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The aim of this study was to compare the effectiveness of pain stages of change 

algorithm & transdiagnostic treatment on comorbid symptoms in psychosomatic 

patients with migraine. The current study was a quasi-experimental. Statistical 

population included people with migraine in Urmia city. Forty-five people with 

migraine were selected by a specialist after final diagnosis, and randomly divided into 

three groups of fifteen. Experimental group 1 underwent pain stages of change 

algorithm, experimental group 2 underwent transdiagnostic treatment, and control 

group was placed in waiting list. Comorbid Symptoms in patients with migraine 

included distress intolerance, pain anxiety, and sleep disorders; to measure these 

variables, distress intolerance questionnaire (Simmons and Gaher, 2005), pain anxiety 

scale (McCracken et al., 1992), and sleep disorders questionnaire (Mohammadi and et 

al., 2009) were used. Mixed ANOVA analysis of variance was used to analyze the 

data. The results showed that the transdiagnostic treatment in the cognitive subscale of 

pain anxiety and the subscales of non-absorption, evaluation, and regulation of 

emotion were significantly more effective than the pain stages of change algorithm. 

But there was no significant difference between the effectiveness of transdiagnostic 

treatment and pain stages of change algorithm in sleep variables. The results of this 

study suggest that transdiagnostic treatment can reduce cognitive and emotional 

symptoms in patients with migraine and improve headaches. But in the case of sleep 

disorders in these patients both treatments can be used. 
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 1400/ 09/ 03دریافت شده:  

 1400/ 11/ 30پذیرفته شده:  

 1402/ 02/ 30  منتشر شده: 

همراه  های  هدف پژوهش حاضر تعیین تفاوت اثربخشی الگوریتم مراحل تغییر درد و درمان فراتشخیصی بر نشانه

آماری   جامعه  و  آزمایشی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش  بود.  میگرن  به  مبتلا  سایکوسوماتیک  بیماران  در  بیماری 

نفر از افراد مبتلا به میگرن پس از تشخیص نهایی توسط   45شامل افراد مبتلا به میگرن شهر ارومیه بود. تعداد  

گروه   سه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  قرا  15متخصص  درمان نفره  تحت  یک  آزمایشی  گروه  گرفتند.  ر 

قرار  انتظار  لیست  در  کنترل  گروه  و  فراتشخیصی  درمان  تحت  دو  آزمایشی  گروه  درد،  تغییر  مراحل  الگوریتم 

نشانه برای گرفتند.  که  بود  خواب  اختلالات  و  درد  اضطراب  پریشانی،  تحمل  عدم  شامل  میگرن  همراه  های 

(، مقیاس اضطراب درد )مک کراکن و  2005تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر،    عدم   گیری آنها از پرسشنامهاندازه

( استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل  1388( و پرسشنامه اختلالات خواب )محمدی و همکاران،  1992همکاران،  

نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی در خرده مقیاداده از آزمون تحلیل واریانس مختلط استفاده شد.  س  ها 

طور معنادار اثربخشی بیشتری های عدم جذب، ارزیابی و تنظیم هیجان بهشناختی اضطراب درد و خرده مقیاس

مراحل  الگوریتم  و  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  بین  اما،  داشت.  درد  تغییر  مراحل  الگوریتم  درمان  به  نسبت 

معنی اختلاف  خواب  متغیرهای  در  درد  اتغییر  نتایج  نداشت.  وجود  که  داری  است  این  از  حاکی  پژوهش  ین 

روان  توسط  فراتشخیصی  درمان  از  میاستفاده  نشانهدرمانگران  را تواند  میگرن  به  مبتلا  بیماران  هیجانی  های 

کاهش داده و به بهبود سردرد کمک کند. اما در مورد اختلالات خواب این بیماران، هر دو درمان قابلیت استفاده 

 دارد. 
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 مقدمه 

بیماری  از  وسیعی  نشانهاختلالات سایکوسوماتیک گروه  و ها هستند که  ها 

دهند. این اختلالات به صورت  علایم جسمی مؤلفه اصلی آنها را تشکیل می 

می  نمایان  بدنی  ذهن  اختلال  تأثیر  تحت  که  در  شوند  و  دارند  قرار 

می ایجاد  ذهن  توسط  حالت،  تابنر  شوندشدیدترین  و  هرزاگ  ،  1)هرپرتز، 

انواع اختلالات روان تنی که شیوع بسیاری دارد، میگرن2016 از    2(. یکی 

ناتوان  مغزی  اختلال  میگرن،  و  است.  اجتماعی  منفی  پیامدهای  با  کننده 

می جامعه  و  فرد  برای  است اقتصادی  )استینر،  و  باشد  جنسن  واس،  وونر، 

بیماری  2018،  3کاتاساروا  هفتمین  عنوان  به  میگرن،  همچنین   .)

(. عوامل  2017،  4آید )وتویک و گریگور کننده در جهان به شمار میناتوان 

(. با  2010، 5اصلی ایجادکننده میگرن ناشناخته هستند )رابینسون و لیپتون 

سبب در  حال  عوامل  این  میگرن  عوامل  شناسی  وراثت،  مانند  مختلفی 

،  6روانشناختی و محیطی ذکر شده است )گووایدتی، فایدا و سینی آچکین 

پژوهش 2016 از  بسیاری  سویی،  از  می(.  نشان  عوامل  ها  که  دهند 

و    7روانشناختی در ایجاد و تشدید بیماری میگرن نقش اساسی دارند )روی 

 (. 1396غری،  ؛ عزیزی، آقامحدیان، مشهدی و اص2018همکاران،  

ترین عوامل آغازگر سردرد میگرن شامل احساسات و هیجانات منفی،  رایج

نـور زیـاد، سـر و صدا و بوها(، گرسنگی،   و  اندازهای حسی )روشنایی  راه 

از حـد، خوردنی یمحروم بـیش  یـا خواب  و  از خواب  به  ت  آشامیدنی  و  ها 

ب و هوای سرد و  هـای قاعدگی و آخصـوص شـکلات، پنیـر و الکـل، دوره 

نیـز ماننـد ورزش و تمرین سخت، خستگی،   رطوبت است. عوامل دیگری 

فعالیت جنسی، سیگار کشیدن و حرکات سـر و گردن بر شروع میگرن مؤثر  

برمن  و  کارسون  مک  وینتر،  گرگوری،  )ورمر،  بیماران  2015،    8هستند   .)

ی و عاطفی های هیجانمبتلا به سردرد میگرن به شدت تحت تأثیر موقعیت

می  قرار  خود  استرس محیط  عوامل  میگیرند.  محیطی  نـوع زای  در  توانند 

این   طرفی،  از  گذارد.  اثر  آنها  در  درد  شدیدتر  گـزارش  و  درد  ادراك 

میموقعیت  باشند  ها  داشته  نقش  میگرن  حملات  شروع  تسریع  در  توانند 

مرادی،   و  مقدم،  اصغری  بر 2014)گلی،  حاضر  حال  در  بنابراین،  از  (.  خی 

و  مهم  روانشناختی  عوامل  میگرن،  بیماری  تشدید  در  سهیم  عوامل  ترین 

میگرنی  سردردهای  همراه  نشانه  سه  به  پژوهش  این  در  هستند.  رفتاری 

شامل اضطراب درد، عدم تحمل پریشانی و اختلالات خواب پرداخته شده  

 است. 

است   درد  اضطراب  میگرنی،  سردردهای  با  مرتبط  متغیرهای  از  یکی 

دهقانی،  )مر پاکدامن،  نصیری،  عواملی 1394تضوی  جمله  از  اضطراب   .)

