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      چكيده
 

. ازين رو هدف اسـت عروقي عصـبي سـردرد متناوب پيشـرونده و كننده ناتوان مزمن، شايع اختلال يك ميگرن زمينه و هدف:
   يماران مبتلا به سردرد ميگرن بود.تعيين اثربخشي روان پويشي كوتاه مدت فشرده بر كاهش تحريفات شناختي بپژوهش حاضر 

با طرح پيش كار:روش مه آزمايشـــي  عات ني جامعهپس –آزمون اين پژوهش از نوع مطال با گروه كنترل بود.  ماري آزمون  ي آ
شهر تهران در بهار  صاب و روان  شامل كليه زنان مبتلا به ميگرن مراجعه كننده به كلينيك نورولوژي و اع بود كه  1402پژوهش 

نفر) به صورت تصادفي جايگزين شدند. جهت جمع  15نفر) و كنترل ( 15( نفر به عنوان نمونه در دو گروه آزمايش 30ر آن تعداد د
شناختي1376نجاريان ( اهواز گرنيسردرد م نامه هاي پرسشآوري داده ها از  سالار ( ) و تحريفات  ستفاده  )1389عبداالله زاده و  ا

شرده 16گروه آزمايش به مدت گرديد.  شي كوتاه مدت ف سه تحت مداخله روان پوي قرار گرفتند اما در مورد گروه  )1990دوانلو ( جل
    .مداخله اي صورت نگرفت ،كنترل
تايج حاكي از تفاوت معنادار ميان ميانگين ها:يافته به طوري كه  ). >05/0p( هاي پس آزمون دو گروه آزمايش و كنترل بودن
شان تحليل شرده  يشيروان پو مداخله ددا كوواريانس ن سردرد ميگرني  كاهش باعثكوتاه مدت ف شناختي و و بهبود  در تحريفات 
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Migraine headache is known as a headache disorder and an important 
health problem that affects the quality of life and is one of the main causes of complications 
among people and one of the main consumers of health-related resources (2). Migraine is the 
most common neurological problem in primary care. According to the findings of the latest 
Global Burden of Disease study, migraine ranks second among the causes of disability in the 
world and among young women (4). 
One of the components that are damaged in the occurrence of migraine headaches is thinking 
and perception. Meanwhile, cognitive distortions are irrational thoughts that cause anxiety, 
problems in relationships, and mental disorders (5). Cognitive distortions are multifaceted and 
complex concepts, cognitive distortions are negative biases in thinking that make people 
vulnerable to mental disorders (6). Cognitive errors are among the factors that are related to 
many diseases and cause changes in a person's feelings and cause tension and headaches. These 
errors were identified by Albert Ellis, in which the causes of mental problems are considered 
to be the existence of some of these errors. Errors that cause a deviation in a person's thinking 
and affect his daily life. 
Until now, in order to better understand and more effective interventions in pain management 
among patients with migraine, various psychotherapy models have been considered, one of 
these interventions is short-term psychodynamics. Most short-term psychodynamic 
approaches are guided by conceptual frameworks such as the 2-triangle model and emphasize 
unconscious processes (thoughts, fantasies, and emotions) related to adverse life events (9). 
Specific controlled studies on short-term intensive psychodynamic therapy show that this 
treatment method is effective and economical (11-13), especially for the treatment of 
personality disorders (10), treatment-resistant depression (12), chronic low back pain (14), and 
headache and chronic migraine (10) as well as short-term intensive psychodynamics in its 
modified and gradual form can help treat some psychotic states (15). Reviewing the 
background of the research shows that in addition to the effectiveness of this treatment method, 
its effects on variables such as cognitive distortion in migraine headache patients have not 
been done, which is a gap in the present research. Therefore, the current research is looking 
for the question of whether short-term intensive psychodynamic therapy has an effect on 
reducing cognitive distortions in patients with migraine headaches?  
Methods: This research was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 
control group. The statistical population of the research included all women with migraine 
who referred to the neurology and neuropsychology clinic in Tehran in the spring of 1402, in 
which there were 30 people as samples in two experimental (15 people) and control (15 people) 
groups randomly were replaced. In order to collect data, the Migraine Headache 
Questionnaires of Ahvaz Najarian (1376) and the Cognitive Distortions of Abdullahzadeh and 
Salar (1389) were used. The experimental group underwent intensive short-term 
psychodynamic intervention by Dovanlo (1990) for 16 sessions, but there was no intervention 
in the control group. 
Results: The results indicated a significant difference between the post-test averages of the 
two experimental and control groups (p<0.05). So that covariance analysis showed that short-
term intensive psychodynamic intervention reduced cognitive distortions and improved 
migraine headaches in migraine patients. 
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Conclusion: Based on the results, there is a significant difference between the post-test 
subjects of the control group and the experimental group in terms of the score of cognitive 
distortions with the pre-test control. In other words, intensive short-term psychodynamic 
therapy is effective in reducing cognitive distortions in patients with migraine headaches. 
According to the above topics and researches conducted in this field such as Rafipour et al. 
(1401) Caldiroli et al. better explain their needs to others, because psychotherapy sessions are 
presented in a precise, short-term and dynamic manner that reveals, blocks, challenges and 
recognizes defensive resistance (18,19). Also, the results showed that there is a significant 
difference between the post-test subjects of the control group and the experimental group in 
terms of the migraine headache score with the pre-test control. That is, 62.5% of the individual 
differences in the migraine headache post-test scores are related to the effectiveness of short-
term intensive psychodynamic therapy, and this effectiveness is a reduction in migraine pain. 
French et al. (2000) show that the patient's belief in his ability to prevent or control headache 
predicts the degree of disability resulting from headache (21). The existing hypotheses in 
cognitive behavioral therapy and its effect in managing daily headaches show that the 
combination of drug therapy and cognitive behavioral therapy is very effective in the treatment 
of headaches. Cognitive behavioral therapy is very effective in reducing the excessive use of 
painkillers and disability caused by headaches, emotional helplessness, improving the quality 
of life, and most importantly, turning minor headaches into severe and debilitating headaches. 
Intensive and short-term dynamic psychotherapy is important not only because it resolves the 
symptoms of disorder and reconstruction of personality and psychiatric symptoms and illness 
in a very short period of time, but also because it leads to increasing the patient's capacities in 
continuous self-knowledge and has enough effects. Beyond the resolution of the symptoms, it 
will have a disorder (25). From this, it can be explained that intensive and short-term 
psychodynamic therapy is effective on patients' headaches. It is suggested to conduct short-
term psychodynamic intervention effectiveness follow-up tests in future researches. Non-
implementation of follow-up tests on research samples, use of self-report questionnaires, 
limitation of the statistical population to neurology and neuropsychology clinics in Tehran, 
and lack of cooperation of doctors in introducing patients, despite the fact that health 
psychology has been active in the field of pain management for many years. is one of the 
limitations of the present research. The results of the present study showed that short-term 
intensive psychodynamic therapy was effective in reducing cognitive distortions and headache 
symptoms in migraine patients and led to the improvement of these variables. Therefore, it is 
suggested that considering the effect of intensive and short-term psychodynamic therapy, 
counseling centers and treatment clinics, by holding short-term intensive psychodynamic 
educational and therapy workshops for migraine headache patients, lead to a reduction in 
cognitive distortion.  
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 و همكار ياريز اعظم

