
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 62, No.6, P: 1779-1886 

Jan-Feb 2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 2، شماره 26سال 

 1777-1882 ، صفحه اسفند-بهمن

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

های مدیرت استرس و خشم بر کیفیت زندگی و اثر بخشی آموزش مهارت

 آوری و کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به میگرنتاب

 00/98/ 00 تاریخ پذیرش: -20/04/98تاریخ دریافت: 

 

 1*زهرا سادات گلی

 2فردلیلا السادات میرصیفی

 3فاطمه شماخی
 

ه روانشناسي عمومي، واحد استادیار روان شناسي عمومي، گرو1
 .کاشان، دانشگاه آزاد اسلامي، کاشان، ایران

 .دانشجوی دکتری روانشناسي، واحد پردیس، تهران، ایران6
کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، گروه روانشناسي عمومي ،  3

 .دانشگاه آزاد اسلامي، واحد کاشان ، کاشان، ایران

 

Email: golim.psych@gmail.com 

 

 خلاصه 

 تظاهر دارضربان غالباً و طرفه یک صورت به که است سردرد نوع شایعترین 1میگرن :مقدمه

ای چنگه دردهای سهال،ا دید، تاری استفراغ، گرفتگي بیني، تهوع، سردرد، شامل معمولاً و یابدمي

 و ناتواني در تمرکز 3پذیریتحریک استرس، افسردگي، سرما، یا گرما طبیعي غیر ، احساس6شكمي

(. 1کند )مي مختلفي ظهور هایصورت به که است عصبي کارکرد اختلال هاینشانه سایر و

و شدت  یآورتاب ،يزندگ تیفیاسترس و خشم بر ک تیریمد ياثربخشبررسي  حاضر به  پژوهش

 پرداخته است. گرنیمبتلا به م مارانیدرد ب

از نظر هدف کاربردی و بر اساس ماهیت و روش از نوع طرح نیمه حاضر پژوهش  :کار روش

مبتلا به زن  مارانیب آماری این پژوهش ۀجامعپس آزمون با گروه کنترل بود. -آزمایشي پیش آزمون

 گرنیمبتلا به م زن مارانینفر از ب 33شامل  پژوهش . نمونهبودند 72شهرستان هشتگرد در سال  گرنیم

 دودر  هساد يورود به مطالعه انتخاب و به صورت تصادف یارهایصورت هدفمند بر اساس معکه به بود

 تیریمد یهاآموزش آزمایشگروه  در این پژوهش .ندگرفت یجا آزمایش و کنترل نفره 11گروه 

ل هیچ آموزشي دریافت نكرد. گروه کنترند، و کرد فتایخشم را در تیریبسته آموزش مد واسترس 

کانر و  یآورمقیاس تاب، (SF-36)های این پژوهش پرسشنامه کیفیت زندگي ابزار گردآوری داده

 بودند. (BPI) مختصر شدت درده پرسشنامو  (6333دیویدسون )

چنین کاهش باعث بهبود کیفیت زندگي و تاب آوری و هم آموزش مدیریت استرس و خشم :نتایج

 گردد.شدت درد در بیماران زن مبتلا به میگرن مي

های درماني بیماران مبتلا به گردد در برنامههای این پژوهش توصیه ميبر اساس یافته :گیری نتیجه 

 های آموزشي مدیریت استرس و خشم گنجانده شود.میگرن بسته

تاب آوری، شدت درد، بیماران مدیریت استرس، مدیریت خشم، کیفیت زندگي،  :کلیدی واژگان

 میگرن

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

                                                           
1 . Migraine 
2 . cramp abdominal pain 
3 . excitability 
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 مقدمه