است که در ادراك و سازگاری بـا درد مؤثر است. برای نمونه، پژوهشگران  

داده  ااند که سازه نشان  اضطراب مانند  با درد،  ضهای مختلف  طراب مرتبط 

 
1. Herpertz, Herzog, Taubner 

2. migraine 

3. Steiner, Stovner, Vos, Jensen, Katsarava 

4. Vetvik, MacGregor 

5. Robbins, Lipton 

6. Guidetti, Faedda, Siniatchkin 

7. Roy 

8. Vermeer, Gregory, Winter, McCarson, Berman 

ا حساسیت  سلامتی،  درد  ضاضطراب  تجربه  به  صفت،  اضطراب  و  طرابی 

می  و  مربوط  زوولنسکی  برناشتن،  کولیمور،  )آسموندسون،  گردد 

(. اضطراب مرتبط با درد که یک تجربه فراگیر  2007، 9هادجیستاواروپولوس 

دهد. اضطراب  و عمومی در انسان است، در دامنه ای از کم تا شدید رخ می

جنبه درد  با  ضربان  مرتبط  افزایش  شامل  جسمانی  جمله  از  مختلفی  های 

شام شناختی  رفتارهای  قلب،  شامل  رفتاری  درد،  درباره  منفی  افکار  ل 

دربرمی  را  درد  از  ترس  شامل  عاطفی  و  نصیری،    گیرداجتنابی،  )مرتضوی، 

 (. 1394پاکدامن، دهقانی،  

کاظمی،   )هوایی،  است  هیجان  میگرنی  سردردهای  با  مرتبط  دیگر  متغیر 

ایزدخواه،   و  الهی  اختلال (. هیجان1395حبیب  در  اساسی  نقش  ایفا  ها  ها 

اختلال می تمام  در  هیجانی  ناهماهنگی  از  کنند.  نیمی  و  یک  محور  های 

هایی است  کند و سردرد میگرنی نیز از اختلال های محور دو بروز میاختلال 

با هیجان رابطه دارد )هوایی، کاظمی، حبیب ایزدخواه،  که  و  (.  1395الهی 

های روان  کننده بیماریبینیمشکل در تنظیم هیجان در سنین پایین پیش

تنی مانند میگرن است. در این راستا، تحمل پریشانی توانایی فرد در تجربه  

)مانینگ  است  شده  تعریف  منفی  هیجانی  حالات  تحمل  همکاران،    10و  و 

می 2018 پریشانی  تحمل  مؤلفه  عالی (.  فرایندهای  از  تعدادی  بر  تواند 

های هیجانی ی، وضعیت های شناختهمچون خودنظم جویی، توجه، ارزیابی

یا جسمانی همراه با درد و آشفتگی تأثیر گذاشته و اثر آنها را تعدیل نماید.  

یا   منفی  عواطف  و  احساسات  از  اجتناب  برای  بالا  پریشانی  تحمل  با  افراد 

های مناسب را کشف نمایند. اما افراد  حلکوشند تا راههای آزارنده میحالت 

تنظی در  پریشانی  تحمل  عدم  هستند  با  مواجه  مشکل  با  خود  هیجانات  م 

 (.  2019و همکاران،    11)پرازا 

متغیر دیگر مرتبط با سردردهای میگرنی، خواب این بیماران است. یکی از  

به است  انسان خواب  اساسی  اختلال در جریان  نیازهای  طوری که هرگونه 

تلال  دهد. اخآن علاوه بر ایجاد مشکلات روانی توانایی فرد را نیز کاهش می

می افراد  بیداری  و  خواب  الگوی  فعالیت در  در  نابسامانی  باعث  های  تواند 

اجتماعی و شغلی شود و همچنین عدم تعادل در فرایند خواب و استراحت  

موارد  می با  خواب  اختلالات  کند.  عصبی  و  خسته  شدت  به  را  فرد  تواند 

خلقی، و  اضطرابی  اختلالات  مانند  روانپزشکی  اختلالات  از  مصرف    زیادی 

شود  تواند همراه باشد. اختلال خواب هنگامی مطرح می مواد و الکل هم می

روانی مشکلات  است،  زا  تنش  و  شدید  اینکه  عین  در  ایجاد  -که  اجتماعی 

دهـد که بـین  دد نشان می عهای مت(. مروری بر پژوهش 1394کند )بابایی،  

مع رابطه  خواب  کیفیت  و  میگرنی  )س نسردردهای  دارد  وجود  و  ادار  اداتی 

برگشت 1395همکاران،   وضعیت  یک  خواب  کاهش  (.  موجب  و  است  پذیر 

لانی و وقفه  ض ت و فعالیت عکسطح هوشیاری و تعامل با محیط، کاهش حر

رف سن کامل  یا  میتبی  اشخاص  در  ارادی  به ار  خواب  همچنین  وان  نعشود. 

استرس، اضطراب و فشارهای عصبی   کیی برای کاهش  نیازهای جسمی  از 

نسان و برای حفظ و نگهداری انرژی و وضعیت ظاهری لازم است و  اساسی ا

بهت بـرای تمرکز   انرژی  بازیافت  حواس، سازگاری و لذت    ربه اشخاص در 

 
9. Asmundson, Collimore, Bernstein, Zvolensky, Hadjistavropoulos  

10. Manning 

11. Peraza 
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کند. همچنین کیفیت خواب به معنای  ک می مهای روزانه کت لیبردن از فعا

کیف مفاهیم  شامل  و  بوده  افراد  خواب  الگوی  و  خواب،  یچگونگی  ذهی  ت 

لات خواب،  لامدت خواب، خواب مفید، اختطول  به خواب رفتن،  تأخیر در  

داروه  استامصرف  روزانه  عملکرد  اختلالات  و  آور  خواب  و    1)نیس   ی 

از  های پژوهشی گوناگون نشان داده (. یافته2011همکاران،   افرادی که  اند 

مشکلات   و  میگرنی  سردردهای  نیستند،  برخوردار  مناسبی  خواب  کیفیت 

کنند )اسدنیا و همکاران،  گی خود تجربه میدخواب بیشتری را در طول زن

ای1392 پژوهش  نتایج  میس(.  به  مبتلا  افراد  روی  بر  همکاران  و  گرن  ـیک 

درصد    53رد و  ک درصد افراد مبتلا به میگرن، اختلال در کار  90نشان داد  

مشکل به خواب رفتن و میانگین خواب کمتری دارند )ساداتی و همکاران،  

1395.) 

با سردرد مزمن   اختلالات شدید خواب را  17بیماران  احتمال داشتن  برابر 

سردردهای   به  نسبت  شدید  میگرن  برای  تداعی  این  بیشتر  دارند،  تنشی 

)فیتز  نشانه 2009و همکاران،    2است  به وجود  با توجه  روانشناختی (.  های 

ـه سردرد  نـناختی در زمیش هـای روانهمراه با میگرن در افراد مبتلا، درمان

دهه   اواخر  زنـدگی   1970از  بر  سردرد  ناخواسته  اثرات  دلیل  به 

راه در  روانشناختی  عوامل  نقش  و  بیماران  تشدید  اروانشـناختی  و  ندازی 

(. در  2014سردردها مورد توجه قرار گرفت )دانایی، دهقانی و شریف زاده،  

دردهه سوم  نسل  اخیر  یافتههان م های  توسعه  روانشناختی  در ای  که  اند 

زیادی  شم کاربرد  اخیراً  روانشناختی،  و  جسمانی  سلامت  به  مربوط  کلات 

رایط جسمی شرا در    هایافته است و تحقیقات وسیعی مفید بودن این درمان 

کرده  تأیید  علیمزمن  زارع،  )مصطفایی،  فرزاد،  اند  و  جمله  1397پور  از   .)

یافدرمان  زیادی  کاربرد  اخیراً  که  روانشناختی  پژوهش تهای  و  است  های  ه 

اند،  ی مزمن تأیید کردهسمها را در شرایط جوسیعی مفید بودن این درمان

ل فرانظری یا الگوریتم مراحل  درمان فراتشخیصی و مداخلات مبتنی بر مد

 (.1397)مصطفایی و همکاران،    تغییر درد است

مدل درمان فرانظری تغییر، یک چارچوب یکپارچه و چند بعدی برای فهم 

گیری افراد برای تغییر، اقدام کردن برای آن و حفظ تغییر  چگونگی تصمیم

فرانظری    (. مدل1395آبادی و نشاط دوست،  آورد )سلیمانی، نجف فراهم می

اول شامل   بعد  تغییر؛  و سطوح  مراحل  فرایندها،  است:  استوار  اصل  بر سه 

های ناآشکار یا آشکاری هستند که  فرایندهای تغییر است. فرایندها فعالیت

یا  انسان  مشکلات  به  وابسته  روابط  یا  رفتار  تفکر،  هیجان،  تغییر  برای  ها 

می آنها  به  زندگی،  خاص  نظام الگوهای  درباره    هایپردازد.  درمانی  روان 

میفرایند  تغییر  موجب  محتوایی هایی که  درباره  و  توافق  )چگونگی(  شوند 

و   مرشدی  پور،  )سیف  دارند  نظر  اختلاف  )چیستی(  یابد  تغییر  باید  که 

 (. 1398زیدی،  

درمان مبتنی بر مدل فرانظری بر این فرض استوار است که تغییر رفتار در  

راحل عبارتند  مشود. این  ی فکر میسر می طول زمان و با طی مراحل متوال

از: الف: مرحله پیش از تفکر، ب: مرحله ی تفکر برای تغییر، ج: مرحله ی  

برای   مراجع  آن  در  که  نگهداری  مرحله  هـ:  عمل،  ی  مرحله  د:  آمادگی، 

 
1 Neyse 

2 Fietze 

می تلاش  آمده  وجود  به  تغییر  درازمدت  تغییر  نگهداری  رویکرد  در  کند. 

