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Abstract

Aims and background: Migraine is a common, painful and debilitating in severe and chronic cases. Therefore, 
identifying migraine-related factors is essential to reduce the problems associated with it. Therefore, the aim of this 
study was to predict pain indices based on cognitive emotion regulation strategies and alexithymia in women with 
migraine in Isfahan.
Materials and Methods: The research design was descriptive and correlational. The statistical population of the 
study included all women who referred to the neurology clinic of Khorshid Hospital in Isfahan in the second half 
of 1397 and received a diagnosis of migraine based on the opinion of a neurologist. To conduct this study, 100 
people were selected through purposive sampling method and asked them to complete the Headache Indices Scale, 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and Toronto Alexithymia Scale (FTAS-20). 
Results: The results showed that there was a relationship between cognitive emotion regulation strategies and 
alexithymia with pain indices in women with migraine and subscales of cognitive emotion regulation strategies 
respectively with Beta coefficients 0.498, 0, 0.304, 0.383, 0.540, -0.581, -0.473, -0.525, -0.540 and -0.410; and 
alexithymia and its components, respectively, with Beta coefficients of 0.544, 0.55, 0.47, and 0.33 were significant 
predictors of pain symptoms in women with migraine (P <0.01).
Conclusion: According to the obtained results as the prediction of pain indicators based on cognitive emotion 
regulation strategies and alexithymia, it is possible to reduce pain symptoms in people with migraines by providing 
timely and appropriate interventions and training to improve cognitive emotion regulation strategies and reduction 
of alexithymia. 
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 در پیش‌بینی مؤلفه‌های سردرد در مبتلایان به میگرن 
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2 . استادیار، گروه روانشناسی، واحد نجف‌آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف‌آباد، ایران  

چکیده
ــا میگــرن جهــت کاهــش  ــن شناســایی عوامــل مرتبــط ب ــاک و ناتوان‌کننــده اســت. بنابرای ــدف: میگــرن یــک بیمــاری شــایع، دردن ــه و ه زمین
مشــکلات مرتبــط بــا آن ضــروری اســت. از اینــرو هــدف پژوهــش حاضــر پیش‌بینــی مولفه‌هــای ســردرد بــر اســاس راهبردهــای نظم‌دهــی شــناختی 

هیجــان و ناگویــی هیجانــی در مبتلایــان بــه میگــرن بــود.
مــواد و روش‌هــا: طــرح پژوهــش توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل زنــان مبتــا بــه میگــرن شــهر اصفهــان در 
ســال 1397 بــود کــه تعــداد 100 نفــر از آنــان از طریــق روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه مقیــاس شــاخص‌های ســردرد، مقیــاس 
تنظیــم شــناختی هیجانــی)CERQ( و مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو)FTAS -20( پاســخ دادنــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS-23 و 

روش همبســتگی پیرســون و رگرســیون گام بــه گام مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
ــی و  ــی هیجان ــان و ناگوی ــناختی هیج ــی ش ــای نظم‌ده ــن راهبرده ــه بی ــان داد ک ــون نش ــتگی پیرس ــب همبس ــل از ضری ــج حاص ــا: نتای یافته‌ه
ــدت  ــول م ــط ط ــات و متوس ــداد دفع ــان‌کنندگی، تع ــدت، پریش ــن ش ــردرد و همچنی ــی س ــره کل ــردرد )نم ــای س ــا مولفه‌ه ــای آن ب زیرمقیاس‌ه
ــه میگــرن رابطــه وجــود دارد ‏)0/01‏<P(. همچنیــن راهبردهــای نظم‌دهــی شــناختی هیجــان )خــود سرزنشــگری، دیگــر  ســردرد(  در مبتلایــان ب
سرزنشــگری، تمرکــز بــر فکــر نشــخوارگری، فاجعه‌نمایــی، کم‌اهمیــت شــماری، تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت، پذیــرش و تمرکــز 
ــی  ــای 0/498، 0/304، 0/383، 0/540، 0/581-، 0/473-، 0/525-، 0/540- و 0/410- و ناگوی ــب بت ــا ضرای ــب ب ــه ترتی ــزی( ب ــدد برنامه‌ری مج
هیجانــی و مولفه‌هــای آن )دشــواری در شناســایی احساســات، دشــواری در توصیــف احساســات و تفکــر بــرون مــدار( نیــز بــه ترتیــب بــا ضرایــب بتــای 

 .)P>ــد ‏)0/01‏ ــرن بودن ــه میگ ــان ب ــردرد در مبتلای ــای س ــادار مولفه‌ه ــای معن 0/544، 0/55، 0/47 و 0/33 پیش‌بینی‌کننده‌ه
ــناختی  ــی ش ــای نظم‌ده ــش راهبرده ــه افزای ــب، ب ــای مناس ــه آموزش‌ه ــا ارائ ــوان ب ــده، می‌ت ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی

ــه میگــرن کمــک نمــود.  ــراد مبتــا ب ــه بهبــود مولفه‌هــای ســردرد در اف ــه مــوازات آن، ب ــی و ب ــی هیجان هیجــان و کاهــش ناگوی
واژه‌های کلیدی: میگرن، ناگویی هیجانی، راهبردهای نظم‌دهی شناختی هیجان، مولفه‌های سردرد
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مقـاله پژوهشـی
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و ناتوان‌کننـده اسـت کـه با حمالت مکـرر، یکطرفـه و ضربان‌دار 
بـا شـدت متوسـط تـا شـدید مشـخص شـده و در آن احسـاس 

 مقدمه
میگـرن یـک بیماری شـایع، دردنـاک و در مواردی شـدید، مزمن 
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در شناسـایی احساسـات، تمایز بین احساسـات و هیجان فیزیکی 
مرتبـط بـا انگیختگـی عاطفی، قدرت تجسـم محدود و دشـواری 
در توصیـف احساسـات می‌باشـد)12(. ایـن مشـخصه‌ها کـه سـازه 
ناگویـی هیجانـی را تشـکیل می‌دهند بیانگر نقایصـی در پردازش 
شـناختی و تنظیـم هیجانـات می‌باشـند)13(. بـا توجـه بـه نقایص 
شـناختی و عاطفـی، چنیـن فـرض می‌شـود که ناگویـی هیجانی 
می‌توانـد بـا شـاخص‌های سالمت، به‌طورکلـی و بـا مشـکلات 
جسـمانی و پزشـکی به‌طور خاص رابطه داشـته باشـد. در همین 
راسـتا پژوهشـگران دریافته‌انـد ناگویـی هیجانـی بـا تعـدادی از 
مشـکلات جسـمانی ماننـد مسـائل مرتبـط بـا فشـارخون اولیـه، 

ابعـاد مربوط بـه درد و ... ارتبـاط دارد)14(. 
ــری  ــش مؤث ــی نق ــل هیجان ــه عوام ــا ک ــن، از آنج ــر ای ــاوه ب ع
در شــاخص‌های درد در بــروز میگــرن دارنــد، بنابرایــن بــه 
ــا  ــراد مبت ــر درد در اف ــر ب ــذار دیگ ــر اثرگ ــد متغی ــر می‌رس نظ
بــه ســردرد میگرنــی، راهبردهــای تنظیــم هیجــان باشــد. افــراد 
ــد و  ــم می‌کنن ــی هیجان‌هایشــان را تنظی ــه شــیوه‌های مختلف ب
یکــی از متداول‌تریــن روش‌هــا، اســتفاده از ‏راهبردهــای تنظیــم 
شــناختی هیجــان اســت. راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، 
فرایندهــای شــناختی هســتند کــه افراد بــرای ‏مدیریــت اطلاعات 
ــن راســتا  ــد)15(. در ای ــه کار می‌گیرن ــده ب هیجــان‌آور و برانگیزانن
هیجان‌هــا به‌منزلــه فرآیندهــای درونــی و بیرونــی هســتند 
کــه مســئولیت کنتــرل، ارزیابــی و تغییــر ‏واکنش‌هــای عاطفــی 
ــد و  ــده دارن ــر عه ــداف او ب ــن اه ــق یافت ــرد را در مســیر تحق ف
ــرد  ــد ف ــا می‌توان ــم ‏هیجان‌ه ــص در تنظی ــکال و نق ــه اش هرگون
را در برابــر اختلال‌هــای روانــی چــون افســردگی، اضطــراب 
راهبردهــای  ســازد)16(.‏  آســیب‌پذیر  جســمانی  علائــم  و 
ــش،  ــت خوی ــامل ملام ــان ش ــناختی هیج ــم ش ــاوت تنظی متف
ــرش، نشــخوارگری، تمرکــز ‏مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد  پذی
دیدگاه‌پذیــری،  مثبــت،  مجــدد  ارزیابــی  برنامه‌ریــزی،  بــر 
فاجعه‌ســازی و ملامــت ‏دیگــران هســتند. ‏شــواهد نشــان داده‌انــد 
کــه راهبردهــای شــناختی ماننــد نشــخوارگری، مقصــر دانســتن 
خــود و فاجعــه ‏انــگاری به‌صــورت مثبــت بــا افســردگی و ســایر 
ــه،  ــن اینک ــد، ضم ــته می‌باش ــناختی هم‌بس ــای آسیب‌ش جنبه‌ه
در ‏راهبردهایــی نظیــر ارزیابــی مجــدد مثبــت، ایــن همبســتگی 