 یک صورت به که است سردرد نوع شایعترین 1میگرن

 سردرد، شامل معمولاً و یابدمي تظاهر دارضربان غالباً و طرفه

 دردهای اسهال، دید، تاری استفراغ، گرفتگي بیني، تهوع،

استرس،  سرما، یا گرما طبیعي غیر احساس ،6شكمي ایچنگه

 هاینشانه سایر و و ناتواني در تمرکز 3پذیریتحریک افسردگي،

 ظهور مختلفي هایصورت به که است عصبي کارکرد اختلال

 کننده و ناتوان پیچیده مغزی اختلال یک میگرن (.1)کندمي

 عوامل زندگي و شیوۀ تأثیر تحت است ممكن اغلب است که

 هنوز بیماری این شناسيآسیب اما دهد، رخ محیطي و یكيژنت

 ظاهر ایدوره صورت به اغلب بیماری این (.6است ) ناشناخته

سر، که بین  طرف یک در شدید تا متوسط با حملات و شودمي

کند  بندی(. رتبه3انجامد همراه است )ساعت به طول مي 76-4

 مبتلا به افراد هک دهدمي نشان بالیني هایمقیاس (. بررسي4)

زندگي دارند  ناملایمات برابر در بیشتری پذیریآسیب میگرن

 و استرس نقش بر اولیه، شناسي سردردهای علت (. در1)

 عامل به عنوان هم و ساز زمینه به عنوان عامل رواني فشارهای

 %83 در سردردها است. تاکید شده سردرد یکننده آشكار

 بیانگر شده انجام کند. مطالعاتمي بروز رواني فشار تحت مردم

 ناکامي رواني، فشارهای با سردردهای میگرن شروع ارتباط

است. تعریف استرس  شده سرکوب خشم و استرس شدید،

داند شادی چیست، بیشتر مانند تعریف شادی است هر کسي مي

 بطور (. استرس2اما یک تعریف مشخص برای آن وجود ندارد )

 متوسط در حد تنیدگي زیرا نیست، منفي پدیده یک مطلق

 تطابق جهت انگیزشي عامل یک و است فرد سلامت از قسمتي

 استرس اگر شود. امامي محسوب جدید شرایط و با موقعیت

 سلامت بر نامطلوبي اثرات نشود کنترل مدیریت و یا مهار

 4(. استورا7گذارد )فیزیولوژیک( مي افراد )اثرات جسمي

 اجتماعي یا شناختي روان جسماني، عمل یک حاصل را استرس

 تنش ایجاد آن در و شده وارد شيء بر باید نیرویي که داندمي

                                                           
1 . Migraine 
2 . cramp abdominal pain 
3 . excitability 
4 . Stora 

 و نظری شوند. توسعهمي تشدید یا و کند شكل ایجاد تغییر و

 قرن اواسط در بیماری و استرس روی بر رشد به رو تحقیقات

-رواني اختلال عنوان به سردرد سازیمفهوم اساسي اصول ، 63

 سردرد دیگر، عبارت به .است آورده وجود به را ولوژیایيفیزی

 و محیطي استرسورهای تاثیر تحت که است جسماني اختلال

 کاهش که دادند نشان شود. همچنین درمانگرانایجاد مي رواني

 کاهش رفتاری، -شناختي درمان از استفاده با منفي هیجانات

 استرس مدیریت دارد. آموزش پي در را سردردهای میگرني

 در شناخت نقش از بیماران فهم بر رفتاری - شناختي

 سردرد، و مواجهه استرس، ارتباط و استرس به پاسخگویي

 (.8است ) متمرکز

 هایبر مشكلات مربوط به بیماری مؤثرّ درمان های میان از 

 مدیریت رفتاری و -شناختي شیوه به استرس مدیریت جسمي،

 و هیجاني مشكلات رماند در موفقیت با است توانسته خشم،

(. اهمیت مدیریت استرس و خشم 7شود ) گرفته جسمي به کار

 که است حوادثي معرض در همواره وقتي که بدانیم انسان

کند، خود را بیش از پیش نشان خواهد مي تهدید را او زندگي

که  است هایيتكنیک کارگیری به استرس (. مدیریت13داد )

 فرد در که ها،ناهماهنگي و اهنظمي بي رفتن بین از باعث

(. 11شود ) مي است، شده شناختي های رواناسترس موجب

ها و مدیریت استرس یک روند فعال و پویا است چون خواسته

فشارها دائماً در حال تغییر هستند. بهترین نقطۀ شروع برای 

گسترش مدیریت استرس فردی و شخصي، بررسي موقعیت حال 

دهد ها را نشان ميین فشار آورندهحاضر است چرا که مهمتر

بر مشكلات مربوط به  مؤثرّ درمان های(. یكي دیگر از راه2)

