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Abstract 

Background: The present study aimed to evaluate the efficacy of quality-

of-life therapy on perfectionism and rumination in patients with migraine. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pretest-

posttest design with a control group. The statistical population of the study 

included all patients with migraine headache referred to hospitals and 

medical centers of Torbat Heydarieh, Khorasan Razavi, Iran. The study 

sample consisted of 30 people who were randomly divided into two groups 

(n=15). The research instrument included Frost Multidimensional 

Perfectionism scale (1990), Ahwaz migraine headache questionnaire 

(AMQ), and the rushing responses questionnaire (RRS) of Hoeks and Muro 

that were completed before and after the intervention by both groups. The 

collected data were analyzed using SPSS software (version 22). 

Findings: The results of covariance analysis showed that the effect of 

quality-of-life therapy on the rumination of migraine patients was significant 

(P<0.05). However, the effect of this treatment on perfectionism was not 

significant (P>0.05). 

Conclusion: On the basis of the results, the quality-of-life therapy therapy 

was helpful in reducing rumination in patients with migraine. However, the 

findings indicated that this therapy did not have a sitgnificant effect on 

perfectionism, which needs to investigated in future studies. Therefore, the 

need for the attention to the quality of life treatment is necessary to treat 

migraine headaches. 
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چکیده

 و راییگکمال بر زندگی کیفیت بر مبتنی شناختی درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مقدمه:

 میگرن انجام شد. به مبتلا بیماران فکری نشخوار

جامعه آماری پژوهش  .دآزمون با گروه کنترل بوپس -آزمونحاضر از نوع پیشتجربی نیمهپژوهش  ها:روش

هر تربت درمانی ش -ها و مراکز پزشکیکننده به بیمارستانسردردهای میگرنی مراجعه مبتلا بهکلیه بیماران را 

 کنندگانمراجعهگیری تصادفی از بین به روش نمونهنفر بودند که  37افراد نمونه نیز . تشکیل دادندحیدریه 

جای گرفتند.  (نفر 11گروه )هر  گروه آزمایش و کنترل دودر  یتصادف صورتو به شدند انتخابمذکور مراکز به 

 Frost (Frost Multidimensionalبعدی گرایی چندمقیاس کمالابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، 

Perfectionism) (1337 ،)( پرسشنامه سردرد میگرن اهوازAMQ: Ahwaz Migraine Headache)  و

( بودند که RRS: Rushing Responses Questionnaire) Muroو Hoeks ی نشخوار هایپرسشنامه پاسخ

زار افشده با استفاده از نرمآوریمعهای جقبل و بعد از مداخله توسط هر دو گروه تکمیل شدند. در نهایت، داده

SPSS 22 .تجزیه و تحلیل گردیدند 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان دادند که اثر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر نشخوار فکری بیماران  ها:یافته

 (.P>71/7گرایی معنادار نیست )(؛ اما تأثیر آن بر کمالP<71/7باشد )مبتلا به میگرن معنادار می

( Quality of Life Therapyمبتنی بر کیفیت زندگی ) توان گفت که درمانبر مبنای نتایج می گیری:نتیجه

ه این تأثیری ندارد ک هاآن گراییکمال بر باشد؛ امامی مفید میگرن به مبتلا بیماران فکری نشخوار کاهش بر

هت درمان ج به درمان مبتنی بر کیفیت زندگیتوجه بنابراین، لزوم  باشد؛های بیشتر میامر نیازمند بررسی

 رسد.ضروری به نظر می های میگرنیسردرد

 های کلیدی: واژه

کیفیت زندگیمبتنی بر  درمان

 گراییکمال

 میگرن

نشخوار فکری

 گرایی و نشخوار فکری بیمارانبر کمالکیفیت زندگی بر درمان مبتنی صفاریان محمدرضا. بررسی اثربخشی  ،نجات حمید ،شعبانی محمد ارجاع:

.02-12(: 1)11 ؛1338 تام سلام. مجله تحقیقات نظمبتلا به میگرن

مقدمه
ترین متداولترین نشانه عصبی و یکی از سردرد شایع

 ایحمله اختلال یک میگرنی سردرد شکایات طبی است.

های بصریآشفتگی باتوأم  طرفهیک سردردهای با مشخص

 نورهراسی و استفراغ تهوع، مانند ایروده -یاهمعد یا

(Photophobiaمی )این احتمال  .باشد( )و یا بدون این عوارض

ای جمجمه داخل فشار، سردردها این علت وجود دارد که

 عنوانهب میگرن حقیقت، در(. 1باشد ) )نورهراسی( خون جریان

 داخل در انشعابات گسترده با حسی پردازش اختلال از شکلی

 نظر در( Central Nervous System) مرکزی عصبی سیستم

 به که است اتفاق نظر بر این حاضر حال در .شودمی گرفته

 هستند مرتبط میگرن در عروقی و اجزای عصبی ،زیاد احتمال

 مغز ساقه و مغز قشر :شامل درگیر عصبی ساختارهای و

 میگرن :شودمی تقسیم کلی دسته دو به میگرن. (2باشند )می

 اورا با همراه میگرن و( Migraine without Aura) بدون اورا

12تا  32 صفحات ،5318، بهار 5، شماره 51دوره        تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

19
.1

5.
1.

10
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                             2 / 11

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

19
.1

5.
1.

10
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
1.

6.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             2 / 11

http://hsr.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-1745-3367
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2019.15.1.104
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1068-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2019.15.1.104
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.1.6.3
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1068-en.html


 
 

 

 5318بهار ، 5، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله                                                                                                                  33
ac.irsr.mui.http://h 

 

 

 

 اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی                                               

(Migraine with Aura( )3)ترینشایع اورا بدون . میگرن 

 بیماران از درصد 87 از بیش که در است میگرن عروقی سردرد

 نوع اورا( )با دهد. میگرن کلاسیکمی رخ میگرن مبتلا به

از  درصد 27 تا 11دلیل  که است میگرنی سردرد شایعرغی

 ،آن شایع با نوع کلاسیک میگرن تفاوت .باشدمی هامیگرن

 فرد بروز سردرد، از قبل که طوریبه؛ است اورا با بودنههمرا

 و نورانی مشاهده نقاط مانند عصبی اختلالات برخی از دچار

گرفته صورتبر مبنای مطالعات . (0) شودمی بدن شدنرمورمو

 هایمیگرن با خستگی فیزیکی، استرستوان گفت که می

 عاطفی، افسردگی و سایر فاکتورهای سایکولوژیک ارتباط دارد

ر نحوه انجام کار و زندگی فردی بتواند . سردرد میگرنی می(1)