 مقدمه
 كننده ناتوان اختلال نوعي عنوان به توانمي را سردرد
 شكايات ترين شايع از يكي كه گرفت نظر در نوروژنيك
 عنوان به اين بين، سردرد ميگرن ). در1است ( پزشكي

 بر كه مهمي است بهداشتي مشكل يك اختلال سردرد و
 عوارض اصلي علل از يكي و گذاشته تأثير زندگي كيفيت

 مرتبط منابع اصلي كنندگانمصرف از يكي و راددر بين اف
 بين انجمن تعريف ). طبق2( شودمي شناخته سلامتي با

 خيم خوش و دار ضربان طرفه، يك اغلب ميگرن المللي،
 با همراه ساعت، 72 تا 4 زمان مدت با كننده، عود

 علائم يا صدا، و نور از ترس مانند حد از بيش تحريك
 آمار است. طبق استفراغ و تهوع حالت مانند گوارشي
 هر ازاي به جهاني، بهداشت سازمان توسط شده گزارش

 سراسر در ميگرني حمله 3000 روزانه نفر، ميليون يك
 مراجعه درصد 20 تا 15 آمار، اساس بر. دارد وجود جهان

 جمعيت از درصد 2 تا 1 و درماني مراكز به كنندگان
 18 زنان عداد،ت اين از كه هستند ميگرن به مبتلا عمومي
). 3دارند ( درصد 7 مردان به نسبت بيشتري سهم درصد
 اوليه هاي مراقبت در عصبي مشكل ترين شايع ميگرن
 بار بيماري مطالعه آخرين هاييافته اساس بر. است

 رتبه در جهان در ناتواني علل ميان در ميگرن جهاني،
   .)4دارد ( قرار جوان زنان ميان در و دوم

كه در بروز سردردهاي  از مولفه هايياز سويي ديگر 
تفكر و ادراك مي باشد.  شود، ميگرني دچار آسيب مي

 غيرمنطقي افكار شناختي هاي دراين ميان تحريف
 اختلالات و روابط در مشكلات اضطراب، باعث كه هستند
 مفاهيمي شناختي هاي تحريف). 5( شوند مي رواني

