن پیش ف مهم تری
و  اســمیرونوف  کلموگــراف-  آزمون هــای  توســط  نمــرات 
ــج آن در  ــه نتای ــت ک ــرار گرف ــی ق ــورد یررس ــاپیرو-ویلك م ش

ــت.   ــاهده اس ــل مش ــماره 1 قاب ــدول ش ج

پیش بینی شاخص های درد بر اساس باورهای فراشناختی در زنان ...

جدول 1: نتایج آزمون کلموگراف- اسمیرنوف و شاپیرو- ویلك در مورد پیش فرض نرمال بودن نمرات کلیه متغیرها 

نوع 

سردرد
متغیرها

شاپیرو- ویلککلموگراف- اسمیرنوف

سطح معناداریدرجه آزادیآمارهسطح معناداریدرجه آزادیآماره

میگرن
0/2021000/3440/9391000/514شاخص های درد

0/1621000/0750/9781000/156باورهای فراشناختی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 به درسـتی رعایـت شـده بـود. 
در جدول شماره 2، میانگین و انحراف معیار نمرات شاخص های درد 
و باورهای فراشناختی در زنان مبتلا به میگرن گزارش شده است.

 

براسـاس نتایـج حاصـل از جـدول شـماره 1، سـطح معنـاداری 
بـرای هیچ یـك از متغیرهـا در هیـچ کـدام از آزمون هـا معنـی دار 
نبـود)P>  0/05 (. بنابرایـن شـرایط نرمـال بـودن توزیـع نمـرات 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات شاخص های درد و باورهای فراشناختی در زنان مبتلا به میگرن

انحراف معیارمیانگینتعدادخرده مقیاس هامتغیر

شاخص های درد

1003/810/94شدت درد

1003/870/85 پریشان کنندگی

1003/670/89تعداد دفعات بروز سردرد

متوسط طول مدت سردرد

نمره کل علائم سردرد

100

100

3/75

15/11

0/84

2/77

10018/962/73باورهای مثبت درباره نگرانی

باورهای فراشناختی

10019/242/61باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری و خطر افکار

10018/752/62اطمینان شناختی

10019/382/50باورهای منفی درباره نیاز به کنترل افکار

10019/072/49خودآگاهی شناختی

10095/48/33نمره کل باورهای فراشناختی

امینه بنائیان و همکاران

ــار  ــراف معی ــن و انح ــماره 2، میانگی ــدول ش ــج ج ــق نتای طب
ــرده  ــرن در خ ــه میگ ــلا ب ــان مبت ــرای زن ــاخص های درد ب ش
مقیــاس شــدت درد 3/81 و 0/94، در خــرده مقیــاس پریشــان 
کنندگــی 3/87 و 0/85، در خــرده مقیــاس تعــداد دفعــات بــروز 
ســردرد 3/67 و 0/89، در خــرده مقیــاس متوســط طــول مــدت 
ســردرد 3/75 و 0/84 و در نمــره کلــی شــاخص های درد 15/11 
و 2/77 بــود. عــلاوه بــر ایــن میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات 
خــرده مقیاس هــای باورهــای فراشــناختی یعنــی خــرده مقیــاس 
ــب 18/96 و 2/73؛  ــه ترتی ــی ب ــاره نگران ــت درب ــای مثب باوره

خــرده مقیــاس باورهــای منفــی دربــاره کنتــرل ناپذیــری و خطر 
افــکار 19/24 و 2/61؛ خــرده مقیــاس اطمینان شــناختی 18/75 
و 2/62؛ خــرده مقیــاس باورهــای منفــی دربــاره نیــاز بــه کنتــرل 
ــناختی  ــی ش ــاس خودآگاه ــرده مقی ــکار 19/38 و 2/50؛ خ اف

ــود.  ــی 95/4 و 8/33 ب ــره کل 19/07 و 2/49 و در نم
نتایــج ضریــب همبســتگی پیرســون بــرای بررســی رابطــه بیــن 
ــناختی در  ــای فراش ــای باوره ــردرد و مولفه ه ــاخص های س ش
ــزارش شــده  ــرن در جــدول شــماره 3 گ ــه میگ ــلا ب ــان مبت زن