ثیری منفی أو در طولانی مدت ت باشدگذار اثرو اجتماعی افراد 

شده جدید انجام مطالعات .(6داشته باشد ) زندگیر کیفیت ب

های قلبی، دهند که میگرن خطر ابتلا به بیمارینشان می

پژوهشگران دهد. افزایش میرا  خون در افراد و فشار یانسداد

در  ار استرس و فشار زیادی ،اند که بیماری میگرنکرده گزارش

و  بر ضربان قلب یثیر مستقیمأامر ت و اینکند افراد ایجاد می

مشکلات لازم به ذکر است که . (0) خون دارد فشار

شناختی در بین بیماران با سردردهای مزمن بسیار شایع روان

درصد زیادی از بیماران با سردردهای میگرنی،  باشد ومی

 .(8کنند )را تجربه میافسردگی و اختلالات اضطرابی 

، وجود افکار یکی از الگوهای شایع در سردردهای میگرنی

نشخوار فکری  (.3) استصورت نشخوار فکری مزاحم مکرر به

، آگاهانه ارندکه تمایل به تکرار د باشدبیانگر افکاری می

و حتی در  باشندمیپیرامون یک موضوع متمرکز  هستند،

این افکار  ،های محیطی فوری و ضروریصورت غیبت محرک

 در راستا، عبدالهیدر این . (17)شوند باز هم پدیدار می

 وجود رابطه میگرن و فکری نشخوار بین بیان نمود که پژوهشی

نشان  ایمطالعه درنیز  Wellsو  Papageorgiou. (11) دارد

تکراری،  افکار از طولانی ایزنجیره فکری، که نشخوار دادند

 باشدمی اولیه منفی افکار به پاسخ وبوده  متمرکزخود و چرخان

اثرات  در مورد بسیاریمطالعات  در این ارتباط، .(12)

شناختی و اجتماعی بر عوامل روان محیطی و بیولوژیکی

 ها تأییدکنندهآننتایج  اند کهصورت گرفتهحملات سردرد 

شناختی و شخصیتی این بیماران ارتباط بین عوامل روانوجود 

معیارهای ای از مجموعه گرایی. کمال(13) باشندمیبا سردرد 

های منفی، بسیار بالا برای عملکرد است که با خودارزیابی

طلبی، نظم و دقت . جاهباشدمیانتقادات و سرزنش خود همراه 

به نسبت های روزمره و حساسیت افراطی افراطی در فعالیت

گرا شناختی افراد کمالروان هایویژگیروند امور زندگی از 

ه دمشاهبتلا به میگرن نیز است که این ویژگی در بیماران م

(. در این راستا، نتایج مطالعه ابوالقاسمی بیانگر 10) شودمی

(. 11گرایی و سردرد میگرنی بود )رابطه مثبت بین کمال

ای نشان دادند که بین در مطالعهنیز  و همکاران شیرزادی

میگرنی رابطه مثبتی وجود دارد و  هایگرایی و سردردکمال

تنی از اند شرایط لازم برای اختلالات روانتوگرایی میکمال

 Kolotylo براین،علاوه .(16) ایجاد کند ی راقبیل سردرد میگرن

که تجربه درد مزمن و عنوان نمودند  پژوهشیدر  Broomeو 

واریانس ناتوانی زنان مبتلا به از درصد  63سردرد میگرنی، 

 . همچنین افسردگی، سردرد(10) کندن مییمیگرن را تبی

واریانس کیفیت  از درصد 60/8میگرنی و تجربه درد مزمن، 

 .نمایدمیتبیین زندگی افراد مبتلا به میگرن را 

 چاربیشتر اوقات د میگرن، به شایان ذکر است که مبتلایان

 شکمی، ایچنگه دردهای اسهال، دید، تاری بینی، گرفتگی

 افسردگی، اضطراب، سرما، یا گرما طبیعیغیر احساس

 از درصد 13 حدود. شوندمی تمرکز در ناتوانی و پذیریتحریک

 در اختلال باعث سردرد که اندنموده گزارش مبتلایان

 به مبتلا افراد از سوی دیگر، اغلب. شودمی هاهای آنفعالیت

 لدلیبه  هاآن خانوادگی روابط و کار که اندبیان نموده میگرن

. (18است ) گرفته قرار تحت تأثیر منفی طوربه میگرن حملات

 جمعیت کل از درصد 17 حدود که دهندمی نشان هابررسی

 هر در میگرن انواع و هستند مبتلا میگرنی سردرد به جهان

 ظرن مطابق با. شود آغاز تواندمی بعد به کودکی اوایل از و سنی

و  زنان میان در را 12 رتبه بهداشت، میگرن جهانی سازمان

. به خود اختصاص داده است سردرد برای جامعه در را 13 رتبه

 تبهداش جهانی سازمان که است شده باعث میگرن بالای شیوع

 طشرای به منجر که هاییبیماری بیستم رده در را بیماری این

 بررسی. (10کند ) بندیرتبه شوند،می کنندهناتوان زندگی

 رن،میگ به مبتلا افراد که حاکی از آن است بالینی هایمقیاس

 غلبا. دارند زندگی ناملایمات برابر در بیشتری پذیریآسیب

 وسواسی و مضطرب نگران، افرادی میگرنی سردرد با بیماران

 اتاحساس ریزیدرون به منجر نگرانی و اضطراب این که هستند

 توجه عدم و شدنمزمن با که شودها میدر آن آغاز سردرد و

 یگرنیم سردرد به تواندمی فرد شخصیتی هایویژگی تغییر به

 آن از حاکی پژوهشی هاییافته براین،علاوه .(8گردد ) تبدیل

 خشم، زا بالایی میزان میگرنی، سردرد به مبتلا افراد که هستند

 (؛13دهند )می از خود نشان را افسردگی و واکنشی اضطراب

مبتلا به  بیماران از زیادی درصد اینکه به توجه با از این رو

 و افسردگی جمله از شناختیروان مشکلات دارای میگرن

 فردی، هایجنبه بیماری این و هستند اضطرابی اختلالات

 أثیرتتحت  را بیمار فرد زندگی اقتصادی و اجتماعی خانوادگی،

 بخش بر را گزافی هایدیگر هزینه سوی از دهد ومی قرار

 هزینهکم هایروش کارگیریبه کند،می وارد درمان و بهداشت

مانند درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  صرفهبه  مقرون و

 بیماران از گروه این به خدمت راستای در مؤثری گام تواندمی

 . (27شود ) محسوب

شناختی در زمینه های رواندرمان 1307از اواخر دهه 

به  نیز پژوهشی های. یافتهندمورد توجه قرار گرفت سردرد
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 و همکاران محمد شعبانی 