خشم  مدیریت رفتاری، -شناختي شیوه به جسمي هایبیماری

 و هیجاني مشكلات در درمان موفقیت با است است که توانسته

 گروهي به شكل وقتي روش این .شود گرفته به کار جسمي

خشم (. 2تر است )به صرفه هزینه و وقت نظر زا شود، برگزار

ای از گرایانه واقع غیر انتظارات آید که فردزماني به وجود مي

های خود ندارد و یا خود دارد و یا شناخت محیطي از مهارت

ممكن است خشم به دلیل عدم کنترل احساسات و هیجانات 
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قبل از ترین گام، مهم شناسان(. برخي از روان16) ایجاد شود 

و پس از  کردهشش مرحله کنترل خشم را، خودآگاهي معرفي 

های: شناخت عوامل مهار خشم را در مولفه ۀآن، شش مرحل

های برانگیزاننده خشم، کاهش ایجادکننده خشم، شناخت تجربه

استفاده از افكار مثبت در کنترل خشم،  ۀشدت خشم، نحو

برقراری ارتباط خشم، یادگیری  ۀهای برانگیزانندشناخت تجربه

نهادینه کردن مراحل کنترل خشم  ۀخشم و نحو ۀمناسب در لحظ

(. خشم همچنین کیفیت زندگي را تحت 16)کنند بیان ميرا 

دهد و باعث سرَ خورده شدن و غمگین شدن فرد شعاع قرار مي

( میگرن کیفیت 14(ی همچنین بر اساس مطالعه .(13شود )مي

های دهد. فعالیتتاثیر قرار مي زندگي بیماران را به شدت تحت

اجتماعي بیماران را بسیار محدود کرده، توانایي انجام کارهای 

خانه و فعالیت های جسمي و غیرجسمي بیماران را کاهش داده 

( نشان 11کند. )و در ساعات اوقات فراغت، ایجاد اختلال مي

ح دادند که افراد مبتلا به سردرد، مشكلاتي مانند پایین بودن سط

کنند، از اینرو متغیرهای اثرگذار بر کیفیت زندگي را تجربه مي

کیفیت زندگي بیماران مبتلا به میگرن از اهمیت زیادی 

کیفیت زندگي موضوع اصلي بسیاری از (. 11برخوردار است )

های گوناگون علمي بوده است. اما ارائه تحقیقات در رشته

هم به صورت یک  تعریفي جامع و جهاني برای این مفهوم هنوز

مشكل باقي مانده است زیرا بسیاری از محققان بر این باورند که 

ر از زمان و مكان أثکیفیت زندگي مفهومي چند وجهي، نسبي، مت

تعریفي  ۀبنابراین ارائ. های فردی و اجتماعي استو ارزش

سازمان بهداشت جهاني (. 16)نیست جهاني برای آن امكان پذیر 

شان در زندگي با توجه افراد از جایگاه کیفیت زندگي را درک

. کندمحیط زندگي تعریف ميبه بافت فرهنگي و نظام ارزشي 

در این حالت درک افراد از زندگي در ارتباط با اهداف، 

باشد. این تعریف از کیفیت ها و عقایدشان ميانتظارات، ملاک

دهد که این مفهوم جنبه ذهني داشته و در بافت زندگي نشان مي

 ۀ. به عنوان یک تجرباحاطه دارد فرهنگي، اجتماعي و محیطي

ذهني، کیفیت زندگي ارزیابي درکي فرد از وقایع و پاسخ 

بهبود کیفیت زندگي (. 12شود)به این وقایع را شامل مي عاطفي

آوری بالا تواند پیامد تابهمراه با سازگاری مثبت در زندگي مي

 و مقاومت و ماندن سالم برای فرد ظرفیت آوریتاب(. 17باشد )