سـرگیجه و گاهـی بـا تهـوع، حساسـیت بـه نـور و صـدا همـراه و 
در سـطوح متفاوت ناتوانی مشـاهده می‌شـود)1(. میگـرن اختلالی 
شـایع اسـت و در حـدود 10 تـا 20 درصد افراد در سراسـر جهان 
را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهد)2(. براسـاس اعلام سـازمان بهداشـت 
جهانـی )WHO(، حـدود 303 میلیـون نفـر در جهـان تحـت 
جهانـی تأثیـر میگـرن قـرار دارنـد)3(. بیشـتر حمالت میگرنی در 
دوران بلـوغ آغـاز می‌شـود و افـراد بیـن 35 تـا 45 سـال را تحت 
تاثیـر قـرار می‌دهـد. شـیوع میگـرن در زنـان در مناطـق مختلف 

جهـان بیـن 5 تـا 25درصـد و بیشـتر از مردان اسـت)4(.
در بیان سبب‌شناسـی میگرن قابل ذکر اسـت که بسـیاری از افراد 
مبتال بـه ایـن بیمـاری تاریخچـه‌ای خانوادگـی از این سـردردها 
دارنـد، اما معلوم نیسـت كه ایـن امر به وراثت یا تجارب مشـترك 
اشـاره داشـته باشـد)5(. بطور کلی سـردردهای میگرنی تحت تأثیر 
عوامـل مختلفی از جمله عوامل شـناختی، شـخصیتی، خانوادگی 
و سیسـتمی قرار دارنـد)6(. از لحاظ آسیب‌شناسـی روانی، بیمارانی 
کـه مبتال به اختلالات جسـمانی مانند سـردرد هسـتند، اغلب به 
جنبه‌های روان‌شـناختی آن‌ها توجه نمی‌کنند، این در حالی است 
کـه عوامل بیولوژیکـی به‌تنهایی نمی‌توانند آسـیب‌پذیری نسـبت 
بـه تجربه سـردرد را تبیین نماینـد، بلکه عوامـل روانی- اجتماعی 
نیـز به‌عنـوان یک عامل برانگیزاننده سـردرد شـناخته شـده‌اند)1(.
بــر اســاس یافته‌هــای پژوهشــی و مشــاهدات بالینــی، یکســری 
ــرن  ــه میگ ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــناختی ب ــای روان‌ش ویژگی‌ه
گــزارش شــده اســت كــه مهم‌تریــن آن‌هــا عبارت‌انــد از: 
و  نظــم  جاه‌طلبــی،  کمال‌گرایــی،  افســردگی)7(،  اضطــراب، 
ــی  ــیت افراط ــره و حساس ــای روزم ــی در فعالیت‌ه ــت افراط دق
بــه مســائل زندگــی )8(. در همیــن رابطــه، یافته‌هــای پژوهشــی 
نشــان می‌دهنــد كــه افــراد مبتــا بــه میگــرن الگویــی از 
ــم  ــران و خش ــود و دیگ ــی از خ ــی افراط ــرزنش و عیب‌جوی س
و پرخاشــگری را نشــان می‌دهنــد)9(. همچنیــن بــر اســاس 
یافته‌هــای برخــی پژوهشــگران، بعضــی از خطاهــای شــناختی 
ــی  ــانی عاطف ــر ادراک درد، پریش ــد ب ــز می‌توانن ــی نی و هیجان
و ناتوانــی حاصــل از ســردرد اثــر بگذارنــد)10( کــه یکــی از ایــن 
خطاهــا، ناگویــی هیجانــی در افــراد مبتــا بــه میگــرن اســت)11(. 
ناگویی هیجانی سـاختار چندبعدی اسـت و متشـکل از دشـواری 

3بررسی سهم راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان و ناگویی هیجانی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــاری پژوهــش  ــه آم ــود. جامع ــوع همبســتگی ب ــی و از ن توصیف
شــامل زنــان مبتــا بــه میگــرن شــهر اصفهــان در ســال 1397 
بــود کــه بــر اســاس نظــر متخصــص مغــز و اعصــاب، تشــخیص 

میگــرن دریافــت نمــوده بودنــد.
در ایــن پژوهــش بــرای بــرآورد حجــم نمونــه از فرمــول 
پیشــنهادی Tabakhnick & Fidell )18( اســتفاده شــد. بــر 
ــات  ــه لازم در مطالع ــم نمون ــل حج ــول حداق ــن فرم ــاس ای اس
همبســتگی از فرمــول N ≥ 50+ 8M محاســبه می‌شــود. در 
ایــن فرمــول N حجــم نمونــه و M تعــداد متغیرهــای پیش‌بیــن 
)مســتقل( می‌باشــد. از آنجایــی‌ کــه در ایــن پژوهــش دو متغیــر 
ــی  ــان و ناگوی ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــن )راهبرده پیش‌بی
ــه موردنیــاز  ــذا حداقــل حجــم نمون هیجانــی( وجــود داشــت، ل
66 نفــر بــود. بنابرایــن بــرای جلوگیــری از کاهــش تعــداد نمونــه 
ــه  ــزش و حــذف پرسشــنامه‌های ناقــص، حجــم نمون ــر ری در اث
ــش  ــن، در پژوه ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــه ش ــر گرفت ــر در نظ 100 نف
حاضــر بــرای انتخــاب گــروه نمونــه از روش نمونه‌گیــری 
ــه  ــه ب ــس از مراجع ــور پ ــن منظ ــد. بدی ــتفاده ش ــد اس هدفمن
درمانــگاه مغــز و اعصــاب بیمارســتان خورشــید در شــهر اصفهان 
ــی  ــن زنان ــد از بی ــه دوم ســال 1397، به‌صــورت هدفمن در نیم
ــز و اعصــاب  ــر اســاس تشــخیص پزشــک متخصــص مغ ــه ب ک
حاضــر در درمانــگاه، تشــخیص میگــرن دریافــت نمــوده بودنــد 
و نیــز بــر اســاس دیگــر معیارهــای ورود بــه پژوهــش، ‏100 نفــر 
به‌عنــوان گــروه نمونــه انتخــاب و از آنــان خواســته شــد نســبت 

ــد.  ــدام نماین ــش اق ــنامه‌های پژوه ــل پرسش ــه تکمی ب
معیارهای ورود به پژوهش عبارت‌ بودند از: سـن بیشـتر از 18سـال، 

جنسـیت زن، سـاکن شـهر اصفهـان، داشـتن توانایـی خواندن و 
نوشـتن جهـت تکمیل کـردن پرسشـنامه‌ها، عـدم ابتلا به سـایر 
بیماری‌هـای مزمـن، داشـتن رضایـت جهت شـرکت در پژوهش.