درمان  در رفتاری -شناختی و غیردارویی هایشیوه اثربخشی

رستمی و همکاران در پژوهشی . (21،22) اندنمودهسردرد اشاره 

نشان دادند که درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر کیفیت 

براین، رستمی و (. علاوه23باشد )زندگی زوجین اثرگذار می

همکاران در پژوهش خود بیان نمودند که درمان مبتنی بر 

(. 20د )باششناختی اثرگذار میکیفیت زندگی بر بهزیستی روان

مبتنی بر کیفیت زندگی رویکردی جدید در حوزه  درمان

 پیوسته هم انسجام به :باشد که شاملشناسی مثبت میروان

 شناسی مثبت است و با آخریندرمانی و روانشناخت

و نظریه شناختی افسردگی  Beckشناختی  بندی درمانصورت

با ترکیب  Frisch. (13باشد )میشناسی روانی هماهنگ و آسیب

شناسی مثبت همراه با و روان Beckرفتاری  -رویکرد شناختی

آرامی و مراقبه، درمان مبتنی بر کیفیت زندگی را استعاره، تن

(. درمان مبتنی بر کیفیت زندگی از رویکرد رضایت 21ارائه داد )

های کند. در این رویکرد اصول و مهارتزندگی حمایت میاز 

کنندگان در جهت شناسایی، معطوف به کمک به مراجعه

های کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در حوزهدنبال

(. هدف درمان مبتنی 26شوند )باارزش زندگی آموزش داده می

ونی ی درای یا غنابر کیفیت زندگی، افزایش خودمراقبتی حرفه

درمان مبتنی بر کیفیت (. 20و پیشگیری از فرسودگی است )

شود که شادمانی را افزایش زندگی از رویکردی تشکیل می

بالینی و هم  کنندگانهدهد. این نوع درمان هم برای مراجعمی

. درمان مبتنی بر کیفیت (28) شودغیربالینی به کار برده می

روان  سلامت ییری و ارتقاابعاد مختلف زندگی، پیشگبر زندگی 

 هایکند و یکی از بهترین روشکید میأو رضایت زناشویی ت

لازم به ذکر . (23باشد )میدرمانی برای افزایش کیفیت زندگی 

مبتنی بر کیفیت زندگی براساس یک الگوی  باشد که درمانمی

(: CASIO)شده است که عبارت هستند از راهه تدوین پنج

، (Attitude) ها، نگرش(Circumstance) شرایط زندگی

استانداردهایی که برای زندگی و  از کلی ، رضایتهاارزش

  .(32)ایم خودمان تعریف کرده

حوزه اصلی از  10خط درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، سر

زندگی است که از توسعه معنویت و خودپنداره آغاز شده و تا 

رضایت از زندگی و شادی همسایگان، اجتماع و اینکه چگونه 

یابد. ها افزایش داد، ادامه میتوان در هریک از این حوزهرا می

ها تمرکز دارند، عبارت حوزه اصلی که مداخلات بر آن 10این 

ها و زندگی معنوی؛ عزت نفس؛ هستند از: اهداف، ارزش

بهداشت و سلامت جسمی؛ پول یا استانداردهای زندگی؛ کار؛ 

ادگیری؛ خلاقیت؛ کمک؛ عشق؛ دوستان؛ بازی و تفریح؛ ی

فرزندان؛ اقوام و بستگان؛ همسر؛ خانه؛ همسایگان؛ جامعه 

اند و گرفته (. مطالعات بسیاری در این زمینه صورت37)

و  داشپااند. در این راستا، اثربخشی این درمان را نشان داده

 کیفیت بر مبتنی درمان زشموآ تأثیرپژوهشی  طی همکاران

نمودند  تأییدرا  متأهل دانمرو  نناز ناشوییز ضایتر بر ندگیز

 که اندنیز در مطالعه خود گزارش کرده یعابدو  میدخا (.13)

 کامیدشا، ادفرا ندگیز کیفیت بر مانیدرندگیز کیفیت زشموآ

. (31باشد )می اثرگذار گیدفسرا متغیر و متأهل دانمرو  نناز

 که داده شد ننشا ریبهاو  ورپرگل هشوپژدر  ،همچنین

 شناختیروان یهرماـس یاـهمؤلفه بر مانیدرندگیز کیفیت

 برای ندگیز در یگیرجهتآوری و بتا واری،میدا شامل:

و همکاران  Strien (.27ست )ا دهبو ثربخشا خترد ننشجویادا

نیز در پژوهشی بیان نمودند که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی 

آموزان آوری و کاهش باورهای منفی دانشباعث افزایش تاب

 تشخیص، در (؛ از این رو با توجه به اینکه32گردد )می

 سردردهای ویژهمزمن به هایسردرد درمان و آگهیپیش

 ردسرد با همراه روانی هایجنبه ارزیابی به بایستمی میگرنی

 سردردهای به مبتلایان غربالگری و نمود مبذول کافی توجه

 با کنونی جامعه در روانی اختلالات وجود منظر از را میگرنی

 درمان داد، قرار توجه مورد کارآمدتر و ترمناسب درمان هدف

های غیردارویی ویژه درمانبه روانی اختلالات موقعبه و سریع

 دنشمزمن از تواندمبتنی بر کیفیت زندگی میمانند درمان 

 های درمانی،با استفاده از این روش. نماید جلوگیری سردرد

 درمان با و یافت خواهد کاهش نیز بازتوانی و درمان هایهزینه

 و سردرد بروز کاهش به توانمی روانی اختلالات این موقعبه

 کمک افراد شغلی و روانی -جسمی بهداشت افزایش نتیجه در

با توجه به کمبود تحقیقات خارجی و داخلی نمود؛ بنابراین 

 مبتنی بر کیفیت نوع درمان ویژهپژوهش بهدرباره موضوع 

 گرایی و نشخوار فکری(بر متغیرهای پژوهش )کمال زندگی

با  ، پژوهش حاضرویژه در جامعه بیماران مبتلا به میگرنبه

بر  مبتنیکه آیا درمان  انجام شدال ؤپاسخ به این س هدف

 گرایی و نشخوار فکری بیماران مبتلا بهکمالبر کیفیت زندگی 

 باشد؟اثرگذار میمیگرن 
 

 هاروش

آزمون با پس -آزمونپیش از نوع حاضر تجربینیمهپژوهش 

 همبتلا بجامعه آماری پژوهش را کلیه بیماران . بودکنترل گروه 

های خرداد و تیر سال )طی ماهکننده سردردهای میگرنی مراجعه

درمانی شهر تربت  -ها و مراکز پزشکیبه بیمارستان( 1330

که به بودند نفر  37 نیزنمونه پژوهش  .دادند حیدریه تشکیل

به  و شدند گیری تصادفی از بین این مراکز انتخابروش نمونه

 (نفر 11هر گروه )گروه آزمایش و کنترل  دودر  یتصادفشکل 

  .دقرار گرفتن
 

 ابزار پژوهش

در سال  Frostگرایی مقیاس کمال: گراییمقیاس کمال

بعدی و همکاران بر پایه مدل چند Frost توسط 1337

ه باشد کمؤلفه می مدل شامل ششاین رایی ساخته شد. گکمال

 ،شک درباره اعمالهات، نگرانی درباره اشتباعبارت هستند از: 
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 اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی                                               