 يشناخت هاي تحريف هستند، پيچيده و چندوجهي
 برابر در را افراد كه هستند تفكر در منفي هاي سوگيري
 اين همچنين). 6( كنند مي پذير آسيب رواني اختلالات
 و بيماري زيادي تعداد به منجر تواند مي ها تحريف

 بين رابطه مطالعات از بسياري. شود رواني اختلالات
 ثابت را خودكشي براي آمادگي و شناختي هاي تحريف
 مشكلات شناختي، درمان نظريه اساس بر. اند كرده

 باورهاي و شناختي تحريفات از افراد رواني و عاطفي
 در شناختي، منظر از. گيرد مي سرچشمه آنها ناكارآمد
 با غالباً افتد، مي برايش كه اتفاقاتي و اجتماعي تعاملات
 تحريف، گرايي، فاجعه اغراق، مانند شناختي هاي تحريف
 مواجه...  و آميز اغراق هاي ميمتع عجولانه، گيري نتيجه

 خود مشكلات و ناراحتي اصلي عامل را وقايع). 7( شودمي
 توانند نمي خود خودي به رويدادها كه حالي در داند، مي

 اين بلكه. كنند ايجاد افراد در رواني و روحي مشكلات
 بخشيدن معنا و اطلاعات پردازش سبك و تفكر هايشيوه

 احساسات چنين كه است ويدادهار تفسير يا رويدادها به
 يخطاها). 8( كند مي ايجاد افراد در را منفي عواطف و

ي ار جمله عواملي است كه با بسياري از بيماري شناخت
در احساسات فرد شده  رييباعث تغ ها در ارتباط است و

 نيا شود. يم ي و سردردتنش يها نهيزم جاديا و سبب
علل  ند كه در آشدن ييشناسا سيخطاها توسط آلبرت ال

 دانند. يخطاها م نياز ا يرا وجود نوع يمشكلات روان
بر  انحراف در فكر فرد شده و جاديكه باعث ا ييخطاها
  . گذارد يم ريروزمزه او تاث يزندگ

تاكنون به منظور درك بهتر و مداخلات موثرتر در 
مديريت درد بين بيماران مبتلا به ميگرن، الگوهاي روان 

مورد توجه قرار گرفته است كه يكي از  درماني مختلفي
 مدت مي باشد. اكثر كوتاه پويشي روانين مداخلات، ا

 هاي چارچوب توسط مدتكوتاه پويشي روان رويكردهاي
 بر و شوند مي هدايت مثلثي 2 مدل مانند مفهومي

 مرتبط) احساسات و خيالات افكار،( ناخودآگاه فرآيندهاي
 وسيعي طيف. دارند كيدتأ زندگي نامطلوب رويدادهاي با
 مدتكوتاه پويشي روان در استفاده مورد هاي تكنيك از

 درون الگوهاي سازي شفاف تفسير، پشتيباني، شامل
 بيان و تجربه برانگيختن و دفاعي، هاي چالش رواني،

. است حال و گذشته در متضاد روابط به مربوط احساسات
 نهاآ تمركز در مدتكوتاه پويشي روان مختلف انواع

روان پويشي كوتاه  درمان مثال، عنوان به. است متفاوت
 فعال بر و هستند متمركز بر احساسات مدت فشرده

 .)9دارند ( تأكيد جلسه در عاطفي بيان و تجربه سازي،
 مختصر درماني روش يك روان پويشي كوتاه مدت فشرده

 به مبتلا بيماران درمان براي خاص طور به كه است
 از ناسازگار رفتارهاي و علائم جسمي، مشكلات از ميگرن
 عاطفي تجربيات با بيمار برخورد نحوه بر تمركز طريق
 براي مستقيم روش يك حاوي همچنين. است شده ايجاد

 اضطراب و احساسات جسماني تخليه مسيرهاي ارزيابي
 مشاهده امكان روان پويشي كوتاه مدت فشرده). 10است(

 مبتلايان از سياريب مورد در را شدن جسماني مستقيم
درهمين راستا نتايج پژوهش . كند مي فراهم ميگرن به

ها حاكي از آن است كه روان پويشي كوتاه مدت فشرده 
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گرنيم سردرد به مبتلا مارانيب يشناختفاتيتحر كاهش بر يشيپوروانياثربخش

 شخصيت و اضطراب، اختلالات بر روي افسردگي،
 مطالعات از بسياري .)9رايج موثر است( رواني اختلالات
 رلكنت مطالعات. اند كرده تأييد را آن اثربخشي تحقيقاتي

 نشان روان پويشي كوتاه مدت فشرده مورد در خاص شده
-13است( اقتصادي و موثر درماني روش اين كه دهد مي
 )10( شخصيت اختلالات درمان براي ويژه ) به11