ــه دو صــورت انجــام  گــردآوری اطلاعــات در پژوهــش حاضــر ب
ــری  ــی نظ ــع‌آوری مبان ــرای جم ــه ب ــورت ک ــن ص ــد. بدی ش
ــه‌ای  ــه کتابخان ــش از روش مطالع ــا پژوه ــط ب ــینه مرتب و پیش
ــش، از  ــه پژوه ــه نمون ــوط ب ــات مرب ــردآوری اطلاع ــرای گ و ب
پرسشــنامه اســتفاده شــد و محقــق شــخصاً پرسشــنامه‌ها 
ــه  ــبت ب ــع و نس ــش توزی ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــان ش را می

منفــی اســت‏)15(. ‏به‌طورکلــی، ســامت روان افــراد ناشــی از 
تعاملــی دوطرفــه میــان اســتفاده از انــواع خاصــی از راهبردهــای 
ــت  ــت از موقعی ــی درس ــا و ارزیاب ــناختی ‏هیجان‌ه ــم ش تنظی
ــه  ــا ب ــناختی هیجان‌ه ــم ش ــای تنظی ــت و راهبرده ــش‌زا اس تن
افــراد کمــک می‌کننــد تــا برانگیختگی‌هــا و هیجان‌هــای منفــی 
را تنظیــم نماینــد. ایــن شــیوه تنظیــم با رشــد، پیشــرفت یــا بروز 
اختلال‌هــای ‏روان‌تنــی ماننــد ســردرد رابطــه مســتقیم دارد)17(. ‏
در یــک جمع‌بنــدی کلــی می‌تــوان گفــت از آنجــا کــه ســردرد 
یکــی از دلایــل رایــج بــرای غیبــت از کار یــا امتناع از هــر فعالیت 
ــی و  ــد زندگ ــر رون ــد ب ــی اســت و می‌توان ــا اجتماع شــخصی ی
فعالیت‌هــای اجتماعــی افــراد تأثیــر بگــذارد، لــذا ضــروری اســت 
در مــورد نقشــی کــه عوامــل روانشــناختی مختلف ماننــد ناگویی 
هیجانــی و راهبردهــای تنظیــم هیجــان بر شــدت علائــم درد در 
ایــن بیمــاران ایفــا می‌کننــد، مطالعــات بیشــتری صــورت گیــرد 
ــراد را  ــن اف ــردرد در ای ــروز س ــا ب ــط ب ــل مرتب ــوان عوام ــا بت ت
پیش‌بینــی و اقدامــات لازم جهــت پیشــگیری از ایــن عوامــل و 
متعاقــب آن کاهــش علائــم درد در افــراد مبتــا را انجــام داد.  در 
ایــن راســتا، اگرچــه در پــاره‌ای از مطالعــات، عوامــل مرتبــط بــا 
میگــرن مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت، امــا تاکنــون رابطــه 
ناگویــی هیجانــی و راهبردهــای نظــم دهــی شــناختی هیجــان 
بــا علائــم درد در افــراد مبتــا بــه میگــرن مــورد بررســی قــرار 
ــود و  ــاء موج ــن خ ــر گرفت ــا در نظ ــرو ب ــت. از این ــه اس نگرفت
دســتاوردهای حاصــل از پژوهــش در جهــت شناســایی عوامــل 
مرتبــط بــا علائــم درد در میگــرن و انجــام اقوامــات مــورد نیــاز 
ــل،  ــن عوام ــردن ای ــم ک ــا ک ــتن و ی ــان برداش ــت از می در جه
ــذا  ــردد. ل ــش آشــکار می‌گ ضــرورت پژوهــش حاضــر بیش‌ازپی
پژوهــش حاضــر در راســتای اهمیــت وضــرورت خــود در نظــر 
ســعی دارد بــه ایــن ســؤال پاســخ دهــد کــه آیــا ســهم ناگویــی 
هیجانــی و راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان در پیش‌بینــی 
ــادار اســت؟ ــرن معن ــه میگ ــان ب ــردرد در مبتلای ــای س مولفه‌ه

مواد و روش کار
ــان  ــاظ زم ــی، از لح ــا کم ــوع داده‌ه ــر ن ــر از نظ ــش حاض پژوه
مقطعــی و از نظــر هــدف بنیــادی بــود. همچنیــن طــرح پژوهش 

امینه بنائیان  و همکاران 4
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

در اني رخدهايقمساه رتشيب دشاب، اشنن‌ددنهه لكشم بیشــتر در 
زمینــه بیــان و تشــخیص احساســات می‌باشــد. از جمــع نمــرات 
ســه زیرمقیــاس بــرای ناگویــی هیجانــی كلی یــك نمــره كل نیز 
ــاس  ــر مقی ــره در زی ــر نم ــل و حداکث ــبه می‌شــود. حداق محاس
دشــواری در شاســایی احساســات 7 و 35؛ در زیــر مقیــاس 
دشــواری در توصیــف احساســات 5 و 25؛ در زیــر مقیــاس تفکــر 
ــی 20 و  ــی هیجان ــی ناگوی ــره کل ــدار 8 و 40؛ و در نم ــرون م ب
ــی  ــاس ناگوی ــنجی مقی ــای روان‌س ــد)20(. ویژگی‌ه 100 می‌باش
هیجانــی تورنتــو-20 در پژوهش‌هــای متعــدد بررســی و تأییــد 
ــی  ــی هیجان ــاس ناگوی ــی مقی ــخه فارس ــت. در نس ــده اس ش
ــی  ــی هیجان ــرای ناگوی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــو-20، ضرای تورنت
کل برابــر بــا 85/ 0 محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی 
ــاز آزمایــی مقیــاس  خــوب مقیــاس اســت. همچنیــن پایایــی ب
ــری در دو  ــه 67 نف ــک نمون ــو-20 در ی ــی تورنت ــی هیجان ناگوی
نوبــت بــا فاصلــه چهار هفتــه از r=0/80 تــا r=0/87 بــرای ناگویی 
ــدار  ــز مق ــر نی ــش حاض ــد)21(. در پژوه ــد ش ــی کل تأیی هیجان
پایایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 0/79 به 
دســت آمــد کــه نشــان از پایایــی مطلــوب پرسشــنامه می‌باشــد.

 :)CERQ( 3- مقیــاس تنظیــم شــناختی هیجانــی
ــاخته         ــه‌ای س ــزار 18 گوی ــک اب ــی ی ــم هیجان پرسشــنامه تنظی
ــم شــناختی  Garnefski & Kraaij اســت و راهبردهــای تنظی
ــترس‌زای  ــده و اس ــوادث تهدیدکنن ــه ح ــخ ب ــان را در پاس هیج
زندگــی در اندازه‌هــای 5 درجــه‌ای از 1)هرگــز( تــا 5 )همیشــه( 
برحســب 9 زیرمقیــاس بــه شــرح زیــر می‌ســنجد: خــود 
سرزنشــگری، دیگــر سرزنشــگری، تمرکــز بــر فکــر نشــخوارگری، 

ــت، ــدد مثب ــز مج ــماری، تمرک ــت ش ــی، کم‌اهمی فاجعه‌نمای
ارزیابـی مجـدد مثبـت، پذیرش و تمرکـز مجـدد برنامه‌ریزی)22(. 
نمـرات مربـوط بـه هـر خـرده مقیـاس از جمع بسـتن سـوالات 
مربـوط بـه آن و نمـره کلی پرسشـنامه یز از جمع بسـتن نمرات 
کل خـرده مقیاس‌هـا حاصـل می‌شـود. حداقـل و حداکثـر نمره 
در هـر زیرمقیـاس بـه ترتیب 2 و 10  و در نمره کلی پرسشـنامه 
18 و 90 اسـت. نمـره بالاتـر نشـان‌دهنده اسـتفاده بیشـتر فـرد 
از آن راهبـرد شـناختی اسـت. در بررسـی مقدماتـی ویژگی‌های 
روان‌سـنجی ایـن پرسشـنامه در نمونـه‌ای از جمعیـت عمومـی، 

جمــع‌آوری اطلاعــات اقــدام نمــود. پرسشــنامه‌های مــورد 
ــد از: ــارت بودن ــش عب ــتفاده در پژوه اس

ــط  ــاس توس ــن مقی ــردرد: ای ــاخص‌های س ــاس ش 1- مقی
ــده  ــاخته ش ــال 1391 س ــایه در س ــری ش ــی زاده و اکب مهراب
از جمــع چهــار  مقیــاس شــاخص‌های ســردرد  اســت)19(. 
ــات  ــداد دفع ــان‌کنندگی، تع ــدت درد، پریش ــامل ش ــه ش مولف
ــروز ســردرد و متوســط طــول مــدت ســردرد تشــکیل شــده  ب
و بــرای اندازه‌گیــری مولفه‌هــای ســردرد  مــورد اســتفاده 
ــرد شــدت درد، پریشــان  ــن پرسشــنامه ف ــرار می‌گیــرد. در ای ق
کنندگــی، دفعــات بــروز ســردرد و متوســط طــول مــدت ســردرد 
ــد.  ــی می‌کن ــه‌ای نمره‌ده ــرت 5 در ج ــاس لیک ــک مقی را در ی

