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 Introduction: This study aimed to examine and compare mood states, distress tolerance,
 self-compassion, and perceived social support between individuals experiencing migraines
 and those without. Materials and Methods: The research employed a causal-comparative
 methodology, targeting all migraine patients in Shiraz City (sourced from neurology clinics)
 and individuals without migraine (typically accompanying patients) during the first quarter
 of 2012. The sample includes two groups of 50 people with migraine and healthy people,
 who were selected by convenience sampling. The tools used in this research included the
 distress tolerance questionnaires of Simmons and Gaher, Reiss et al.’s self-compassion,
 Zimmet et al.’s social support, and Lin et al.’s mood states. Results: The results showed
 that results of variance analysis showed that there is a significant difference between the two
 groups in the components of tension, vitality, fatigue, confusion, and happiness (mood states).
 However, there was no significant difference between the two groups in the components of
 depression, anger, and relaxation. There is a significant difference between the two groups
in the components of tolerance, evaluation, and the total score of distress tolerance, self-

 kindness, and common human experiences.  Individuals without migraines exhibit higher
 mean scores compared to those with migraines. In addition, a significant disparity between
 the two groups is evident solely in the friends’ support component within the social support
 variable.  No significant difference was observed in other components. Conclusion: The
 study’s findings hold promise as a foundation for future investigations and the development
of preventative and therapeutic interventions tailored to individuals suffering from migraines.s
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كلیدي:

1- خودشفقت ورزی
2- حمایت اجتماعی ادراک 

شده
3- اختلالات میگرن

ــه  ــفقت ب ــل پریشــانی، ش ــی، تحم ــالات خلق ــدف بررســی و مقایســه ح ــا ه ــه ب ــن مطالع ــه: ای مقدم
ــام  ــرن انج ــدون میگ ــراد ب ــرن و اف ــه میگ ــلا ب ــراد مبت ــن اف ــده بی ــی درک ش ــت اجتماع ــود و حمای خ
شــد. مــوادوروشهــا: ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از روش علــی- مقایســه ای، کلیــه بیمــاران مبتــلا 
ــراه  ــا هم ــرن )عمدت ــدون میگ ــراد ب ــاب( و اف ــز و اعص ــای مغ ــیراز )کلینیک ه ــهر ش ــرن ش ــه میگ ب
ــری  ــروه 50 نف ــه شــامل دو گ ــرار داد. نمون ــورد بررســی ق ــه اول ســال 1391 را م ــار( در ســه ماه بیم
ــدند.  ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس ــه روش نمونه گی ــه ب ــود ک ــالم ب ــرن و س ــه میگ ــلا ب ــراد مبت از اف
ابزارهــای مــورد اســتفاده در ایــن تحقیــق شــامل پرسشــنامه هــای تحمــل پریشــانی ســیمونز و گهــر، 
ــن و  ــت اجتماعــی زیمــت و همــکاران و حــالات خلقــی لی ــس و همــکاران، حمای ــه خــود ری شــفقت ب
ــای  ــه ه ــروه در مولف ــن دو گ ــه بی ــان داد ک ــس نش ــل واریان ــج تحلی ــا: نتای ــود. یافتهه ــکاران ب هم
ــي داری وجــود  ــاوت معن ــی( تف ــای خلق ــت ه ــش، ســرزندگی، خســتگی، ســردرگمی و شــادی )حال تن
دارد. امــا در مولفه هــای افســردگی، خشــم و آرامــش بیــن دو گــروه تفــاوت معنــي داری وجــود نداشــت. 
بیــن دو گــروه در مولفه هــای تحمــل، ارزیابــی و نمــره کل تحمــل پریشــانی، خــود مهربانــی و تجربیــات 
مشــترک انســانی تفــاوت معنــي داری وجــود دارد. افــراد بــدون میگــرن میانگیــن نمــرات بالاتــری نســبت 
ــن، تفــاوت معنــي دار بیــن دو گــروه تنهــا در مؤلفــه  ــر ای ــد. عــلاوه ب ــه میگــرن دارن ــراد مبتــلا ب ــه اف ب
حمایتــی دوســتان در متغیــر حمایــت اجتماعــی مشــهود اســت. در ســایر مولفه هــا تفــاوت معنــی داری 
ــده  ــات آین ــرای تحقیق ــه ای ب ــوان پای ــه به عن ــن مطالع ــای ای ــری: یافته ه ــد. نتیجهگی ــاهده نش مش
ــت. ــه اس ــل توج ــرن، قاب ــه میگ ــلا ب ــراد مبت ــا اف ــط ب ــی مرتب ــگیرانه و درمان ــلات پیش ــعه مداخ و توس
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مقدمه
ــردرد  ــا س ــه ب ــت ک ــک اس ــاری نورولوژی ــک بیم ــرن1 ی میگ
شــدید و حالــت تهــوع مشــخص می شــود. ایــن بیمــاری 
ــی  ــوان کنندگ ــزان نات ــر می ــومین و از نظ ــیوع س ــر ش از نظ
ــا 15  ــیوع 10 ت ــا ش ــان ب ــکی در جه ــلال پزش ــمین اخت شش
درصــد اســت )اســتونر، هاگــن، جنســن، کاتســاراوا، لیپتــون، 
اختــلالات  شــایع ترین  از  یکــی  میگــرن   .)2017 شــر2، 
ــردم  ــد م ــا 15 درص ــه 12 ت ــوری ک ــه ط ــت ب ــی اس روان تن
ــروری  ــات م ــد مطالع ــر چن ــد .ه ــج می برن ــان از آن رن جه
نشــان میدهــد نشــانگرهای زیســتی هماننــد ویتامین هــا 
ــی  ــا مطالعات ــد ام ــاط باش ــاری در  ارتب ــن بیم ــا ای ــد ب میتوان
روانشــناختی می توانــد  متغیرهــای  نشــان می دهــد  نیــز 
ــد)1(. ــته باش ــی داش ــی اساس ــود آن نقش ــا بهب ــش ی در کاه

از شــایع ترین مشــکلات روانشــناختی در افــراد مبتــلا بــه 
ــه اختــلالات خلقــی، اضطــراب و وســواس  میگــرن می تــوان ب
همــراه بــا کاهــش بهزیســتی روانشــناختی اشــاره نمــود. 
ــی  ــای ناش ــی و تنیدگی ه ــی و اضطراب ــکلات خلق ــروز مش ب
ــت  ــی مثب ــی و هیجان ــالات عاطف ــی، ح ــردردهای میگرن از س
ــرن  ــاط میگ ــد. ارتب ــف می کن ــر را به شــدت تضعی ــراد درگی اف
بــا مشــکلات روانشــناختی ماننــد افســردگی، خســتگی و 
ــیفت  ــلات و ش ــطح تحصی ــغل، س ــوع ش ــغلی، ن ــی ش نارضایت
کاری نیــز در برخــی تحقیقــات گــزارش شــده اســت)2(. 
)افســردگی، اضطــراب و خشــم(  حــالات خلقــی منفــی 
ــی را تســریع  ــه ســردرد میگرن ــروز حمل ــد احتمــال ب می توانن
نماینــد، شــدت ادراک شــده درد ناحیــه ســر را افزایــش دهــد، 
اختــلال کارکــردی ناشــی از میگــرن و ناتوانــی مرتبــط بــا آن 
ــن  ــازند .لی ــف س ــان را ضعی ــی درم ــرد و پیش آگه ــالا ب را ب
ــات  ــه احساس ــوان مجموع ــق را به عن ــکاران )2007( خل و هم
زودگــذر کــه از نظــر شــدت و مــدت متغیــر و معمــولا 
را  آن  و  نظــر می گیرنــد  در  اســت  از هیجــان طولانی تــر 
ــت  ــک موقعی ــیر ی ــی و تفس ــه در ارزیاب ــد ک ــی می دانن عامل
و  حــال  گذشــته،  در  عملکــرد  چگونگــی  و  روانشــناختی 
ــه  ــوی ب ــق و خ ــوای خل ــد )3(. محت ــه می کن ــده مداخل آین
ــراد و موفقیــت و  ــر شــناخت و رفتــار اف ــه ای اســت کــه ب گون
ــت و  ــذار اس ــی تأثیرگ ــای بیرون ــا در موقعیت ه ــت آنه شکس
ــه صــورت مثبــت  ــر اســاس تقســیم بندی دو بعــدی خلــق ب ب
ــوان اضطــراب، افســردگی، خشــم، خســتگی و  ــی، می ت و منف
ــاط و  ــرزندگی، نش ــی و س ــق منف ــوان خل ــردرگمی را به عن س
ــت )4(. ــر گرف ــت در نظ ــق مثب ــوان خل ــی را به عن سرخوش