 و )14( مزمن ) كمردرد12( درمان به مقاوم افسردگي
روان پويشي كوتاه  همچنين )10و ميگرن مزمن ( سردرد

 مي خود تدريجي و شده حاصلا شكل در مدت فشرده
 كند كمك پريشي روان حالات از برخي درمان به تواند

). مرور پيشينه پژوهش نشان مي دهد علاوه بر 15(
اثربخشي اين روش درماني، اثرات آن بر روي متغيرهايي 
چون تحريف شناختي در بيماران سردرد ميگرني انجام 

ي نشده است كه به عنوان يك خلا در پژوهش حاضر م
ازين رو پزوهش حاضر به دنبال اين سوال است كه  باشد.

روان پويشي كوتاه مدت فشرده بر كاهش تحريفات آيا 
  تاثير دارد؟ شناختي بيماران مبتلا به سردرد ميگرن

  
  كارروش 

  .IR.IAU.AMOL.RECبا كد اخلاق  پژوهش حاضر 
آزمايشي با طرح پيش نيمه يك مطالعه  1402.018

. روش آزمايشي، بودگروه كنترل  پس آزمون با -آزمون
كه به منظور پيدا بود هاي پژوهشي يكي از مجموعه روش

كردن روابط علت و معلولي بين دو يا چند متغير به كار 
جامعه آماري پژوهش شامل كليه زنان مبتلا به  .شدبرده 

ميگرن مراجعه كننده به كلينيك نورولوژي و اعصاب و 
نفر  85از ميان  بودند. 1402روان شهر تهران در بهار 

نفرتمامي ملاكهاي ورود را  47زنان مبتلا به ميگرن 
نفر از افرادي كه يك  30از بين اين بيماران،  داشتند،

انحراف معيار بالاتر از ميانگين در پرسشنامه تحريف 
كسب كردند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و  شناختي

 كنترل و) نفر 15(آزمايش  گروه به صورت تصادفي در دو
 معيارهاي ورود شامل: تمايلشدند.  جايگزين) نفر 15(
 سال، حداقل45-20پژوهش، دامنه سني  در شركت به
 عدمد، باش گذشته بيماري تشخيص زمان از ماه 6

 ماه سه طي در روانشناختي هايدرمان ساير دريافت
 به ديپلم، ابتلا تحصيلي سطح حداقل گذشته، داشتن

 روان درمان براي منع موارد داشتن، نميگرن سردرد
 پژوهش اين به ورود معيارهاي از مدت كوتاه پويشي

 رضايت همچنين معيارهاي خروج شامل عدم. باشدمي
 هايبيماري از يكي بههمزمان  درمان، ابتلا ادامه جهت

 وجود يا جدي نورولوژيِك اختلال هاي شديد، جسماني
 روان پزشكي سابقه بستريگسستگي و  روان نشانه هاي

  .است
اين ابزار : )AMQپرسشنامه سردرد ميگرن اهواز (

 ساخته و اعتباريابي شده است) 1376توسط نجاريان (
سوال تشكيل يافته و براي ساخت  25. اين آزمون از )16(

دانشجو از دو دانشگاه شهيد چمران و آزاد  382آن 
هاي اين مقياس اند. مادهاسلامي اهواز شركت داشته

ي چهار گزينه هرگز، به ندرت، گاهي اوقات و اغلب دارا
ها را انتخاب ها يكي از گزينهباشد. آزمودنياوقات مي

ها بر اساس مقادير زنند، سپس گزينهكرده و علامت مي
نجاريان پايايي اين شوند. نمره گذاري مي 4و 3، 2، 1

مقياس را از طريق بازآزمايي و همساني دروني مورد 
 80/0اده و ضريب پايايي آن را به ترتيب سنجش قرار د

گزارش كرده است. شيرزادي بيستوني پايايي اين  91/0و 
 88/0پرسشنامه را با استفاده از روش همساني دروني 

نجاريان براي بررسي روايي پرسشنامه . گزارش كرده است
افسردگي و اضطراب  سردرد ميگرن اهواز از آزمون هاي

، خرده مقياس هاي هيستري، (HADS) در بيمارستان
هيپوكندري و اضطراب فرم كوتاه پرسشنامه چند وجهي 

و مقياس پرخاشگري  (MMPI) شخصيتي مينه سوتا
اهواز استفاده كرده است و ضرايب همبستگي به ترتيب 

بدست آورده است كه  46/0، 49/0، 36/0، 34/0، 49/0
 اند. معني دار بوده 05/0تمام اين ضرايب در سطح 

پرسشنامه تحريفات شناختي عبداالله زاده و سالار 
هاي شناختي از مقياس براي سنجش تحريف: )1389(