 بر تنها نه فرد که (18) است خطر پر و سخت شرایط در تحمل

 آن وجود با و آن طي بلكه شودمي فائق دشوار شرایط آن

 بودن، موفق توان معنای به آوریتاب پس ،گرددمي نیز ترقوی

 وجود با دشواری شرایط در دادن رشد را خود و کردن زندگي

 مگر شودنمي ایجاد خود به خود شرایط این .است خطر عوامل

 برای تا گیرد قرار ناخوشایندی و دشوار موقعیت در فرد اینكه

 برای را تلاش حداکثر کمتر پذیری صدمه یا آن از رهایي

 (محیطي و فردی) کننده محافظت عوامل از گیریبهره و کشف

 دارد وجود بالقوه صورت به همواره که خود بیرون و درون در

 شرایط توام داشتن نظر در با آوریتاب(. 19) گیرد ارک به

 و آوردن دوام گویي پاسخ برای افراد ذاتي توانایي و زااسترس

از این  ،شودمي مطرح زااسترس شرایط حضور در نرمال رشد

)همان(.  شناخت کندرو سازگاری موفق در زندگي را فراهم مي

 کیفیت زانمی بر شده گرفته کار به ایمداخله تاثیرات

 و بهداشتي کادر تواند بهمي آوری و میزان دردزندگي،تاب

 جهت در را خود هایفعالیت تا کمک کند جامعه درماني

 جامعه، سلامت در نهایت و بیشتر مشكلات ایجاد از پیشگیری

جسمي  عوارض بر علاوه امروزه بیماری نمایند. این سازماندهي

 آوری ازتاب هشکیفیت زندگي، کا کاهش و رواني باعث

های اختلال در فعالیت کاری و ایجاد مفید زمان دادن دست

 که است آن نشان دهندۀ ها(. پژوهش20شود)روزمره مي

 کننده یا تشدید کننده ایجاد علل از تواندمي استرس و خشم

 و عصر استرس، اضطراب و که است مسلم باشد. اما میگرن

 در بوده است. افراد معمولاً بشر همراه همیشه و شناسدنمي زمان

 و خشم دستخوش استرس، گاهي باشند، که نقشي و جایگاه هر

 قرار تأثیر تحت را افراد تواندمي این مسئله و شوندمي عصبانیت

 هایمؤلفه از و استرس خشم مدیریت آموزش دهد. امروزه

روند. مي شمار به زندگي هایمهارت آموزش های برنامه اصلي

 دارای بیماران میگرني از زیادی درصد اینكه به توجه با بنابراین

هستند  روانشناختي مانند استرس، پرخاشگری و خشم مشكلات

این  و کیفیت زندگي پاییني به خاطر همین مشكلات دارند، و

اقتصادی  و اجتماعي فردی، خانوادگي، هایجنبه بیماری
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 به توجهدهد،. لذا با مي قرار تاثیر تحت را بیمار فرد زندگي

آموزش  تأثیر که دارد نظر در پژوهش این شده، بیان مطالب

آوری و شدت مدیریت استرس و خشم بر کیفیت زندگي، تاب

 تا مشخص دهد قرار بررسي درد بیماران مبتلا به میگرن را مورد

های درماني مي توانند بر کیفیت زندگي، روش این آیا که شود

تاثیر داشته   به میگرنتاب آوری و شدت درد بیماران مبتلا

 باشند.

 کارروش 

روش تحقیق حاضر بر اساس هدف از نوع کاربردی است و از 

پس آزمون با گروه کنترل  -روش نیمه آزمایشي پیش آزمون 

 میداني و ایکتابخانه نوع از اطلاعات آوری گرد است. روش

 .است( پرسشنامه)

شهرستان  گرنیمبتلا به م مارانیحاضر ب آماری تحقیق ۀجامع

نمونه پژوهش حاضر شامل  نی. همچنبودند 72هشتگرد در سال 

صورت هدفمند بر که به گرنیمبتلا به م زن مارانینفر از ب 33

ورود به مطالعه انتخاب و پس از انتخاب نمونه  یارهایاساس مع

نفره  11گروه  دودر  هساد يمورد مطالعه و به صورت تصادف

پژوهش به علت داشتن  شرکت کنندگان در .ندگرفت یجا

شان استرس بیماری و درگیری با مشكلات مربوط به بیماری

 شوند. در این تحقیقداشتند و ابراز کردند اغلب خشمگین مي

بسته آموزش  واسترس  تیریمد یهاگروه فقط آموزش کی

گروه به عنوان گروه  کند، و یکرد افتیخشم را در تیریمد

ورود به پژوهش حاضر  یهاکملا .شودميکنترل در نظر گرفته 

بر اساس  گرنیشدت م نییو تع صیتشخ -1عبارتند از: 