• شدت درد: ‏)1= خیلی کم تا 5= خیلی زیاد(‏
• پریشان کنندگی: ‏)1= خیلی کم تا 5= خیلی زیاد(‏

• تعــداد دفعــات بــروز ســردرد در روز: )یک‌بــار= خیلــی کــم)1(، 
دو بــار= کــم)2(، ســه بــار= متوســط)3(، 4 بــار= زیــاد)4(،

5 بار و بیشتر= خیلی زیاد)5((.
)زیــر 15  بــار:  متوســط طــول مــدت ســردرد در هــر   •
ــم)2(،  ــه= ک ــا 30 دقیق ــن 15 ت ــم)1(، بی ــی ک دقیقه=خیل
ــا 120  ــن 60 ت ــط)3(، بی ــه= متوس ــا 60 دقیق ــن 30 ت بی
ــاد)5(( ــی زی ــه= خیل ــتر از 120 دقیق ــاد)4( و بیش ــه= زی دقیق

ــی  ــری )1391( پایای ــد و اکب ــی‌زاده هنرمن ــش مهراب در پژوه
ــی و  ــانی درون ــیوه همس ــه ش ــردرد ب ــاخص‌های س ــاس ش مقی
ــه ترتیــب 0/75 و  ــف ب ــاخ و تصنی ــای کرونب ــا اســتفاده از آلف ب
0/73 بــه دســت آمــد)19(. در پژوهــش حاضــر نیــز مقــدار آلفــای 
ــرای  ــای ســردرد 0/71 و ب ــی مولفه‌ه ــرای نمــره کل ــاخ ب کرونب
ــه  ــد ک ــت آم ــه دس ــا 0/75 ب ــن 0/68 ت ــا بی ــرده مقیاس‌ه خ

ــد. ــنامه می‌باش ــوب پرسش ــی مطل ــده پایای ــان دهن نش
 :)FTAS -20( ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی 2- مقی
ــؤالی  ــون 20 س ــک آزم ــو ی ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی
اســت و شــامل ســه عامــل دشــواری در شناســایی احساســات 
)7 مــاده(، دشــواری در توصیــف احساســات )5 مــاده(، و تفکــر 
ــای  ــؤالات را در اندازه‌ه ــه س ــت ك ــاده( اس ــدار )8 م ــرون م ب
ــره 5  ــا نم ــف( ت ــاً مخال ــره 1 )کام ــرت از نم پنج‌درجــه‌ای لیک
)کامــاً موافــق( می‌ســنجد. در اني همانشسرپ هچره رمنات ارفاد 

5بررسی سهم راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان و ناگویی هیجانی  ...
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جدول 1: نتایج آزمون کلموگراف- اسمیرنوف در مورد پیش‌فرض نرمال بودن نمرات و یکسانی شیب خط رگرسیون

متغیر

یکسانی شیب خط رگرسیوننرمال بودن داده‌ها)کلموگراف- اسمیرنوف(

سطح معناداریمقدار  Fسطح معناداریدرجه آزادیآماره

0/2021000/12117/2540/207مولفه‌های سردرد

0/2391000/16515/8310/191ناگویی هیجانی

0/1931000/12020/4340/211نظم‌دهی شناختی هیجان

ضرایـب آلفـای کرونباخ برای نمـره کلی پرسشـامه 0/83 و برای 
زیرمقیاس‌هـا از 0/67 تـا 0/89 محاسـبه شـد)23(. ایـن ضرایـب 
همسـانی درونـی پرسشـنامه تنظیـم شـناختی هیجـان را تأیید 
می‌کننـد. در پژوهـش حاضـر نیـز مقـدار پایایـی پرسشـنامه بـا 
اسـتفاده از روش آلفـای کرونبـاخ بـرای نمـره کلـی 0/73 بـرای 
خـرده مقیاس‌هـا بیـن 0/71 تـا 0/79 بـه دسـت آمد که نشـان 

از پایایـی مطلوب پرسشـنامه می‌باشـد. 
بـه منظـور رعایـت نـکات اخلاقـی پژوهـش، در آغـاز هـدف از 
اجـرای پژوهـش برای کلیـه مبتلایان به میگرن شـرح داده شـد 
و بـه شـرکت‌کنندگان اطمینـان خاطـر داده شـد کـه اطلاعـات 
آنـان محرمانـه باقـی خواهد مانـد. همچنین خاطر نشـان گردید 
کـه شـرکت در آزمـون اختیاری اسـت و در حین اجـرای آزمون 
نیـز آزمودنـی حـق انصـراف از آزمون و عـدم تکمیل پرسشـنامه 
را دارد. همچنیـن لازم بـه ذکر اسـت کـه پژوهش حاضـر دارای 
IR.IAU.FALA. شـماره  بـه  اخالق  کمیتـه  مصوبـه  کـد 

می‌باشـد.  REC.1399.011
در نهایـت، داده‌ها با اسـتفاده از نرم‌افـزار SPSS-23 در دو بخش 
توصیفـی )میانگین و انحراف اسـتاندارد( و اسـتنباطی )روش‌های 
همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل رگرسـیون گام بـه گام( مـورد 

تجزیـه ‌و تحلیـل قـرار گرفت. 

یافته‌ها
براســاس بررســی اطلاعــات جمعیت‌شــناختی شــرکت‌کنندگان 
بــود.   43/11±8/36 افــراد  ســنی  میانگیــن  پژوهــش،  در 
همچنیــن میــزان تحصیــات در 7% از شــرکت‌کنندگان در 
ســطح زیردیپلــم، 31% در ســطح دیپلــم و فــوق دیپلــم، %58 
ــری  ــانس و 4% در ســطح دکت ــوق لیس ــانی و ف ــطح لیس در س
ــده، %65  ــه دســت آم ــد. همچنیــن، براســاس اطلاعــات ب بودن
از شــرکت‌کنندگان در پژوهــش متاهــل، 24% مجــرد، %8 
ــر  ــود. عــاوه ب ــوت نمــوده ب ــز ف ــا نی ــه و همســر 3% آنه مطلق
ایــن، از نظــر مــدت زمــان ابتــا بــه میگــرن، 8%بیــن 3 تــا 6 
مــاه، %11  ‏بیــن 6 مــاه تــا 1 ســال، 22% بیــن 1 تــا 2 ســال، 
ــرن  ــه میگ ــه ب ــود ک ــال ب ــتر از 2 س ــا بیش و 59% آزمودنی‌ه
ــرن  ــی میگ ــان داروی ــت درم ــان تح ــی آن ــوده و همگ ــا ب ‏مبت

ــرار داشــتند‏. ق
)روش‌هــای  داده‌هــا  اســتنباطی  تحلیــل  انجــام  از  پیــش 
ــت  ــه(، جه ــیون چندگان ــل رگرس همبســتگی پیرســون و تحلی
رعایــت پیش‌فرض‌هــای آزمــون‌ همبســتگی و رگرســیون، 
ــع  ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــی بررس ــا یعن ــن پیش‌فرض‌ه مهم‌تری
نمــرات و یکســانی شــیب خــط رگرســیون مــورد بررســی قــرار 
گرفــت کــه نتایــج آنهــا در جدول شــماره 1 قابل مشــاهده اســت.  