سؤالي تحريفات شناختي كه توسط عبداالله زاده و  20
شد. پرسشنامه ساخته شد، استفاده  1389سالار در سال 

عبارت است كه هر كدام در يك  20مورد نظر شامل 
كاملاً موافقم، موافقم، نظري ( ايدرجه 5-1مقياس 

بندي شده است و ندارم، مخالفم و كاملاً مخالفم) درجه
شده براساس نظريه به سنجش تحريفات شناختي مطرح

عبارت  2آلبرت اليس پرداخته و هر تفكر نامعقول تعداد 
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خود اختصاص داده است. به اين ترتيب تحريف  را به
، تحريف 2و  1تفكر همه يا هيچ) عبارت ( شماره يك
، تحريف 4و  3آميز) عبارت تعميم مبالغه( شماره دو
، تحريف شماره 6و  5فيلتر ذهني) عبارت ( شماره سه

، تحريف 8و  7توجهي به امر مثبت) عبارت بي( چهار
گو كه شامل زده و پيشگيري شتابنتيجه( شماره پنج

، تحريف شماره 10و  9خواني و تفكر اشتباه) عبارت ذهن
، تحريف 14و  11بيني و ريزبيني) عبارت  درشت( ششم

، 13و  12استدلال احساسي) عبارت ( شماره هفتم
 15عبارت بايد بهتر است) عبارت ( تحريف شماره هشتم

و  17برچسب زدن) عبارت ( ، تحريف شماره نهم16و 
و  19عبارت  )شخصي سازي( ، تحريف شماره دهم18
گذاري به اين نمرهمورد سنجش قرار داده است.  را 20

صورت است كه هر چه جمع نمرات بالاتر باشد، 
دهنده تفكر مثبت تر است. البته سؤال يك به نشان

ضريب آلفاي  شود.گذاري ميصورت معكوس نمره
در پژوهش  كرونباخ به دست آمده به صورت استاندارد

و در پژوهش  80/0 عبداالله زاده و سالار برابر
) پايايي پرسشنامه بر اساس ضريب آلفاي 1393فرماني(

  . )17( محاسبه شد 89/0كرونباخ 
 نيا :مدت كوتاه پويشي فشرده روانپروتكل درماني 

ي ا قهيدق 90 ةجلس 16 در) 1990دوانلو ( مداخله توسط
 يبرا كرديرو نيساخته شده است. ا جلسه 2هفته اي 

ي م تمركز يا چرخه يارتباط يبر الگو  درمان اختلالات،
 سطح دارد و در هر 4درمان  نياساس، ا ني. بر همكند

 ييكه شامل شناسا كندي را دنبال م ياهداف مرحله
 ،يو ارتباط آن با مشكل كنون يا چرخه يارتباطي الگوها

ل، اختلا يها سازگارانه و كاهش نشانه تعاملات جيترو
 يآن به روابط خارج از گروه م ميو تعم راتييتغ ميتحك

  باشد. 
 براي اوليه توانايي بيمار، مشكلات بررسي: اول مرحله

  درمان به پاسخگويي
شار: دوم مرحله سخ هاي براي ف  تجربه و مشخصتر پا

  احساسات
 دفاع هاي با مراجع ساختن آشنا و چالش: سوم مرحله

  خوي
  اليانتق مقاومت: چهارم مرحله

  ناهشيار به مستقيم دسترسي: پنجم مرحله
  انتقال نظامدار تحليل: ششم مرحله
  ناهشيار در پويشي كاوش: هفتم مرحله

 زنان مبتلا به ميگرن شــهر تهرانابتدا مطالعه  نيدر ا
ــدند. پسپژوهش انتخاب  يبرا مراجعه به كلينيك  از ش

ـــهر تهران در بهار  ـــاب و روان ش هاي نورولوژي و اعص
پس از تكميل ملاكهاي تشخيصي زناني كه نمره  ؛1402

ــي قرار  ــب نمودند، مورد بررس بالاتر از خط برش را كس
ـــتند، در  47گرفتند. از اين تعداد نفر ملاك ورود را داش

نفر به عنوان نمونه آماري 30نهايت از تعداد باقيمانده 
صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و  شده و به  انتخاب 

ـــروع مداخله روي نمونه به گواه قرار گرفتن د. قبل از ش
شناختي نامه  پرسشعنوان پيش آزمون   اجراتحريفات 

 فشــرده كوتاه مدت يشــيروان پودر ادامه مداخله  شــد.
ـــركت ـــورت گرفت. پس از جايگزيني ش كنندگان در ص

اي دقيقه 90جلســـه  16ها، براي گروه آزمايش در گروه
ـــيوه انفرادي و هفتگي و با توالي  بار در هفته به 2به ش