شــواهد نشــان می دهــد کــه بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــه 
علــت ایــن کــه نمی تواننــد درد خــود را تســکین دهنــد دارای 
ــدم تحمــل  ــه ع ــی از جمل ــل تامل مشــکلات روانشــناختی قاب
پریشــانی3 هســتند )5(. تحمــل پریشــانی را به عنــوان یکــی از 
ابعــاد تنظیــم هیجــان یعنــی توانایــی فــرد در تجزیــه و تحمــل 
حــالات هیجانــی منفــی تعریــف کرده انــد )6(. تحمل پریشــانی 

ــرای  ــرد ب ــی ف ــه توانای ــه ب ــدی اســت ک ــوم چند بع ــک مفه ی
ــه  ــرادی ک ــاره دارد. اف ــده اش ــات ناراحت کنن ــل احساس تحم
تحمــل پریشــانی پایینــی دارنــد هیجانــات منفــی را غیرقابــل 
کنتــرل و ســرکوب کننده می داننــد )7(. از افــکار و احساســات 
ــاب  ــتر اجتن ــال بیش ــه احتم ــد و ب ــاب می کنن ــی اجتن منف
ــه  ــراد در مقایس ــن اف ــد )8(. ای ــان می دهن ــه ای را نش تجرب
ــا دیگــران بیشــتر مســتعد اختــلال خــوردن، بی اشــتهایی و  ب
کــم اشــتهایی روانــی )ییئــو و همــکاران، 2018( ســوء مصــرف 
الــکل، قماربــازی )9(، اختــلالات اضطرابــی، اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه و ســوء مصــرف مــواد هســتند )10،11(.

مفهــوم جدیــدی کــه در ســلامت روانشــناختی در چنــد ســال 
ــه خــود4  گذشــته مطــرح شــده موضــوع شــفقت و شــفقت ب
ــب  ــه خــود جل ــه توجــه پژوهشــی گســترده ای را ب هســت ک
ــا  ــته پژوهش ه ــال گذش ــت س ــول بیس ــت. در ط ــرده اس ک
ــی  ــلامت فیزیولوژیک ــرای س ــفقت را ب ــودهای ش ــا و س مزای
ــی نشــان  ــات درمان ــن مطالع ــی و همچنی ــات مقطع در مطالع
ــلامت  ــفقت و س ــن ش ــی بی ــاط مثبت ــن ارتب ــد همچنی داده ان
روانشــناختی و تنظیــم هیجانــی بــه دســت آمــده اســت )12(. 
نــف )2009( شــفقت خــود را بــه عنــوان ســازه ای ســه 
مؤلفــه ای شــامل مهربانــی بــا خــود در مقابــل قضــاوت کــردن 
ــی  ــن آگاه ــزوا، و ذه ــل ان ــانی در مقاب ــتراکات انس ــود، اش خ
ــف کــرده اســت )13(.  ــل همانندســازی افراطــی تعری در مقاب
ترکیــب ایــن ســه مؤلفــة مرتبــط، مشــخصة فــردی اســت کــه 
ــوان  ــود را می ت ــه خ ــفقت ب ــفقت دارد )14(. ش ــود ش ــر خ ب
به عنــوان توانایــی حساســیت نســبت بــه رنــج خــود و دیگــران 
همــراه بــا تعهــد بــه تــلاش بــرای التیــام یــا پیشــگیری از آن 
تعریــف نمــود  شــفقت به عنــوان یــک ســازه ابعــادی در نظــر 
ــر  ــط را درب ــم مرتب ــه ه ــت ب ــه دو ذهنی ــود ک ــه می ش گرفت
ــبت  ــودن نس ــاس ب ــی حس ــت، توانای ــن ذهنی ــرد. اولی می گی
ــی  ــدادی ویژگ ــه تع ــه ب ــت ک ــران اس ــود و دیگ ــج خ ــه رن ب
ــش  ــق افزای ــد از طری ــفقت می توان ــود)14(. ش ــط می ش مرتب
احســاس مراقبــت و آرامــش باعــث بهبــود ســلامت و کیفیــت 
زندگــی شــود. درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه احتمــال زیــاد 
ســبب کاهــش اضطــراب، در نتیجــه مقابلــة بهتــر بــا بیمــاری 
ــاران  ــناختی در بیم ــتی روانش ــاب آوری و بهزیس ــش ت و افزای
ــود  ــوان در بهب ــه میت ــن یافت ــوداز ای ــه ام اس می ش ــلا ب مبت
ــا روان وتــن نظیــر  علایــم روانــی ســایر بیماریهــای مرتبــط ب
میگــرن نیــز اســتفاده کــرد)15(. در همیــن راســتا حســین پور 
وهمــکاران)1399( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد مداخــلات 
ــی و  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــلات مبتن ــوص مداخ ــناختی بخص ش
تنــش زدایــی میتوانــد بــه بهبــود اختــلال میگــرن و  کیفیــت 
خــواب بیمــاران مبتــلا بــه میگــرن کمــک نمایــد. )16(.

ــه  ــی ب ــت اجتماع ــه حمای ــد ک ــان می دهن ــا نش  پژوهش ه
ــناختی و  ــلامت روانش ــا س ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــور مس ط
جســمی افــراد ارتبــاط دارد؛ افــرادی کــه دارای ســطوح بالایــی 

1 Migraine
2 Stovner , Hagen , Jensen , Katsarava , Lipton , Scher
3 Distress intolerance
4 Self-Compassion
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از حمایــت اجتماعــی هســتند، رویدادهــای اســترس آور را 
کمتــر فشــارزا و غیرقابــل تحمــل بــرآورد نمــوده، در مواجهــه 
ــر  ــذا کمت ــد و ل ــری دارن ــای کارآمدت ــل مقابله ه ــن عوام ــا ای ب
ــی،  ــت اجتماع ــالای حمای ــع ســطوح ب دچــار بیمــاری، در واق
مهارت هــای  بالاتــر،  نفــس  عــزت  احســاس  ایجــاد  بــا 
مقابلــه ای- افســردگی و پریشــانی می شــوند. کارآمدتــر، تــوان 
ــر در برابــر  ــی کمت ــتر و احســاس درماندگ ــتادگی بیش ایس
ــوده  ــل نم ــه اســترس را تعدی ــش ب ــای فشــارزا، واکن رخداده
ــج  ــد )17(. نتای ــر بیمــاری محافظــت می نمای ــرد در براب و از ف
ــورداری  ــه برخ ــت ک ــان داده اس ــف نش ــای مختل پژوهش ه
از حمایــت اجتماعــی بــر رضایــت از زندگــی و ســلامت 
ــی  ــاس تنهای ــترس و احس ــت و اس ــذار اس ــراد تاثیرگ روان اف
ــناختی  ــی ش ــت اجتماع ــد. حمای ــش می ده ــا کاه را در آنه
ــرام و  ــورد احت ــد م ــاور کن ــرد ب ــود ف ــث می ش ــه باع اســت ک
ــک  ــه ی ــوده و ب ــمند ب ــری ارزش ــت، عنص ــران اس ــه دیگ علاق
ــل تعلــق دارد. افــرادی کــه از  شــبکه روابــط و تعهــدات متقاب
ــه  ــرادی ک ــا اف ــد، در مقایســه ب ــت اجتماعــی برخوردارن حمای
ــری  ــلامت روان بهت ــتند، س ــوردار نیس ــت برخ ــن موقعی از ای
می یابــد   بهبــود  ســریع تر  روانیشــان  مشــکلات  و  دارنــد 
ــای  ــیاری از بیماریه ــی در بس ــای اجتماع ــت ه ــش حمای نق
ــال در پژوهشــی  ــه طــور مث ــن مشــخص گشــته اســت ب مزم
گــزارش شــد کــه  بهبــود علایــم در بیماریهــای مزمــن نظیــر 
از  بیشــتر  مراقبت هــای حمایتــی  ارائــه  اس  مســتلزم  ام 
ســوی خانــواده و دوستانشــان اســت تــا توانایــی بیمــار بــرای 
ــه  ــتیابی ب ــاری و دس ــوارض بیم ــکلات و ع ــا مش ــی ب رویاروی
ســازگاری بهتــر را افزایــش دهــد ایــن یافتــه در مــورد ســایر 
ــرد اســت)18(. ــل کارب ــرن قاب ــد میگ ــن مانن ــای مزم بیماریه