 43تا  61دامنه سني  -6 سنجش استاندارد موجود یهااسیمق

 تیو رضا لیتما -4ماه  2طول مدت بیماری بیشتر از  -3سال، 

 تیفرم رضا لیمشارکت در پژوهش حاضر و تكم یآگاهانه برا

 پژوهش. ياخلاق

اختلالات روانپزشكي شدید،  -1خروج از تحقیق: ملاک های 

شرکت نكردن بیش از دو جلسه در کلاس های آموزش  -6

بدتر شدن وضعیت بیماری. به  -3مدیریت خشم و استرس، 

های کیفیت زندگي و منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه

آوری کانر و دیویدسون و پرسشنامه مختصر شده مقیاس تاب

 استفاده شد:(   BPIدرد )

 ي:زندگ تیفیپرسشنامه ک -الف

 32 ی( داراSF-36) يسوال 32 يزندگ تیفیک پرسشنامه

 اسیرمقیشده است و هر ز لیتشك اسیرمقیز 8سوال است و از 

پرسشنامه  نیا اسیرمقیماده است. هشت ز 13 يال 6متشكل از 

(، اختلال نقش بخاطر سلامت PF) يعبارتند از: عملكرد جسم

(، RE) يجانیاختلال نقش بخاطر سلامت ه (،RP) يجسم

(، کارکرد EW) يجانیه يستی(، بهزEF) ي/خستگیرژان

از  نی(. همچنGH) ي( و سلامت عمومP(، درد )SF) ياجتماع

سلامت  یبا نام ها يکل اسیرمقیها دو ز اسیمق ریادغام ز

پرسشنامه نمره  نی. در ادیآيبه دست م يو سلامت روان يجسم

 است و برعكس. ترنییپا يزندگ تیفیدهنده کنشان  ترنییپا

. ضریب  73/3روایي این پرسشنامه را با روش ثبات دروني بالای 

 گزارش کرده اند. 73/3آلفای کرونباخ 

 :دسونیودی و کانر آوری تاب اسیمق -ب

 یآورپژوهش حاضر، مقیاس تاب یآورسنجش تاب ابزار

پرسشنامه  نیباشد. ا ي( مCD-RIS()6333کانر و دیویدسون )

پنج  یهارا در اندازه یآورتاب ۀسؤال بوده و ساز 61 یدارا

 ی)تاحدودکیلیكرت شامل صفر)کاملاً نادرست(،  یادرجه

درست( و  یندارم(، سه)تا حدود یدرست(، دو)نظر

 يکل ازیبدست آوردن امت ی. براسنجديدرست( م ملاًچهار)کا

 نیجمع شد. ا همه سؤالات با هم ازاتیپرسشنامه، مجموع امت

 ازیامت نی. هر چه اشوديرا شامل م 133تا  3از  یادامنه ازیامت

فرد پاسخ دهنده است  شتریب یآورتاب زانیم انگریبالاتر باشد، ب

مذکور با استفاده از  اسیمق یي( روا61(و برعكس. در پژوهش 

در  نی. همچنگزارش شده است 73/3کرونباخ برابر  یآلفا روش

 بیپرسشنامه با استفاده از آزمون ضر یيایپا زی( ن66)پژوهش 

 یبرا 84/3 یکرونباخ مورد آزمون قرار گرفت که آلفا یآلفا

 يخوب یيایابزار از پا نیا نیپرسشنامه به دست آمد. بنابرا نیا

 برخوردار است.

 (:BPI) مختصر شدت درد ۀپرسشنام -ج
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 شدت درد مزمن یریگاندازه یکه برا یاستاندارد ۀپرسشنام 