اســت.
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جدول 3: ضرایب همبستگی پیرسون بین شاخص های درد و مولفه های باورهای فراشناختی 

پریشان شدت دردزیرمقیاس ها
کنندگی

تعداد دفعات بروز 
سردرد در روز

متوسط طول مدت 
سردرد در هر بار

نمره کل علائم 
سردرد

0/787∗∗0/639∗∗0/607∗0/617∗0/615∗باورهای مثبت درباره نگرانی

0/769∗∗0/609∗∗0/601∗∗0/607∗∗0/600∗∗باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری و خطر افکار

0/5270/4330/3110/4190/558اطمینان شناختی

0/718∗∗0/638∗∗0/676∗∗0/676∗0/625∗∗باورهای منفی درباره نیاز به کنترل افکار

0/728∗∗0/682∗∗0/675∗∗0/652∗∗0/682∗∗خودآگاهی شناختی

0/741∗∗0/696∗∗0/682∗∗0/665∗∗0/635∗∗نمره کل باورهای فراشناختی

پیش بینی شاخص های درد بر اساس باورهای فراشناختی در زنان ...

ــه میگــرن، بیــن  ــان مبتــلا ب ــه جــدول 4-8، در زن ــا توجــه ب ب
خــرده مقیاس هــای باورهــای مثبــت دربــاره نگرانــی، باورهــای 
منفــی دربــاره کنتــرل ناپذیــری، باورهــای منفــی دربــاره نیــاز 
بــه کنتــرل افــکار و خودآگاهــی شــناختی و همچنیــن نمــره کل 
باورهــای فراشــناختی بــا نمــره کلــی شــاخص های ســردرد بــه 
ترتیــب بــا مقادیــر r=0/769 ،r=0/787، و r=0/728 ،r=0/718 و 
r=0/741 در ســطح خطــای 0/01، رابطه مثبــت و معنادار وجود 
داشــت)P<0/01(. امــا بیــن خرده مقیــاس اطمینــان شــناختی 
.)P>0/05(بــا شــاخص های درد رابطــه معنــی داری یافــت نشــد

ــی  ــره کل ــن نم ــدول، بی ــن ج ــر ای ــای دیگ ــاس یافته ه براس
باورهــای فراشــناختی و خــرده مقیاس هــای آن بــا خــرده 
ــای  ــرده مقیاس ه ــی خ ــردرد یعن ــاخص های س ــای ش مقیاس ه
شــدت درد، پریشــان کنندگــی، تعــداد دفعــات بــروز ســردرد در 
طــول روز و متوســط طــول مــدت ســردرد در هــر بــار در زنــان 
مبتــلا بــه میگــرن، در ســطح خطــای0/01 و 0/05، رابطــه مثبت 

∗∗ معنی داری در سطح 0/01

∗ معنی داری در سطح 0/05

و معنــادار وجــود داشــت )P<0/01 و P<0/05( کــه مقادیــر ایــن 
ضرایــب همبســتگی در جــدول فــوق قابــل مشــاهده می باشــند. 
امــا بیــن خــرده مقیــاس اطمینــان شــناختی بــا خــرده 
ارتبــاط معنــی داری وجــود  مقیاس هــای شــاخص های درد 
نداشــت )P>0/05(. به عبارت دیگــر، بیشــتر بــودن باورهــای 
مثبــت دربــاره نگرانــی، باورهــای منفــی دربــاره کنترل ناپذیــری 
و خطــر افــکار، باورهــای منفــی دربــاره نیــاز بــه کنتــرل افــکار و 
ــا افزایــش شــاخص های سردرد)شــدت  خودآگاهــی شــناختی، ب
ــروز ســردرد در روز و  ــات ب ــداد دفع درد، پریشــان کنندگــی، تع
ــار( در زنــان مبتــلا بــه  متوســط طــول مــدت ســردرد در هــر ب

