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 خلاصه 

در اثر  ست که  درکلینكهای عصب شناختيها  شكایتترین عنوان یكي از رایجه سردرد ب مقدمه:

جایي، التهاب، اسپاسم عروق و یا اتساع  ساختمانهای حساس به درد ،در سر یا گردن ه کشش ،جا ب

درمان فراشناختي برناگویي هیجاني  وکاهش بررسي اثربخشي ی حاضر  شود هدف مطالعهميایجاد 

 باشد.ميمیزان استرس در بیماران مبتلا به میگرن 

پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه  -روش پژوهش شبه آزمایشي با طرح پیش آزمون روش کار:

خصصي مغز و اعصاب ت های ومطبها آماری شامل مبتلایان به سردرد میگرني مراجعه کننده  به کلینیک

نفر از این بیماران انتخاب شده  30بود که به صورت غیر تصادفي و دردسترس   98شهر زاهدان در سال 

نفر قرار گرفتند.  15نفر، وگروه گواه  15ودرنهایت به صورت  تصادفي در دو  گروه، درمان فراشناختي 

فكری :)DASS(ضطراب و استرس مقیاس افسردگي، ا( و مقیاس 1996پرسشنامه ناگویي هیجاني  )

 ای دریافت نكردند و گروه کنترل هیچ مداخله گروه اجرا گردید.. 2( قبل از درمان  روی هر 1991)

از تحلیل ها ارزیابي پیگیری نیز سه ماه پس از اتمام درمان صورت گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده

 .استفاده شد spss 22فزار انرم واریانس با اندازه گیری مكرر استفاده شد. و از

آزمون، میزان استرس افراد گروه آزمایش در مقایسه  نشان داد که در مرحله پسها  هتحلیل داد نتایج:

دهد که درمان ميهمچنین یافته نشان (.  p >05/0داری کاهش یافت )  طور معني به کنترل با گروه 

درد  ونیز بازگشت حملها تاثر زیادی داشت  فراشناختي در کاهش علائم استرس و  درنتیجه بهبود سر

(05/0P> ونیز میانگین نمرات ناگویي هیجاني در گروه آزمایش پس از انجام مداخله  نسبت به گروه.)

 کنترل بسیار کاهش یافت.

درمان بر اساس نتایج پژوهش حاضر، آموزش گروهي کاهش استرس مبتني بر  گیری:نتیجه 

میگرن موثر و کاهش میزان استرس در بیماران مبتلا به  استرس و اضطراب ل میتواند در کنتر، فراشناختي

 باورهای کاهش موجب داری  معني طور به بالیني هم و آماری لحاظ از هم فراشناختي باشد ونیز درمان

 .گردید وبعد از آن  درمان از پس مرحله در سردرد میگرني  به مبتلایان فراشناختي

 

  درمان فراشناختي ،ناگویي هیجاني ،میگرناسترس ، کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ـه کننده است کـ های ناتوانری میگرن ازجمله  بیماریابیم 

نشانه اصلي آن سردردی است که طي مدت طولاني معمولاً 

نظیر  انجامد؛ و منجر به مشكلاتيميساعت به طول   72تا  4از 

 ان حمله باعثدر زم که  است.تهوع، گرز از نور، سروصدا 

 .(1).شودمشكلاتي در عملكرد روزانه شخص  مي

های درکلینکها  ترین شكایتیكي از رایج به عنوان سردرد 

، التهاب، اسپاسم به جایيجا  ،در اثر کشش، عصب شناختي

در سر یا  های حساس به درد،عروق و یا اتساع  ساختمان

 درد است  سندرمترین شود این عارضه شایعميگردن ایجاد 

در طول سال حداقل یک حمله سردرد ها % انسان90بیش از و

 (2)کنند ميرا تجربه 

سردردهای میگرني، با وجود شیوع کمتر نسبت به 

  سردردهای تنشي، دارای شدت بیشتر و قدرت ناتوان کنندگي

شوند. مي بدناند و موجب اختلال در سیستم خودکار بالاتری

 دار،صورت یک طرفه و اغلب ضربان این نوع از سردرد که به

دیگر   شامل سردرد، تهوع، استفراغ و  یابد و معمولاًميتظاهر 

 به صورتدر آغاز، ، اختلال کارکرد عصبي استهای نشانه

، در شكل مزمن تواندميو مرتبط با تنش است، ولي  ای دوره

ردان متقریباً روزانه، رخ دهد. فراواني جهاني این سندرم در 

 21-51درصد و در مجموع،  21-61درصد، در زنان  6-4

 .(3) درصد است

سردرد  مختلف انواع سوم دو جمعاً میگرني و سردردهای تنشي

 به علت مراجعه نهمین عارضه این ( و4دهند )تشكیل مي را

های ، درمان1970از اواخر دهه  .(5باشد )مي پزشک

 (6)رفته است روانشناختي در زمینه سردرد، مورد توجه قرار گ

ل و مطالعات زیادی بر روی اثرات بیولوژیكي، محیطي، عوام

روان شناختي و اجتماعي بر حملات سردرد انجام گرفته 

 است. 