فرانظری، دو  مرحله  توازن تصمیماختاس ای  عوامل  ر  و خودکارآمدی،  گیری 

توانایی اصلی محسوب می به  مراجعان  اعتماد  )یعنی  شوند و خودکارآمدی 

از  آمیز و نتیجهخود در ایجاد تغییر( عامل کلیدی در تغییر موفقیت گیری 

(. یکی از عواملی که در  2015،  3رود )لی، پارك و میندرمان، به شمار می 

روانشناختی   واسطه تجربه  نقش  درد،  فیزیولوژیک  ایفا  و  قدرتمندی  ای 

(. مقابله  2019، 4ای است )ماندی، نی بون و نیوتن کند راهبردهای مقابله می

دهد  تلاشی است که فرد برای موقعیتی که نیاز به سازگاری دارد، انجام می

)پارولی  و یا تقلیل دهد  (.  2018و همکاران،    5تا محرك تنش زا را حذف 

م که  الگوی  است  آن  معنای  به  و  نموده  مطرح  را  زمان  بعد  تغییر،  راحل 

تغییر در طی زمان رخ می دهد. فرد در زمینه تغییر رفتار و قبل از پذیرش  

عبور می  پنج مرحله مذکور  از  بهداشتی،  رفتار  فرانظری  هرگونه  کند. مدل 

مقابله  راهبردهای  بهبود  بر  درد(  تغییر  مراحل  مورد  )الگوریتم  در  و  ای 

و   خودکنترلی  رویکرد  پذیرش  برای  فرد  روانی  آمادگی  چگونگی 

)فرنام،   است  پژوهش 1392خودمدیریتی  راستا،  این  در  مختلفی (.  های 

افزایش   جمله  از  بیماران  علایم  برخی  بر  درمان  این  که  اند  داده  نشان 

،  6های ارادی، خودکنترلی )دنیز، دوآرت، پرس، دی اولویرا و برندت فعالیت

تقا راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان و کاهش درد، افزایش  ( ار2015

(  2013کنترل در رفتار عملکردی و کاهش اضطراب)مونـدورف و همکاران،  

فعالیت بهبود  هیجانی،  خودتنظیمی  درد  افـزایش  کاهش  و  جسمانی  های 

 ( موثر است. 2013،  7)مولینـاگارسـیا، کستیلو، کوارالت و سالیس 

هایی که اخیراً مورد توجه قرارگرفته است درمان  رمان همچنین، از جمله د

فراتشخیصی است. درمان فراتشخیصی توسط بارلو و همکاران تدوین شده  

)بارلو  همکاران،    8است  تلاش 2017و  در  (.  رفتاردرمانی  متخصصان  های 

مدل سال  ارائه  به  اخیر  ضمن  های  بتوانند  تا  است  انجامیده  یکپارچه  های 

ت تأیید شده تجربی، امکان کـاربرد و آموزش آنها را در  دسترسی به مداخلا

از طرفـی یکپارچه  باشد.  تواند به شناسایی نگری می شرایط مختلف داشته 

های درمانی منجر شود. بر اساس  عوامل مشترك درمانی و کشف مکانیسم

مؤلفه  نگر،  یکپارچـه  درمان  عنـوان  به  فراتشخیصی  زیربدیدگاه  ـایی نهای 

های درمانی فراتشخیصی د و پروتکل رگینی، هـدف درمان قرار می آسیب روا

ها و مشکلات روانی که زیربنای مشترکی دارند به کار  یکپارچه برای اختلال 

همکاران،  9)جانسون   رودمی می2018و  بیماران  به  درمان  این  آموزد  (. 

های ناخوشایند خود مواجه شده، آنها را تجربه کنند و به  چگونه با هیجان

هیجانشیوه  به  سازگارانه  فراتشخیصی های  درمان  دهند.  پاسخ  خود  های 

های تنظیم هیجانی بیماران، کاهش شدت و بروز تجربه  ضمن اصلاح عادت 

می  قرار  هدف  را  بیماران  کارکرد  بهبود  ناسازگارانه،  )پاینه،  هیجانی  دهد 

 
3 Lee, Park, Min 

4 Munday, Kneebone, & Newton 

5 Paroli 

6 Diniz, Duarte, Peres, Oliveira & Berndt 

7 Molina, Castillo, Queralt, & Sallis 

8  Barlow 

9 Johnson 
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توان گفت درمان فراتشخیصی با  (. می2014،  1رچون، فارهلم و بارلو الارد، فا

ارزیابی تغییر  و  هیجانی  آگاهی  آموزش  بر  ناسازگارانه  تکیه  شناختی  های 

انعطاف  هیجانموجب  تنظیم  و  تفکر  شیوه  در  میپذیری  به  ها  و  شود 

هیجان پذیرش  و  اتفاق  شناخت  که  گونه  همان  جسمانی  احساسات  و  ها 

ها  (. در این راستا، پژوهش 2017کند )بارلو و همکاران،  کمک می افتند  می

داده  موثر  نشان  میگرن  بیماران  برخی علایم  بر  فراتشخیصی  اند که درمان 

ها حاکی از اثربخشی (. همچنین پژوهش 1397است )اشهاریان، و همکاران، 

های ذهن آگاهی درمان خودنظم جویی هیجانی بر تحمل پریشانی و مهارت 

خانلو،  سی)پار  مهدی  و  عاشوری  افراد  1399نژاد،  هیجانی  اختلالات  و   )