میگــرن همــراه اســت.
مقیاس هـای  خـرده  پیش بینـی  قـدرت  میـزان  بررسـی  بـرای 
باورهـای فراشـناختی  در شـاخص های درد در زنـان مبتـلا بـه 
میگرن، از مدل رگرسـیون چندگانه  به روش  Stepwise   اسـتفاده 

شـد کـه نتایـج آن در جـداول شـماره 4 و 5 ذکـر شـده اسـت.
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در زنـان مبتـلا بـه میگـرن را پیش بینـی می کننـد. بـا توجـه به 
اینکـه مقـدار F محاسـبه شـده در سـطح 0/01 معنـادار اسـت، 
نتیجـه  و در  اسـت  معنـادار  بنابرایـن مـدل رگرسـیون خطـی 
خـرده مقیاس هـای باورهـای فراشـناختی با علائم سـردرد در در 
زنـان مبتـلا بـه میگـرن رابطـه معنـادار دارنـد. بنابرایـن ضرایب 
رگرسـیون و آزمون معناداری آن ها محاسـبه و در جدول شـماره 

5 ارائه شـده اسـت. 

بـر اسـاس جـدول شـماره 4، بـا توجـه بـه اینکـه R2، درصـد 
واریانـس خـرده مقیاس های باورهـای فراشـناختی در پیش بینی 
شـاخص های درد در زنـان مبتـلا به میگـرن اسـت، نتایج جدول 
باورهـای  ایـن اسـت کـه چهـار خـرده مقیـاس  فـوق نشـانگر 
مثبـت دربـاره نگرانـی، باورهـای منفـی دربـاره کنترل ناپذیـری 
و خطـر افـکار، باورهـای منفـی دربـاره نیـاز بـه کنتـرل افـکار و 
خودآگاهـی شـناختی مجموعـا 61 درصد واریانس علائم سـردرد 

امینه بنائیان و همکاران

جدول 4: نتایج معناداری مدل رگرسیون  شاخص های درد مرتبط با خرده مقیاس های باورهای فراشناختی در زنان مبتلا به میگرن 

منبع تغییراتمتغیر
مجموع 

مربعات
درجه آزادی

میانگین 

مربعات
)R2(ضریب تعیینFسطح معناداری

باورهای 

فراشناختی

469/291593/8580/609159/4130/0001رگرسیون

288/499943/069باقیمانده

734/79099جمع

 جدول 5: ضرایب رگرسیون علائم سردرد مرتبط با باورهای فراشناختی و معناداری آن ها

مدل
ضرایب غیراستاندارد

ضرایب 

آماره tاستاندارد
سطح 

معناداری
Bخطای معیارBeta

12/9427/4333/1870/003ثابت

0/5090/3580/5372/6750/005باورهای مثبت درباره نگرانی

0/2410/1900/5651/2590/0001باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری و خطر افکار

0/2010/3160/6021/5440/002باورهای منفی درباره نیاز به کنترل افکار

0/1593400/5182/5230/0001خودآگاهی شناختی

ــلا  ــان مبت ــه در زن ــد ک ــج جــدول شــماره 5 نشــان می ده نتای
بــه میگــرن، خــرده مقیاس هــای باورهــای مثبــت دربــاره 
نگرانــی، باورهــای منفــی دربــاره کنترل ناپذیــری و خطــر افــکار، 
ــکار و خودآگاهــی  ــرل اف ــه کنت ــاز ب ــاره نی باورهــای منفــی درب

شــناختی بــه ترتیــب بــا ضرایــب بتــا 0/537، 0/565، 0/602 و 
0/518 پیش بینی کننده هــای معنــادار شــاخص های ســردرد 
ــارت  ــه عب ــتند )P <0/01(. ب ــرن هس ــه میگ ــلا ب ــان مبت در زن
ــرده  ــره خ ــتاندارد در نم ــراف اس ــك انح ــش ی ــا افزای ــر ب دیگ
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ــه  ــلا ب ــان مبت ــادار شــاخص های ســردرد در زن کننده هــای معن
.)P <0/01( ــد میگــرن بودن