مطالعــه ای مشــاهدات  در  میرقاســمی )1401(  و  اســتوان 
نهایــی نشــان داد کــه افــراد مبتــلا بــه میگــرن درمــان  نشــده 
ــه میگــرن درمان شــده افســردگی  بیشــتر از بیمــاران مبتــلا ب
و اضطــراب را دارنــد. نریمانــی، قاســم خانلــو و صبــری )1399( 
در پژوهشــی بــه مقایســه خودشــفقتی، اضطــراب و افســردگی 
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــن پرداختن ــاران دارای درد مزم در بیم
ــی و خودشــفقتی پایینــی در  کــه اضطــراب و افســردگی بالای
ــی صفــت،  بیــن بیمــاران دارای درد مزمــن وجــود دارد. خلیل
ــی  ــی )1398( در پژوهش ــور کاخک ــی و دانش ــدی، زنجان امی
ــا  ــه ب ــرن در مقایس ــه میگ ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک ــان دادن نش
تحمــل  و  هیجــان  تنظیــم  زندگــی،  کیفیــت  غیرمبتــلا 
ــان  ــزی، آقامحمدی ــد. عزی ــزارش کردن ــر را گ ــانی کمت پریش
شــعرباف، مشــهدی و اصغــری ابراهیــم آبــاد )1396( در 
پژوهشــی بــه بررســی مــرور نظــام دار و فراتحلیلــی بــر عوامــل 
خطــر روان شــناختی میگــرن پرداخــت. نتایــج نشــان داد کــه 
متغیرهــای روان شــناختی باورهــا، عواطــف و اختــلالات خلقــی، 
شــخصیت، اســترس و راهبردهــای مقابله ای، حمایــت اجتماعی 
ــد )19،20(. ــرن مرتبط ان ــاری میگ ــا بیم ــواب ب ــت خ و کیفی

گالــوز– ســانچز و مونتــورو آگیــلار )2022( در پژوهشــی 

یافته هــا نشــان می دهــد کــه بیمــاران میگرنــی بــا افســردگی 
و اضطــراب همبــود ســطوح بالاتــری از روان رنجــوری را نشــان 
می دهنــد )21(. بیمــاران میگرنــی معمــولاً ســطح بالاتــری از 
ــر عواطــف منفــی در  ــری در براب روان رنجــوری و آســیب پذی
ــد.  ــی و ســردرد تنشــی دارن ــا بیمــاران غیــر میگرن مقایســه ب
وســترگارد، لاو، آلسو، آندریسن، جنســن5 )2021( در پژوهشی 
نشــان دادنــد کــه افــراد مبتــلا به ســردرد مزمــن در مقایســه با 
افــرادی کــه ســردرد مزمــن نداشــتند، بیشــتر احتمــال داشــت 
ــه  ــد ب ــزارش کنن ــی را گ ــی ضعیف ــی و تنهای ــت اجتماع حمای
ــان  ــی در می ــف و تنهای ــی ضعی ــت اجتماع ــی حمای ــور کل ط
ــود )22(. راموهــان،  ــه ســردرد مزمــن شــایع ب ــراد مبتــلا ب اف
موندایــدان، داس، شــاجی6 )2019( در پژوهــش خــود بــه 
ــتگی  ــرن و اختــلالات خلقــی: شــیوع، همبس ــی میگ بررس
بالینــی و ناتوانــی پرداختنــد )23(. نتایــج نشــان داد کــه 
ــلالات  ــود اخت ــا وج ــی ب ــی ســردردهای میگرن ــدت و فراوان م
خلقــی مرتبــط بــود و ناتوانــی مرتبــط بــا میگــرن در بیمــاران 
ــل توجهــی  ــه طــور قاب ــه اختــلالات خلقــی همــراه ب مبتــلا ب
بیشــتر بــود. بریدجــز و هارنیــش7 )2010( در پژوهشــی نشــان 
دادنــد کــه افــراد مبتــلا بــه میگــرن در مقایســه بــا افــراد گــروه 
ــی  ــی، نارضایت ــی، غمگین ــه منف ــای عاطف ــواه در مقیاس ه گ
از زندگــی و عــدم کارآمــدی نمــره بالاتــر داشــتند )24(.

عوامــل  و شناســایی  تحقیقاتــی  انجــام چنیــن  بــا  لــذا 
ــدام  ــن اق ــرن و همچنی ــه میگ ــلا ب ــر در ابت ــناختي موث روانش
ــه  ــلا ب ــی مبت ــاران میگرن ــورد بیم ــع در م ــه به موق و مداخل
ــدت  ــزان ش ــیوع و می ــوان ش ــناختي می ت ــانه های روانش نش
شناســایی  داد.  کاهــش  آن هــا  در  را  میگرنــی  حمــلات 
ــای  ــد راه گش ــرن می توان ــل در میگ ــن عوام ــر ای ــر تاثی دقیق ت
ــی  ــی و اجتماع ــمانی، روان ــلامت جس ــاء س ــای ارتق برنامه ه
افــراد مبتــلا باشــد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر در پــی پاســخ 
ــل  ــی، تحم ــن حــالات خلق ــا بی ــه آی ــود ک ــوال ب ــن س ــه ای ب
پریشــانی، خودشــفقت ورزی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
در افــراد مبتــلا بــه میگــرن و افــراد عادی تفــاوت وجــود دارد؟

مواد و روش ها
ــه ای و  ــی- مقایس ــوع عل ــی و از ن ــش توصیف ــن پژوه روش ای
جامعــه مــورد نظــر شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه میگــرن 
ــز و  ــای مغ ــه کلینیک ه ــدگان ب ــه کنن ــیراز )مراجع ــهر ش ش
ــه  ــار( در س ــان بیم ــولا همراه ــادی )معم ــراد ع اعصــاب( و اف
ــه روش  ــاری ب ــة آم ــود. نمون ــال1402 ب ــت س ــه نخس ماه
ــن  ــدند. ای ــاب ش ــه انتخ ــترس و داوطلبان ــری در دس نمونه گی
نمونــه شــامل دو گــروه 50 نفــری از افــراد مبتــلا بــه میگــرن 
ــیت و  ــن، جنس ــای س ــت متغیره ــه از جه ــالم، ک ــراد س و اف
ــا  ــار ت ــروه بهنج ــا گ ــی ب ــای روان ــه بیماری ه ــلا ب ــدم ابت ع
حــدودی همگــن شــدند. همچنیــن افــراد مبتــلا بــه میگــرن 
از مراجعــه کننــدگان بــه کلینیک هــای مغــز و اعصــاب و 
ــد. معیارهــای  افــراد عــادی از همراهــان بیمــار انتخــاب گردی

5 Westergaard, Lau, Allesøe, Andreasen, Jensen
6 Rammohan, Mundayadan, Das, Shaji
7 Bridges & Harnish
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ــرایط  ــراز ش ــود: اح ــر ب ــوارد زی ــامل م ــه ش ــه مطالع ورود ب
ــه  ــلا ب ــاب، ابت ــز و اعص ــص مغ ــا متخص ــه ب ــرن مصاحب میگ
میگــرن حداقــل 6 مــاه قبــل از شــروع مطالعــه، دامنــه ســنی 
ــدم  ــم، ع ــا 50 ســال، داشــتن ســواد در حــد دیپل ــن 25 ت بی
ابتــلا بــه بیماری هــای جســمانی به ویــژه حساســیت های 
نــوری و چشــمی، عــدم مصــرف داورهــای روان پزشــکی 
ــن  ــدرج. در ای ــات من ــاس اطلاع ــته براس ــال گذش ــک س در ی
پژوهــش از آمــار توصیفــی انحــراف معیــار و میانگیــن و 
آمــار اســتنباطی روش هــای آمــاری آزمــون تحلیــل واریانــس 
چنــد متغیــره اســتفاده شــد. تمــام مراحــل تجزیــه و تحلیــل 
اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزارSPSS 24 انجــام پذیرفــت.