ان مبتلا انداز سردرد، دربیمار عاملي که به عنوان راهترین عمده

به میگرن و سردرد تنشي گزارش شده، استرس روانشناختي 

 .(7)اند رابطه را تأیید کرده است و تحقیقات بسیاری این

                                                           
1. Metacognitive therapy 

 تواند در نحوه انجام کار و زندگي فردی وسردرد شدید مي

ت طولاني مدت درکیفی اجتماعي افراد تأثیرگذار باشد و در

 .(8)زندگي تأثیری منفي به جا بگذارد 

های فراشناختي یكي دهد که مدلهای جدید نشان ميپژوهش

هه دناختي که کمتر از دو درمان فراش است.ها از این مداخله

های های اختلالگذرد به انقلابي در درماناز عمر آن مي

ی تفكر و فراشناخت به دانش درباره هیجاني منجر شده است.

گذارد اشاره دارد. شناخت و عواملي که بر افكار اثر مي

في دیدگاه نظری و درماني فراشناخت بر باورها و تفكرات من

کند و بیان ل فراشناختي شناخت تأکید ميعنوان نتیجه کنتر به

 کند که چگونه فراشناخت در تداوم و تغییر شناخت مؤثرمي

 است.

روند اصلي رویكرد فراشناختي این است که اختلال روان 

طور  شناختي تا چه حد به برخي از افكار، گسترش یافته و به

. شوندميشوند و یا برخي به سادگي رها ميمداوم باز پردازی 

تفكر مبتني بر های این فرایند گزینش و کنترل سبک

فراشناخت است که به نحو برخورد با تجارب دروني نیز 

 .(9د)شونميمربوط 

و  دیروش نسبتاً جد کی( MCT) 1يدرمان فراشناخت

 هیظرن .تاس هیجانيدرمان اختلالات  یامیدوارکننده برا

پاسخ  یالگواز  يناش يکه اختلال روانکندبیان مي يفراشناخت

است که  يشناخت یدادهایناپذیر و ناسازگار به روانعطاف

گذاری شده ( نامCAS« )2توجه يسندرم شناخت»عنوان به

 .(10) است

هایي سازه ترینواضح از درهمین راستا ناگویي هیجاني  یكي

 و ازشپرد با مرتبط مشكلات بررسي منظوربه  که باشد مي

 رفتهقرارگ مطالعه اضطرابي مورد ونیز اختلالات هیجان تنظیم

 .(11) است

خاص در پردازش ی هاگيژوم ناگویي هیجاني به ویمفه

د و به تني اشاره داره اختلالات روانران مبتلا بماهیجاني بی

ي عنوان نارسایي در پردازش شناختي و تنظیم حالات هیجان

 (.12در نظر گرفته شده است)

2. Cognitive Attentional Syndrome 
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تا 14بزرگسال  ميموععیت موع ناگویي هیجاني در بین جشی

به این  پژوهشگران همچنین .شودميدرصد تخمین زده  19

تر در لارات بامدرد، نرراران مبتلا به سماه بیک یدندنتیجه رس

 دارند.ناگویي هیجاني 

 که گیرندمي نظر در شناختي روان از نوع را هیجاني ناگویي

 بعد. کرد تقسیم خلقي و شناختي بعد دو به توانمي را آن

 تحلیل ومي کلا ابزار تشخیص، در مشكلاتي با آن شناختي

 سطوح کاهش آن خلقي بعد و شودمي مشخص احساسات

شود مي شامل را هیجانات از ذهني سازی تصویر و تجارب

(13). 