  انتقادگری والدینی، استانداردهای شخصی ،انتظارات والدینی

 شش دربرگیرنده براین، این مقیاسعلاوه سازماندهی. و

 شوندال سنجیده میؤس 31با استفاده از  کهزیرمقیاس است 

، ضریب همسانی درونی شنامهدر نسخه ایرانی این پرس .(33)

های نگرانی و برای زیرمقیاس 86/7نامه برابر با شبرای کل پرس

والدینی،  ات، شک درباره اعمال، انتظارهاتدرباره اشتبا

یب ترتگرایی والدینی، معیارهای شخصی و سازماندهی بهانتقاد

ه دست آمدبه 83/7و  10/7، 00/7، 08/7، 02/7، 81/7 معادل

. ضریب بازآزمایی با فاصله یک هفته نیز برای کل است

زمایی برای دست آمد. ضریب بازآبه 37/7پرسشنامه برابر با 

 تهاها نیز به این صورت بود: نگرانی درباره اشتبازیرمقیاس

 ،03/7والدینی  اتانتظار ،81/7شک درباره اعمال  ،80/7

و  81/7معیارهای شخصی  ،13/7انتقادگری والدینی 

روایی همگرای  باید خاطرنشان ساخت که. 83/7سازماندهی 

ت و گرایی مثبنامه براساس رابطه با پرسشنامه کمالشپرساین 

 .(30) مناسب گزارش شده است ،منفی

این ابزار توسط : (AMQپرسشنامه سردرد میگرن اهواز )

 21 دارای. این آزمون (31) و اعتباریابی شده است تدویننجاریان 

دانشجو از دو دانشگاه شهید  382برای ساخت آن  که باشدمیال ؤس

های این مقیاس اند. مادهچمران و آزاد اسلامی اهواز شرکت داشته

 "ندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقاتهرگز، به"دارای چهار گزینه 

ها را انتخاب کرده و علامت ها یکی از گزینهد. آزمودنینباشمی

گذاری نمره 0 و 3، 2، 1ها براساس مقادیر گزینه ،سپس .زنندمی

ب گری و انتخایابی، غربالشوند. در این پژوهش جهت شیوعمی

ی . نجاریان پایایگردیداستفاده  مذکور نمونه اولیه از پرسشنامه

این مقیاس را از طریق بازآزمایی و همسانی درونی مورد سنجش 

 31/7و  87/7ب معادل ترتیقرار داده و ضریب پایایی آن را به

گزارش کرده است. نجاریان برای بررسی روایی پرسشنامه سردرد 

افسردگی و اضطراب در بیمارستان های میگرن اهواز از آزمون

(Anxiety and Depression Scale Hospital HADS: ،)

هیستری، هیپوکندری و اضطراب فرم کوتاه  هایمقیاسخرده

:Minnesota  MMPIسوتا )پرسشنامه چندوجهی شخصیتی مینه

Inventory PersonalityMultiphasic  و مقیاس پرخاشگری )

، 03/7 معادل ترتیببه را و ضرایب همبستگی نموداهواز استفاده 

که تمام این ضرایب در  دست آوردهب 06/7 و 03/7، 36/7، 30/7

 . باشندمیدار امعن 71/7سطح 

این (: RRS)نشخواری  هایپرسشنامه پاسخ

 در آن و نمودند دوینت Muroو  Hoeksرا  پرسشنامه

دو  از این پرسشنامه کردند. ارزیابی را منفی خلقی هایواکنش

کننده منحرف هایپاسخ و نشخواری هایپاسخ مقیاسخرده

عبارت را شامل  11هرکدام  است که حواس تشکیل شده

که  استعبارت  22 در مجموع دارای پرسشنامه ایند. نشومی

 ")اغلب اوقات( 0)هرگز( تا  1" طیف لیکرت از مطابق با

 ضریب پایاییو همکاران  نژادد. باقرینشوگذاری مینمره

و  37/7 معادل روش آلفای کرونباخ ا استفاده ازپرسشنامه را ب

. (36) نداهگزارش کرد 83/7و  32/7 دیگر آن برابر با برای ابعاد

 باورهای با کردنبستههم طریق ازنیز  پرسشنامه روایی

مطرح شد که  771/7در سطح  61/7 معادل فراشناختی

برخوردار ملاکی مناسبی از روایی  باشد کهمیدهنده آن نشان

ضریب پایایی نیز  زاده و سپهریان آذرپژوهش طبیبدر است. 

 87/7 معادل روش آلفای کرونباخاستفاده از پرسشنامه با 

 . (03دست آمد )به

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: ابتلا به سردردهای 

 میگرن کلاسیک با توجه به نظرمیگرنی از نوع میگرن با اورا و یا 

ها، پزشک و سابقه و معاینه وضعیت روانی آننورولوژیست و روان

، سال 02تا  22کنندگان در محدوده سنی قرارداشتن شرکت

کنندگان از داروی میگرن کات جهت درمان خود، استفاده شرکت

صورت مرتب و منظم در تمایل به شرکت در پژوهش و شرکت به

 انی. جلسات درم

عنوان معیارهای خروج از پژوهش در نظر موارد زیر نیز به

کنندگان به میگرن با اورا و یا گرفته شدند: عدم ابتلای شرکت

، عدم بیشتر یا کمتربودن محدوده سنی میگرن کلاسیک

جز ، استفاده از داروی دیگری بهسال 02تا  22کنندگان از شرکت

در جلسات درمانی و عدم  ، غیبت بیش از دو جلسهمیگرن کات

 تمایل نسبت به حضور در جلسات.