( میگرن  به  دالگلیش مبتلا  و  گیلبادی  کو.یکن،  کینون،  مک  ،  2نیوبای، 

 ( است. 2015

تداوم   و  ایجاد  در  را  هیجان  و  تنش  تنظیم  فراتشخیصی،  درمان  مدل 

)زمستانی و  داند  های هیجانی از جمله اضطراب و افسردگی موثر می اختلال 

انواع 1395ایمانی،   ( . تنظیم هیجان به عنوان یک عامل فراتشخیصی، در 

های هیجانی از جمله میگرن نقش دارد، مهم است که در  مختلفی از اختلال 

درمان دردهایی همچون میگرن نیز مورد توجه و استفاده قرارگیرد )منین و  

مجد  2014،  3فرسکو  ارزیابی  با  فراتشخیصی  درمان  بیمار  (.  به  شناختی  د 

کند تا از این طریق بتواند بر تعدیل سوگیری شناختی در ادراك  کمک می

می مجموع  در  کند.  کمک  درماندرد  برای  شواهد  گفت  های  توان 

های پیشین،  روانشناختی درد مزمن امیدوار کننده است. لذا براساس یافته

رسد که مقایسه  یبا توجه به میزان شیوع بالای میگرن در جامعه به نظر م

درمان  درمان اثربخشی  موثرترین  یافتن  برای  روانشناختی  به  های  و  ها 

کارگیری آنها در کاهش علایم روانشناختی بیماران میگرن، ضرورت داشته  

باشد. در مورد الگوریتم تغییر درد نیز با توجه به شیوع بالای انواع سردردها  

آن بر سلامت جسمانی، روانی به ویژه سردردهای میگرنی، پیامدهای منفی  

از   مطالعات  حمایت  همچنین  زندگی،  کیفیت  آوردن  پایین  و  اجتماعی  و 

مقابله  راهبردهای  شناختی تاثیرات  )راهبردهای  رفتار  تغییر  مراحل  و  ای 

اثبات   مدل  این  میگرن،  درد  به  مبتلا  بیماران  سلامت  بهبود  در  رفتاری( 

سایل ازجمله سلامت جسمانی  کرده است که در تعمیم به دامنه گسترده م

(. همچنین  1398پور، مرشدی و زیدی، و روانی  نیز موفق بوده است )سیف 

های مقابله ای افراد  ها و سبکاز آنجایی که دردها پیوند نزدیکی با هیجان

د به افراد  نتوادارند، الگوریتم مراحل تغییر درد با داشتن فرایندهای لازم می 

هیجان تغییر  و  برای  حوزه  ها  به  مربوط  مشکلات  به  وابسته  رفتارهای 

بهداشت   سازمان  گزارش  براساس  اینکه،  به  توجه  با  کند.  کمک  سلامت 

به   ناتوانی  کننده  ایجاد  اختلالات  بین  در  را  نـوزدهم  رتبه  میگرن  جهانی، 

های درمانی جدیدتر و کمتر  خود اختصاص داده است ضرورت انجام روش 

درمان همچون  مبتنکارشده  روشهای  و  هیجان  بر  و  ی  رفتار  تغییر  های 

  4،2015نماید )اورتا، گلای، کیو، استونر و ویلیام تغییر شناخت ضروری می 

) 

 
1 . Payne, Ellard, Farchione, Fairholme, Barlow 

2 Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbody & Dalgleish 

3 Mennin & Fresco 

4 Orta, Gelaye, Qiu, Stoner, Williams 

بر   مبتنی  اثربخشی درمان شناختی  مقایسه  پیشینه ذکر شده،  به  با توجه 

روی   فراتشخیصی  درمان  و  فرانظری(  )مدل  تغییردرد  مراحل  الگوریتم 

پریشانی هیجانی، اضطراب درد و کیفیت خواب ضروری  متغیرهایی همچون 

می نظر  پژوهش به  اخیر  سال  چند  در  ایران  در  طرفی  از  روبه  رسد.  های 

و   میگرنی  سردردهای  در  درمانی  مداخلات  سایر  تأثیر  مورد  در  رشدی 

درمان  بیماری  مقایسه  عنوان  تحت  پژوهشی  اما  شده  انجام  مزمن  های 

تغییر درد در ایران گزارش نشده است. لذا    فراتشخیصی با مراحل الگوریتم

پژوهش  انجام  درمان  اهمیت  و  درد  تغییر  الگوریتم  بر  مبتنی  های 

این پژوهش به دنبال آن   بنابراین،  فراتشخیصی  بیشتر احساس می شود. 

بود که آیا بین اثربخشی الگوریتم مراحل تغییر درد و درمان فراتشخیصی بر  

پریشا بیماران  اضطراب درد، عدم تحمل  اختلالات خواب در  و  نی هیجانی 

 مبتلا به میگرن تفاوت وجود دارد؟ 

 روش 

و   آزمون  پس  آزمون،  پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش 

به   مبتلا  بیماران  شامل  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  همراه  پیگیری 

مراجعه  میگرن  ارومیهسردرد  شهر  روان  و  اعصاب  متخصص  به  در    کننده 

این پژوهش رضایت    1399شش ماهه دوم سال   بود که جهت شرکت در 

نفر از افراد مبتلا به میگرن بود که بعد از    45آگاهانه داشتند. نمونه شامل  

تشخیص نهایی توسط متخصص اعصاب و روان انتخاب و به صورت تصادفی 

)   15در سه گروه   قرار گرفتند  و    12نفره  مرد  میانگی  33نفر  با  ن  نفر زن 

تغییر درد،    46/29سنی   الگوریتم  آزمایشی یک؛ تحت درمان  سال(. گروه 

گروه آزمایشی دو؛ تحت درمان فراتشخیصی و گروه کنترل در لیست انتظار  

سال   دوم  ماهه  شش  در  که  گرفتند  در    1399قرار  و  پژوهشگر  توسط 

های ورود به پژوهش شامل  کلینیک روانشناسی خورشید انجام شد. ملاك 

های روان  یماری میگرن با تشخیص متخصص، عدم ابتلا به اختلال داشتن ب

آمادگی  و  رضایت  اعلام  و  افسردگی  و  اضطراب  همچون  مزمن  شناختی 

و   افسردگی  همچون  اختلالاتی  نداشتن  بود.  پژوهش  در  شرکت  جهت 

همچنین   گردید،  محرز  پژوهشگر  توسط  بالینی  مصاحبه  انجام  با  اضطراب 

از پژوهش   از دو جلسه غیبت، عدم  ملاك های خروج  شامل داشتن بیش 

به   تمایل  عدم  و  در کلاس  شده  مشخص  تکالیف  ندادن  انجام  و  همکاری 

 ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.  

 دهد. جدول شماره یک محتوای جلسات درمان فراتشخیص را نشان می 
 

 ( 2017جلسات درمان فراتشخیصی )بارلو و همکاران،  :  1جدول  

 
 محتوای جلسات 

مصاحبه   انگیزه،  افزایش  یکدیگر،  با  اعضا  آشنایی  درمانی،  ارتباط  ایجاد  اول:  جلسه 

انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان، ارائه منطق درمان و تعیین  

زیان  و  سود  کاوش  و  عینی  اهداف  انتخاب  برای  بیمار  به  کمک  هدف  درمان:  اهداف 

 تغییر یا ماندن در این وضعیت  

و  جلس هیجانی  تجارب  ردیابی  و  ها  هیجان  شناسی  باز  روانی،  آموزش  ارائه  دوم:  ه 

 آموزش مدل سه مؤلفه ای تجارب هیجانی 

با کارکرد   از مشکل و آشنایی  بهتر  آوردن درك  هدف: شناخت هیجان ها و به دست 
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 هیجان ها و شناسایی پاسخ ها به هیجانات و پیامد این پاسخ ها 

آموزش   سوم:  و  جلسه  ها  )هیجان  هیجانی  تجارب  یادگیری مشاهده  هیجانی،  آگاهی 

 واکنش های هیجانی( به خصوص با استفاده از تکنیک ذهن آگاهی 

و غیر    هدف: تجربه هیجان در لحظه حال و مشاهده تجارب هیجانی به روش عینی 

 قضاوتی 

بین افکار و  جلسه چهارم: ارزیابی مجدد شناختی، ایجاد آگاهی از تأثیر ارتباط متقابل  

در   پذیری  انعطاف  افزایش   و  اتوماتیک  ناسازگارانه  های  ارزیابی  ها، شناسایی  هیجان 

 تفکر.

انعطاف پذیری  افزایش  افکار خودکار شناسایی تله های فکری و  هدف: معرفی مفهوم 

 شناختی

مختلف   راهبردهای  با  آشنایی  هیجان،  از  اجتناب  الگوهای  شناسایی  پنجم:  جلسه 

از   متناقض  اجتناب  اثرات  از  یافتن  آگاهی  و  هیجانی  تجارب  بر  آن  تأثیر  و  هیجان 

 اجتناب از هیجان  

برای   منطقی  کردن  فراهم  و  هیجانی  رفتارهای  متناقض  تاثیرات  دادن  نشان  هدف: 

 مقابله با آن ها و کمک به جایگزینی برای رفتارهای هیجانی خود 

هیجانات   با  که  بدنی  های  با حس  مواجهه  ششم:  و جلسه  تمرینات  همراهند،  شدید 

 مواجهه های ادامه دار متمرکز بر حس های بدنی و تحمل آن ها 

هدف: افزایش درك بیماران از نقشی که حس های بدنی در تعیین پاسخ های هیجانی، 

 کمک به بیماران برای شناسایی حس های بدنی همراه با هیجاناتشان 

افزایش آگاهی از نقش احساس  جلسه هفتم: آگاهی و تحمل احساس های جسمانی،  

 های جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرین های مواجهه

 هدف: درك پیدا کردن از مواجهه هیجانی 

جلسه هشتم: رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب  

ق مواجهه  ترس و اجتناب و کمک به بیمار تا با مواجه مکرر با هیجانات شدید از طری

 هیجانی 
 

 

دو   شماره  جدول  در  درد  تغییر  مراحل  الگوریتم  درمان  جلسات  محتوای 

 آمده است. 