ماه  برگزار گرديد. پس از اجراي مداخله و اتمام 2مدت 
شركت  شنامه هاي فوق به تمامي  س سات مجددا پر جل
كنندگان يعني هم گروههاي آزمايش و هم گروه كنترل 

ــي ر ــد تا اثربخش ــي قرار داده ش وش درماني مورد بررس
ـــاس  گيرد. روان درماني روانپويشـــي كوتاه مدت بر اس

) تدوين گرديد. همچنين در جهت 1990رويكرد دوانلو (
ـــول اخلاقي، بر محرمانه بودن اطلاعات تاكيد رعايت اص
آوري شده فقط در راستاي هدف شد و از اطلاعات جمع
شد. ستفاده  شي ا شركت كنن پژوه ده در اطلاعات افراد 

ـــط  پژوهش و نتايج تحقيق به طور كاملا محرمانه توس
   .شدمجري طرح حفظ و بايگاني 

يه جهت يل تجز ماري هاي روش از اطلاعات وتحل  آ
) كشيدگي و كجي استاندارد، انحراف ميانگين،( توصيفي

ستنباطي  )كوواريانس تحليل ويلك، و شاپيرو آزمون( وا
  .شد استفاده 26نسخه  SPSSبا نرم افزار 

 
  ها يافته

هاي توصــيفي نمرات تحريفات شــاخص 1در جدول 
شــناختي به تفكيك دو گروه و دو مرحله پژوهش آورده 

  شده است.
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گرنيم سردرد به مبتلا مارانيب يشناختفاتيتحر كاهش بر يشيپوروانياثربخش

تايج نشـــان داد بين پس هاي گروه يآزمون آزمودنن
كنترل و گروه آزمايش از لحاظ نمره تحريفات شــناختي 

يش پ ترل  ن ك ــا  عنــادار وجود دارد ب م تفــاوت  آزمون 
)05/0p< با ندازة اثر برابر  ، يعني باشـــدمي 426/0). ا
فاوت 6/42 آزمون هاي فردي در نمرات پسدرصــــد ت

ــي  ــناختي مربوط به اثربخش ــي تحريفات ش روان پويش
شرده شد. همچنين مقدار توان آماري مي كوتاه مدت ف با

شان 991/0 سب و كافي حجم نمونه ن دهندة انتخاب منا

. اين اثربخشــي بر تحريفات شــناختي، )2(جدول  اســت
ست.  شي ا سه ميانگين نمرات افزاي نمودار مربوط به مقاي

ــناختي در دو گروه در مراحل پيش آزمون و تحريفات ش
  آورده شده است. 1آزمون در شكل پس

 هايهمچنين نتايج نشان داد بين پس آزمون آزمودني
 سردرد ميگرنيگروه كنترل و گروه آزمايش از لحاظ نمره 

آزمون تفاوت معنادار وجود دارد با كنترل پيش
)05/0p< 5/62باشد، يعني مي 625/0). اندازة اثر برابر با 

  به تفكيك دو گروه و دو مرحله پژوهش و سردرد ميگرني هاي توصيفي نمرات تحريفات شناختيشاخص -1جدول 
  گروه كنترل  پويشيروانگروه درمان گروه  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار انگينمي زمان  متغير

 051/15  333/67  677/11 267/66آزمونپيش تحريفات شناختي
  277/13  133/68  640/10 933/78آزمونپس

  12/17  333/73  933/75518/10 آزمونپيش  درد ميگرن
  536/15  933/74  438/11 400/57 آزمونپس

  
 تحريفات شناختيها براي نتايج تحليل كواريانس تك متغيره در بين گروه -2ل جدو

درجه مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  آزادي

ميانگين مجذورات
  (برآورد واريانس)

Fسطح معني -
  داري

اندازه اثر (مجذور 
  اتا)

  توان آزمون

  999/0  667/0  0001/0 068/54 904/2702 1 904/2702  آزمونپيش
  991/0  426/0  0001/0 077/20 969/1003 1 969/1003  گروه
        991/49 27 763/1349  خطا
         29 467/4927  كل

  

  
 آزمون و پس آزموندر دو گروه در مراحل پيش تحريفات شناختيمقايسه ميانگين نمرات  -1شكل 
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آزمون سردرد هاي فردي در نمرات پسدرصد تفاوت
روان پويشي كوتاه مدت مربوط به اثربخشي  ميگرني
 999/0چنين مقدار توان آماري باشد. هممي فشرده
 دهندة انتخاب مناسب و كافي حجم نمونه استنشان

سر درد با توجه به نتايج اين اثربخشي بر ). 3(جدول 
، كاهشي است. نمودار مربوط به مقايسه ميانگين ميگرني
آزمون در دو گروه در مراحل پيش سر درد ميگرنينمرات 
  آورده شده است. 2آزمون در شكل و پس

  
  بحث

تعيين اثربخشي روان پويشي هدف پژوهش حاضر 
اه مدت فشرده بر كاهش تحريفات شناختي بيماران كوت

آزمون . براساس نتايج بين پسمبتلا به سردرد ميگرن بود
هاي گروه كنترل و گروه آزمايش از لحاظ نمره آزمودني

آزمون تفاوت معنادار تحريفات شناختي با كنترل پيش
روان پويشي كوتاه مدت فشرده بر به عبارتي وجود دارد. 