ابزارهای پژوهش

1- پرسشــنامه تحمــل پریشــانیDTS( 8(: یــک شــاخص 
ــط  ــه توس ــت ک ــی اس ــانی هیجان ــل پریش ــنجی تحم خودس
ســیمونز و گاهــر در ســال 2005 ســاخته شــد. ایــن مقیــاس 
ــه نام هــای تحمــل  ــاس ب ــاده و چهــار خــرده مقی دارای 15 م
پریشــانی هیجانــی، جــذب شــدن بــه وســیله هیجانــات منفــی، 
ــرای تســکین  ــا ب ــم تلاش ه ــی پریشــانی، و تنظی ــرآورد ذهن ب
ــر  ــه ه ــخ دادن ب ــرای پاس ــی ب ــه آزمودن ــت ک ــانی اس پریش
ــی  ــخ های)کاملاً  موافقم(،)موافقم(،)تفاوت ــی از پاس ــؤال، یک س
انتخــاب  را می توانــد  نمی کند(،)مخالفم(و)کامــلًا مخالفــم( 
ــه ایــن صــورت  کنــد. شــیوه نمره-گــذاری ایــن پرسشــنامه ب
ــم(،  ــم( نمــره 5،)موافق ــلًا موافق ــرای پاســخ )کام ــه ب اســت ک
ــره 2 و  ــم( نم ــره 3، )مخالف ــد(، نم ــی نمی کن ــره 4،)تفاوت نم
ــه  ــود. گوی ــه می ش ــر گرفت ــره 1، در نظ ــم( نم ــلًا مخالف )کام
6 بــه  صــورت معکــوس نمــره گــذاری می گــردد. نمــرات 
ــت.  ــالا اس ــانی ب ــل پریش ــانگر تحم ــاس نش ــن مقی ــالا در ای ب
ســیمونز و گاهــر )2005( ضمــن گــزارش روایــی ملاکــی 
ــانی  ــب همس ــاس، ضرای ــن مقی ــوب ای ــه خ ــی اولی و همگرای
درونــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای مقیاس هــای تحمــل، 
جــذب، ارزیابــی و تنظیــم را بــه ترتیــب 0/72، 0/82، 0/78 و 
0/70 و بــرای کل مقیــاس 0/82 گــزارش کرده انــد. صفــرزاده، 
ــه  ــنامه ب ــی پرسش ــی )1395( پایای ــتی بزرگ ــواری و دش س
روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس را 0/89و بــرای 
تنظیــم  و  ارزیابــی  جــذب،  تحمــل،  خرده مقیاس هــای 
بــه ترتیــب 0/70، 0/75، 0/68 و 0/78 را گــزارش کردنــد 
)25،26(. مرادی مــدام، بهرامی هیدجــی و ســوداگر )1396( 
نیــز آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را 0/78 گــزارش 
ــی  ــز پایای ــکاران )1400( نی ــدزاده و هم ــد )27(. احم کرده ان
ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84 
ــز  ــژوهش حاضــر نی ــن در پ ــد )28(. همچنی ــه  دســت آوردن ب
ضریب پایایــی آلفای کــرونباخ این پــرسشنامه 0/71بدست آمد.

2- پرسشــنامه شــفقت خــود9 )ریــس و همــکاران،2011( 
ــه 5  ــک دامن ــخ ها در آن در ی ــت و پاس ــاده اس ــامل 12م ش
درجــه ای لیکــرت از1 )تقریبــاً هرگــز( تــا 5 )تقریبــاً همیشــه( 

قــرار می گیرنــد. ضمنــا ماده هــای 1، 4، 8، 9، 11،12 بــه 
صــورت معکــوس نمــره گــذاری می شــوند. ایــن مقیــاس ســه 
مؤلفــة 2 قطبــی را در قالــب 6 زیرمقیــاس مهربانــی بــا خــود؛ 
ــی  ــازی افراط ــی؛ همانندس ــود، ذهن آگاه ــردن خ ــاوت ک قض
و تجــارب مشــترک انســانی؛ انــزوا اندازه گیــری می کنــد 
ــاه  ــرم کوت ــار ف ــکاران )2011( اعتب ــس و هم ــة ری در مطالع
ــی=0/86(  ــانی درون ــت )همس ــده اس ــد ش ــاس تأیی ــن مقی ای
)29(. در پژوهــش شــهبازی و همــکاران )1394( ضریــب 
الفــا بــرای نمــره کلــی مقیــاس 0/91 اســت )30(. همچنیــن 
ــاوت  ــود، قض ــه خ ــی ب ــای مهربان ــرده مقیاس ه ــب خ ضرای
کــردن خــود، تجــارب مشــترک انســانی، انــزوا، ذهــن آگاهــی، 
 ،0/91  ،0/87  ،0/83 ترتیــب  بــه  افراطــی  همانندســازی 
0/88، 0/92، 0/77 می باشــند. روایــی همزمــان و همگــرا 
پرسشــنامه نیــز مطلــوب گــزارش گردیــده اســت. در مطالعــه 
ــرای بررســی همســانی درونــی  افشــاری و کاظمــی )1399( ب
پرسشــنامه از ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اشســت 
ــت  ــه دس ــوالات 0/86 ب ــاخ کل س ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ک
آمــده اســت )31(. همچنیــن در پــژوهش حاضــر نیــز ضریب 
آمد. 0/89بدست  پــرسشنامه  این  کــرونباخ  آلفای  پایایــی 

3- پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی PSSQ(10( :ایــن پرسشــنامه 
توســط زیمــت و همــکاران )1988( تهیــه شــد )32(. ایــن ابزار 
12 گویــه را شــامل اســت کــه هر گویــه در مقیــاس 5 گزینه ای 
لیکــرت از نمــره »1 بــرای کامــلًا مخالفــم تــا 5 بــرای کامــلًا 
ــدی  ــط اس ــران توس ــاس در ای ــن مقی ــرار دارد. ای ــم« ق موافق
ــا  ــی گویه ه ــت )33(. تمام ــده اس ــه ش ــره )1390( ترجم مج
پرسشــنامه  و  نمره گــذاری می شــوند  مســتقیم  به صــورت 
یــک نمــره کل کســب می شــود. مؤلفه هــای پرسشــنامه 
ــواده  ــت شــده از ســوی خان ــی دریاف ــت اجتماع ــامل حمای ش
)آیتم هــای 3، 4، 8، 11(؛ حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده از 
ســوی دوســتان )آیتم هــای 6، 7، 9، 12(؛ حمایــت اجتماعــی 
دریافت شــده از ســوی دیگــران )آیتم های 1، 2، 5، 10( اســت.

در پژوهــش زیمــت و همــکاران )1988( پایایــی مقیــاس 
چنــد بعُــدی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــه روش ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/88 و بــرای خــرده 
مقیــاس هــای، دیگــران مهــم، خانــواده و دوســتان بــه ترتیــب 
ــن  ــت )34(. همچنی ــده اس ــزارش ش 0/91، 0/87 و 0/85 گ
ــرای کل مقیــاس  ــی ب ــه روش بازآزمای ــن مقیــاس ب ــی ای پایای
ــواده و  ــم، خان ــران مه ــای دیگ ــرای خــرده مقیاس ه 0/85 و ب
دوســتان بــه ترتیــب 0/72، 0/85 و 0/75 گزارش شــده اســت. 
ــه ادواردز،  ــیاری )از جمل ــان بس ــزار و محقق ــن اب ــان ای مؤلف
2004( از پایایــی و روایــی ایــن ابــزار حمایــت کرده انــد )35(. 
پوراســمعیل نیــازی و همــکاران )1400( در پژوهــــش خــود، 
آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 0/86 به دســت آوردنـد 
)36(. روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه نیــز توســط 
تعــــدادی از اســــاتید و متخصصــــان روانشناســــی مــــورد 

8 Distress Tolerance Scale
9 Self compassion scale
10 Perceived Social Support Questionnaire
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تاییــــد قــــرار گرفــــت. همچنیــن در پــژوهش حاضــر نیــز 
ضریب پایایــی آلفای کــرونباخ این پــرسشنامه 0/77بدست آمد.

4- پرسشــنامه حــالات خلقــی برومــز11: ایــن پرسشــنامه 
توســط لیــن و همــکاران )2007( تهیــه شــد )37(. ایــن 
ــاس  ــه در مقی ــر گون ــه ه ــت ک ــامل اس ــه را ش ــزار 32 گوی اب
ــرای  ــا 4 ب ــرای اصــلا ت 5 گزینــه ای لیکــرت از نمــره "صفــر ب
کامــلًا" قــرار دارد. ایــن پرسشــنامه دارای 8 مولفــه بــه شــرح 
زیــر می باشــد: تنــش: افســردگی خشــم: ســرزندگی خســتگی، 
ــدا و همــکاران )2019(  ســردرگمی، آرامــش، شــادکامی میران
ضرایــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس حــالات خلقــی را دامنــه ای 
از 0/79 در عامــل خشــم تــا 0/85 در عامل هــای خســتگی در 
بیــن آزمودنی هــای برزیلیایــی گــزارش شــد )38(. در ایــران در 
تحقیــق فرخــی و همــکاران )1392( کــه بــر روی 32 ورزشــکار 
زن و مــرد صــورت گرفــت و بــه بررســی روایــی عاملــی و پایایی 
نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه پرداختنــد و نشــان دادنــد کــه 

ــی  ــاخص های برازندگ ــی از ش ــری 32 پرسش ــوی اندازه گی الگ
)TLI=0/93 ،CFI=0/94 ،RMSEA=0/80(، همســانی درونــی 
)تنــش 0/74، ســرزندگی، 0/80، ســردرگمی 0/72، خســتگی 
 ،0/70 افســردگی   ،0/78 آرامــش   ،0/77 شــادکامی   ،0/76
خشــم 0/72( و پایایــی زمانــی )تنــش 0/90، ســرزندگی 
0/87، ســردرگمی 0/84، خســتگی 0/89، شــادکامی 0/87، 
ــی  ــل قبول ــم 0/86( قاب ــردگی 0/88، خش ــش 0/86، افس آرام
برخــوردار اســت، کــه بیانگــر روایــی و پایایــی مطلــوب نســخه 
فارســی حــالات خلقــی اســت. همچنیــن در پــژوهش حاضــر 
نیــز ضریب پایایــی آلفای کــرونباخ این پــرسشنامه بــرای 
.)39( آمد  0/86بدست  تــا   0/69 دامنــه ی  در  مولفه هــای 

یافته ها
جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهای حــالات خلقی، 
تحمل پریشــانی، خودشــفقت ورزی و حمایــت اجتماعی ادراک 
شــده در افــراد مبتــلا بــه میگــرن و افراد عــادی نشــان می دهد.