امینه بنائیان  و همکاران

براسـاس نتایـج جدول 1، سـطح معناداری در آزمـون کلموگراف- 
اسـمیرونوف و یکسـانی شـیب خـط رگرسـیون بـرای هیچ‌یک از 
متغیرهـا معنـی‌دار نبـود)0/05‏P>‎‏(. بنابراین شـرایط نرمال بودن 
توزیع نمرات و یکسـانی شـیب خط رگرسـیون ‏به‌درسـتی رعایت 

شـده اسـت، لذا اسـتفاده از ضریب رگرسـیون بلامانع اسـت.
در جــدول شــماره 2 میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات 
مولفه‌هــای ســردرد، ناگویــی هیجانــی و راهبردهــای نظم‌دهــی 
شــناختی هیجــان در مبتلایــان بــه میگــرن گزارش شــده اســت.
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جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات مولفه‌های سردرد، ناگویی هیجانی و راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان 

انحراف معیارمیانگینتعدادخرده مقیاس‌هامتغیر

مولفه‌های سردرد

1003/810/94شدت درد

1003/870/85پریشان کنندگی 

1003/670/89تعداد دفعات بروز سردرد

1003/750/84متوسط طول‌مدت سردرد

10015/112/77نمره کل مولفه‌های سردرد 

ناگویی هیجانی

10019/803/54دشواری در شناسایی احساسات

10018/322/96دشواری در توصیف احساسات

تفکر برون مدار 

نمره کل ناگویی هیجانی

100

100

30/03

68/15

3/61

8/29

راهبردهای نظم‌دهی

شناختی هیجان

1005/871/99خودسرزنشگری

1005/531/94دیگرسرزنشگری

1006/012/02تمرکز بر فکر نشخوارگری

1006/132/05فاجعه نمایی

1004/591/96کم اهمیت شماری

1004/861/83تمرکز مجدد مثبت

1004/431/69ارزیابی مجدد مثبت

1004/642/04پذیرش

1004/331/84تمرکز مجدد برنامه‌ریزی

10046/355/20نمره کل راهبردهای نظم‌دهی شناختی هیجان

ــار  ــراف معی ــن و انح ــماره 2، میانگی ــدول ش ــج ج ــق نتای طب
ــرن  ــه میگ ــان ب ــرای مبتلای ــردرد ب ــای س ــرات کل مولفه‌ه نم

بــه ترتیــب 15/11 و 2/77، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات 
ــراف  ــن و انح ــی  68/15 و 8/29؛ و میانگی ــی هیجان کل ناگوی
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جدول 3: ضرایب همبستگی پیرسون بین مولفه‌های سردرد با ناگویی هیجانی و راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان 

تعداد دفعات بروز پریشان‌کنندگیشدت دردمتغیرها
سردرد در روز

متوسط طول‌مدت 
سردرد در هر بار

نمره کل مولفه‌های 
سردرد 

ان
یج

ی ه
خت

شنا
ی 

ده
م 

نظ
ی 

ها
رد

هب
را

0/4590/678∗∗0/550∗∗0/592∗∗0/533∗∗خودسرزنشگری

0/635∗∗0/450∗∗0/504∗∗0/530∗∗0/512∗∗دیگرسرزنشگری

0/675∗∗0/467∗∗0/548∗∗0/601∗∗0/521∗∗تمرکز بر فکر نشخوارگری

0/640∗∗0/408∗∗0/527∗∗0/611∗∗0/503∗∗فاجعه نمایی

0/612-∗∗0/385-∗∗0/541-∗∗0/499-∗∗0/497-∗∗کم اهمیت شماری

0/597-∗∗0/362-∗∗0/523-∗∗0/510-∗∗0/480-∗∗تمرکز مجدد مثبت

0/547-∗∗0/326-∗∗0/484-∗∗0/451-∗∗0/455-∗∗ارزیابی مجدد مثبت

0/608-∗∗0/450-∗∗0/555-∗∗0/504-∗∗0/498-∗∗پذیرش

0/583-∗∗0/465-∗∗0/508-∗∗0/468-∗∗0/487-∗∗تمرکز مجدد برنامه‌ریزی

0/606-∗∗0/499-∗∗0/531-∗∗0/556-∗∗0/511-∗∗نمره کلی تنظیم شناختی هیجان
نی

جا
هی

ی 
وی

ناگ

0/638∗∗0/660∗∗0/651∗∗0/672∗∗0/638∗∗دشواری در شناسایی احساسات

0/610∗∗0/647∗∗0/631∗∗0/682∗∗0/610∗∗دشواری در توصیف احساسات 

0/628∗∗0/654∗∗0/530∗∗0/599∗∗0/628∗∗تفکر برون مدار

0/598∗∗0/624∗∗0/523∗∗0/628∗∗0/598∗∗نمره کل ناگویی هیجانی

امینه بنائیان  و همکاران

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 3، بیــن تمامــی راهبردهــای تنظیــم 
ــردرد  ــای س ــا مولفه‌ه ــی ب ــی هیجان ــان و ناگوی ــناختی هیج ش
ــان‌کنندگی،  ــدت، پریش ــن ش ــردرد و همچنی ــی س ــره کل )نم

ــان  ــات و متوســط طــول مــدت ســردرد( در مبتلای ــداد دفع تع
ــود  ــادار وج ــاط معن ــای 0/01، ارتب ــطح خط ــرن در س ــه میگ ب
ــم شــناختی هیجــان  ــای ناســازگارانه تنظی ــن راهبرده دارد. بی

معیــار نمــره کلــی راهبردهــای نظم‌دهــی شــناختی هیجــان بــه 
ترتیــب بــه ترتیــب 46/35 و5/20 بــود. عــاوه برایــن میانگیــن 
و انحــراف معیــار مولفه‌هــای ســردرد، ناگویــی هیجانــی و 
راهبردهــای نظم‌دهــی شــناختی هیجــان نیــز در جــدول فــوق 

ــل مشــاهده اســت.  قاب
جــدول 3 ضرایــب همبســتگی پیرســون بیــن مولفه‌هــای 
ســردرد بــا ناگویــی هیجانــی و راهبردهــای نظم‌دهــی شــناختی 

ــد.  ــان می‌ده ــا را نش ــای آنه ــان و مولفه‌ه هیج
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همچیــن نمــره کلــی تنظیــم هیجــان نیــز بــا ضریب همبســتگی 
r=-0/606 بــا نمــره کلــی مولفه‌هــای ســردرد در مبتلایــان بــه 
 .)P>0/01( ــود ــادار ب ــی و معن ــنگی منف ــرن دارای همبس میگ
ــای  ــتفاده از راهبرده ــزان اس ــودن می ــتر ب ــر، بیش به‌عبارت‌دیگ
ــی  ــی هیجان ــودن ناگوی ــر ب ــم هیجــان و بالات ناســازگارانه تنظی
و همچنیــن اســتفاده کمتــر از راهبردهــای مثبــت تنظیــم 
شــناختی هیجــان، بــا افزایــش مولفه‌هــای ســردرد در مبتلایــان 

بــه میگــرن همــراه اســت.
نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه‏ بــه روش ‏Stepwise بــرای 
نظم‌دهــی شــناختی  راهبردهــای  قــدرت  میــزان  بررســی 
ــی در پیش‌بینــی مولفه‌هــای ســردرد  هیجــان ‏و ناگویــی هیجان
در مبتلایــان بــه میگــرن، در جــداول 4 و 5 ذکــر شــده اســت.

یعنــی مولفه‌هــای خودسرزنشــگری، دیگــر سرزنشــگری، تمرکــز 
ــا مقادیــر  بــر فکــر نشــخوارگری و فاجعــه نمایــی بــه ترتیــب ب
ناگویــی  بیــن  و  وr=0/640؛   r=0/675  ،r=0/635  ،r=0/678
 ،r=0/638 ــر ــا مقادی ــب ب ــه ترتی ــای آن ب ــی و مولفه‌ه هیجان
r=0/628 ،r=0/610 و r=0/598 در ســطح خطــای 0/01، بــا 
نمــره کلــی مولفه‌هــای ســردرد رابطــه مثبــت و معنــادار وجــود 
شــناختی  تنظیــم  ســازگارانه  راهبردهــای   .)P>0/01( دارد 
ــت،  ــدد مثب ــز مج ــماری، تمرک ــت ش ــامل کم‌اهمی ــان ش هیج
ارزیابــی مجــدد مثبــت، پذیــرش و تمرکــز مجــدد برنامه‌ریــزی 
 ،r=-0/547 ،r=-0/597 ،r=-0/612 ــر ــا مقادی ــه ترتیــب ب نیــز ب
r=-0/608 و r=-0/583 در ســطح خطــای 0/01، بــا نمــره کلــی 
 .)P>0/01( مولفه‌هــای ســردرد رابطــه منفــی و معنــادار دارنــد

جدول 4: نتایج معناداری مدل رگرسیون راهبردهای نظم‌دهی شناختی هیجان و ناگویی هیجانی مرتبط با مولفه‌های سردرد

میانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتمتغیر
ضریب 

)R2(تعیین
Fسطح معناداری

ناگویی هیجانی

466/430951/8260/35716/0090/0001رگرسیون

291/360903/237باقیمانده

757/79099جمع

راهبردهای نظم دهی 

شناختی هیجان

1904/4059211/6010/3673/8800/0001رگرسیون

291/360903/237باقیمانده

757/79099جمع

بررسی سهم راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان و ناگویی هیجانی  ...