 حوادث ریز بسیار جزئیات به ذهني اشتغال وسیلهبه همچنین

 هاینبهج دیگر و تخیلات ها،احساس به توجه جای به بیروني

وجود،  ابراز از منظور اما و است شناسایيقابل درون تجربه

 عمل خود نفع به سازدمي قادر را شخص که است رفتاری

 بایستد، خود پاهای روی اضطرابي هرگونه بدون کند،

 نمودن توجه با و کند ابراز صادقانه را خود واقعي احساسات

 تواندمي يخلق ناگویي. بگیرد را خود حق دیگران حقوق به

 سازه این در واقع. دهد اختصاص خود به را زیادی موضوعات

 باشدمي افراد هیجاني و خلقي هاینارسایي و هاناتواني مبین

 تحمل قدرت از و دهدمي قرار تأثیر تحت را هاآن زندگي که

 .(14کاهد )مي هاآن آوریتاب و

گویي اثربخشي  درمان فراشناختي برنا به حاضر لذا مطالعه

هیجاني  وکاهش میزان استرس در بیماران مبتلا به میگرن 

 پردازد.مي

 روش کار

آزمایش  آزمایشي با دو گروه نیمهوهش حاضر یک پژوهش ژپ

آزمون پس-به صورت پیش آزمون و یک گروه کنترل

بیماران مبتلا به میگرن که  به جامعه آماری شامل باشد. مي

  مراکز مشاوره زاهدان تخصصي مغز و اعصاب وهای کلینیک

 مراجعه کرده بودند و به صورت غیر تصادفي ودر1398 در سال

یماران دچار میگرن  طبق ارزیابي بنفر از  30دسترس تعداد 

متخصصین و قطعي شدن بیماری انتخاب شده  و به صورت  

نفر، وگروه گواه  15تصادفي در دو  گروه، درمان فراشناختي 

( و 1996سشنامه ناگویي هیجاني  )نفر قرار گرفتند. پر 15

اساس  بر و DASSقیاس افسردگي، اضطراب و استرس م

 شدند. انتخاب شمول وخروجهای ملاک

برای ، پیش از شروع جلسات و با اخذ رضایت آگاهانه 

 آنها همچنین پرسشنامه کنندگان دو گروه انجام شد. شرکت

نیز  رانیز پرسشنامه ناگویي هیجاني  و اضطراب و استرس 

 تكمیل کردند. سپس گروه آزمایش به مدت هشت جلسه به

( تحت آموزش گروهي 1صورت هفتگي )طبق جدول 

 قرار گرفت. بر باورهای فراشناختي کاهش استرس مبتني 

اقدام به هردو پرسشنامه  گروه دو هر جلسات پایان از پس

ا بها یافته. ماه به طول انجامید و در نهایت 3واین فرایند نموده 

 .  گرفت قرار مورد تحلیل  22نسخه SPSSنرم افزار

  

 ابزارهای پژوهش:  
 )DASS:(مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس-1

گیری  این مقیاس توسط لوویباند و لوویباند برای اندازه

  همزمان شدت

 این. است شده ساخته افراد استرس و اضطراب افسردگي،

 استرس و راباضط افسردگي، مقیاس خرده 3 شامل مقیاس

 4 لیكرت طیف یک در و دارند سؤال 14 هرکدام که است

 برای کرونباخ آلفای ضریب. شوندمي نمره گذاری ایدرجه

 افسردگي: است زیر شرح به آزمون این هایمقیاس خرده

  81/0 استرس و 73/0 اضطراب ،81/0

ای از  گـذاری ایـن مقیـاس در طیـف  چهاردرجـه نمره

گیـرد. نمرات صورت  مي (3)تا همیشـهصفـر  هیچوقـت

دهنده وضعیـت   بالاتـر در هر خرده مقیـاس  نشـان

تر فـرد در آن خـرده مقیـاس اسـت و بالعكس. نامطلوب

روایـي و پایایي این مقیـاس در مطالعه اصلي از طریـق 

همبستگي میان نمرات آن با  آزمونهای افسـردگي و 

تـا  48/0آلفـای کرونبـاخ اسـترس بـه تأییـد رسـیده و 

ها . پایایي زیر  مقیاسبرای آن گـزارش شـده اسـت 91/0

 .گزارش شـد %79تـا  %77نیز از 



 

 و همكاران ثناگوی محررغلامرضا                                    اثربخشی درمان فراشناختی برناگویی هیجانی وکاهش میزان استرس در بیماران مبتلا به میگرن -2148

ظور از ناگویي خلقي در من :پرسشنامه ناگویی هیجانی-2

یاس ناگویي هیجاني مقای است که فرد در این پژوهش نمره

  کند.کسب مي (TAS-20تورنتو )