پرسشنامه از دو  نی. اردیگيمورد استفاده قرار م ينیبال مارانیدر ب

تداخل در امور روزمره و  زانیسنجش درد و م ياصل بخش

 تمیآ 4شامل  يشده است. بخش حس لیتشك یانهیسؤالات زم

 يو متوسط درد ط ددر نیحداقل درد، بدتر راً،یکه شدت درد اخ

مواد از  نیا یگذارمره. نکنديم یریگگذشته را اندازه ۀهفت

قابل تصور( است. هر چه نمره  ریصفر)عدم وجود درد( تا ده)غ

 زانیکه م يدرد است. بخش شتریشدت ب ۀبالاتر باشد نشان دهند

 )بعد سنجدياشخاص را م يعموم یتداخل درد با کارکردها

 یيو روا یيایپا نیشده است. همچن لیسؤال تشك 7( از يواکنش

و واکنش  شدت یبراکرونباخ  یز روش آلفاپرسشنامه را ا نیا

سازه  یيروا نیاند. همچنگزارش کرده 87/3و  87/3 بیبه ترت

 .نداگزارش کرده 87/3پرسشنامه را 

 صورت پیش آزمون به طرح تحقیق حاضر نیمه آزمایشي و

 مدیریت مهارت آموزش طرح، این در انجام شد. آزمون پس -

عنوان  به رفتاری -اختيشن یشیوه و مدیریت خشم به استرس

متغیر  عنوان به آوری و کیفیت زندگيو تاب مستقل متغیر

مبتلا به  مارانیبشناسایي است. پس از  شده گرفته در نظر وابسته

و جلب رضایت  72شهرستان هشتگرد در سال  گرنیم

ها و توضیحات لازم در خصوص اهداف تحقیق، ابتدا آزمودني

زندگي و شدت درد بین نمونه یتهای تاب آوری، کیفپرسشنامه

ها ثبت پژوهش توزیع شد و پس از جمع آوری پرسشنامه ها داده

شد. سپس بسته مدیریت خشم و مدیریت استرس در مدت دو 

های تحقیق آموزش داده شد، و بعد از آموزش ماه به گروه

های تاب آوری، کیفیت زندگي، سنجش درد مجدداً، پرسشنامه

ها ها توزیع شد. در نهایت پرسشنامهن نمونهو خشم نواکو در بی

های پیش آزمون و پس آوری شده و به منظور مقایسه دادهجمع

آزمون جهت بررسي اثر برنامه آموزشي مدیریت خشم و استرس 

بر تاب آوری، کیفیت زندگي و سنجش درد انجام شد.) برای 

و آزمون تحلیل  61نسخه  SPSSها از تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.( Tاریانس و آزمون کو

 نتایج

توصیف متغیرهای تحقیق با استفاده از میانگین و انحراف استاندارد -0جدول   

 متغیرها

 گروه آزمایش گروه کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
نمیانگی  

انحراف 

 معیار
نمیانگی  

انحراف 

 معیار
نمیانگی  

 انحراف

 معیار

21/13 24 تاب آوری  67/22  31/11  37/23  31/12  83/82  73/16  

37/66 شدت درد  22/6  13/63  18/3  73/63  11/6  37/13  87/6  

73/73 عملكرد جسمي  26/14  67/71  73/14  47/71  66/14  81 46/14  

87/23 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمي  32/11  87/23  84/11  87/17  77/14  27/76  43/14  

لال نقش به خاطر سلامت هیجانياخت  73/22  17/12  73/22  21/14  67/27  37/12  28 71/14  

43/23 انرژی  27/14  27/24  34/13  37/21  26/14  27/73  74/13  

81/14 76 بهزیستي هیجاني  13/71  67/14  67/76  48/14  43/71  78/14  

33/76 کارکرد اجتماعي  11/12  33/73  73/14  73/28  73/14  23/83  27/14  

ردد  23/74  14/12  23/71  66/11  13/74  46/14  83/71  71/13  

87/73 سلامت عمومي  81/14  23/74  77/11  87/71  73/14  47/86  17/11  

13/71 کیفیت زندگي  73/14  87/27  27/14  83/76  83/14  67/86  11/11  
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های مختلف کیفیت زندگي همگي در ، حیطه1در جدول  