ــز،  ــوتز، ریی ــای ش ــا یافته ه ــه ب ــن فرضی ــل از ای ــج حاص نتای
بشــارت،  پهلــوان،   ،)2017( ســولیوان  و  اســمیت  اســلاتر، 
ــد، ادوارد  ــرد، برومن ــری ف ــی )1397(، جوه ــی و فراهان برجعل
شــایت و مهرابــی زاده هنرمنــد )1395(، و گلابــی، عبداللهــی و 
شــاهقلیان)1395( همســو اســت)11، 20، 21 و 22(. در این راستا، شوتز 
ــد کــه باورهــای فراشــناختی  و همــکاران)2017( عنــوان نمودن
ــب آن  ــری و متعاق ــخوارهای فک ــش نش ــب کاه ــت موج مثب
کاهــش دردهــای مزمــن، و باورهــای فراشــناختی منفــی 
ــش  ــب آن افزای ــری و متعاق ــخوارهای فک ــش نش ــب افزای موج
ــکاران)1397( در  ــوان و هم ــوند)20(. پهل ــن می ش ــای مزم درده
ــای فراشــناختی در  ــه نقــش واســطه ای باوره پژوهــش خــود ب
ــی  ــی هیجان ــط ناگوی ــن توس ــای مزم ــدت درده ــی ش پیش بین
ــا  ــی و ی ــص در توانای ــه نق ــد ک ــوان نمودن ــوده و عن ــاره نم اش
بکارگیــری فراشــناخت ها منجــر بــه بــرروز اختــلالات هیجانــی 
و در نهایــت افزایــش دردهــای مزمــن می شــود)21(. جوهری فــرد 
و همــکاران)1395( نیــز در بررســی نقــش عوامــل شــناختی و 
ــه نقــش متغیرهــای  ــی ب ــروز دردهــای میگرن فراشــناختی در ب
فاجعه ســازی،  درد،  انگاشــتن  نادیــده  درد،  فاجعه ســازی 
ــوان  ــودن به عن ــی و وجدانی ب ــودگی، توافق جوی ــی، گش برونگرای
ــان اشــاره  ــروز اختــلال میگــرن در زن ــن پیش بین هــای ب بهتری
ــی، عبداللهــی و شــاهقلیان)1395(  ــن گلاب ــد)11(. همچنی نمودن
نیــز نشــان دادنــد بیــن برخــی مؤلفه هــای باورهــای فراشــناختی 
منفــی ماننــد کنترل ناپذیــری و خطــر و نیــاز بــه کنتــرل افــکار، 
بــا متغیــر درد ارتبــاط مثبــت و میــان برخــی مؤلفه هــای بــاور 
ــا  ــناختی ب ــی ش ــه خودآگاه ــد مؤلف ــت مانن ــناختی مثب فراش
ــود  ــی ب ــن در حال ــر درد ارتبــاط منفــی وجــود دارد)22(. ای متغی
ــا  ــده پژوهــش ناهمســو ب ــه براســاس بررســی های بعمــل آم ک

ــد.  ــت نش ــده، یاف ــت آم ــای بدس یافته ه
ــت  ــوان گف ــه می ت ــن فرضی ــل از ای ــای حاص ــن یافته ه در تبیی
ــه  ــراد ب ــه اف ــاور اســت ک ــن ب ــر ای ــرد فراشــناختی ب ــه رویک ک
ــه  ــن می شــوند ک ــل دچــار آشــفتگی و دردهــای مزم ــن دلی ای
ــه  ــخ دهی ب ــی از پاس ــوی خاص ــه الگ ــان ب ــناخت های آن فراش

ــاره نگرانــی، باورهــای منفــی  مقیاس هــای باورهــای مثبــت درب
دربــاره کنتــرل ناپذیــری و خطــر افــکار، باورهــای منفــی دربــاره 
ــی  ــره کل ــناختی، نم ــی ش ــکار و خودآگاه ــرل اف ــه کنت ــاز ب نی
ــه  ــب ب ــه ترتی ــرن ب ــه میگ ــلا ب ــان مبت شــاخص های درد در زن
انــدازه 0/54، 0/57، 0/60 و 0/52 انحــراف اســتاندارد بالاتــر 