اگویي نضریب آلفای کرونباخ برای ی فارسي، در نسخه

و سه زیر مقیاس دشواری در شناسـایي  85/0 خلقـي

احـساسات، دشـواری در توصـیف احـساسات و تفكـر 

شده است که محاسبه 72/0، 75/0، 82/0 معطوف به بیرون

، بینگ قرباني، است قیاس می همساني دروني خوب نشانه

رادی از شـاهقلیان، مبـه نقـل 2010واتسون، دویسون و ماک )

ی ایراني آلفای کرونباخ این مقیاس را در نمونه(23)و کافي، 

، برای دشواری 74/0برای دشواری در شناسـایي احساسات 

و برای تفكر معطوف به بیرون  61/0در توصیف احساسات 

ی ایراني بـه دست آوردند. اعتبار کل مقیاس را در نمونه 50/0

یب فای کرونباخ برای کل مقیاس ضربـا اسـتفاده از روش آل

های دشـواری در توصیف و برای زیر مقیاس 74/0اعتبار 

و  64/0، دشواری در شناسایي احساسات 70/0احساسات 

 .بـه دست آورد 52/0تفكر معطوف به بیـرون 
 

   پروتکل درمانی

 باشد که محقق به(، مي2011این پكیج درماني متعلق به ولز)  

ي طور کامل از آن استفاده کرده است. تعداد جلسات درمان

 ای یکفتهدقیقه که ه 45-60جلسه بود و مدت هر جلسه  8

ه بار اجرا شد. در زیر محتوای هر یک از جلسات درماني ب

 .شوندتفكیک ارائه مي

آموزشي درمان فراشناختي  جلسات  ایمحتو - 1جدول

 (2011ولز)
 محتوی جلسات آموزشي جلسات

 جلسه اول
تدوین فرمول بندی موردی، معرفي مدل و آماده سازی، 

 مدیریت استرس های شناسایي و نامگذاری دوره

 جلسه دوم
 صورت در آمادهسازی ادامه ، خانگي تكلیف مرور

 استرسو نگراني معایب و مزایا تحلیل نیاز،

جلسه 

 سوم

ها ی سردرد، چالش با شناسایي برانگیزاننده

مربوط بـه کنترل ناپذیـری، تمریـن ی هافراشناخت

تكنیک آموزش توجـه، بررسـي سطح فعالیـت و 

 اجتنابيهای مقابله

جلسه  

 چهارم

وارسي بكارگیری به تعویق انداختن استرس در مورد 

ها بیش از دو دقیقه طول % برانگیزاننده 75حداقل 

 استرس های نكشیدن دوره

جلسه 

 پنجم

 ماهیت ـــيبررس ی خانگ تكلیف مرور

 پردازش از دیگری نوع به آیا. مفهومي پردازش

 است؟، پیشرفت حال در چنان هم و تغییریافته

 حذف و انطباقي غیر و اجتنابي مقابلهای ی بررس

 دربارهي باقیمانده باورهای روی بر کار آن،

 : ناگویي هیجاني و نگراني

جلسه 

 ششم

 بررسي و چالش با باورهای منفي درباره ابرراز

 احساسات  و بیان آنها

جلسه 

 هفتم

جدید، بررسي و تغییر های کار بر روی تدوین برنامه

 ترس از بازگشت علائم، تمرین تكنیک آموزش توجه.

جلسه 

 هشتم

کار بر روی باورهای فراشناختي باقیمانده، پیش بیني 

آتي و بحث درباره نحوه استفاده از های برانگیزاننده

 امه ریزی جلسات تقویتي.جدید، برنهای برنامه

 

 نتایج

ترین فراواني در سال  و بیش33میانگین سني این افراد

درصد شاغل و مابقي فاقد  40تحصیلات دیپلم  بود حدود 

یا  تاهل و مابقي مجرد ومدرصد 60شغل بودند از این تعداد 

 .بیماران از نظر جنسیت زن بودند ميمتارکه کردند وتما

شود میانگین ناگویي مي  ملاحظه- 1همان طور که درجدول 

هیجاني  و نیز میزان استرس در بیماران در گروه درمان 

ون به پس آزمون کاهش یافته و از فراشناختي از پیش آزم

پس آزمون به پیگیری اندکي افزایش یافته است. در گروه 

 .گواه کاهشي در میانگین در پس آزمون ایجاد نشده است
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 های آزمایشي و گواهصیفي ناگویي هیجاني و استرس در گروهی توهاشاخص -2جدول

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 7.42 36.64 8.30 34.65 33/8 15/49. درمان فراشناختي ناگویي هیجاني