 

 روش اجرا
پس از کسب اجازه صورت بود که روش اجرای پژوهش بدین

 و درمانی شهر تربت حیدریه -ها و مراکز پزشکیبیمارستان از

انجام معاینات پزشکی لازم، از بین افرادی که براساس نظر 

شناس مراکز و پرسشنامه سردرد میگرن اهواز پزشک، روان

نفر به روش  37( مبتلا به میگرن تشخیص داده شدند، 1333)

طور تصادفی در دو گیری تصادفی انتخاب گردیدند و بهنمونه

ر گرفتند. سپس، نفر( قرا 11گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

آزمون به کنندگان هر دو گروه در مرحله پیششرکت

گرایی( پاسخ دادند. های پژوهش )نشخواری و کمالپرسشنامه

آزمون و همتاسازی دو گروه، گروه آزمایش پس از اجرای پیش

شناس بالینی در کلینیک توسط کارشناس ارشد روان

هشت فرهنگیان آموزش و پرورش شهر تربت حیدریه طی 

ساعته )دو جلسه در هر هفته( درمان مبتنی  1/2تا  2جلسه 

( 2772و همکاران ) Segalبر کیفیت زندگی بر مبنای مدل 

(. طی این مدت، گروه کنترل در لیست انتظار 31) قرار گرفتند

ها اطمینان داده شد که پس از اجرای قرار گرفت و به آن

پژوهش، تحت مداخله درمانی قرار خواهند گرفت. پس از 

کنندگان مجدداً در مرحله اجرای مداخله درمانی، شرکت

های های پژوهش پاسخ دادند و دادهآزمون به پرسشنامهپس

تجزیه و تحلیل  SPSS 22افزار ه با استفاده از نرمشدآوریجمع

 گردیدند.
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 و همکاران محمد شعبانی 

 مداخله درمانی
 (2772و همکاران ) Segalخلاصه جلسات درمان مبتنی بر کیفیت زندگی براساس مدل : 5جدول 

 جلسه اول
 مونآزمعرفی دوره آموزشی، بحث درباره کیفیت زندگی و رضایت از آن، شادی، اجرای پیشجلسه معارفه و آشنایی، بیان اهداف و 

 بازخورد و

 جلسه دوم
مروری بر جلسه قبل، تعریف کیفیت زندگی، معرفی ابعاد آن، گفتگو درباره درخت زندگی، کشف مواردی از مشکلات افراد، خلاصه 

 بازخورد و مطالب

 عنوان استراتژی اول و کاربرد آن در کیفیت زندگی افرادبه C شروع از بعد ، CASIOمعرفیمرور مطالب قبل،  جلسه سوم

 عنوان استراتژی دوم و کاربرد آن در ابعاد کیفیت زندگیبه A عرفی، م CASIOمرور جلسه قبل، بحث درباره جلسه چهارم

 جلسه پنجم
پنجم، برای افزایش در  و های سوم، چهارمعنوان استراتژیبه SIO معرفی،  CASIOمرور مطالب جلسه قبل، ادامه بحث درباره

 زندگی، آموزش اصول کیفیت زندگی

 جلسه ششم
ه اصول و توضیح کار برای این اصول برای افزایش رضایت از ئمرور جلسه قبل، بحث درباره اصول مربوط به کیفیت زندگی، ارا

 زندگی

 درباره اصول کیفیت زندگی، بحث درباره حیطه روابط و کاربرد اصول مهم در آن حیطهمرور مطالب قبل، ادامه بحث  جلسه هفتم

 جلسه هشتم
 ،در شرایط مختلف زندگی CASIO بندی مطالب، آموزش تعمیمقبل، جمع اتشده طی جلسای از مطالب عنوانبیان خلاصه

 آزموناجرای پس آن وکاربرد اصول کیفیت زندگی در ابعاد گوناگون 

 

 هایافته

درصد( از  6/31براساس نتایج آمار توصیفی، هشت نفر )

درصد( زن بودند. همچنین  0/60نفر ) 22کنندگان مرد و شرکت

نفر  12ساله،  23تا  22کنندگان درصد( از شرکت 0/00نفر ) 12

 02تا  07درصد(  1/11ساله و شش نفر ) 33تا  37درصد(  0/00)

 سال بود. 22/31کنندگان نیز میانگین سنی شرکتساله بودند. 

گرایی و نشخوار فکری های توصیفی، کمالشاخصدر ادامه 

های آزمایش و کنترل آزمون گروهآزمون و پسدر دو مرحله پیش

 ارائه شده است.

گرایی گروه کمالمیانگین شود که مشاهده می 2جدول در 

کاهش یافته  نمره 60/2به اندازه آزمون آزمایش در مرحله پس

کنترل، کمتر میانگین گروه  (؛ در مقابل8/80به  00/37است )از 

به  20/37)از  استکاهش پیدا کرده  نمره 30/1شده و به اندازه 

های پژوهش گرایی نیز یافتههای کمالدر مورد مؤلفه .(33/88

های دو مرحله دهنده آن هستند که بین میانگیننشان

هایی های آزمایش و کنترل تفاوتآزمون گروهآزمون و پسپیش

 وجود دارد.

نشخوار فکری میانگین شده است که  نشان داده 3جدول در 

نمره کاهش  26/3آزمون به اندازه آزمایش در مرحله پسگروه 

به کنترل میانگین گروه ؛ اما (70/01به  33/10داشته است )از 

 در .(0/10به  70/13)از  استافزایش یافته  نمره 33/0اندازه 

 های آن گرایی و مؤلفهآزمون کمالآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخص: 2جدول 

 نوع آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 گرایینمره کلی کمال
 31/16 20/37 33/10 00/37 آزمونپیش

 23/11 33/88 21/16 8/80 آزمونپس

 نگرانی افراطی در مورد اشتباهات
 03/0 20/26 23/0 33/21 آزمونپیش

 21/0 26 2/6 0/23 آزمونپس

 تمایل به شک و تردید
 63/3 20/12 3/2 13/13 آزمونپیش

 02/3 12 62/3 0/13 آزمونپس

 انتظارات والدیندرک شخصی از 
 06/3 13/11 83/3 33/11 آزمونپیش

 06/0 20/11 63/0 00/11 آزمونپس

 درک شخصی از انتقادات والدین
 06/3 13/12 81/3 13/12 آزمونپیش

 30/3 6/12 12/0 13/12 آزمونپس

 گرایش به نظم و سازمان
 81/0 60/22 61/0 20/21 آزمونپیش

 36/0 80/22 01/0 03/27 آزمونپس

 معیارهای عملکرد شخصی
 81/3 70/20 38/0 13/23 آزمونپیش

 00/1 70/23 22/1 0/23 آزمونپس
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 اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی                                               

 های آنآزمون نشخوار فکری و مؤلفهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخص: 3جدول 

 نوع آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 نمره کلی نشخوار فکری
 10/13 70/13 71/17 33/10 آزمونپیش