ــت. خواهــد رف
 

بحث
درد  پیش بینــی شــاخص های  هــدف  بــا  پژوهــش حاضــر 
براســاس باورهــای فراشــناختی در زنــان مبتــلا بــه میگــرن در 
شــهر اصفهــان انجــام پذیرفــت. نتایــج حاصــل از بررســی فرضیه 
پژوهــش مبنــی بــر معنــادار بــودن ســهم باورهــای فراشــناختی 
زنــان  در  کــه  داد  نشــان  درد  پیش بینــی شــاخص های  در 
ــه میگــرن، بیــن خــرده مقیاس هــای باورهــای مثبــت  مبتــلا ب
ــری و  ــرل ناپذی ــاره کنت ــی درب ــای منف ــی، باوره ــاره نگران درب
ــکار  ــرل اف ــه کنت ــاز ب ــاره نی ــی درب ــای منف ــکار، باوره خطــر اف
ــی شــاخص های ســردرد،  ــا نمــره کل و خودآگاهــی شــناختی ب
در ســطح خطــای 0/01، رابطــه مثبــت و معنــادار وجــود 
داشــت)P<0/01(. امــا بیــن خــرده مقیــاس اطمینــان شــناختی 
 .)P>0/05(بــا شــاخص های درد رابطــه معنــی داری یافــت نشــد
ــی،  ــاره نگران ــت درب ــای مثب ــش باوره ــه افزای ــی ک ــن معن بدی
افــکار،  خطــر  و  کنترل ناپذیــری  دربــاره  منفــی  باورهــای 
ــکار و خودآگاهــی  ــرل اف ــه کنت ــاز ب ــاره نی باورهــای منفــی درب
ــدت درد،  ــاخص های درد)ش ــش ش ــه افزای ــر ب ــناختی منج ش
ــر روز و  ــردرد در ه ــروز س ــات ب ــداد دفع ــان کنندگی، تع پریش
متوســط طــول مــدت ســردرد در هــر بــار( در زنــان مبتــلا بــه 

میگــرن می شــود.
ــای  ــن)R2(، باوره ــب تعیی ــزان ضری ــاس می ــر اس ــن ب همچنی
ــم  ــس علائ فراشــناختی می توانســت مجموعــا 61 درصــد واریان
ســردرد در زنــان مبتــلا بــه میگــرن را پیش بینی کننــد و خــرده 
ــاره نگرانــی، باورهــای منفــی  مقیاس هــای باورهــای مثبــت درب
دربــاره کنتــرل ناپذیــری و خطــر افــکار، باورهــای منفــی دربــاره 
ــب  ــه ترتی ــناختی ب ــی ش ــکار و خودآگاه ــرل اف ــه کنت ــاز ب نی
ــی  ــا 0/537، 0/565، 0/602 و 0/518 پیش بین ــب بت ــا ضرای ب