ت شناختي بيماران مبتلا به سردرد ميگرن كاهش تحريفا
با توجه به مباحث فوق و پژوهش ها صورت  ثر است.ؤم

گرفته در اين زمينه همچون رفيع پور و همكاران 
مي توان بيان  )2020( ) كالديرولي و همكاران1401(

، بيماران مدتفشرده و كوتاه يشيروان پونمود در درمان 
 و كنند بيان را خود افكار است ممكن سردرد ميگرني

 در زيرا دهند، توضيح ديگران به بهتر را خود نيازهاي
 پويا و مدت كوتاه به صورت دقيق، درماني روان جلسات

 ها براي سردرد ميگرنينتايج تحليل كواريانس تك متغيره در بين گروه -3جدول
مجموع   منبع تغييرات

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين مجذورات
  (برآورد واريانس)

Fسطح معني -
  داري

اندازه اثر (مجذور 
  اتا)

  توان آزمون

  999/0  672/0  0001/0 349/55 138/3502 1 138/3502  آزمونپيش
  999/0  625/0  0001/0 035/45 543/2849 1 543/2849  گروه
        274/63 27 395/1708  خطا
         29 167/7516  كل

  
  

  
  آزمون و پس آزمونمقايسه ميانگين نمرات درد ميگرني در دو گروه در مراحل پيش -2شكل 
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گرنيم سردرد به مبتلا مارانيب يشناختفاتيتحر كاهش بر يشيپوروانياثربخش

 به مسدود، آشكار، را دفاعي مقاومت كه شود مي ارائه
بيماران  به. )18،19( دهد مي تشخيص و كشد مي چالش

 اتاحساس تا شود مي داده فرصت اين سردرد ميگرني
 بهتري آگاهي خود مشكلات از و كنند بيان بهتر را خود
 ابتدا اگر. است واقعيت اين ظهور آن نتيجه كه كنند پيدا
 كمبودها آن با سپس و بشناسند را خود ضعف نقاط

 خود نيازهاي و ها خواسته به است ممكن كنند، مبارزه
برهمين اساس بيماران سردرد  )20دهند ( مثبت پاسخ

 نسبتا آگاه كردند، شركت درماني جلسات رد كه ميگرني
 آن عود و بيماري ايجاد در آنها منفي احساسات كه بودند
 آسيب در مطالعه مورد زيربنايي فرآيند. دارد نقش

 احساسات كه كند مي تأكيد ايده اين بر رواني شناسي
 آگاهي به و شوند مي سركوب ناخوشايند تحمل قابل غير

 سوي از احساسات، و عقايد اين. شوند نمي وارد آگاهانه
 و كنجكاوي با است ممكن و نيستند ناخوشايند ديگر،
 و دهنده تسكين اثرات توانند مي آنها. شوند مواجه درك

 درستي به و برسانند آگاهي به كه هنگامي را شفابخشي
اين امر مي تواند در كاهش  .كنند ايجاد شوند درك

  وثر واقع گردد. تحريف شناختي بيماران سردرد ميگرني م
هاي همچنين نتايج نشان داد بين پس آزمون آزمودني

 سردرد ميگرنيگروه كنترل و گروه آزمايش از لحاظ نمره 
يعني  آزمون تفاوت معنادار وجود دارد.با كنترل پيش

آزمون هاي فردي در نمرات پسدرصد تفاوت 5/62
روان پويشي كوتاه مربوط به اثربخشي  سردرد ميگرني

، سر درد ميگرنيباشد و اين اثربخشي بر مي فشرده مدت
 مي دهد نشان) 2000( همكاران و فرنچكاهشي است. 