11 Brunel Mood Scale

جدول 1- میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در افراد مبتلا به میگرن و افراد عادی
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آزمــون  از  آزمــون  از  پژوهــش  ســوالات  بررســی  بــرای   
تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری )MANOVA( به منظــور 
مولفه هــای  در  افــراد  نمره هــای  میانگیــن  مقایســه 
و  میگــرن  بــه  مبتــلا  بیمــاران  بیــن  در  نظــر  مــورد 
بــدون میگــرن اســتفاده شــد کــه اجــرای آن مســتلزم 
می باشــد: زیــر  قــرار  بــه  مفروضه هــا  برخــی  رعایــت 

نتایــج آزمــون باکــس از لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود 
ــرض  ــد پیــش ف ــای تائی ــه معن ــن ب )P>0/05 و F=3/54( و ای
همگنــی ماتریس هــای کواریانــس می باشــد. مفروضــه همگنــی 
واریانس هــا نیــز رعایــت شــده اســت )P<0/05(. پــس از 
ــری  ــس چندمتغی ــل واریان ــون تحلی ــا، از آزم ــه مفروضه ه ارائ
)MANOVA( به منظــور مقایســه میانگیــن نمره هــای افــراد در 
مولفه هــای حــالات خلقــی در بیــن بیمــاران مبتــلا بــه میگــرن 
و بــدون میگــرن اســتفاده شــد. همان گونــه کــه در جــدول 2 
ــالات  ــای ح ــروه در مولفه ه ــاوت دو گ ــود، تف ــه می ش ملاحظ

 ،P<0/03( ــد ــی دار می باش ــون معن ــار آزم ــر چه ــی در ه خلق
ــل دو گــروه در  ــون نشــان می دهــد حداق ــن آزم F=2/23(. ای
ــد. ــی داري دارن ــاوت معن ــر تف ــورد نظ ــای م ــی از مولفه ه یک

درادامــه بــا اســتفاده از تحلیــل ورایانس تک متغیری مشــخص 
می شــود کــه تفــاوت مشــاهده شــده مربــوط بــه کــدام مولفــه 
می باشــد. جــدول3، نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــری را 
بــرای ایــن متغیــر را نشــان می دهــد. براســاس جــدول3 نتایــج 
تحلیــل واریانــس نشــان داد کــه بیــن دو گــروه در مولفه هــای 
 ،)F=10/80 ،P<0/001( سرزندگی ،)F=4/54 ،P<0/04( تنش
 ،P<0/05(ســردرگمی  ،)F=11/40  ،P<0/001( خســتگی 
F=3/77( و شــادکامی)F=5/98 ،P<0/02( تفــاوت معنــی داری 
خشــم،  افســردگی،  مولفه هــای  در  امــا  دارد.  وجــود 
ــد. ــاهده نش ــی داري مش ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــش بی آرام

در خصــوص تفــاوت میــزان تحمــل پریشــانی در افــراد مبتــلا 
ــل  ــه و تحلی ــون تجزی ــادی از آزم ــراد ع ــا اف ــرن ب ــه میگ ب

جدول 2- آزمون MANOVA جهت بررسي تفاوت میزان حالات خلقی در افراد مبتلا به میگرن و افراد عادی

جدول3- آزمون تحلیل واریانس تک متغیری بر روی متغیر حالات خلقی
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واریانــس چنــد  متغیــری اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون باکــس 
از لحــاظ آمــاري معنــی دار نبــود )P>0/05 و F=1/49( و 
ــاي  ــي ماتریس ه ــرض همگن ــش ف ــد پی ــاي تائی ــه معن ــن ب ای
واریانس هــا  همگنــی  مفروضــه  مي باشــد.  کواریانــس 
نیــز رعایــت شــده اســت )P<0/05(. همان گونــه کــه در 
جــدول 4 ملاحظــه می شــود، تفــاوت دو گــروه در متغیــر 
تحمــل پریشــانی و مولفه هــای آن در هــر چهــار آزمــون 
ــی از  ــل در یک ــت )F=3/75 ، P<0/007(. حداق ــی دار اس معن
ــد.  ــی داری دارن ــاوت معن ــر تف ــا یکدیگ ــته، ب ــای وابس متغیره
جــدول5، نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــری را بــرای ایــن 
متغیــر را نشــان می دهــد. نتایــج تحلیــل واریانــس نشــان داد 
 ،)F=6/69 ،P<0/01( کــه بیــن دو گــروه در مولفه هــای تحمــل
ارزیابــی )F=13/34 ،P<0/001( و نمــره کل تحمــل پریشــانی 
دارد. در  تفــاوت معنــي داري وجــود   )F=8/68 ،P<0/004(
 .)P<0/05( ســایر مولفه هــا تفــاوت معنــی داري مشــاهده نشــد
ــری  ــن بالات ــادی از میانگی ــراد ع ــا  اف ــه میانگین ه ــه ب ــا توج ب
ــتند. ــوردار هس ــرن برخ ــه میگ ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــبت ب نس

ــراد  ــفقت ورزی در اف ــزان خودش ــاوت می ــی تف ــرای بررس ب
ــه و  ــون تجزی ــز از آزم ــادی نی ــراد ع ــا اف ــه میگــرن ب ــلا ب مبت
تحلیــل واریانــس چندمتغیــری اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون 
 )F=0/93 و P<0/05( باکــس از لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود
و ایــن بــه معنــای تائیــد پیــش فــرض همگنــی ماتریس هــای 
کواریانــس می باشــد. مفروضــه همگنــی واریانس هــا نیــز 
رعایــت شــده اســت )P<0/05(. نتایــج ایــن آزمــون در 
جــدول6 ارائــه شــده اســت. ملاحظــه می شــود، تفــاوت 
دو گــروه در مولفه هــای شــفقت بــه خــود در هــر چهــار 
آزمــون معنــی دار اســت )F=2/71 ،P<0/01(. آزمــون  آمــاری 
ــی از  ــل در یک ــه حداق ــد ک ــان می ده ــس، نش ــل واریان تحلی
ــد. ــی داری دارن ــاوت معن ــر تف ــا یکدیگ ــته، ب ــای وابس متغیره

ــرای  ــری را ب ــک متغی ــس ت ــل واریان ــج تحلی ــدول 7 نتای ج
مولفه هــای شــفقت بــه خــود را نشــان می دهــد. نتایــج 
تحلیــل واریانــس نشــان داد کــه بیــن دو گــروه در مولفه هــای 
ــه خــود )F=4/53 ،P<0/04(. و تجــارب مشــترک  ــی ب مهربان
انســانی F=8/18 ،P<0/005(. تفــاوت معنــی داری وجــود 

جدول4- آزمون  MANOVA براي بررسي تفاوت میزان تحمل پریشانی در افراد مبتلا به میگرن و افراد عادی

جدول 5- آزمون تحلیل واریانس تک متغیری بر روی تحمل پریشانی

جدول 6- آزمون  MANOVA براي بررسي تفاوت میزان شفقت به خود در افراد مبتلا به میگرن و افراد عادی
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همانند ســازی  آگاهــی،  ذهــن  مولفه هــای  در  امــا  دارد. 
ــفقت  ــره کل ش ــزوا و نم ــود، ان ــردن خ ــاوت ک ــی قض افراط
 .)P<0/05( بــه خــود تفــاوت معنــی داري مشــاهده نشــد
بــا توجــه بــه میانگین هــا  افــراد عــادی دارای میانگیــن 
بالاتــری نســبت بــه افــراد مبتــلا بــه میگــرن هســتند.