23پیش بینی شاخص های درد بر اساس باورهای فراشناختی در زنان ...
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ــد  ــت آن می توان ــه ماهی ــه ب ــا توج ــا ب ــت، ام ــناختی نیس ش
ســبب ایجــاد اختلالاتــی در افــکار افــراد مبتــلا شــود کــه ایــن 
ــه  ــازی ب ــه نی ــت ک ــك واقعی ــوان ی ــود را به عن ــکار خ ــراد اف اف
ــی  ــا زمان ــن رو ت ــد. ازای ــد، بپذیرن ــت کاری ندارن ــر و دس تغیی
کــه ایــن افــکار به عنــوان افــکار مزاحــم در نظــر گرفتــه 
ــا  ــرل آن ه ــر و کنت ــه تغیی ــازی ب ــلا نی ــرد مبت ــوند، ف نمی ش
ــر  ــز منج ــم نی ــکار مزاح ــن اف ــداوم ای ــد و ت ــاس نمی کن احس
ــای  ــب آن درده ــراب و متعاق ــش و اضط ــن تن ــه شــدت یافت ب
روان تنــی ماننــد ســردرد می شــود. بــه عنــوان مثــال، کامــل و 
ــن  ــب در ای ــکار غال ــی( یکــی از اف ــدون عیــب بودن)کمالگرای ب
ــیاری  ــای بس ــز تلاش ه ــتای آن نی ــه در راس ــت ک ــراد اس اف
انجــام می دهنــد و معیارهــای ســختگیرانه فراوانــی بــرای 
ــی کــه ایــن افــراد افــکار  ــا زمان ــذا ت خــود وضــع می نماینــد. ل
ــازی  ــد و نی ــی می پذیرن ــون و چرای ــچ چ ــدون هی ــود را ب خ
ــع  ــه وض ــان ب ــد، همچن ــاس نمی کنن ــا احس ــرل آنه ــه کنت ب
ــن  ــد و ای ــه می دهن ــود ادام ــرای خ ــختگیرانه ب ــای س معیاره
ــراد وارد نمــوده  ــه اف ــادی ب ــی زی ــد فشــار روان موضــوع می توان
ــلا  ــراد مبت ــن شــاخص های درد در اف ــه شــدت یافت و منجــر ب

ــه میگــرن شــود.    ب
همچنیــن "خودآگاهــی شــناختی" از دیگــر خــرده مقیاس هــای 
ــا  ــی-داری ب ــت و معن ــتگی مثب ــه همبس ــود ک ــناختی ب فراش
شــاخص های درد در زنــان مبتــلا بــه میگــرن داشــت. بــه 
عبارتــی کاهــش افزایــش خودآگاهــی شــناختی موجــب افزایــش 
شــاخص های درد در افــراد مبتــلا بــه میگــرن می شــود. در 
ــوان گفــت کــه خودآگاهــی شــناختی  ــن یافتــه می ت تبییــن ای
باورهایــی ماننــد تفکــر زیــاد در مــورد افــکار، تحــت مهــار بــودن 
ــن  ــرد. ای ــر می گی ــکار را در ب ــم اف ــی دائ ــکار، و وارس ــم اف دائ
ــات  ــه دارای خصوصی ــرن ک ــه میگ ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ویژگ
ــی و تاحــدودی وســواس هســتند، بیشــتر می باشــد.  کمال گرای
ــه  ــر ب ــد منج ــراد می توان ــی در اف ــن باورهای ــردن چنی ــه ک غلب
ــدید  ــاد و تش ــا ایج ــراب و نهایت ــی و اضط ــکار وسواس ــاد اف ایج

ــواع ســردرد شــود. ــد ان دردهــای روان تنــی مانن
درخصــوص تبییــن عــدم وجــود ارتبــاط بیــن مولفــه "اعتمــاد 
و اطمینــان شــناختی" بــا شــاخص های ســردرد در زنــان 

تجربه هــای درونــی منجــر می شــوند کــه موجــب تــداوم 
ــود)12(.  ــی می ش ــای منف ــت باوره ــی و تقوی ــات منف هیجان