هایي که بار اند. به این ترتیب که در حیطهجهت مثبت قرار گرفته

 اند.ها به شكل معكوس وارد شدهمنفي دارند، پاسخ

 تحلیل کواریانس برای بررسي اثربخشي بر متغیر کیفیت زندگيآزمون  -2 جدول

مجموع مربعات نوع  منبع

 سوم

df  میانگین

 مربعات

F Sig. مجذور اتای جزئي 

 217/3 331/3 72/61 32/314 6 11/268 مدل اصلاح شده

 724/3 331/3 17/87 33/1618 1 33/1618 عرض از مبدا

 367/3 378/3 836/3 18/11 1 18/11 کیفیت زندگيپیش آزمون 

 173/3 331/3 62/32 48/163 1 48/163 گروه

    44/14 67 72/387 خطا

     33 128173 کل

     67 87/1317 کل اصلاح شده

 های انجام شدهآموزشآن است که  حاکي از 6نتایج جدول 

گردد و در ميکیفیت زندگي بیماران مبتلا به میگرن باعث بهبود 

 .شودمي پذیرفتهی اول نتیجه فرضیه

 تاب آوریتحلیل کواریانس برای بررسي اثربخشي بر متغیر  آزمون -1جدول 

مجموع مربعات نوع  منبع

 سوم

df  میانگین

 مربعات

 F Sig. مجذور اتای جزئي 

 771/3 331/3 37/16  64/1282 6 47/3376 مدل اصلاح شده

 476/3 331/3 17/64  64/771 1 64/771 عرض از مبدا

 336/3 866/3 31/3  27/1 1 27/1 تاب آوریپیش آزمون 

 283/3 331/3 31/17  64/1841 1 64/1841 گروه

     6/36 67 4/827 خطا

      3 181112 کل

      67 87/4641 کل اصلاح شده

 های انجام شدهآموزشحاکي از آن است که 3نتایج جدل 

گردد و در ميتاب آوری بیماران مبتلا به میگرن  باعث بهبود

 شود.مي پذیرفته دومی نتیجه فرضیه

 شدت دردتحلیل کواریانس برای بررسي اثربخشي بر متغیر آزمون  -4جدول

مجموع مربعات نوع  منبع

 سوم

Df  میانگین

 مربعات

F Sig. مجذور اتای جزئي 

 226/3 331/3 47/62 26/624 6 64/167 مدل اصلاح شده

 386/3 331/3 27/12 82/122 1 82/122 عرض از مبدا

 331/3 716/3 334/3 338/3 1 338/3 شدت دردپیش آزمون 

 216/3 331/3 18/13 77/131 1 77/131 گروه

    13 67 72/627 خطا

     33 11178 کل
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مجموع مربعات نوع  منبع

 سوم

Df  میانگین

 مربعات

F Sig. مجذور اتای جزئي 

     67 6/777 ح شدهکل اصلا

های انجام آموزشبنابراین حاکي از آن است  4نتایج جدول 

گردد و ميشدت درد بیماران مبتلا به میگرن باعث بهبود  شده

 شود.مي پذیرفته سومی در نتیجه فرضیه

 بحث و نتیجه گیری

بر  و خشم استرس تیریآموزش مدسوال اول: آیا 

 اثر دارد؟ گرنیممبتلا به  مارانیب يزندگتیفیک

آموزش باعث مي شود که بیماران مبتلا به میگرن به دلیل 

-پذیری زیادی نسبت به استرس داشتهبیماری مزمن خود آسیب

اند و آمادگي زیادی برای سوء تعبیر علایم فیزیولوژیكي استرس 

دارند. همچنین الگوی نادرست رفتاری و برداشت نادرست 

به عنوان تهدیدات جدی  شناختي، از استرسورهای زندگي

کنند، بنابراین امروزه برای این بیماران توصیه مي قلمداد مي

های مدیریت استرس و حل مسئله را بیاموزند تا شود، روش

ای های کلیشههای کارآمدتر را جایگزین واکنشها و شیوهروش

-مقابله با استرس نمایند. به طور کلي افراد با استفاده از تكنیک

-زاییابند که عامل استرستلف مدیریت استرس در ميهای مخ

آموزند یعني های مقابله با آنها را ميشان چه بوده است و راه

های ها و ظرفیتتوانند از توانایيافراد با کمک این مداخله مي

های زندگي مقاومتر خود بهره بیشتری ببرند و در برابر استرس

ه افزایش سلامت عمومي و گردند، که این امر در نهایت منجر ب

 شد تلاش .(63گردد )در نتیجه کیفیت زندگي آنها مي

های این پژوهش با یافته نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

مبني بر اثرگذاری (، 31-64)های های پژوهشبخشي از یافته

 مدیریت استرس و خشم بر کیفیت زندگي همسو بود.