 10 0/10 20/10 70/01 آزمونپس

 پرتیحواس
 06/8 13/28 28/6 6/28 آزمونپیش

 6/17 33/23 63/8 0/20 آزمونپس

 تعمق
 63/2 33/12 16/3 70/13 آزمونپیش

 31/0 8/13 80/0 2/17 آزمونپس

 در فکر فرورفتن
 81/3 6/12 31/2 60/12 آزمونپیش

 66/3 60/13 81/3 00/17 آزمونپس

 
 گرایی و نشخوار فکریتحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوط به تأثیر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر کمال: 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی مفروض F )مقدار( ارزش منبع تغییرات نوع آزمون

 230/7 730/7 21 2 808/3 063/7 گروه لامبدای ویلکس

 
 گرایی و نشخوار فکریخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر کمال: 1جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنا F مجموع مجذورات متغیر

 گراییکمال
 771/7 600/06 008/3333 آزمونپیش

771/7 
 012/7 133/7 373/11 گروه

 نشخوار فکری 
 772/7 061/11 680/2771 آزمونپیش

226/7 
 711/7 137/0 233/1328 گروه

 باشند.است. بر این اساس، مجموع و میانگین مجذورات برابر می 1* درجات آزادی این تحلیل برابر با 

 
ه دهندهای پژوهش نشانفکری نیز یافتههای نشخوار مورد مؤلفه

ون آزمآزمون و پسهای دو مرحله پیشآن بودند که بین میانگین

 هایی وجود دارد.های آزمایش و کنترل تفاوتگروه

برای آزمون فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر 

گرایی و نشخوار فکری مبتلایان به کیفیت زندگی بر کمال

دارد، از تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده شد. میگرن تأثیر 

 .های آن بررسی گردیدشرطابتدا و قبل از اجرای آزمون، پیش

نشان دادند که سطوح معناداری  Wilk-Shapiroنتایج آزمون 

 گروه آزمایش و کنترل آمده در هر دو متغیر به تفکیکدستبه

مقدار کجی (. از سوی دیگر، P<71/7)باشد می 71/7بیشتر از 

دست آمد که نشان به -2و  2ها بین و کشیدگی در تمامی متغیر

فرض برقرار است و ها داشت؛ از این رو پیشبودن دادهاز نرمال

نتایج همچنین،  باشد.های پارامتریک بلامانع میاجرای آزمون

ها( گویای آن بودند ( )همگنی واریانسLeveneآزمون لوین )

آمده در مورد هر دو متغیر بیشتر از دستداری بهکه سطح معنا

ار برقرها واریانس همگنیشرط پیشباشد؛ بنابراین، می 71/7

 دهندهاین، نتایج آزمون ام باکس نشانبرعلاوه .(P<71/7)است 

بودند؛ از این رو ماتریس  71/7سطح معناداری بیشتر از 

دای بنابراین از آزمون لامبباشند؛ ها همگن میکوواریانس

 شود. ویلکس استفاده می

دهند که سطح معناداری برای مقدار نشان می 0نتایج جدول 

F است  71/7، کمتر از(71/7<P ،88/3=(21  2و)fو )  میزان تأثیر

(؛ از این رو درمان مبتنی بر 2η=20/7باشد )می 20/7آن معادل 

آزمون کیفیت زندگی تأثیر معناداری بر متغیر وابسته مرکب )پس

 گرایی و نشخوار فکری( داشته است. کمال

گویای آن است  1نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس در جدول 

درمان  آزمون، اثرپیش اثر حذف از گرایی پسدر بعد کمال که

باشد آزمون معنادار نمیمبتنی بر کیفیت زندگی بر نمرات پس

(71/7>P، 10/7=(23  1و)f؛) فکری،  نشخوار مورد در مقابل در اما

دار امعن آزمونپس اتبر نمر زندگی کیفیت اثر درمان مبتنی بر

 23/7(. میزان تأثیر آن نیز معادل f(1و  23)=P ،13/0<71/7) است

 (. 2η=23/7باشد )می

 گراییآزمون کمالشده نمرات پستعدیل در ادامه، میانگین

 ها ارائه شده است.و نشخوار فکری گروه

با توجه به نتیجه آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

شود که استنباط می ( چنین6شده )جدول های تعدیلمیانگین

گرایی تغییر معناداری آزمون، میانگین نمره کمالدر مرحله پس

نداشته است؛ اما نشخوار فکری گروه آزمایش، کاهش معناداری 

دهد که ناشی از تأثیر درمان را نسبت به گروه کنترل نشان می

 باشد. مبتنی بر کیفیت زندگی می
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 و همکاران محمد شعبانی 

ر گرایی دوار فکری و کمالشده نمرات نشختعدیل میانگین: 4جدول 

 آزمون مرحله پس

 انحراف استاندارد میانگین گروه

 گراییکمال
 332/2 338/88 آزمایش

 332/2 036/80 کنترل

  نشخوار فکری
 013/3 833/10 آزمایش

 013/3 168/00 کنترل

 

 بحث
مبتنی بر کیفیت زندگی  بررسی درمان پژوهش حاضر با هدف

نجام ا نشخوار فکری در بیماران مبتلا به میگرنگرایی و کمال بر

ار در ارتباط با متغیر نشخو نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانسشد. 

 اتر نمرب کیفیت زندگیمبتنی بر اثر درمان فکری نشان دادند که 

باشد و نشخوار فکری گروه آزمایش نسبت میدار امعن آزمونپس

ت که ناشی از تأثیر به گروه کنترل کاهش معناداری داشته اس

و عابدی در  Vostanisباشد. درمان مبتنی بر کیفیت زندگی می

پژوهشی گزارش نمودند که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی باعث 

های افسردگی مانند نشخوار فکری، گریز عاطفی، کاهش نشانه

اضطراب و افزایش رضایت کلی خانوادگی و موقعیتی افراد مبتلا 

و همکاران نیز بیان نمودند که  Strien(. 38شود )میبه افسردگی 

درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر کاهش نشانگان افسردگی، 

(. در 32آوری و کاهش باورهای منفی اثرگذار است )افزایش تاب

این راستا، پاداش و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که 

ردان زنان و مدرمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر شادکامی 

(. این پژوهشگران در پژوهش دیگری 33باشد )متأهل اثرگذار می

گزارش نمودند که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر رضایت 

زناشویی تأثیر دارد که این یافته با نتایج فرضیه مورد نظر مطابق 

 (.13باشد )و همخوان می

ه پس د کگرایی نیز نتایج نشان دادندر ارتباط با متغیر کمال

ر ب کیفیت زندگی مبتنی بر اثر درمان، آزمونحذف اثر پیش از

معنا که در مرحله باشد. بدیننمیدار امعن آزمونپس اتنمر

گرایی تغییر معناداری نداشته است آزمون، میانگین نمره کمالپس

(، رستمی و 07) Joormannهای مطالعات که این نتایج با یافته

زاده و سپهریان ( و طیب18و همکاران ) Norte(، 20همکارن )