 ،R2 براســاس داده‌هــای جــدول شــماره 4، بــا توجــه بــه اینکــه
ــان  ــناختی هیج ــی ش ــم ده ــای نظ ــس مولفه‌ه ــد واریان درص
ناگویــی هیجانــی در پیش‌بینــی مولفه‌هــای ســردرد در  و 
مبتلایــان بــه میگــرن اســت، نتایــج جــدول فــوق نشــانگر ایــن 
ــگری،  ــر سرزنش ــگری، دیگ ــود سرزنش ــه خ ــه 9 مولف ــت ک اس
ــت  ــی، کم‌اهمی ــه نمای ــری، فاجع ــخوار گ ــر نش ــر فک ــز ب تمرک
شــماری، تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت، 
پذیــرش و تمرکــز مجــدد برنامه‌ریــزی مجموعــا 36% واریانــس 
ــز  ــای آن نی ــی و مولفه‌ه ــی هیجان ــردرد، و ناگوی ــای س مولفه‌ه

مجموعــا 37% واریانــس مولفه‌هــای ســردرد را در مبتلایــان بــه 
 F ــدار ــه مق ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــی می‌کنن ــرن پیش‌بین میگ
محاســبه شــده در ســطح 0/01 در هــر دو متغیــر راهبردهــای 
نظــم دهــی شــناختی هیجــان و ناگویــی هیجانــی معنادار اســت، 
ــادار اســت و در نتیجــه  ــدل رگرســیون خطــی معن ــن م بنابرای
ــا  ــی ب ــی هیجان ــان و ناگوی ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی مولفه‌ه
ــادار  ــه معن ــرن رابط ــه میگ ــان ب ــردرد در مبتلای ــای س مولفه‌ه
دارنــد. بنابرایــن ضرایــب رگرســیون و آزمــون معنــاداری آن‌هــا 

ــه شــده اســت. محاســبه و در جــدول 5 ارائ
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 5: ضرایب رگرسیون مولفه‌های سردرد مرتبط با راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان و ناگویی هیجانی 

مدلمتغیر
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

t سطح معناداریآماره
Bخطای معیارBeta

ان
یج

ی ه
خت

شنا
ی 

ده
م 

نظ
ی 

ها
رد

هب
را

7/8302/3843/2850/001ثابت

0/1300/7160/4980/1820/0001خودسرزنشگری

0/1440/6310/3040/2290/005دیگرسرزنشگری

0/5260/7960/3830/6610/003تمرکز بر فکر نشخوار گری

0/4730/7610/5400/6220/0001فاجعه نمایی

0/6280/0001-0/581-0/8181/303-کم اهمیت شماری

0/9420/002-0/473-0/5180/550-تمرکز مجدد مثبت

0/9820/0001-0/525-0/9630/749ارزیابی مجدد مثبت

0/9100/0001-0/540-0/5400/806-پذیرش

0/4100/3770/0003-0/2180/580تمرکز مجدد برنامه ریزی

نی
جا

هی
ی 

وی
ناگ

52/8119/7855/3970/0001ثابت

1/3981/6260/5490/8600/0001دشواری در شناسایی احساسات

1/1300/9230/4721/2290/002دشواری در توصیف احساسات

0/9761/2420/3310/6180/009تفکر برون مدار

0/9941/5110/5440/7250/0001نمره کل ناگویی هیجانی

امینه بنائیان  و همکاران

نتایــج جــدول 5 نشــان می‌دهــد کــه تمامــی راهبردهــای 
ســازگارانه و ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان یعنــی 
ــز  ــگری، تمرک ــر سرزنش ــگری، دیگ ــود سرزنش ــای خ مولفه‌ه
ــماری،  ــت ش ــی، کم‌اهمی ــری، فاجعه‌نمای ــخوار گ ــر نش ــر فک ب
ــرش و  ــت، پذی ــدد مثب ــی مج ــت، ارزیاب ــدد مثب ــز مج تمرک
تمرکــز مجــدد برنامه‌ریــزی بــه ترتیــب بــا ضرایــب بتــا 0/498، 
0/304، 0/383، 0/540، 0/581-، 0/473-، 0/525-، 0/540- و 
ــی دشــواری  ــی و مولفه‌هــای آن یعن ــی هیجان 0/410-؛ و ناگوی

ــات و  ــف احساس ــواری در توصی ــات، دش ــایی احساس در شناس
تفکــر بــرون مــدار بــه ترتیــب بــا ضرایــب بتــای 0/549، 0/472، 
مولفه‌هــای  معنــادار  پیش‌بینی‌کننده‌هــای   0/544 و   /331
ســردرد در مبتلایــان بــه میگــرن بودنــد‏ )0/01‏<P(. بــه عبــارت 
دیگــر بــا افزایــش یــک انحــراف اســتاندارد در نمــره راهبردهــای 
ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان شــامل خودسرزنشــگری، 
دیگرسرزنشــگری، تمرکــز بــر فکــر نشــخوارگری و فاجعه‌نمایــی، 
و یــا بــا کاهــش یــک انحــراف اســتاندارد در نمــره راهبردهــای 
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

کم‌اهمیــت  تنظیــم شــناختی هیجــان شــامل  ســازگارانه 
شــماری، تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت، 
پذیــرش و تمرکــز مجــدد برنامه‌ریــزی، نمــره کلــی مولفه‌هــای 
ســردرد در مبتلایــان بــه میگــرن بــه ترتیــب بــه انــدازه 0/50، 
ــراف  0/30، 0/38، 0/54، 0/58، 0/47، 0/53، 0/54 و 0/41 انح
ــک  ــش ی ــا افزای ــن ب ــت. همچنی ــد رف ــر خواه ــتاندارد بالات اس
انحــراف اســتاندارد در نمــره ناگویــی هیجانــی و ابعــاد آن، نمــره 
کلــی مولفه‌هــای ســردرد در مبتلایــان بــه میگــرن بــه ترتیــب 

ــد. ــش می‌یاب ــدازه 0/54، 0/55، 0/47،  و 0/33 افزای ــه ان ب

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش‌بینــی مولفه‌هــای ســردرد 
ــی  ــان و ناگوی ــناختی هیج ــی ش ــای نظم‌ده ــاس راهبرده براس
هیجانــی در مبتلایــان بــه میگــرن انجــام پذیرفــت. نتایــج حاصل 
از تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا در فرضیــه پژوهــش مبنــی بــر معنــادار 
بــودن ســهم راهبردهــای نظم‌دهــی شــناختی هیجــان و ناگویــی 
ــه  ــان ب ــردرد در مبتلای ــای س ــی مولفه‌ه ــی در پیش‌بین هیجان
ــم  ــازگارانه تنظی ــای ناس ــن راهبرده ــه بی ــرن نشــان داد ک میگ
ــر  ــگری، دیگ ــای خودسرزنش ــی مولفه‌ه ــان یعن ــناختی هیج ش
ــی  ــری و فاجعه‌نمای ــخوار گ ــر نش ــر فک ــز ب ــگری، تمرک سرزنش
ــردرد  ــای س ــی مولفه‌ه ــره کل ــا نم ــای 0/01، ب ــطح خط در س
رابطــه مثبــت و معنــادار؛ و بیــن راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم 
شــناختی هیجــان شــامل کم‌اهمیــت شــماری، تمرکــز مجــدد 
ــدد  ــز مج ــرش و تمرک ــت، پذی ــدد مثب ــی مج ــت، ارزیاب مثب
برنامه‌ریــزی و نیــز نمــره کلــی تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــادار  ــی و معن ــه منف ــردرد رابط ــای س ــی مولفه‌ه ــره کل ــا نم ب
ــزان  ــاس می ــر اس ــن، ب ــر ای ــاوه ب ــود دارد )P>0/01(. ع وج
ضریــب تعییــن )R2(، مولفه‌هــای نظم‌دهــی شــناختی هیجــان 
ــردرد در  ــای س ــس مولفه‌ه ــا 37% واریان ــتند مجموع می‌توانس
ــی  ــن تمام ــد. همچنی ــرن را پیش‌بینی‌کنن ــه میگ ــان ب مبتلای
راهبردهــای ســازگارانه و ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان 
یعنــی مولفه‌هــای خــود سرزنشــگری، دیگــر سرزنشــگری، 
کم‌اهمیــت  فاجعه‌نمایــی،  نشــخوارگری،  فکــر  بــر  تمرکــز 
شــماری، تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت، 