ــاوت دو  ــود، تف ــه می ش ــدول 8 ملاحظ ــه در ج ــه ک همان گون
ــر  ــی ادراک شــده در ه ــت اجتماع ــای حمای ــروه در مولفه ه گ
ــون   ــت )F=2/32 ،P<0/02(. آزم ــی دار اس ــون معن ــار آزم چه
ــل در  ــه حداق ــد ک ــان می ده ــس، نش ــل واریان ــاری تحلی آم
ــا یکدیگــر تفــاوت معنــی داری  یکــی از متغیرهــای وابســته، ب
دارنــد. جــدول9 نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــری را برای 
مولفه هــای حمایــت اجتماعــی ادراک شــده را نشــان می دهــد.

ــه  ــان داد ک ــس نش ــل واریان ــج تحلی ــدول9 نتای ــاس ج براس
 ،P<0/04( ــتان ــت دوس ــة حمای ــا در مولف ــروه تنه ــن دو گ بی
F=3/88( تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. امــا در مولفه هــای 
حمایــت افــراد مهــم، حمایــت خانوادگــی و نمــره کل حمایــت 
ــد  ــاهده نش ــی داري مش ــاوت معن ــده تف ــی ادراک ش اجتماع
)P<0/05(. بــا توجــه بــه میانگین هــا  افــراد مبتــلا بــه میگــرن 
ــتند. ــادی هس ــراد ع ــه اف ــبت ب ــری نس ــن بالات دارای میانگی

بحث و نتیجه گیری
ــا هــدف بررســی مقایســه حــالات خلقــی،  پژوهــش حاضــر، ب
تحمــل پریشــانی، خودشــفقت ورزی و حمایــت اجتماعــی 
ادراک شــده در افــراد مبتــلا بــه میگــرن و افــراد عــادی انجــام 
ــس نشــان داد کــه بیــن دو گــروه  ــج تحلیــل واریان شــد. نتای

جدول 7- آزمون تحلیل واریانس تک متغیری بر روی مولفه های شفقت به خود

جدول 8- آزمون MANOVA براي بررسي تفاوت میزان حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد مبتلا به میگرن و افراد عادی

جدول 9- آزمون MANOVA تک متغیری بر روی متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده
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در مولفه هــای تنــش، ســرزندگی، خســتگی، ســردرگمی و 
شــادکامی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. امــا در مولفه هــای 
افســردگی، خشــم، آرامــش بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی داري 
مشــاهده نشــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای اســتوان و 
میرقاســمی )1401(، بریدجــز و هارنیــش )2010(، عزیــزی و 
ــگ  ــکاران )2019( هماهن ــان و هم ــکاران )1396(، راموه هم
ــد  ــد کرده ان ــی تأیی ــات قبل ــد )21،33،40،42(. مطالع می باش
کــه اختــلالات خلقــی و اضطرابــی در افــراد مبتــلا بــه میگــرن 
دو تــا ده برابــر بیشــتر از جمعیــت عمومــی اســت، همچنیــن 
بیــش از 25 درصــد از بیمــاران مبتــلا بــه میگــرن معیارهــای 
ــا  ــد )5(. ام ــود دارن ــا خ ــی را ب ــی و اضطراب ــلالات خلق اخت
ــن پژوهــش حــالات  ــن اســت کــه در ای ــل تامــل ای ــه قاب نکت
خلقــی ســنجیده شــده و در تحقیقــات پیشــین بــه اختــلالات 
ــان  ــی نش ــای پژوهش ــت. یافته ه ــده اس ــه ش ــی پرداخت خلق
می دهنــد افــرادی کــه مبتــلا بــه میگــرن هســتند در مقایســه 
ــا افــراد ســالم، الگویــی از ســرزنش، خشــم و پرخاشــگری را  ب
ــد )12(.  ــان می دهن ــی نش ــی و هیجان ــای عاطف در واکنش ه
عوامــل روانشــناختی نظیــر حــالات هیجانــی منفی افســردگی، 
اضطــراب، اســترس، خشــم، ویژگی هــای شــخصیتی آســیب زا، 
احتمــال  می تواننــد   ... و  کمال گرایــی  وســواس،  اختــلال 
ــد.  ــریع نماین ــی را تس ــردرد میگرن ــه س ــداوم حمل ــروز و ت ب
ــلال  ــد و اخت ــش دهن ــر را افزای ــه س ــدت ادراک درد ناحی ش
ــالا  ــا آن را ب ــط ب ــی مرتب ــردی ناشــی از میگــرن و ناتوان کارک
ببرنــد و لــذا، پیــش آگهــی درمانــی را تضعیــف ســازند.

بــر ایــن اســاس، از یــک ســو، درد عواطــف منفــی را بــه دنبــال 
ــه خــود باعــث  ــه نوب دارد و از ســویی دیگــر، عاطفــه منفــی ب
تــداوم درد می شــود. درد بــا هیجاناتــی از قبیــل خشــم و تــرس 
و نگرانــی مرتبــط اســت )8(. از طــرف دیگــر، بــروز ســردردهای 
ــناختی و  ــیب های روانش ــا آس ــول ب ــکل معم ــه ش ــی ب میگرن
هیجانــی نیــز همراه اســت )المرزوقــی، چیلکات و مــک کراکن، 
ــرل  ــا درد را کنت ــط ب ــراب، مرتب ــار اضط ــی، بیم 2017(. وقت
ــده ای  ــد کنن ــن کــه محــرک تهدی ــد، از پیش بینــی ای می نمای
ممکــن اســت راه انــداز درد او باشــد یــا دردش را افزایــش دهد، 
ــت  ــی اس ــن در حال ــد. ای ــراب می کن ــش و اضط ــاس تن احس
ــت )9.10،13(. ــد اس ــه آن تهدی ــی ب ــخی آن ــرس، پاس ــه ت ک

بررســی مقیاس هــای بالینــی نشــان می دهــد کــه افــراد 
مبتــلا بــه میگــرن آســیب پذیری بیشــتری در برابــر ناملایمــات 
زندگــی دارنــد )17(. اغلــب بیمــاران با ســردرد میگرنــی افرادی 
نگــران، مضطــرب و وسواســی هســتند و این اضطــراب و نگرانی 
ــه درون ریــزی احساســات و شــروع ســردرد می شــود  منجــر ب
ــای  ــر ویژگی ه ــه تغیی ــدم توجــه ب ــن شــدن و ع ــا مزم ــه ب ک
ــه ســردرد میگــرن تبدیــل شــود.  ــد ب شــخصیتی فــرد می توان
در مطالعــه ای کــه روی 102 بیمــار مبتــلا بــه ســردرد 
میگرنــی انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه رابطــه معنــی داري 
و  افســردگی  نگــری،  ویژگی هــای شــخصیتی درون  بیــن 

ــود دارد؛  ــن وج ــی مزم ــردرد میگرن ــا س ــگاری ب خودبیماران
اگرچــه مشــخص نیســت کــه عوامــل روانشــناختی ایجاد کننده 
ســردرد هســتند و یــا ثانویــه بــر ســردردهای طولانــی مــدت 
ایجــاد می شــوند طبــق نظــر کاپــلان و ســادوک )2007( 
دو ســوم بیمــاران میگرنــی دارای ویژگی هــای شــخصیتی 
ــت  ــن اس ــتند و ممک ــگر هس ــرا و پرخاش ــی، کمال گ وسواس
شــوند  ســردرد  دچــار  هیجانــی  اســترس های  متعاقــب 
بیماری هــای  )20،34(. وجــود مشــکلات روانشــناختی در 
قــرار  تاییــد  مــورد  مختلــف  پژوهش هــای  در  جســمی 
گرفتــه اســت و محــدود بــه ســردرد میگرنــی نیســت.