 
 : محتوای جلسات الگوریتم مراحل تغییر درد 2جدول  

 ( 2000)پروچاسکا و همکاران،  

 محتوای جلسات 

توضیح مکانیسم، علایم و عوارض؛ تعریف و مقایسه انواع سردردهای حاد و   جلسه اول:

مزمن، مکانیسم ها و علل احتمالی، علایم و نشانه ها، پیامدها و عوارض میگرن، پرسش  

 و پاسخ در رابطه با تجربیات درد  

 هدف: انتخاب اهداف عینی و کاوش سود و زیان تغییر یا ماندن در این وضعیت 

معرفی درد مزمن و ارتباط آن با شدت درد و بررسی باورها و نگرش های    دوم:جلسه  

 غلط درباره سردرهای میگرنی 

 ها هدف: افزایش آگاهی در مورد علل، عوامل، پیامدها و درمان 

سوم: هیجانات   جلسه  تخلیه  بیان    1آموزش  به  فرد  فرایند  این  در  نمایشی.  تسکین  و 

 احساسات و تجربیات گوناگون خود می پردازد 

 هدف: برون ریزی احساسات 

 آموزش خودارزیابی مجدد  جلسه چهارم:

ذهنی  تصویر  از  فرد  عاطفی  و  ارزیابی شناختی  فرایند  تجربی شامل  فرایند  این  هدف: 

 دید است.خود، در صورت اتخاذ و عدم اتخاذ رفتار ج

آموزش خود رهاسازی که به معنی باور به امکان پذیر بودن تغییر رفتار و    جلسه پنجم:

تعهد به اقدام بر اساس باور تغییر پذیر بودن است. آشنایی با انواع راهبردهای مقابله با 

 درد مزمن، راهبردهای مسئله مدار و هیجان مدار 

 
1 Dramatic relief 

راب، آموزش کنترل تکانه و هیجان و  هدف: یادگیری حل مسئله، مدیریت خشم و اضط 

 غیره

ششم: رفتار   جلسه  یادگیری  مستلزم  متقابل.  سازی  شرطی  یا  سازی  جانشین  آموزش 

 جدید و به کارگیری راهبرد مقابله ای مناسب 

 هدف: ایجاد رفتار سالم و سازگارانه  

 تکنیک ها و راهبردهای صحیح مقابله ای   جلسه هفتم:

 هدف: اجرای راهبردها، تکرار و تمرین ایفای نقش 

جلسه هشتم: آماده کردن شرکت کنندگان برای اختتام جلسه، از بین بردن سرنخ های 

رفتار غیربهداشتی و برانگیختن جایگزین های سالم تر و مرور، بازخورد و اصلاح تقویت  

 رد کلامی، تشویق و اصلاحمهارتی عملی، بازخو

 
 ابزارها 

پریشانی:  تحمل   عدم  یک    پرسشنامه   پریشانی  تحمل  عدم  پرسشنامه 

  2005پرسشنامه خودسنجی است که به وسیله سیمونز و گاهر در سال   

شامل   مقیاس  این  است.  عدم  15تهیه شده  مقیاس  چهار خرده  و  پرسش 

منفی،   های  هیجان  وسیله  به  شدن  جذب  عدم  هیجانی،  پریشانی  تحمل 

ش عدم پریشانی  ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش ها در راستای کاه

گویه شود.  درجه می  پنج  مقیاس  اساس  بر  مقیاس  این  لیکرت  های  ای 

( ضرایب آلفا برای  2005)2شوند. در پژوهش سیمونز و گاهر گذاری می نمره 

ابعاد عدم تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجانات منفی،  

تنظیم تلاش  و  پریشانی  ذهنی  پریشانی برآورد  تسکین  برای  ترتیب  ها  به   ،

و  87/.،  82/.،  72 کل  70/.  مقیاس  برای  و  در  82/.  است.  شده  گزارش   ./

،  82/0،  72/0ایران ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها به ترتیب  

به دست آمد )هوایی، کاظمی، حبیب    82/0و برای کل مقیاس    70/0،  78/0

 (.  1395الهی و ایزدخواه،  

درد: اضطراب  علای  مقیاس  خودگزارشی مقیاس  ابزار  یک  درد،  اضطراب  م 

ارزیابی اضطراب و واکنش برای  افراد  است که  با درد در  های ترس مرتبط 

سال   در  همکاران  و  کراکن  مک  توسط  مزمن  دردهای  به    1992مبتلا 

ساخته شده است. پرسشنامه اضطراب درد، علایم اضطراب مرتبط با درد را  

با  ارزیابی میکند و شامل چهار زیرمقیاس ع لایم اضطراب شناختی مرتبط 

ارزیابی ترسناك از   با کاهش درد،  اجتناب مرتبط  تجربه درد، رفتار فرار و 

درد و علایم اضطراب فیزیولوژیک مرتبط با درد است. فرم کوتاه این مقیاس  

و بر اساس   2002ماده بوده و توسط مک کراکن و دینگرا در سال  20دارای

ای از صفر )هرگز(  ها باید در دامنهزمودنیمقیاس اصلی ساخته شده است. آ

تا شش )همیشه( به سوال های این مقیاس پاسخ دهند. آلفای کرونباخ این  

برابر   شناختی  94پرسشنامه  ابعاد  در  اجتناب  87/.،  و  فرار  رفتار   ،./83 /0  ،

درد   از  ترسناك  فیزیولوژیک94ارزیابی  اضطراب  علایم  است  81/.،   ./

دی و  کلینچت  ویژگی2000،  3نل )استارحل،  بررسی  در  روانسنجی  (.  های 

نسخه فارسی پرسشنامه اضطراب درد پایایی مقیاس با ضریب بازآزمایی و  

بازآزمایی  ضرایب  مقادیر  شد.  وارسی  کرونباخ  درونی  همسانی  ضریب 

(؛ خرده  91/0دهنده پایایی مناسبی برای خرده مقیاس فرار و اجتناب )نشان 

( درد  از  ترس  نشانگان جسمی  (  87/0مقیاس  برای  مقادیر    81/0و  است. 

 
2 Simons, Gaher 

3 Strahl, Kleinnecht, Dinnel 
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و   نانالی  کرنباخ  آلفای  ضریب  حداقل  از  فوق  درونی  همسانی  ضرایب 

 ( با  1994برنشتاین  برابر  که  مورد    70/0(  در  همچنین  است،  بالاتر  است، 

روایی نتایج گزارش دهنده  اعتبار همگرا و واگرا بود که نشان دهنده نقطه  

 (.  1393ست )پاك نژاد و همکاران،  قوت نسخه فارسی این مقیاس ا 

به منظور بررسی اختلالات خواب از پرسشنامه    پرسشنامه اختلالات خواب: 

لینچ  توسط  که  خواب  )  1اختلال  همکاران  اعتباریابی  2003و  و  طراحی   )

شده است، استفاده شد. این پرسشنامه در ایران توسط محمدی و همکاران  

اعتباری1388) ایرانی  جامعه  برای  و  (  است  شده  که    17ابی  دارد  سوال 

اختلالات خواب را در سه قسمت مشکل در شروع خواب، در تداوم خواب و  

تا    1کند. مشکل در شروع خواب با سوال های  بیداری از خواب ارزیابی می 

و مشکل بیداری از خواب با    12تا    6، مشکل در تداوم خواب با سوال های  5

با دو گزینه  ارزیابی می ش  17تا    13های  سوال  ود. سوالات این پرسشنامه 

می گذاری  نمره  خیر  و  و  بله  صفر  قسمت  هر  برای  نمرات  حداقل  شود. 