ــا ضرایــب  ــه ترتیــب ب پذیــرش و تمرکــز مجــدد برنامه‌ریــزی ب
ضرایــب بتــا 0/498، 0/304، 0/383، 0/540، 0/581-، 0/473-
ــادار  ــای معن ــی کننده‌ه ، 0/525-، 0/540- و 0/410- پیش‌بین
.)P>مولفه‌هــای ســردرد در مبتلایــان بــه میگــرن بودنــد‏)0/01‏

یافته‌هــای  بــا  فرضیــه  ایــن  از  آمــده  بــه دســت  نتایــج 
Scheutze و همــکاران)24(، گلابــی و همــکاران)25(، جوهــری 
ــت.  ــو اس ــکاران)27( همس ــینی و هم ــکاران)26( و حس ــرد و هم ف
نشــخوارهای  همــکاران)24(  و    Scheutze راســتا  ایــن  در 
ــی  ــتند)24( و گلاب ــر دانس ــم درد موث ــدید علائ ــی را در تش ذهن
ــم  ــای تنظی ــی مؤلفه‌ه ــه تمام ــد ک ــام کردن ــکاران)25( اع و هم
ــد.  ــادار دارن ــاط معن ــت درد ارتب ــا مدیری ــان ب ــناختی هیج ش
ــن  ــه ای ــز در پژوهــش خــود ب ــرد و همــکاران)26( نی جوهــری ف
ــناختی  ــم ش ــت تنظی ــای مثب ــه مؤلفه‌ه ــیدند ک ــه رس نتیج
ــر  ــز ب ــت، تمرک ــدد مثب ــز مج ــرش، تمرک ــامل پذی ــان ش هیج
برنامه‌ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت و اتخــاذ دیــدگاه، ارتبــاط 
منفــی معنــادار و مؤلفه‌هــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــداری  ــز پن ــری، فاجعه‌آمی ــود، نشــخوار فک ــرزنش خ ــامل س ش
ــش درد  ــا افزای ــادار ب ــت معن ــاط مثب ــران، ارتب ــرزنش دیگ و س
داشــتند)26(. همچنیــن نتایــج پژوهــش حســینی و همــکاران)27( 
نیــز نشــان داد کــه افــراد مبتــا بــه ســردرد میگرنــی نســبت بــه 
گــروه بهنجــار از راهبردهــای تنظیــم شــناختی مثبــت کمتــری 
اســتفاده می‌کننــد و ایــن منجــر بــه تشــدید علائــم درد در آنهــا 

می‌شــود)27(. 
ــور  ــه تص ــت ک ــازه‌ای اس ــان س ــم هیج ــی تنظی ــور کل ــه ط ب
ــی و جســمانی دارد و  ــر ســامت روان ــادی ب ــر زی می‌شــود تاثی
در ســازگاری بــا رویدادهــای اســترس زای زندگــی نقــش مهمــی 
ــای  ــتفاده از راهبرده ــان و اس ــم هیج ــت در تنظی دارد. موفقی
ــامتی  ــای س ــش پیامده ــا افزای ــان ب ــم هیج ــازگارانه تنظی س
ــتفاده از  ــات و اس ــم هیجان ــی در تنظی ــدم توانای ــس، ع و برعک
راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان بــا اختلال‌هــای روانــی، 
ــتا در   ــن راس ــت)28(. در ای ــط اس ــی مرتب ــخصیتی و اضطراب ش
ــوان  ــز می‌ت ــه نی ــن فرضی ــده از ای ــه دســت آم ــج ب ــن نتای تبیی
ــای  ــری مولفه‌ه ــک س ــرن ی ــه میگ ــا ب ــراد مبت ــت در اف گف
زمینــه ســاز شــخصیتی بــرای بــروز و یــا شــدت یافتــن 

11بررسی سهم راهبردهای نظم دهی شناختی هیجان و ناگویی هیجانی  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا،  ــف آنه ــایی و توصی ــوه شناس ــات و نح ــه هیجان ــت ک داش
می‌تواننــد بهداشــت جســمی و روانــی افــراد را تحــت تاثیــر قــرار 
دهنــد. همانگونــه کــه Wizinger)2000( بیــان نمود شناســایی 
و توصیــف هیجانــات، باعــث می‌گــردد افــراد احساســات منفــی 
و مثبــت خــود را بهتــر بشناســند، موقعیــت را بهتــر درك 
کننــد، و یــاد بگیرنــد چگونــه هیجاناتشــان را توصیــف کننــد و 
ــی  ــی و بهداشــت روان ــی و ذهن ــن ســازماندهی ظرفیــت روان ای
ــایی  ــه شناس ــود ک ــان نم ــد بی ــد)33(. بای ــا می‌ده ــراد را ارتق اف
ــود و  ــات خ ــر احساس ــارت ب ــی نظ ــات، توانای ــان هیجان و بی
توانایــی رویارویــی موفقیت‌آمیــز بــا خواســته‌ها، مقتضیــات 
و فشــارهای محیطــی و همچنیــن شناســایی توانایی‌هــای 
شــخصی در برخــورد بــا مشــکلات و غلبــه بــر آنهــا و شناســایی 
را  موقعیت‌هــا  بــا  رویارویــی  در  فــردی  شایســتگی‌های 
ــزی  ــت و برنامه‌ری ــز مثب ــا تمرک ــراد ب ــد و اف ــخص می‌نمای مش
ــی و  ــی و انگیزش ــای ذهن ــرایط و فراینده ــی ش ــم و ارزیاب منظ
پذیــرش خــود، به‌خــود اجــازه میدهنــد تــا احساساتشــان 
مناســب بیــرون ریختـــه شــود و اختــات روانــی و روان‌تنــی از 
قبیــل میگــرن را تجربــه نکننــد و لــذا ســطح ســامت و انســجام 

ــد. ــظ نماین ــود را حف ــی خ ــناختی و روان ــی، ش هیجان
 )34(Mayer & Salavey طبــق دیــدگاه پــردازش اطلاعــات
ــمندانه در  ــد هوش ــبب رش ــات س ــف هیجان ــایی و توصی شناس
شــناخت عواطــف و احساســات و توانایــی درگیــر شــدن یــا گریز 
از یــک هیجــان بــه صــورت مناســب، توانایــی کنتــرل عاقلانــه 
ــامت  ــش س ــب آن افزای ــات  و متعاق ــب هیجان ــراز مناس و اب
ــه    ــه ک ــردد. همانگون ــراد می‌گ ــناختی در اف ــمانی و روانش جس
ــایی  ــد، شناس ــان نمودن Goleman, Boyatzis & Rhee)35( بی
هیجانـــات باعــث می‌گــردد کــه افــراد خودآگاهی و خودشناســی 
بیشــتری از خــود و احساساتشــان بــه دســت آورنــد و بــر خــود 
کنتــرل مناســب‌تری داشــته و احساســات ناخوشــایند کمتــری 
داشــته باشــند، چــرا کــه در مواقــع مناســب بــا شــناخت صحیــح 
ــن کار  ــد کــه ای ــات خــود می‌پردازن ــراز هیجان ــه اب ــات، ب هیجان
ــای روان  ــش ســامت روان و کاهــش بیماری‌ه ــه افزای منجــر ب

ــود.  ــا می‌ش ــی در آنه تن
ــزء  ــرن ج ــت، میگ ــوان گف ــی می‌ت ــری کل ــک نتیجه‌گی در ی