ویژگی هــای  دارای  میگــرن  بیمــاری  بــه  مبتــلا  افــراد 
و  تشــدید  باعــث  کــه  هســتند  مشــترکی  روانشــناختي 
ــوری  ــه ط ــود. ب ــا می ش ــی در آن ه ــلات میگرن ــریع حم تس
کــه پژوهش هــا نشــان می دهــد بســیاری از افــراد مبتــلا 
ابــراز  در  ناتــوان  و  از حــد خــوددار  بیــش  میگــرن  بــه 
.)25،27( هســتند  مناســب  شــیوه ای  بــه  خــود  خشــم 

پژوهش هــا نشــان می دهــد کــه وجــود هیجانــات منفــی 
ماننــد خشــم، اضطــراب و افســردگی در افــراد مبتلا بــه میگرن 
احتمــال بــروز حمــلات ســردرد میگرنــی را تشــدید می کنــد و 
اختــلال کارکــردی مربــوط بــه میگــرن و ناتوانــی ناشــی از آن 
ــراد  ــتا اف ــن راس ــرال، 2015(. در ای ــد )ویت ــش می ده را افزای
مبتــلا بــه میگــرن، از راهبردهــای تنظیــم هیجانی ناســازگارانه 
ماننــد اجتنــاب و ســرکوبی، پنهــان کــردن یــا نادیــده گرفتــن 
هیجانــات جهــت کنتــرل بیمــاری اســتفاده می کننــد. تــلاش 
ــرای کنتــرل و ســرکوب هیجانــی موجــب افزایــش و تــداوم  ب
احساســاتی می شــود کــه فــرد تــلاش می کنــد، کاهــش دهــد. 
در واقــع بیمــاران مبتــلا بــه علائــم ســردرد اولیــه در صورتــی 
ــد  ــد، می توانن ــق یابن ــت توفی ــق هیجان هــای مثب ــه خَل ــه ب ک
باورهــای غیرمنطقــی  انــواع  و  روانــی  واقعیت هــای درون 
ــد. ــرار دهن ــدد ق ــازماندهی مج ــردازش و س ــورد پ ــود را م خ

ــروه در  ــن دو گ ــه بی ــان داد ک ــس نش ــل واریان ــج تحلی نتای
ــانی  ــل پریش ــره کل تحم ــی و نم ــل، ارزیاب ــای تحم مولفه ه
ــا   ــه میانگین ه ــه ب ــا توج ــود دارد. ب ــی داری وج ــاوت معن تف
ــلا  ــراد مبت ــه اف ــبت ب ــری نس ــن بالات ــادی از میانگی ــراد ع اف
ــا نتایــج پژوهــش خلیلــی  ــه میگــرن هســتند. ایــن یافتــه ب ب
صفــت و همــکاران )1398( هماهنــگ می باشــد )17،40(.

میگــرن مزمــن یــک مشــکل جــدی ســلامت اجتماعــی اســت 
ــت  ــا کیفی ــی ب ــی و زندگ ــای اجتماع ــع از فعالیت ه ــه مان ک
می شــود و باعــث مصــرف قابــل توجهــی مســکن و دارو 
می شــود و بــار اقتصــادی زیــادی بــر دوش جامعــه می گــذارد. 
از طــرف دیگــر، وجــود تجــارب هیجانــی و مشــکلات در زندگی 
افــراد غیرقابــل اجتنــاب اســت و ایــن احتمــال وجــود دارد کــه 
ــری در  ــل پایین ت ــایرین تحم ــا س ــه ب ــراد در مقایس ــن اف ای
تجربــه ایــن تجــارب داشــته باشــند و واکنش هــای شــدیدتری 
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بــه آن هــا نشــان دهنــد. در بیمــار میگرنــی می توانــد منجربــه 
تجربــة تشــدید درد و مقابلــة ناســازگارانه بــا آن شــود؛ چراکــه 
میــزان تحمــل پریشــانی کــم موجــب می شــود رنــج هیجانــی 
ناشــی از فشــارهای درونــی ماننــد درد، بســیار بیشــتر و 
ــم  ــراد دارای ســطوح ک ــه شــود؛ در نتیجــه، اف شــدیدتر تجرب
تحمــل پریشــانی، معمــولاً گرایــش دارنــد بجــای مواجهــه بــا 
مســائل و حــل مســتقیم آنهــا بــه دنبــال راه هایــی ناســازگارانه 
ــی خــود باشــند )22،27(. ــج هیجان ــوری رن ــرای تســکین ف ب

مطالعــات نشــان می دهــد کــه هنــگام پریشــانی روانشــناختي 
افــراد در مواجهــه بــا موقعیت هــای اســترس زای زندگــی 
دچــار دشــواری در تنظیــم هیجــان می شــوند. پریشــانی 
ــی،  ــم روان تن ــه ای از علائ ــا مجموع ــن ب روانشــناختي همچنی
اضطــراب، افســردگی، دردهــای جســمانی و نیــز تنظیــم 
هیجــان رابطــه دارد بــا توجــه بــه ایــن کــه اضطــراب و 
افســردگی در افــراد مبتــلا بــه میگــرن بــه طــور چشــمگیری 
ــد کــه  ــن باورن ــر ای مشــاهده می شــود، برخــی پژوهشــگران ب
ایــن دو مولفــه بخشــی از ســازه کلــی پریشــانی روانشــناختي 
هســتند. بنابرایــن تفــاوت بیــن تحمــل پریشــانی در دو 
ــد )17(. ــهود می باش ــادی مش ــرن و ع ــه میگ ــلا ب ــروه مبت گ

همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه بیــن دو گــروه در مولفه هــای 
مهربانــی بــه خــود و تجــارب مشــترک انســانی تفــاوت 
معنــی داری وجــود دارد. بــا توجــه بــه میانگین هــا  افــراد 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــری نســبت ب ــن بالات ــادی دارای میانگی ع
ــوان بیــان کــرد  میگــرن هســتند. در تبییــن ایــن یافتــه می ت
ــه در  ــی ک ــاد محدودیت های ــر ایج ــه خاط ــن ب ــه درد مزم ک
ــاد  ــرد ایج ــرای ف ــی ب ــردی و تحصیل ــغلی و عملک ــوزه ش ح
ــای  ــال پیام ه ــم دنب ــرد دائ ــه ف ــود ک ــث می ش ــد؛ باع می کن
ــته  ــودن داش ــه ب ــا جامع ــواده ی ــال خان ــونده و وب ــرد ش ط
ــت و  ــار خجال ــی دچ ــد از مدت ــر بع ــن خاط ــه همی ــند ب باش
ــن  ــع ای ــی مواق ــن برخ ــرای همی ــد ب ــرافکندگی می گردن س
ــرای ایــن افــراد ســخت اســت کــه  ــد؛ ب افــراد از خــود متنفرن
ــان  ــود مهرب ــا خ ــا ب ــرده و ی ــول ک ــران را قب ــی دیگ مهربان
باشــند. به دنبــال ارزیابــی اجتماعــی منفــی از خــود عــلاوه بــر 
ایجــاد و افزایــش شــرم و خــود انتقادگــری هیجان هــای منفــی 
مثــل اضطــراب و افســردگی ایجــاد می گــردد )8،15،19(.

تجربــه  را  پایینــی  شــفقتی  خــود  میگــرن  دارای  افــراد 
ــواهد  ــی، ش ــف پژوهش ــای مختل ــی حوزه ه ــد. وارس می نماین
شــفقتی(  خــود  )به ویــژه  شــفقت  رابطــه  از  گســترده ای 
بافتــار  در  مزمــن  نشــان می دهنــد. درد  را  مزمــن  و درد 
بــه  گســترده ای  جســمی  محدودیت هــای  اجتماعــی 
ــاران  ــی بیم ــای اجتماع ــای نقش  ه ــه ایف ــی آورد ک ــود م وج
ــد )5(. ــر می کن ــی متأث ــور منف ــه ط ــن را ب ــه درد مزم مبتلاب

نظــر گرفتــه  در  ابعــادی  یــک ســازه  به عنــوان  شــفقت 
ــر می گیــرد.  ــه هــم مرتبــط را درب می شــود کــه دو ذهنیــت ب

اولیــن ذهنیــت، توانایــی حســاس بــودن نســبت بــه رنــج خــود 
ــه تعــدادی ویژگــی مرتبــط می شــود.  و دیگــران اســت کــه ب
شــفقت می توانــد از طریــق افزایش احســاس مراقبــت و آرامش 
باعــث بهبــود ســلامت و کیفیــت زندگــی شــود )11،28،35(. 
ــامل  ــه ش ــت ک ــانی اس ــم انس ــروی مه ــک نی ــفقتی ی خودش
ــم  ــه ه ــات ب ــه و احساس ــاوت منصفان ــی، قض ــات مهربان صف
پیوســته و همچنیــن کمــک بــه افــراد در یافتــن امیــد و معنــا 
دادن بــه زندگــی موقــع روبــرو شــدن بــا مشــکلات می باشــد. 
در بیمــاران گاهــا بــه خاطــر مبتــلا شــدن بــه بیمــاری قضــاوت 
منصفانــه ای در مــورد خــود ندارنــد و شــاکی از ایــن کــه چــرا 
ــن  ــز ای ــات نی ــلا شــدند. در برخــی اوق ــن بیمــاری مبت ــه ای ب
ــود  ــی خ ــای فیزیک ــاری فعالیت ه ــن بیم ــل ای ــه دلی ــراد ب اف
ــرای کاهــش شــرایط  را محــدود می کنــد و ارتباطــات خــود ب
ــودن میانگیــن  ــر ب ــن کمت ــد بنابرای ــر می کنن اســترس زا کمت
ایــن مولفه هــا در بیمــاران میگرنــی دور از انتظــار نبــود. 
ــی،  ــای ذهن آگاه ــاوت در مولفه ه ــدم تف ــوص ع ــا در خص ام
ــره  ــزوا و نم ــود، ان ــردن خ ــاوت ک ــی قض ــازی افراط همانند س
ــن نکتــه اشــاره نمــود  ــه ای ــوان ب ــه خــود، می ت کل شــفقت ب
ــتند. ــرکت داش ــه ش ــان در مطالع ــت درم ــاران تح ــه بیم ک