ــای  ــی از متغیره ــه، یک ــن فرضی ــل از ای ــج حاص ــاس نتای براس
ــرن،  ــه میگ ــلا ب ــان مبت ــاخص های درد در زن ــر ش ــذار ب تاثیر گ
ــن  ــت و ای ــراد اس ــن اف ــی در ای ــاره نگران ــت درب ــای مثب باوره
ــر از  ــراد و مهم ت ــن اف ــکار در ای ــل ماهیــت اف ــه دلی ــد ب می توان
آن ریشــه در فرایندهــا یــا راهبردهایــی داشــته باشــند کــه ایــن 
ــد.  ــه کار می برن ــان ب ــرل فکرش ــا کنت ــی ی ــرای ارزیاب ــراد ب اف
ــران، مضطــرب، و  ــرادی نگ ــراً اف ــرن اکث ــه میگ ــلا ب ــراد مبت اف
وسواســی هســتند و ایــن اضطــراب و نگرانــی منجــر بــه درون 
ریــزی احساســات و ایجــاد اختــلال و بی نظمــی در شــناخت ها 
و باورهــای آنــان می گــردد. باورهایــی همچــون این کــه نگرانــی 
بــه فــرد جهــت رویارویــی بهتــر بــا مشــکلات کمــك می کنــد 
یــا نگرانــی موجــب ســازگاری بهتــر، نظم بخشــی افــکار و انجــام 
ــن  ــودمندی ای ــه س ــرد ب ــاور ف ــز ب ــود و نی ــور می ش ــر ام بهت
افــکار به عنــوان روشــی بــرای اجتنــاب از نوســان های هیجانــی 
شــدیدتر، منجــر بــه حفــظ و تــداوم آن هــا می شــود که بــا مزمن 
شــدن و عــدم توجــه بــه تغییــر ویژگی هــای شــخصیتی فــردی 
می تواننــد منجــر بــه شــدت یافتــن درد در افــراد مبتــلا شــوند.
کــه  فراشــناختی  باورهــای  مؤلفه هــای  از  دیگــر  یکــی 
ــان  ــا شــاخص های درد در زن ــی داری ب ــت معن همبســتگی مثب
ــه میگــرن داشــت، مولفــه "کنتــرل ناپذیــری افــکار و  مبتــلا ب
ــری و خطــر موجــب می شــود کــه  ــرل ناپذی ــود. کنت خطــر" ب
ــود و  ــف ش ــار ضع ــی دچ ــای محیط ــرل رویداده ــرد در کنت ف
ــی  ــن ناتوان ــد و ای ــش یاب ــرل در او کاه ــس کنت ــی و ح کارآی
در کنتــرل موجــب افزایــش اضطــراب و بــرآورد غیرمنطقــی از 
میــزان خطــرات پیشــرو شــده و باعــث ایجــاد تنــش و متعاقــب 
آن بــروز و شــدت یافتــن دردهــای روان تنــی ماننــد میگــرن در 

ــراد شــود. اف
ــتگی  ــه دارای همبس ــناختی ک ــای فراش ــر باوره ــه دیگ مولف
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــاخص های درد در اف ــا ش ــادار ب ــت و معن مثب
میگــرن اســت، مولفــه "باورهــای منفــی دربــاره نیــاز بــه کنترل 
ــه  ــن رابط ــود ای ــن وج ــت. در تبیی ــراد اس ــن اف ــکار" در ای اف
ــلال  ــك اخت ــرن ی ــه میگ ــر چ ــه اگ ــود ک ــوان نم ــوان عن می ت

امینه بنائیان و همکاران 24
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نتیجه گیری
ــاران دارای  ــت و بیم ــی اس ــای روان تن ــزء بیماری ه ــرن ج میگ
ســردرد میگــرن، دارای ویژگی هــای روانشــناختی خاصــی 
ماننــد باورهــای فراشــناختی مختــل می باشــند. نتایــج حاصــل 
ــا  ــناختی ب ــای فراش ــه باوره ــان داد ک ــر نش ــش حاض از پژوه
ــت  ــه مثب ــرن رابط ــه میگ ــلا ب ــان مبت ــاخص های درد در زن ش
و معنــادار دارنــد. لــذا بــا در نظــر گرفتــن باورهــای فراشــناختی 
ــا تشــدیدکننده شــاخص های  ــده و ی ــل ایجادکنن ــوان عام به عن
درد در افــراد مبتــلا بــه میگــرن، ضــروری اســت کــه نســبت بــه 
ــا و برنامه هــای آموزشــی روانشــناختی مناســب  ــه مداخله ه ارائ
بــرای تغییــر روش زندگــی و تعدیــل برخــی ویژگی هــای 
ــت  ــناختی مثب ــای فراش ــت باوره ــتای تقوی ــخصیتی در راس ش
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــناختی منف ــای فراش ــش باوره و کاه
میگــرن، اقــدام نمــود تــا از شــدت علائــم درد در ایــن افــراد کــه 
می توانــد همــه جنبه هــای زندگــی فــردی و اجتماعــی آنــان را 

تحــت تأثیــر قــرار دهــد، کاســته شــود.  