 يا سردرد از در جلوگيري خود توانايي به بيمار باور كه
 بيني را پيش سردرد از حاصل ناتواني كنترل آن، ميزان

شناختي  درمان در . فرضيات موجود)21( مي كند
نشان  روزانه سردردهاي مديريت در آن تأثير و رفتاري

شناختي  درمان و درمان دارويي تركيب كه مي دهد
 است. درمان مؤثر بسيار سردرد درمان در رفتاري

 قرص رويه از  بي كاهش استفاده رفتاري در شناختي
 خلقي، درماندگي سردرد، از ناشي ناتواني و مسكن هاي
 هايسردرد ازهمه تبديل تر مهم و كيفيت زندگي بهبود
 مؤثر بسيار كننده ناتوان و شديد سردردهاي به جزئي
) نشان 2008در همين راستا عباس و همكاران ( .است

دادند كه روان درماني پويشي كوتاه مدت به طور موثري 
در كاهش علائم روانپزشكي و بهبود عملكرد موثراند. در 

كوتاه  فشرده روان پويشي درمان ميان اين نتيجه در
 مشكلات كاهش و عاطفي ود علائمبهب با مدت

كاهش  باعث سردرد ميگرني مبتلا به افراد در عملكردي
 در عملكردي و عاطفي ابعاد در از سردرد ناشي ناتواني

 از برآمده كه دوانلو ديدگاه .)22( مي شوند بيماران اين
 و بروئر اوليه كارهاي با كه است سنتي روانكاوي نظريه
 نقش به اساسي احترام امل) ش23( شود مي آغاز فرويد

 بر علاوه. است رواني سلامت در ناخودآگاه فرآيندهاي
 كه دارد وجود روانكاوي نظريه اساسي اصل چندين اين،
 اهميت فشرده كوتاه مدت درمان روان پويشي درك براي
 ها انسان كه دارد وجود باور اين اول، درجه در. دارد

 مي سركوب تاس آزاردهنده نظرشان به كه را مطالبي
. شود مي منجر علائم به اغلب سركوب اين و كنند

 وارد براي تلاش در درماني روان مداخلات كه هنگامي
 علائم كاهش و آگاهي به شده سركوب احساسات كردن
 جنبه دو شامل كه دهد مي رخ مقاومت شود، مي انجام
 عمدي كردن پنهان شامل اين آگاهانه جزء": است

 كه حالي در است، مهم داند مي ماربي كه است اطلاعاتي
 مانورهاي از وسيعي طيف شامل. است ناخودآگاه جزء

 از يكي» ...آشناست آن با درمانگر هر كه است دفاعي
 فشرده كوتاه مدت درمان روان پويشي كليدي راهبردهاي

 منظور به دفاع به نسبت قاطعانه رويكرد يك از استفاده
 ).24است ( ممكن زمان رينتسريع در آنها انداختن كار از

صرفا  فشرده و كوتاه مدت نه روان درمانگري پويشي
اختلال  علايم رفع به در مدت بسيار كوتاهي اينكه بدليل

 مي و بازسازي شخصيت و علائم روانپزشكي و بيماري
هاي بيمار  ظرفيت افزايش به كه از آن جهت پردازد، بلكه

دارد و آثاري  انجامد اهميت يمستمر م در خودشناسي
 . از اين)25اختلال خواهد داشت ( علايم فراتر از رفع بس

فشرده  يشيدرمان روان پوروي مي توان تبين نمود كه 
 شنهاديپ است. موثر مارانيب سردردمدت بر و كوتاه

طي آزمون پيگيري آينده  هايپژوهشگردد در يم
انجام  يشي كوتاه مدتماندگاري اثربخشي مداخله روانپو

هاي عدم اجراي آزمون پيگيري بر روي نمونه يرد.گ
 ،هاي خودگزارش دهياستفاده از پرسشنامه ،پژوهش
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 و همكار ياريز اعظم

كلينيك هاي نورولوژي و محدود شدن جامعه آماري به 
شكان زپتهران و عدم همكاري اعصاب و روان شهر تهران 

در معرفي بيماران عليرغم اينكه روان شناسي سلامت 
از جمله  ،سالهاست در حوزه مديريت درد فعاليت مي كند

  محدوديت پژوهش حاضر بوده است.
  

  گيرينتيجه
روان پويشي كوتاه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

مدت فشرده بر كاهش تحريفات شناختي و علايم سردرد 
در بيماران ميگرني موثر بوده است و منجر به بهبود اين 

گردد با توجه پيشنهاد ميين رو ا زا متغيرها گرديده است.
مدت، مراكز  كوتاه و فشرده پويشي روان درمان به اثر

 يهاكارگاه يبرگزاربا مشاوره و كلينيك هاي درماني، 
براي  مدت كوتاه فشرده پويشي روان ي و درمانيآموزش

بيماران سردرد ميگرني منجر به كاهش تحريف شناختي 
   .شوند
 

  تشكرو تقدير 
 آيت اله آمليواحد  يآزاد اسلاماز دانشگاه حاضر مقاله 

 IR.IAU.AMOL.REC.1402.018با كد اخلاق شماره 
كه ما را در گردآوري  يمارانيباز است.  شده استخراج

اطلاعات مربوط به اين مطالعه ياري نمودند، كمال تشكر 
  را داريم.
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