 14.67 55.53 13.66 52.66 11.01 53.02 آزمایش

 

 استرس و اضطراب
 5.26 15.61 4.16 24.34 6.83 25.56 درمان فراشناختي

 9.51 31.13 8.19 29.53 7.71 26.93 گواه

 

 های آزمایشي و گواهتحلیل واریانس ناگویي هیجاني و میزان استرس در پیش آزمون در گروه -3 جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df تمجموع مجذورا منبع تغییرات متغیرها

 ناگویي هیجاني

 45.785 2 42.579 بین گروهي

 115.216 39 3883.407 درون گروهي 0.685 0.382

  41 3977.976 کل

 
 استرس

   2.475 2 3.949 بین گروهي

 

 

 

 0865 0.036 68.940 39 2788.67 درون گروهي 

    41 2793.61 کل 

 

گویای آن است که در پیش آزمون تفاوت  2نتایج جدول

(، کاهش استرس 382/0=F)،Pمعناداری در ناگویي هیجاني 

8650=P= ،F گروه درمان فراشناختي و گروه گواه 2( در

 .وجود ندارد

 بحث و نتیجه گیری

افرادی هستند که  هر روزه برای تسكین الام و دردهای بدني 

روهای متعدد و کنند و با مصرف دابه پزشكان مراجعه مي

مكرر، هنوز از درد شاکي هستند، این خود موید این است که 

 .(2010ریشه بیماری در جای دیگری است)روسیس ،

درمان فراشناختي بر کاهش میزان  ،نتایج پژوهش نشان داد

استرس  و ناگویي هیجاني  بیماران مبتلا به میگرن موثر است 

 مان حفظ کردند.ماه پس از پایان در 3و این کاهش را تا 

نتایج پژوهش حاضر در راستای پژوهش ولز و همكاران 

جلسه  8است. در پژوهش مذکور درمان فراشناختي در طي 

 بر روی گروهي از افراد مبتلا به سردرد میگرن انجام شد.

استرس  و های نتایج نشان داد که این درمان بر کاهش نشانه

ناداری باعث بهبود این ثیر دارد و به طور معأناگویي هیجاني  ت

 شود.ها مينشانه

همچنین میزان استرس بعد از انجام درمان برروی بیماران به 

عود های طرز چشم گیری کاهش پیدا کرد که به تبع آن دوره

میگرني کاهش یافتند همچنین بیماران در های سردرد و حمله

طي درمان یاد گرفتند که احساسات خود را چطور بیان کنندو 

ه این علت نشخوار فكری و باورهای نادرست و مزاحم ب

 .کاهش یافت

ا  های یافتهگر از ید یكي ب پژوهش حاضر، همسو 

اســت که  ینا (.2018روسو،  ،)رادانت يقبل یپژوهشها

ه سر درد ناگویي هیجاني  فراد مبتلا ب به صــورت   ا

فراد عاد یادارنمع ناگویي است.   یکمتر از ا

تعیی هیجاني فرد به های ن  کننده پاسخمتغیر 

اســت که اهای موقعیت  يتعیین کنندگ ینمختلف 

بیشتر  های یتدر موقع  شود. مياسترس زا و پرفشار 
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لیل دافراد دارای ناگویي هیجاني، به اند همحققان نشان داد

غیر شناختي در تنظیم هیجانات، با احساسات های محدودیت

 دمیكننو درنهایت، تلاش شوند ميدرهم شكسته  قابل کنترل 

ا راز طریق رفتارهای خودتحریكي غیرانطباقي هیجانات خود 

   .(2010)کاروویكي ،تنظیم کنند

( 3،2پاپاجورجیو و ولز) ،ن اثر درمان فراشناختيیدر تبی

شد و معتقدند درمان فراشناختي باید مقدمه درمان شناختي با

مورد  در آن باورهای مثبت و منفي پیرامون کاهش استرس 

 چالش قرار گیرد.

تكنیک آموزش توجه به کسب آگاهي ، در درمان فراشناختي

و کنترل انعطاف پذیری بر کاهش میزاناسترس  کمک 

کند. در جریان کنترل انعطاف پذیری توجه به بیمار مي

تا با افكار مزاحم دروني )برانگیزاننده  شودميآموزش داده 

باعث  و خورد کنندبر )سروصداهایي( های( خود، به عنوان

 در وقفه افكار مزاحم به ذهن ودر نتیجه ایجاد اضطراب و

 نهایت عود سردرد شوند.