براین، روشنفر و همکاران در است. علاوه ( ناهمخوان30آذر )

پژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر 

کنندگان به مراکز مشاوره شهر اصفهان اثرگذار گرایی مراجعهکمال

 .همسویی ندارد( که این امر با نتایج فرضیه مورد نظر 10باشد )می

 و سسترا با تنگاتنگی طتباار که تنیروان تختلالاا از یکی

 رمترین سندعمومیدرد سر. ستا دردسر دارد، نیروا یهارفشا

 و رکا منجاا هنحو بر ندامیتو شدید درد(. سر02میباشد ) درد

 تمدطولانی  در و باشد ارتأثیرگذ ادفرا جتماعیا و دیفر ندگیز

 ننشا داشته باشد. مطالعات جدید ندگیز کیفیتبر  منفی تأثیر

 ،قلبی یهاریبه بیما بتلااخطر  دردسر و نمیگر که هنددمی

 پژوهشگران. (03هند )دمی یشافزا ادفرا در را نخو رفشا و ادنسدا

 در دی رایاز رفشا و سسترا ن،میگر ریبیما که ندادهکر معلاا

 و قلب نضربا بر میمستقی تأثیر مرا همین و میکند دیجاا ادفرا

 بین در ختیشناروان تمشکلا براین،(. علاوه00دارد ) نخو رفشا

 از دییاز صددر. باشدمی شایع ربسیا مزمن یهادردسر با رانبیما

 تختلالاا و گیدفسرا ،تنشی دردسر و میگرنی دردسر با رانبیما

کننده میگرن، (. از عوامل تأثیرگذار و تشدید36ند )دار بیاضطرا

و نشخوار فکری است که مشکلات این بیماران را گرایی کمال

 (. 31سازد )دوچندان می

نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که درمان مبتنی بر کیفیت 

زندگی بر نشخوار فکری مبتلایان به میگرن اثرگذار است. در این 

در مطالعات خود بیان نمودند که  Vostanisراستا، عابدی و 

دگی های افسرزندگی باعث کاهش نشانهدرمان مبتنی بر کیفیت 

گردد که این امر با نتایج پژوهش حاضر مانند نشخوار فکری می

(. در حقیقت، بیماران مبتلا به میگرن گرفتار 38مطابقت دارد )

افکار منفی خودآیند در ارتباط با بیماری خود هستند که 

یابند. این نشخوار منجر به صورت نشخوار ذهنی تداوم میبه

شود و ممکن است فاصله حملات یافتن علائم بیماری میشدت

درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی، شیوه (. روان30تر کند )را کوتاه

(. 21ارائه گردیده است ) Frischدرمانی جدیدی است که توسط 

های شناختی زیربنایی نقش مهمی را در در این دیدگاه، پردازش

 کنند.شادکامی ایفا می مندی از زندگی وگیری رضایتشکل

رویکرد درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی، مجموعه کاملی از 

ل ها و کنترهای بازسازی شناختی شامل: تغییر طرح واژهتکنیک

 آگاهانه، تکنیک له و علیه، تکنیکهیجانی، تنفس ذهن

انی رستحریف/سوگیری، نوشتن نامه، قدردانی، غنای درونی، کمک

به خویشتن، پیشگیری از عود و حفظ سلامت را به کار  در احترام

یی هابراین کیفیت زندگی درمانی، اصول و مهارتگیرد. علاوهمی

، توانند نیازهاها میآموزد که از طریق آنکنندگان میرا به شرکت

اهداف و آرزوهای خود را در مراحل مهم زندگی تشخیص دهند، 

 معتقد Frisch(. 01دنبال کنند )ها را ها مواجه شوند و آنبا آن

 تمرین، در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، ضمن است که

 در که شودمی فرایندی متوجه بیمار هایشناخت و تفکرات

 پس (.21دارد ) نقش برانگیختگی و یا خشم اضطراب، گیریشکل

 از مثبت کارهایراه مراجع، توسط مخرب فکری نشخوار کشف از

 درمانگر کمک به شادمانی اصول از ایمجموعه ارائه طریق

 دهند،می افزایش را سلامت اصول این. شودمی کشف و جستجو

 زندگی فلسفه ایجاد به و سازندمی فعال را سازنده هایسبک

  به آگاهانهذهن تنفس تکنیک. کنندمی کمک پذیرانعطاف

 و ناخوشایند که مزاحمی افکار از تا کندمی کمک بیمار

 اختیشن سازیباز و کشف به شود، کننده هستند آگاهخودتخریب

 Segalدر این راستا،  .برسد آرامش به طریق این از و بپردازد آن

 کنترل در آگاهانهذهن تنفس که و همکاران معتقد هستند

 دمفی زندگی اهداف به رسیدن هنگام به منفی هیجانات و عواطف
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 اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی                                               

 برای لازم مهارتی آگاهانهذهن براین، تنفسعلاوه. (06باشد )می

است  بر این باور Frisch .(31) است ثابت و پایدار شادکامی ایجاد

 یجادا انگیزه منفی، هایعادت کنترل برای علیه و له تکنیک که

 نیز ایجاد مثبت هایعادت خلق برای تمرین این. (21کند )می

 گیزهان علیه، و له دلایل از سوی دیگر تکنیک. نمایدمی انگیزه

 و زندگی اهداف به بخشیدنتداوم و کردندنبال برای را لازم

 سوگیری/تحریف تکنیک در. سازدمی فراهم هاآن به یابیدست

 هایباور و یا تفکر با همراه خطاهای تا شودمی کمک بیمار نیز به

 فکری هایقالب ایجاد به این تکنیک. دهد تشخیص را منفی

 هایوارهطرح و سازگارتر تفکر هایشیوه و یا جدید مثبت و

 بر این باور Frischدر این زمینه،  .(20کند )می کمک ترانطباقی

 الشچ به تا کندمی کمک فرد به نامه نوشتن تکنیک که است

 ایگونهبه خود زندگی را در مورد مجددی گذاریسرمایه و بپردازد

 درمانگر براین،علاوه (.21دارد ) انتظار آن از فرد که اعمال نماید

 حل برای تا کندمی کمک وی به کنندهمراجعه با کار هنگام

 بخشودگی، شامل: شادمانی اصول افراد، با ارتباطی خود مسائل

 و شکرت دیگران؛ به خدمت پذیرش؛ و کنارگذاشتن گرفتن،نادیده

بنابراین در تبین این فرضیه  (؛31کند ) تمرین را و غیره قدردانی

توان اذعان داشت که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی با تأثیر می