ــوان  مولفه‌هــای ســردرد  وجــود دارد کــه از ایــن موضــوع می‌ت
ــازگارانه  ــای ناس ــتر از راهبرده ــتفاده بیش ــت اس ــح عل در توضی
ــازگارانه  ــای س ــر از راهبرده ــتفاده کمت ــان و اس ــم هیج تنظی
ــخصیتی  ــای ش ــن ویژگی‌ه ــان ای ــت. از می ــره جس ــان به در آن
ــش از  ــرل بی ــرای کنت ــاش ب ــری)29(، ت ــه درون‌نگ ــوان ب می‌ت
حــد هیجان‌هــا)24(، شــخصیت وسواســی و پرخاشــگر)30(، و 
کمالگرایــی)26( و همچنیــن نگرانــی و اضطــراب)31( اشــاره کــرد. 
ــراد  ــخصیتی در اف ــای ش ــن ویژگی‌ه ــود ای ــه وج ــه ب ــا توج ب
مبتــا بــه میگــرن و بــا توجــه بــه شــدت اختــال در عملکــردی 
کــه حمــات ســردرد در ایــن گــروه ایجــاد می‌کننــد می‌تــوان 
نتیجــه گرفــت کــه مبتلایــان بــه میگــرن از راهبردهــای 
ــت  ــم اهمی ــل ک ــری از قبی ــت کمت نظــم بخشــی هیجــان مثب
شــماری، تمرکــز مثبــت، برنامه‌ریــزی و پذیــرش در مواجهــه بــا 
ــی  ــذا نظــم بخشــی هیجان ــد. ل ســردرد خــود اســتفاده می‌کنن
ناســازگارانه ماننــد خودسرزنشــگری، دیگرسرزنشــگری، فاجعــه 
نمایــی و نشــخوار فکــری می‌تواننــد ســبب آشــفتگی هیجانــی 
شــده و متعاقــب آن حمــات ســردرد را ایجــاد کــرده و یــا منجر 

ــه شــدت یافتــن ســردرد شــوند. ب
عــاوه ‌برایــن، یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن 
ــا  ناگویــی هیجانــی و مولفه‌هــای آن در ســطح خطــای 0/01، ب
نمــره کلــی مولفه‌هــای ســردرد رابطــه مثبــت و معنــادار وجــود 
ــده،  ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــن براس دارد )P>0/01(. همچنی
ناگویــی هیجانــی و مولفه‌هــای آن مجموعــا 37% واریانــس 
مولفه‌هــای ســردرد را در مبتلایــان بــه میگــرن پیش‌بینــی 
ــا افزایــش یــک انحــراف اســتاندارد  ــه نحــوی کــه ب می‌کننــد ب
در نمــره ناگویــی هیجانــی و ابعــاد آن، نمــره کلــی مولفه‌هــای 
ســردرد در مبتلایــان بــه میگــرن بــه ترتیــب بــه انــدازه 0/544، 
ــد. نتایــج بــه دســت آمــده  0/55، 0/47 و 0/33 افزایــش می‌یاب
ــه و  ــود، کیف ــر، نای ــور، کراتام ــای نیل ــا یافته‌ه ــه ب ــن فرضی از ای
هلــزرا)2014( کــه در پژوهــش خــود به ایــن نتیجه رســیدند که 
ناتوانــی بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مزمــن در تنظیــم هیجانات 
و نوســانات هیجانــی می‌توانــد منجــر بــه ضعــف ابــراز هیجانــی 
و افزایــش شــدت درد در آنهــا می‌شــود)32(، همســو اســت. 
در تبییــن نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن فرضیــه بایــد اذعــان 

امینه بنائیان  و همکاران 12
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ــن راهبردهــای نظم‌دهــی  ــر جنســیت در وجــود رابطــه بی تأثی
ــردرد  ــای س ــا مولفه‌ه ــی ب ــی هیجان ــان و ناگوی ــناختی هیج ش
ــای  ــود در پژوهش‌ه ــنهاد می‌ش ــن پیش ــود. همچنی ــم ش فراه
ــا حجــم  ــان و ب ــر از اصفه ــدف از شــهری غی ــه ه ــر، جامع دیگ
نمونــه آمــاری بیشــتر انتخــاب شــود تــا وجــود تأثیــرات 

احتمالــی فرهنــگ نیــز مــورد بررســی قــرار گیــرد.

تشکر و قدردانی
ــه در  ــش ك ــدگان در پژوه ــركت كنن ــی ش ــیله از تمام بدینوس
تكمیــل پرسشــنامه‌ها بــا پژوهشــگران همــكاری نمودنــد، 

تشــكر و قدردانــی می‌نماییــم.

ــردرد  ــه س ــا ب ــاران مبت ــت و بیم ــی اس ــای روان‌تن بیماری‌ه
میگــرن، دارای ویژگی‌هــای روانشــناختی خاصــی ماننــد ناگویــی 
ــات می‌باشــند.  هیجانــی و ناتوانــی در تنظیــم ســازگارانه هیجان
ــازگار  ــای ناس ــه راهبرده ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
نظــم دهــی شــناختی هیجــان و ناگویــی هیجانــی بــا مولفه‌هــای 
ســردرد در مبتلایــان بــه میگــرن رابطــه مثبــت و معنــادار دارنــد 
ــن  ــای ســردرد در ای ــادار مولفه‌ه ــای معن ــی کننده‌ه و پیش‌بین
ــی اســت کــه راهبردهــای ســازگار  ــراد هســتند. ایــن در حال اف
تنظیــم شــناختی هیجــان بــا مولفه‌هــای ســردرد در مبتلایــان 
بــه میگــرن رابطــه منفــی و معنــادار دارنــد. لــذا ضــروری اســت 
بــا در نظــر گرفتــن عوامــل فــوق به‌عنــوان عوامــل ایجادکننــده 
و تشــدیدکننده یــا کاهــش دهنــده شــدت درد در افــراد مبتــا، 
نســبت بــه ارائــه مداخله‌هــا و برنامه‌هــای آموزشــی و نیــز 
تغییــر روش زندگــی و تعدیــل برخــی ویژگی‌هــای شــخصیتی، 
در ایــن افــراد اقــدام نمــود تــا از شــدت درد در ایــن افــراد کــه 
می‌توانــد همــه جنبه‌هــای زندگــی فــردی و اجتماعــی آنــان را 

تحــت تأثیــر قــرار دهــد، کاســته شــود. 
بــا همــه دقت‌هایــی کــه ضــرورت هــر کار علمــی اســت، 
ــد  ــج نمی‌توان محدودیت‌هــای روش‌شــناختی و تعمیم‌دهــی نتای
دور از نظــر قــرار بگیــرد. لــذا هــر پژوهشــی بــا محدودیت‌هایــی 
ــتثنی  ــده مس ــن قاع ــز از ای ــش نی ــن پژوه ــت و ای ــراه اس هم
ــد  نیســت. ازجملــه ‏محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش عبــارت‌ بودن
از:‏ از آنجــا کــه تشــخیص بیمــاران مبتــا بــه میگــرن براســاس 
ــذا  ــت، ل ــز و اعصــای صــورت گرف نظــر پزشــک متخصــص مغ
ــل  ــن دلی ــه همی ــود و ب ــک ب ــر پزش ــاس نظ ــری براس نمونه‌گی
ــرای بیمــاران  ــق ب ــکان وضــع معیارهــای ورود و خــروج دقی ام
ــکلات در  ــل مش ــه دلی ــر، ب ــت دیگ ــوان محدودی ــه عن ــود. ب نب
ــر  ــش حاض ــرن، پژوه ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــتیابی ب دس
به‌ناچــار در محــدوده یــک شــهر )اصفهــان( انجــام شــد. عــاوه 
برایــن، محدودیــت زمــان و امکانــات ‏باعث شــد امــکان واردکردن 
جامعــه مــردان در پژوهــش مقــدور نباشــد و پژوهــش تنهــا بــر 
ــن راســتا، پیشــنهاد می‌شــود  ــرد. در ای ــان صــورت پذی روی زن
در پژوهش‌هــای آینــده جامعــه آمــاری پژوهــش، مــردان مبتــا 
بــه ســردرد میگــرن باشــند تــا امــکان بررســی تأثیــر یــا عــدم 
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