ترین عوامل کند باورهای فراشناختي از مهمولز اذغان مي

هیجاني بوده و های ایجاد کننده و تداوم دهنده در اختلال

باشد مياضطرابي های شكلي کلي از آسیب شناسي اختلال

از میگرني یا تنشي که در طبقه اختلالات  وسردردها  اعم

سایكو سوماتیک قرار دارند ومنشا اصلي شان اضظراب و 

 .(1993)باشدمياسترس 

همسو های در مجموع با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش

توان از درمان فراشناختي به صورت گروهي برای ميبا آن 

ی استرس و کمک به بیماران مبتلا به میگرن  و افراد دارا

 اضطراب در حوزه بهداشت روان استفاد نمود.

 

 منابع
،مجله پژوهشهای  خلقي ناگویي در حساسیت و رفتاری – مغزی سیستم های نقش( 1393) افراسیاب نورین،  ،فرزانه ،منیع علي ، میكائیلي زادگان، عیسي -

 34،شماره 93نوین  روانشناختي تبریزتایستان 

،بررسي روابط ساختاری بین باورهای فراشناختي ونشانه های اختلال وسواس فكری عملي،مجله 1397فرج پور،عمران،علیلو، محمود ،مجید،بخشي پور،عباس،-

 42-25،ص1397،زمستان 52،شماره13نشناختي،دوره پژوهشهای نوین روا

سیستم های بازداری و فعال سازی رفتاری وبرتری نیمكره ای در افراد با بدون  (1397آقا یوسفي ،علیرضا،جوانمرد، غلامحسین ،محمدی قره قوزلو،رقیه،) -

  1397،تابستان 1،شماره16ناگویي هیجاني،مجله روانشناسي بالیني و شخصیت،دوره

گیرشناسي و بالیني سردردهای میگرني و تنشي های همهویژگي(. 1392بهروز ،بهروز، امیني،کیانوش ،  شاکه نیا،فرحناز،عابدی، احمد، قاسمي،نظام الدین،  )  -

 ،1، شماره 9،مجله تخصصي اپیدمولوژی ایران،دوره،و برآورد شیوع در مراجعان به بیمارستان فارابي 

 و هیجانيویژگي های شخصیتي، ناگوی  سیستم های مغزی رفتاری: نقش واسطه ای روابط ساختاری سوءمصرف مواد و (.1394)یلا ل ،بیاتبیات؛ فرزانه، 

 1394فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختي، دوره نهم، شماره چهارم، زمستان. سبک های دلبستگي
بیني شدت درد در بیماران مبتلا به درد مزمن بر اساس ناگویي هیجاني: نقش پیش،1398مرضیه پهلوان،محمد علي بشارت، برجعلي، احمد،حجت الله فراهاني،_

 -56،ص1،شماره 25،دوره1398،مجله روانپزشكي و روانشناسي بالیني ایران ،بهار ای سیستم بازداری رفتاریواسطه
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Abstract 

Introduction: Headache is one of the most common complaints in 

neurological clinics caused by traction, displacement, inflammation, 

vasospasm or dilation of pain-sensitive structures in the head or neck. The 

aim of this study was to evaluate the effectiveness of treatment. 

Metacognitive is emotional burnout and stress reduction in patients with 

migraine. 

Material and methods: The research method was quasi-experimental 

with a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included patients with migraine headache referred to 

specialized clinics and neurological clinics in Zahedan in 1998. 30 of these 

patients were selected non-randomly and finally randomly divided into two 

groups, metacognitive treatment of 15 patients. , And a control group of 

15 people were included. Emotional Dysfunction Questionnaire (1996) 

and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS): Intellectual (1991) 

were administered to both groups before treatment. The control group did 

not receive any intervention. Follow-up evaluation was also performed 

three months after treatment. done. Analysis of variance with repeated 

measures was used to analyze the data. And SPSS 22 software was used. 

Results: Data analysis showed that in the post-test phase, the amount of 

stress in the experimental group was significantly reduced compared to the 

control group (p <0.7). The findings also show that metacognitive therapy 

had a great effect on reducing stress symptoms and thus improving 

headache and relapse (P> 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, group training on 

stress reduction based on metacognitive therapy can be effective in 

controlling stress and anxiety and reducing stress in patients with migraine 

and metacognitive therapy is both statistically and clinically significant. 

Dari reduced the metacognitive beliefs of patients with migraine headache 

in and after treatment. 

Key words: Stress, Metacognitive therapy, Emotional dysphoria, 

Migraine 
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