بر  خشم و استرس تیریآموزش مدسوال دوم: آیا 

 اثر دارد؟ گرنیمبتلا به م مارانیب یآورتاب

 استرس بر تواندمي رفتارها از وسیعي یگستره که آنجایي از

 را استرس، لازم هایمهارت یادگیری با توانمي ،بگذارد تاثیر

او  آوری تاب سطح، فرد ارزیابي سیستم در تغییر با و کرد کنترل

 استرس، با مقابله هنگام کنند باور که افرادی (.11داد ) تغییر را

 پذیری آسیب استرس به نسبت دارند، اختیار در کمكي منابع

 به استرس مدیریت هایمهارت.(11داد ) خواهند نشان کمتری

  به بیماران مبتلا شده ادراک استرس میزان گروهي روش

 که دهدمي افزایش را تاب آوری میزان و کاهش میگرن را

 های دشواری و مشكلات با مواجه يچگونگ یادگیری آن علت

 و استرس با بهتر آمدن کنار و زندگي اجتناب غیرقابل

-مي استواینكه بعد عملكردی از زندگي ناخوشایند رویدادهای

 با شوند. همچنین شده ادراک استرس شدن کمتر سبب تواند

 بیماری مشكلات برابر در بیشتر توانندمي آوریتاب افزایش

 (.36کنند) مقاومت خود

بر شدت  و خشم استرس تیریآموزش مد سوال سوم: آیا

 اثر دارد؟ گرنیمبتلا به م مارانیدرد ب

روش مدیریت خشم بر کاهش شدت درد از سوی دیگر 

های مدیریت در روش بیماران مبتلا به میگرن موثر بود. همچنین

استرس  کنترل زمینه در هایيتمهار آموختن به استرس و خشم

 رویارویي هایراه و استرس و ترس با مؤثر ۀمقابل و خشم،

پردازد آفرین و اضطراب آور مي مشكل هایموقعیت با مؤثرتر

کوشد احساس ناتواني بیماران مبتلا به میگرن را و از این راه مي

 های خاص در آنها را کاهش دهد.در کنترل موقعیت

یر ثدر پایان شایان ذکر است که با توجه به نتایج پژوهش و تا

های مدیریت استرس و خشم بر کیفیت زندگي مهارت آموزش

آوری و کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به میگرن و تاب

های آموزش مدیریت برگزاری کارگاهپیشنهاد مي شود، به

استرس و خشم در مراکز درماني مربوط به بیماران مبتلا به 

کنار دارو  میگرن. وافزایش استفاده از مداخلات روانشناسي در

از آموزش  و درماني جهت درمان موثر بیماران مبتلا به میگرن

های مدیریت استرس و خشم به بیماران مبتلا به میگرن و روش

 های آنها.خانواده

 تقدیر و تشکر

شهرستان در مبتلا به میگرن بانوان  خصوصاًاز تمامي بیماران و 

پاسگزاری که در انجام این پژوهش همكاری نمودند س هشتگرد

 .شودمي
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness 

of stress management and anger management on quality of life, pain relief 

and pain intensity in patients with migraine.  

Materials and Methods:  The method of this research was applied to the target 

and based on the nature and method of the pre-test and post-test semi 

experimental design with control group. The statistical population of this 

study was female migraine sufferers in Hashtgerd city in year 96. The 

sample consisted of 30 female migraine patients who were purposefully 

selected based on inclusion criteria and were randomly assigned to two 

groups of 15 subjects. In this study, the group received stress management 

training and anger management training package, and the control group did 

not receive any training. Data were collected by questionnaire of quality of 

life (SF-36), Researcher's Scale of Canner and Davidson (2003) and Pain 

Inventory (BPI).  

Results: The results of this study showed that Stress and Anger management 

training improves the quality of life and resilience, as well as decreases pain 

intensity in women with migraine.  

 Conclusion:  According to the findings of this study, it is recommended to 

include stress management and anger instruction training packages in 

migraine patients' programs. 

Key words: stress management, anger management, quality of life, 

resiliency, pain intensity, migraine patients  
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