 
 
 
 
 

ــوع پاســخگویی  ــه ن ــه میگــرن شــاید بتــوان علــت را ب مبتــلا ب
ــرن دارای  ــه میگ ــلا ب ــراد مبت ــبت داد. اف ــرکت کنندگان نس ش
ــتند  ــادی هس ــان زی ــدم اطمین ــد و ع ــك، تردی ــای ش ویژگی ه
کــه منشــاء آن اغلــب تــرس از اشــتباه کــردن و از دســت دادن 
ــا  ــن ویژگی ه ــی( می باشــد. ای ــاد دیگران)کمالگرای ــد و اعتم تایی
گاهــا شــناخت و تفکــر افــراد را تحــت تاثیــر قــرار داده و منجــر 
ــه  ــه ک ــن مولف ــوالات ای ــه س ــض ب ــخ های متناق ــه پاس ــه ارائ ب
ــخ های  ــردد. پاس ــتند، می گ ــه هس ــخگویی قاطعان ــد پاس نیازمن
متناقــض نیــز می تواننــد بــر نتیجــه نهایــی کســب شــده موثــر 
ــرار دهنــد.  ــر ق ــط موجــود را تحــت تاثی ــاداری رواب ــوده و معن ب
بــا همــه دقت هایــی کــه ضــرورت هــر کار علمــی اســت، 
ــد  ــج نمی توان ــای روش شــناختی و تعمیم دهــی نتای محدودیت ه
دور از نظــر قــرار بگیــرد؛ لــذا هــر پژوهشــی بــا محدودیت هایــی 
ــتثنی  ــده مس ــن قاع ــز از ای ــش نی ــن پژوه ــت و ای ــراه اس هم
نیســت. ازجملــه  محدودیت هــای ایــن پژوهــش عبــارت  بودنــد از: 
ــاس  ــرن براس ــه میگ ــلا ب ــاران مبت ــخیص بیم ــه تش ــا ک از آنج
ــت و  ــورت می گرف ــاب ص ــز و اعص ــص مغ ــك متخص ــر پزش نظ
بــا توجــه بــه محــدود بــودن امکانــات و زمــان پژوهــش، امــکان 
وضــع معیارهــای ورود و خــروج دقیــق وجــود نداشــت. همچنین 
ــا  ــاری و ی ــدت بیم ــد م ــی مانن ــات دقیق ــه اطلاع ــی ب دسترس
ــود.  ــر نب ــاران امکانپذی ــط بیم ــی توس ــای مصرف ــت داروه لیس
ــدوده  ــر در مح ــش حاض ــر، پژوه ــت دیگ ــوان محدودی ــه عن ب
یــك شــهر)اصفهان( انجــام شــد. همچنیــن جامعــه آمــاری ایــن 
ــد و امــکان واردکــردن  ــان دارای میگــرن بودن پژوهــش تنهــا زن
ــنهاد  ــتا، پیش ــن راس ــود. در ای ــش نب ــردان در پژوه ــه م جامع
می شــود در پژوهش هــای آینــده جامعــه آمــاری پژوهــش، 
مــردان دارای میگــرن باشــند تــا امــکان بررســی تأثیــر یــا عــدم 
تأثیــر جنســیت در وجــود رابطــه بیــن باورهــای فراشــناختی بــا 
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــود. همچنی ــم ش ــاخص های درد فراه ش
در پژوهش هــای دیگــر، جامعــه هــدف از شــهری غیــر از اصفهــان 
انتخــاب شــود تــا وجــود تأثیــرات احتمالــی فرهنــگ نیــز مــورد 
بررســی قــرار گیــرد. عــلاوه بــر ایــن، در نظــر گرفتــن ملاك هــای 
ورود و خــروج دقیق تــر در انتخــاب بیمــاران می توانــد بــه 

ــد. ــك نمای ــر کم ــج دقیق ت ــب نتای کس
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