نتایــج نشــان داد کــه بیــن دو گــروه تنهــا در مولفــة حمایــت 
دوســتان تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. بــا توجــه بــه 
میانگیــن هــا  افــراد مبتــلا بــه میگــرن دارای میانگیــن بالاتــری 
ــج  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــتند. ای ــادی هس ــراد ع ــه اف ــبت ب نس
ــد.  ــکاران )2021( ناهمســو می باش ــترگارد و هم پژوهــش وس
ــن  ــه مهم تری ــد ک ــان داده ان ــده نش ــام ش ــای انج پژوهش ه
انــواع اختــلالات جســمی و فیزیولوژیکــی ناشــی از کمبــود یــا 
ــی  ــردردهای عصب ــد از: س ــی عبارتن ــت اجتماع ــدان حمای فق
ــن  ــن رفت ــی، از بی ــای گوارش ــرن(، ناراحتی ه ــی )میگ و تنش
ــش  ــال، افزای ــدة آدرن ــس غ ــت کورتک ــش فعالی ــتها، افزای اش
ســطح کلســترول و اورة خــون، بالارفتــن فشــار خــون، 
ناراحتی هــای قلبــی عروقــی و افزایــش احتمــال مــرگ و میــر 
عمومــی )38(. بیمــاران مبتــلا بــه میگــرن، احتمــالاً بــه دلیــل 
شــرایط نامطلــوب جســمانی، خــود را منفــی ارزیابــی می کننــد 
دوســتان  خانــواده،  اجتماعــی  ازحمایــت  برخــورداری  و 
وخویشــاوندان، ضمــن فراهــم کــردن رفــاه جســمانی می توانــد 
از لحــاظ عاطفــی وهیجانــی نیــز روی ایــن بیماران اثرگذاشــته 
و بــه بهبــود بهزیســتی روانشــناختی آنــان منجرگــردد )2،15(.

حمایــت اجتماعــی ادراک شــده می توانــد، تاثیــرات ســوء 
ناشــی از بیمــاری مزمــن را کاهــش دهــد و بــه بیمــاران کمــک 
ــا بیمــاری خودشــان داشــته  نمایــد تــا ســازگاری بهتــری را ب
پایه هــای  دارای  عمومــی،  حســی  به عنــوان  درد  باشــند. 
زیســتی اســت؛ امــا امــروزه بــرای تبییــن و درمــان درد، 
به ویــژه درد مزمــن، مدل  هــای زیســتی روانــی اجتماعــی 
ــداوم درد را  ــروز و ت ــا ب ــن مدل ه ــت. ای ــه اس ــترش یافت گس
ــی  ــل روان ــهم عوام ــد و س ــتی نمی بینن ــل زیس ــا در عوام تنه
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ــد.  ــن کرده ان ــی تبیی ــه خوب ــلال ب ــن اخت ــی را در ای و اجتماع
ــی و  ــه الگــوی زیســتی، اجتماع ــار ب ــرای نخســتین ب ــگِل ب انِ
ــی  ــی فرهنگ ــی اجتماع ــتی روان ــدل زیس ــوان م ــی به عن روان
اشــاره کــرد. مــدل زیســتی روانــی اجتماعــی فرهنگــی برخلاف 
رویکــرد زیســتی کــه بــه طــور کامــل بــر جنبه هــای فیزیکــی 
بیمــاری متمرکــز اســت، مدعــی اســت ســلامت و بهزیســتی 
ــتی،  ــف زیس ــل مختل ــتره ای از عوام ــه گس ــتگی ب ــرد بس ف
روانــی و اجتماعــی دارد. توانایــی افــراد دچــار میگــرن در 
ــای  ــتغال، کاره ــر اش ــره نظی ــی روزم ــای زندگ ــام جنبه ه تم
خانــه و فعالیت هــای غیرجســمی کاهــش می یابــد )19(. 
ــه  ــت ک ــن اس ــود ای ــان نم ــوان بی ــه می ت ــری ک ــن دیگ تبیی
بیمــاران میگرنــی بــه واســطه مبتــلا شــدن بــه ایــن بیمــاری 
ــود و  ــد ع ــان در رون ــم هیج ــترس و تنظی ــذاری اس و تاثیر گ
ــات خــود  فراینــد درمــان ســعی در کنتــرل اســترس و هیجان
دارنــد و ســعی می کننــد حمایــت بیشــتری در رفتارهــا و 
شــرایط داشــته باشــند. ایــن عــدم تفــاوت در متغیــر حمایــت 
ــر  ــوی دیگ ــد. از س ــه می کن ــار توجی ــادی و بیم ــراد ع در اف
عواملــی چــون روحیــه معنــوی در بیمــاران و دل ســپردن بــه 
تقدیــر خداونــدی، وضیعــت تاهل، داشــتن فرزند و یا گســترش 
ــن  ــرق زمی ــورهای مش ــب در کش ــه اغل ــی ک ــط خانوادگ رواب
ــی  ــت اجتماع ــودن حمای ــالا ب ــد در ب ــود می توان ــده می ش دی
ــوده باشــد. ــر گــذار ب در مواقــع حســاس خصوصــا بیمــاری اث

ایــن یافته هــا تلویحاتــی را درجهــت مداخــلات درمانــی و 
اقدامــات پیشــگیرانه دربردارنــد: شناســایی زودهنــگام میگــرن 
ــد درکاهــش پیامدهــای  و برنامه ریــزی در ایــن زمینــه می توان
منفــی آن بــر وضعیــت ســلامت جســمی و روانشــناختی 
ــد  ــن بای ــند. همچنی ــته باش ــزایی داش ــه س ــش ب ــراد نق اف
احتیاط هــای  جهــت  را  حاضــر  پژوهــش  محدودیت هــای 
ــا  ــن محدودیت ه ــت. ای ــر داش ــج در نظ ــم نتای لازم در تعمی

شــامل: شــدت میگــرن در ایــن مطالعــه در نظــر گرفتــه 
نشــده اســت و عــدم کنتــرل وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی 
ــد؛  ــر بودن ــش حاض ــای پژوه ــه محدویت ه ــاران از جمل بیم
ــب  ــن پژوهــش می بایســت جان ــج ای ــن، در تعمیــم نتای بنابرای
از محدودیت هــای پژوهــش  را در نظــر گرفــت.  احتیــاط 
حاضــر می تــوان بــه طــرح پژوهشــی پــس رویــدادی و 
ــه  ــه ب ــا توج ــرد. ب ــاره ک ــترس اش ــری در دس روش نمونه گی
نتایــج مطالعــه، پیشــنهادهای زیــر ارایــه می شــود: بــه 
پژوهشــگران علاقه منــد توصیــه می شــود ایــن پژوهــش 
ــی  ــک متغیرهای ــه تفکی ــن ب ــاران مزم ــر بیم ــان دیگ را در می
ماننــد جنســیت، ســن و نــوع ســبک زندگــی انجــام دهنــد. بــا 
ــز و  ــای مغ ــه، در کلینیک ه ــن مطالع ــای ای ــه یافته ه ــه ب توج
اعصــاب، مراکــز تخصصــی درمــان ســردرد، مراکــز مطالعاتــی 
کلینیک هــای  سایکوســوماتیک،  اختــلالات  درمانــی  و 
ــد  ــلامت می توانن ــان س ــن روانشناس ــی درد و همچنی تخصص
ــا کنتــرل حــالات  ــر شــفقت ی ــان متمرکــز ب ــه تنهــا از درم ن
ــم شــناختی هیجــان بلکــه  ــای تنظی ــی، راهبرده ــی منف خلق
ــانی  ــل پریش ــای تحم ــی ارتق ــد آموزش ــته جدی ــن بس از ای
ــود  ــفقت ورزی و بهب ــی و خودش ــت اجتماع ــت حمای در جه
حــالات خلقــی افــراد مبتــلا بــه میگــرن بهــره ببرنــد.

تشكر و قدردانی
ــه  ــان نام ــتخرج از پای ــای مس ــی از یافته ه ــه بخش ــن مقال ای
ــگاه آزاد  ــی دانش ــی بالین ــته روانشناس ــد رش ــی ارش کارشناس
اســلامی واحــد شــیراز بــوده و دارای مجــوز کــد اخــلاق 
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