نشانه اختلال    5که نمره بالای    10حداکثر نمرات برای قسمت اول و سوم  

دوم   قسمت  برای  و  خواب  از  بیداری  و  شروع  نمره    14در  که  است  بوده 

تداوم  7بالای   قسمت  در  اختلال  این    نشانه  محتوایی  روایی  است.  خواب 

با   برابر  و  قبول  قابل  همکاران  و  لینچ  پژوهش  در  است.    %35پرسشنامه 

( برابر با  2003پایایی بازآزمایی این پرسشنامه در پژوهش لینچ و همکاران )

86/0  = R( پایایی پرسشنامه را از طریق روش  1394بود. در ایران بابایی )

 به دست آورده است.R=   89/0بازآزمایی  
 

 ها  یافته 

شناختی نشان داد که میانگین سنی   جمعیتهای حاصل از داده های  یافته

پژوهش   نمونه  سطح   46/29افراد  دارای  افراد  این  طرفی  از  بود.  سال 

لیسا فوق  تا  دیپلم  تحصیلات  تحصیلات  سطح  بین  این  در  که  بودند  نس 

( بود  داده  اختصاص  خود  به  را  فراوانی  بیشترین  درصد(.    47/44لیسانس 

درصد(. میانگین    33/73همچنین، بیماران زن بیشتر از بیماران مرد بودند )

و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش آزمون و پس  

گروه  تفکیک  به  شده  های  آزمون،  ارائه  سه،  جدول  در  کنترل،  و  آزمایش 

گروه   دو  را  متغیرها  نمرات  میانگین  تغییرات  بتوان  آن  اساس  بر  تا  است 

 آزمایش و کنترل مشاهده نمود.  

 
 های توصیفی متغیرهای تحقیق در گروه های آزمایش و کنترل :  شاخص 3جدول  

 

 ها گروه  متغیرها 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 
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 شناختی 

  1مداخله

 )الگوریتم درد( 
16/20 1/42 8/53 0/91 8/60 0/98 

 2مداخله 

 ی )فراتشخیص 
15/27 1/67 7/47 2/10 7/73 1/67 

 1/53 15/93 1/92 15/60 1/55 16/53 کنترل 

 1/45 7/33 1/55 7/13 1/54 14/33 1مداخله   -گریز 

 
1. Lync & et al 

 )الگوریتم درد(  اجتناب 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
13/67 2/16 7/13 3/02 7/27 2/49 

 1/84 14/46 1/90 14/27 1/48 14/27 کنترل 

 
 ترس 

 1مداخله 

 )الگوریتم درد( 
14/47 1/30 3/96 0/59 7/06 0/70 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
14 2/07 6/33 1/84 6/47 1/72 

 1/37 14/20 1/56 14 1/22 14/93 کنترل 

 فیزیولوژیک 

 1مداخله 

 )الگوریتم درد( 
10/93 1/71 6/26 0/88 6/40 0/82 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
10/13 1/85 5/35 1/68 5/73 1/43 

 1/62 11/06 1/94 10/73 1/98 11/73 کنترل 

 
 عدم تحمل 

 1مداخله 

 )الگوریتم درد( 
12/93 1/22 9/47 2/50 9/80 2/37 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
12/86 0/99 8/73 1/22 8/73 1/28 

 1/30 13/40 1/28 13/07 1/01 13/20 کنترل 

عدم جذب  

هیجانات  

 منفی 

 1مداخله 

 )الگوریتم درد( 
13/13 0/99 10/07 2/49 10/20 2/42 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
13/40 0/74 8/40 1/12 8/53 1/06 

 1/03 13/73 0/98 13/40 1/18 13/40 کنترل 

 
 ارزیابی 

 1مداخله 

 )الگوریتم درد( 
25/07 1/58 16/73 2/89 17/06 2/63 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
24/53 1/41 14/60 2/32 14/86 2/29 

 1/68 25/60 1/52 25/20 1/58 25/27 کنترل 

 
 شروع خواب 

 1مداخله 

 )الگوریتم درد( 
2/93 0/79 1/03 1/22 1/03 0/63 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
2/87 1/12 0/67 0/72 0/87 0/83 

 1/07 3 1/16 2/73 0/83 3/13 کنترل 

 تداوم خواب 

 1مداخله 

 )الگوریتم درد( 
3/20 1/61 1/06 2/12 1/27 2/05 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
3/33 1/23 0/83 0/91 0/80 0/86 

 1/35 3/60 1/43 3/27 1/53 3/73 کنترل 

بیداری  

 خواب 

 
 
 

 1مداخله 

 )الگوریتم درد( 
3/93 0/80 0/73 0/88 0/87 0/83 

 2مداخله 

 )فراتشخیصی( 
3/53 1/30 0/80 1/14 0/93 1/10 

 0/80 3/93 1/10 3/73 0/62 4/33 کنترل 

 

شاخص  سه  جدول  پیش در  به  مربوط  توصیفی  پس های  و  آزمون،  آزمون 

مقیاس  و اختلالات  های  پیگیری خرده  پریشانی  اضطراب درد، عدم تحمل 

های  شود میانگین گروه گونه که مشاهده می شده است. همان خواب گزارش  

)مداخله   مقیاس 2و    1آزمایش  خرده  همه  در  مداخله  از  بعد  کاهش  (  ها 

پیش  بررسی  جهت  است.  واریانس یافته  همگنی  لوین  فرض  آزمون  از  ها، 

نشان   نتایج  است.  شده  در  استفاده  آزمون  پس  مرحله  در  است  داده 

 >  05/0ها برقرار بوده است )متغیرهای وابسته، پیش فرض همگنی واریانس 

p).  ماتریس همسانی  بررسی  جهت  باکس  آزمون  واریانس نتایج   -های 

که داد  نشان  ماتریس  کواریانس  فرض  پیش  آزمون  پس  مرحله  های  در 
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(. علاوه بر این، نتایج p  >  05/0کواریانس نیز برقرار بوده است )  -واریانس

آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه  

ای داده ها در متغیرهای تحقیق در گروه های آزمایش و کنترل برقرار است  

(05/0  <  p  خط شیب  همگنی  فرض  پیش  بررسی  در  نتایج  نهایت  در   .)

مت با  آزمون  پیش  تعامل  که  شد  مشخص  در  رگرسیون  بندی  گروه  غیر 

  >  05/0مرحله پس آزمون در متغیرهای وابسته آگاهی معنادار نبوده است )

p  این بدان معناست که فرض همگنی شیب خط رگرسیون در متغیرهای .)

های مورد نیاز  فرض وابسته برقرار بوده است. پس از اطمینان از رعایت پیش 

 زمون ارائه شده است. تحلیل آزمون تحلیل واریانس مختلط، نتایج این آ
 

ها در متغیرهای  : نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط برای مقایسه اثربخشی درمان 4جدول 
 وابسته 

 متغیرها  گروه ها 
اختلاف  

 ها میانگین 

سطح  

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

توان  

ش مشاهده 

 ده 

 0/85 0/44 0/02 0/96 شناختی  فراتشخیصی الگوریتم درد 

 الگوریتم درد فراتشخیصی 
 -گریز

 اجتناب 
0/24 0/68 0/04 0/10 

 0/23 0/12 0/089 0/55 ترس فراتشخیصی الگوریتم درد 

 فراتشخیصی الگوریتم درد 
عدم 

 تحمل 
0/62 0/208 0/06 0/15 

 فراتشخیصی الگوریتم درد 
عدم 

 جذب
1/02 0/019 0/47 0/88 

 0/92 0/55 0/01 1/63 ارزیابی  فراتشخیصی الگوریتم درد 

 فراتشخیصی الگوریتم درد 
شروع 

 خواب
0/80 0/09 0/13 0/24 

 فراتشخیصی الگوریتم درد 
تداوم  

 خواب
0/29 0/57 0/05 0/12 

 فراتشخیصی الگوریتم درد 
بیداری  

 خواب
0/088 0/75 0/03 0/07 

 

، بین اثربخشی درمان فراتشخیصی و الگوریتم درد در  4طبق نتایج جدول  

ارزیابی و  شناختی اضطراب درد و خرده مقیاس خرده مقیاس   های جذب، 

معنی  اختلاف  پریشانی  تحمل  عدم  به  مربوط  هیجان  وجود  تنظیم  داری 

میانگین به  توجه  با  پیگیری،    2های  دارد.  و  آزمون  پس  در  درمانی  گروه 

شود که درمان فراتشخیصی به طور معنادار اثربخشی بیشتری  مشخص می 

درمان   به  و  نسبت  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  بین  ولی  دارد.  الگوریتم 

های این متغیرها و نیز متغیر اختلالات  الگوریتم درد در سایر خرده مقیاس 

 خواب، اختلاف معنی داری وجود ندارد.