ها، انتظارات بیماران مبتلا به میگرن و بر شرایط زندگی، ارزش

کند تا به ها در جهت صحیح به این بیماران کمک میتغییر آن

 ارکاف و سازند رها را یرمنطقیغ و یمنف افکار که برسندای درجه

 تری در زندگی و روابط خود با دیگران استفاده نمایند. مناسب

این، نتایج نشان دادند که درمان مبتنی بر کیفیت برعلاوه

باشد. در این راستا، در پژوهش گرایی اثرگذار نمیزندگی بر کمال

روشنفر و همکاران گزارش گردید که درمان مبتنی بر کیفیت 

ار است که این مهم با نتایج فرضیه گرایی اثرگذزندگی بر کمال

(. درمان مبتنی بر کیفیت 01باشد )مورد نظر ناهمخوان می

ین شناسی مثبت است. ازندگی تلفیقی از رویکرد شناختی و روان

های درمانی خود یعنی تغییر درمان در دو مورد از استراتژی

( با استفاده از S( و تغییر اهداف و استانداردها )Aنگرش )

 ها و استانداردهای افرادهای شناختی به تغییر در شناختتکنیک

جای تعدیل و یا کاستن از پردازد. در این روش بهگرا میکمال

جای مدار بهاهداف و معیارهای دشوار، از معیارها و اهداف فرایند

شود و راهبرد اصلی آن مدار استفاده میاهداف و معیارهای نتیجه

های مهم آمیز در حیطهگرایانه و چالشساختن اهداف واقعراهمف

، "خوب اما نه بسیار عالی"باشد. با اجرای تکنیک زندگی می

شوند تا با افزایش یا کاهش معیارهای اعضای گروه تشویق می

های ارزشمند زندگی به اهداف موفقیت و رضایتمندی در حیطه

ال مناسب و راحت دست گرایانه و در عین حو معیارهای واقع

یابند. با استفاده از تکنیک شناختی، مزایا و معایب این سبک 

گیرد تا جایی که افراد بتوانند زندگی مورد بررسی قرار می

گرایی را در خود پرورش دهند. این دو های سالم کمالجنبه

ای از درمان هستند که تا حدودی استراتژی تنها گوشه

دهند. رضایت از زندگی را افزایش می گرایی و در نهایتکمال

 16های زندگی )گرایی لازم است به تمام حیطهبرای کاهش کمال

توان گفت که در این پژوهش (؛ بنابراین می01حیطه( توجه شود )

ست؛ گرایی اثرگذار نبوده ادرمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر کمال

 و انیشادم ها،ارزش بر زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی زیرا درمان

 را یگرایکمال که این امر بعد دارد تأکید زندگی کیفیت بهبود

گردد. شایان ذکر است می مؤلفه این کاهش مانع و کندمی تقویت

و  فرادا شخصیتی هایتواند ناشی از ویژگیکه این عدم تأثیر می

 باشد. درمانی جلسات کمبود یا
 

 گیرینتیجه
حاضر نشان دادند که درمان  های پژوهشطور کلی، یافتهبه

های شناختی و کاهش مبتنی بر کیفیت زندگی با تکنیک

ها و بینانه و پرداختن به سایر حوزهاستانداردهای غیرواقع

های زندگی افراد قادر است نشخوار فکری بیماران مبتلا به شاخه

میگرن را کاهش دهد و منجر به افزایش رضایت از زندگی در 

چنین، درمان مبتنی بر کیفیت زندگی با استفاده ها گردد. همآن

از اصول خود از جمله پذیرش و علاقه به جسم خویش، کنترل 

ها وارهرفتن از طرحخوی هیجانی خود، سهمیه ناکامی، فراو خلق 

های شادکامی، و رفتارهای ناخواسته از خانواده اصلی، عادت

 به نقاط مثبتطبعی، نشخوار فکری، خردورزی فردی، توجه شوخ

د، پردازکارهایی میخود و تفریحات سالم که در هرکدام به ارائه راه

کند تا با استفاده از تغییر در نگرش، عاطفه و به افراد کمک می

شادی خود به کاهش معیارهای خویش و افزایش رضایت از 

زندگی بپردازند که این امر باعث بهبود سردردهای میگرنی و 

شود. شایان ذکر است که عدم ها میی آنکاهش نشخوار فکر

گرایی در پژوهش حاضر به دلیل تأثیر این درمان بر مؤلفه کمال

کننده در این پژوهش های شخصیتی متفاوت افراد شرکتویژگی

ها و های خوددرمان بود که با وجود افزایش نگرشو ویژگی

ایی رگهای مثبت افراد نسبت به خود نتوانست در بعد کمالارزش

رسد که این درمان، چندان مؤثر واقع شود؛ زیرا به نظر می

 کند.گرایی را نیز تقویت میکمال

عدم برگزاری دوره پیگیری، محدودبودن نمونه آماری به تعداد 

کننده به سردردهای میگرنی مراجعه نفر از افراد مبتلا به 37

و  درمانی شهر تربت حیدریه -ها و مراکز پزشکیبیمارستان

های این مطالعه بودن ابزارهای پژوهش از محدودیتخودگزارشی

شود در تحقیقات آتی، پژوهش در بودند؛ از این رو پیشنهاد می

آوری تری صورت گیرد و از دیگر ابزارهای جمعارتباط با نمونه بزرگ

 براین،اطلاعات مانند مشاهده، مصاحبه و غیره استفاده شود. علاوه

  ین پژوهش با دوره پیگری نیز انجام شود.گردد که اتوصیه می
 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه آزاد  نامه دکترایپایان از مقاله حاضر برگرفته

 همکاری از وسیله نویسندگانباشد. بدیناسلامی واحد مشهد می
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 و همکاران محمد شعبانی 

 این پژوهش را در انجام هاکه آن عزیزانی تمامی مساعدت و

  نمایند.می یاری نمودند، تشکر و قدردانی
 

 منافع تضاد

 هب سندگانینو یبرا را منافع تعارض گونه چیه پژوهش نیا

 .است نداشته دنبال
 

 اخلاقی ملاحظات

در  IR.IAU.MSHD.REC.1397.029پژوهش حاضر با کد 

  کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی مشهد به تصویب رسیده است.

شد که تمامی  کنندگان اطمینان دادهبه کلیه شرکت

صورت کاملاً محرمانه نزد پژوهشگر باقی اطلاعات پرسشنامه به

ماند و از این اطلاعات صرفاً جهت ارزیابی پژوهشی استفاده می

 شود. می
 

 مالی حمایت

 است نشده یمال تیحما یسازمان چیه طرف از پژوهش نیا

.است بوده سندهینو عهده بر مخارج یتمام و
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