 

 گیری و نتیجه   بحث 

و   درد  تغییر  مراحل  الگوریتم  اثربخشی  تفاوت  تعیین  حاضر  تحقیق  هدف 

های همراه بیماری در بیماران سایکوسوماتیک  درمان فراتشخیصی بر نشانه 

یافته  بود.  میگرن  به  بین  مبتلا  که  است  آن  بیانگر  حاضر  پژوهش  های 

شناختی  مقیاس  خرده  در  درد  الگوریتم  و  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی 

مقیاس   اضطراب خرده  و  هیجان  درد  تنظیم  و  ارزیابی  جذب،  عدم  های 

مربوط به عدم تحمل پریشانی اختلاف معنی داری وجود دارد. یعنی در این  

مقیاس  بیشتری  خرده  اثربخشی  معنادار  طور  به  فراتشخیصی  درمان  ها، 

ها با یافته های  نسبت به درمان الگوریتم مراحل تغییر درد دارد. این یافته

ها بر برخی علایم بیماران  اند این درمان های پیشین که نشان داده   پژوهش

؛ پارسی نژاد،  1398اند همسو است )وصال و طاهر نشاط دوست،  موثر بوده 

خانلو،   مهدی  و  و  1399عاشوری  شریفی  یارمحمدیان،  اشهاریان،  ؛ 

مصطفایی،  1397عضنفریان،   کریمی،  1396؛  و  منشی  سرشت،  نیک  ؛ 

 1یا، کستیلو، کوارالت و سالیس ؛ مولیناگارس1395

واریانس   تحلیل  از  حاصل  نتایج  تحقیق  های  یافته  از  دیگری  بخش  در 

های اختلالات خواب نشان داد  مختلط در نمرات پس آزمون خرده مقیاس 

های  که بین اثربخشی درمان فراتشخیصی و الگوریتم درد در خرده مقیاس 

فته ها با یافته های پژوهش  خواب اختلاف معنی داری وجود ندارد. این یا

های پیشین که نشان داده اند علایم روانشناختی بیماران میگرن با خواب  

؛ حسین پور، اکبری،  1396آنها ارتباط تنگاتنگ دارند همسو است )صفری،

 (. 1399حسنی و زرگر،  

خرده   در  درد  الگوریتم  و  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  تفاوت  تبیین  در 

اضطرا شناختی  میمقیاس  درد  می ب  فراتشخیصی  درمان  که  گفت  توان 

تواند از طریق تکنیک های ارزیابی ذهنی، خطاهای شناختی را که در افراد  

می  دیده  میگرن  به  خطاهای  مبتلا  کاهش  دنبال  به  و  دهد  کاهش  شود 

شناختی ادراك درد بیمار میگرنی را بازسازی نموده و به کاهش اضطراب  

(. یعنی 2017ومند، ادوارد، و محرابی زاده،  درد کمک کند )جوهری فرد، بر 

های محکم تر  های مداخله شناختی و هیجانی خود زمینه این درمان با پایه 

و اثربخش تری را در کاهش عوامل شناختی اضطراب درد نشان داده است.  

مستقیم درد،  الگوریتم  درمان  با  قیاس  در  فراتشخیصی  روی  درمان  تر 

الگوریتم درد در    خطاهای شناختی متمرکز است از درمان  لذا کارآمدتر  و 

کاهش خطاهای شناختی عمل نموده است. همچنین برای تبیین اثربخشی 

توان گفت که  بهتر درمان فراتشخیصی بر حیطه شناختی اضطراب درد می

فاجعه سازی ذه برای  و  نتلاش  رویدادها  از  اجتناب  آن  دنبال  به  و  ی درد 

اب را آشکار و فعال سازند، باعث افزایش  ت اضطر سی که ممکن ایهاموقعیت 

به   دسترسی  شدن  محدود  و  بازداری  و  منفی  و  دفاعی  های  واکنش 

استرس  فعالیت ترتیب  بدین  و  شده  بخش  رضـایت  و  لذتبخـش  های 

کند. در پروتکل  شناختی و ذهنی مضاعفی را در فرد درباره درد ایجاد می 

راهبردهای از  اسـتفاده  بــا  فراتشخیصی  میگرنی   درمان  بیمار  به  درمانی 

شود تا چرخـه مضاعف اضطراب را که به واسطه خطاهای  آموزش داده می 

ها  شود شناسایی کرده و با اصلاح شناخت واره اب ایجاد مینشناختی و اجت

طراب زا این چرخه معیوب را  ض و نیز به دنبال آن روبه رو شدن با منابع ا

و عدم رخ دادن پیامدهای فاجعه شکسته و بیهوده بودن افکار اضطراب زا  

ابی با  ن رف دیگر، این خطاهای شناختی و اجتطبار درد را تجربه نماید. از  

های فراتشخیصی بسیار دیگری از جمله عدم تحمل بلاتکلیفی و افکار  مؤلفه

د رابطه دارد )احدیان فرد،  ماختی ناکارآ شن منفی تکرار شونده و باورهای فرا

عاشوری،   و  لواسانی  فتحعلی  فرید،  پروتکل  1396اصغرنژاد  رو،  این  از   .)

فراتشخیصی با تقویت تحمل بلاتکلیفی و عدم قطعیت و نیز کاهش افکار و  

 
1. Molina-García, Castillo, Queralt & Sallis 
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باورهای فراشناختی ناکارآمد نیز به طور غیرمستقیم منجر به کاهش موثرتر  

ن میگرنی می شود. علاوه براین، در  حیطه شناختی اضطراب درد در بیمارا

خصوص تأثیر بیشتر درمان فراتشخیصی نسبت به درمان الگوریتم درد در  

بیماران میگرنی می   اضطراب درد در  بیان  تخصوص حیطه شناختی  ـوان 

رد که در پروتکل درمان فراتشخیصی با تمرکز بر شناخت ها و ادراك درد  ک

شود  ز علایم اضطراب درد سعی می بـه عنوان یک عامل فراتشخیصی در برو

تا بیماران به جای اجتناب، تعلل ورزی، حواس پرتی و توقف و سرکوبی و  

انکار افکار و هیجانات خود، با آنها مواجه شده و آنها را مورد پذیرش قرار  

این رو، ممکن است راهبردهای درمانی گسترده و جامع کـه در   از  دهند. 

بر اصلاح خطاهای شناختی متمرکزند  پروتکل فراتشخیصی به طور خا ص 

این   در  میگرنی  بیماران  در  درد  اضطراب  شناختی  حیطه  که  شود  سبب 

نشان   را  بیشتری  کاهش  درد  الگوریتم  درمان  به  نسبت  درمانی  پروتکل 

از مهمترین مؤلفه ها در درمان فراتشخیصی، کار بر روی هیجان    کیدهـد. ی

آنها و مداخلات مربوط به پذیرش    های ناشی از درد و جلوگیری از اجتناب

در   هم  عامل  این  که  است  بیمار  شناختی  خطاهای  تعدیل  طریق  از  آنها 

خصوص اثربخشی بیشتر درمان فراتشخیصی نسبت به درمان الگوریتم درد  

طرح   قابل  میگرنی  بیماران  در  درد  اضطراب  شناختی  حیطه  خصوص  در 

 .(1398پور، آقایوسفی، ضمیر و علیپور،  است )حسن 

خرده   در  درد  الگوریتم  و  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  تفاوت  تبیین  در 

تحمل   عدم  به  مربوط  هیجان  تنظیم  و  ارزیابی  جذب،  عدم  های  مقیاس 

هایی نظیر  پریشانی می توان گفت که درمان فراتشخیصی از طریق تکنیک

آموزش آگاهی هیجانی، ارزیابی مجدد هیجانی، آگاهی یافتن از اثرات منفی 

ناب از هیجان، شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و رویارویی با هیجان  اجت

افراد مبتلا به   مبتنی بر موقعیت توانایی دارد که هیجانات منفی را که در 

)جوهری  دهد  کاهش  شود  می  دیده  و میگرن  ادوارد،  برومند،  فرد، 

پایه2017زاده،  محرابی  با  درمان  این  یعنی  خود  (.  هیجانی  مداخله  های 

تری را در عدم جذب، ارزیابی و تنظیم هیجان  تر و اثربخش های محکم زمینه

درد،   الگوریتم  درمان  با  قیاس  در  فراتشخیصی  درمان  است.  داده  نشان 

الگوریتم مستقیم درمان  از  کارآمدتر  لذا  و  است  متمرکز  هیجانات  روی  تر 

برای   همچنین  است.  نموده  عمل  هیجانی  پریشانی  تحمل  عدم  در  درد 

یین اثربخشی بهتر درمان فراتشخیصی بر خرده مقیاس های  عدم تحمل  تب

درمان   بیشتر  اثربخشی  خصوص  در  که  گفت  توان  می  هیجانی  پریشانی 

فراتشخیصی بـر کاهش عدم تحمل پریشانی هیجانی در قیاس با الگوریتم 

می رویدرد،  یک  فراتشخیصی  درمان  که  گفت  درماکتوان  بر  نرد  مبتنی  ی 

ب است.  اهیجان  ایه  شده  طراحی  طوری  درمان  که،  معنا  به  سن  که  ت 

های ناخوشایند خود مواجه شده و آنها را  بیماران بیاموزد چگونه با هیجان

سازگارانه  شیوه  به  و  کنند  هیجانتجربه  بـه  پاتری  خود  دهند.  سهای  خ 

اف مرتبطِ  هم  به  چرخه  که  رفتاری  شناختی  رویکردهای  از  ار،  کاستفاده 

ر و شیوه های مدیریت استرس را به بیماران می آموزد و  ات و رفتاس احسا

مشاهده  و  پذیرش  و  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  احساسات،  راهبردهای  گری 

ظرافت و تسلط بیشتری را برای بیماران در شناسایی و تشخیص هیجاناتی 

سازد. از این  کنند و نحوه نظم بخشی این هیجانات فراهم میکه تجربه می

مبـ بیماران  بـر  رو،  مبتنی  درمانی  جلسات  گذراندن  از  بعد  میگرن  به  تلا 

قابل   بهبود  خود  منفی  و  مثبت  هیجانات  تنظیم  در  فراتشخیصی  رویکرد 

ای را نشان دادند و با مداخلات مربوط به پذیرش هیجانات خود و  ملاحظه 

هیجان   مثبت  بخشی  نظم  رویکردهای  هیجانات  بـه  معنابخشی  و  مواجهه 

ارزیابی مثبت و پذیرش، افزایش و با مداخلات مربوطه  مانند تمرکز مجدد،  

ی منفی نظم بخشی هیجان  ابـه جلوگیری از اجتناب از هیجانات رویکرده

مانند سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری و فاجعه سازی کاهش   

یابـد علاوه بر این، در خصوص تأثیر بیشتر درمان فراتشخیصی نسـبت  می

ود تنظیم شناختی هیجان می توان بیان کرد  بم درد در بهبـه درمان الگوریت

که برخلاف درمان الگوریتم درد، در درمان فراتشخیصی، هیجان، شناسایی 

مواجهیجان و  هیجا هها  پذیرش  و  نقن ه  در  شات  دارد.  درمان  در  اساسی  ی 

برخی جل پژوهش حاضر  رفته در  به کار  فراتشخیصی  به  سطرح درمان  ات 

جلس  برخی  و  جهت  تنهایی  این  در  درمانی  اهداف  سایر  با  ترکیب  در  ات 

ان و شناخت و پـذیرش این هیجانات سوق  شبودند که بیماران را با هیجانات

دهند. از این رو، دور از انتظار نخواهد بود که درمان فراتشخیصی اثربخشی 

بهتری را نسـبت به  درمان الگوریتم درد در عدم جذب، ارزیابی و تنظیم 

 ه باشد. هیجان داشت

واریانس   تحلیل  از  حاصل  نتایج  تحقیق  های  یافته  از  دیگری  بخش  در 

های اختلالات خواب نشان داد  مختلط در نمرات پس آزمون خرده مقیاس 

های  که بین اثربخشی درمان فراتشخیصی و الگوریتم درد در خرده مقیاس 

رمان  داری وجود ندارد. در تبیین اینکه بین اثربخشی دخواب اختلاف معنی

داری  های خواب اختلاف معنیفراتشخیصی و الگوریتم درد در خرده مقیاس 

توان گفت که سازوکارهای اثربخشی هردو درمان در مورد  وجود ندارد؛ می

خود   ویژه  اثرگذاری  رویکرد  با  کدام  هر  میگرنی،  بیماران  خواب  کیفیت 

نی کمک  توانسته به بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به سردردهای میگر

دیگری   به  نسبت  نتوانسته  درمان  دو  این  اثربخشی  سازوکارهای  و  کند 

زیر   احتمالات  از طریق  یافته  این  نشان دهد. همچنین،  بیشتری  کارآمدی 

قابل بررسی است: هر دو درمان در سطح بالایی بر کیفیت خواب بیماران  

شده  اثربخش  دمیگرنی  بر  ها  درمان  از  یکی  برتری  امکان  لذا  و  یگری  اند 

تجربه نشده است. درمان فراتشخیصی از طریق تعدیل خطاهای شناختی و  

هیجانات بیمار به اندازه خود به کیفیت خواب کمک کرده است و در عوض  

مرحله  تغییر  طریق  از  درد  الگوریتم  متوازن  درمان  ساختار  دو  ای 

مهارت تصمیم است  توانسته  خودکارآمدی،  و  مقابلهگیری  لازم  را  های  ای 

خواب  ج کیفیت  بهبود  به  و  کند  ایجاد  بیمار  در  خواب  الگوی  تغییر  هت 

می کیفیت  منجر  بر  اثربخشی  در  درمان  دو  هر  ویژه  سازوکار  یعنی  شود. 

های گروهی نمرات گروه یکجا تحلیل می شود و لذا تعدیل  خواب. در درمان

نمرات در گروه یک مشخصه آماری است. احتمالا در درمان های انفرادی و  

 ها مشاهده شود. حلیل موردی بیماران تفاوت هایی در اثربخشی درمان ت

محدودیت  جمله  کنترل  از  که  بود  متغیرها  پیچیدگی  پژوهش  این  های 

حوزه  در  و  متغیرها  اقتصادی  پایگاه  )مانند  تأثیرگذار  بالقوه  مختلف  های 

می مواجه  مشکل  با  را  و...(  خانوادگی  حمایت  در  اجتماعی،  لذا  کرد، 

حمایت  پژوهش  اجتماعی،  و  اقتصادی  پایگاه  قبیل  از  عواملی  آینده  های 
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بگذارند   تأثیر  پژوهش  نتایج  روی  بر  است  ممکن  که  و...  خانوادگی 

می  پیشنهاد  همچنین  شوند.  کنترل  شهرهای  حدالمقدور  در  پژوهش  شود 

متفاوت  فرهنگ  که  گروه دیگر  و  دارند  و   تری  تکرار  اجتماعی  مختلف  های 

 هم مقایسه گردد. نتایج آن با  

یافته به  توجه  وبا  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  بر  مبنی  درمان   های 

الگوریتم درد در اضطراب درد، عدم تحمل پریشانی هیجانی و کیفیت خواب  

می  پیشنهاد  میگرنی  سردردهای  به  مبتلا  مداخلات  بیماران  در  که  شود 

مسلط هستند )به  ها  تخصصی این بیماران از روانشناسانی که به این درمان

درمان(   این  موثرتر  اثربخشی  به  توجه  با  فراتشخیصی  درمان  خصوص 

شود در کنار متخصصان مغز و اعصاب  استفاده شود. همچنین پیشنهاد می 

می  میگرن  بیماران  معالجه  به  درمان  که  به  مسلط  روانشناسان  پردازند 

ه کارگیری  فراتشخیصی و الگوریتم درد حضور داشته باشد. در این راستا، ب

به  برنامه  بخشی  آگاهی  هدف  با  بیماران  آموزش  کارگاهی  و  آموزشی  های 

درمان  تاثیرگذاری  درباره  میگرن  می بیماران  روانشناختی،  تواند  های 

 های بیشتر باشد. آسیب رویکردی برای ارتقاء سلامت ایشان و پیشگیری از  
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