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Abstract 
Introduction: Pathologic worry is one of the most important stressor factors affecting the symptoms of 
migraine headaches among nurses. Cognitive-behavioral therapy is one of the psychological treatments 
whose feasibility and application in improving the symptoms of the disease have recently attracted the 
attention of the researchers. Therefore, this study aimed to determine the effect of cognitive-behavioral 
therapy on migraine headache symptoms and pathologic worry among female nurses. 
Methods: This research was a quasi-experimental (pre-test - post-test with the control group). The statistical 
population of this study included all female migraine nurses in Tabriz in the year of 2019 that 30 patients 
who received the diagnosis of disease based on ICHD-3 criteria and received higher than the standard 
deviation in the migraine headache symptom questionnaire were selected using purposeful sampling. They 
were randomly assigned to experimental and control groups (15 individuals in each group). The groups 
completed the survey of Najjarian Migraine Headache Symptoms (1997) and Penn State Worry Meyer et 
al. (1990) as a pre-test and post-test. Cognitive-behavioral group therapy was applied to the experimental 
group during eight sessions of 60 minutes (weekly two courses for four weeks), and the control group did 
not receive the intervention. Data were analyzed using multivariate and univariable covariance analysis in 
SPSS.23 software. 
Results: The results of covariance analysis showed that cognitive-behavioral therapy has a significant effect 
on reducing migraine headache symptoms and pathologic worry in nurses (P = 0.001). 
Conclusions: Considering that cognitive-behavioral therapy is effective in relieving the symptoms of 
migraine headaches and reducing the pathological worry of nurses with migraine headaches; therefore, the 
training of this therapeutic approach is suggested as an effective interventional method in the nursing 
population. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 یو نگران یگرنیم یسردردها میبر علا یرفتار - یدرمان شناخت یاثربخش

 پرستاران زن کیپاتولوژ
 

  4وفا  یوندیعل هی، مرض 3 نیرالدیباباپور خ لی، جل ،*2 یخادم ی، عل 1نوتاش  یخراز هیهان
 

 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس ،یعموم یناسروانش یدکتر یدانشجو 1
 رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس ار،یدانش ۲
 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یاستاد، گروه روانشناس ۳
 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس ار،یاستاد ۴
: لیمی. ارانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس ار،یدانش ،یخادم یعل: نویسنده مسئول *

alikhadem@gmail.com 
 

 07/11/1۳98 تاریخ پذیرش مقاله:   18/06/1۳98 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
. درمان شودیپرستاران محسوب م یگرنیم یسردردها میمؤثر بر علا یعوامل استرسزا نیاز مهمتر یکی کیپاتولوژ ینگران مقدمه:
حققان توجه م یبه تازگ یماریب نیا میو کاربرد آن در بهبود علا یاست که امکانسنج یروانشناخت یاز جمله درمانها یرفتار - یشناخت

 یانو نگر یگرنیم یسردردها میبر علا یفتارر -یدرمان شناخت ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیا ،را به خود معطوف ساخته است. لذا
 پرستاران زن انجام شد. کیپاتولوژ

 هیکل رندهیپژوهش دربرگ نیا ی. جامعه آمارباشدیآزمون با گروه گواه مپس - شآزمونیاز نوع پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیا روش کار:
در پرسشنامه  ICHD-3 یهانفر که براساس براساس ملاک ۳0بود که تعداد  1۳98در سال  زیشهر تبر گرنیپرستاران زن مبتلا به م

دند هدفمند انتخاب ش یریکرده بودند، با استفاده از روش نمونهگ افتیرا در گرنیم یماریب صیتشخ گرن،یسردرد م میسنجش علا
سردرد  میعلا یها پرسشنامههاشدند. گروه نیگزینفر در هر گروه( جا 15و کنترل ) شیآزما یساده در گروهها یو به صورت تصادف

 لیو پسآزمون تکم شآزمونی( را به عنوان پ1990همکاران ) و Meyer ایلوانیپنس التیا ی( و پرسشنامه نگران1۳76) انینجار گرنیم
اعمال شد  شیهفته( در گروه آزما ۴دو جلسه به مدت  یا)هفته یقهایدق 60جلسه  8 یط یگروه یرفتار -یدرمان شناخت کردند.

 لیتحل SPSS.23افزار ره در نرمیو تکمتغ رهیچندمتغ انسیکوار لیها با استفاده از تحلنکرد. داده افتیدر یو گروه کنترل مداخلها
 شدند.
 کیپاتولوژ یو کاهش نگران یگرنیم یسردردها میبر علا یرفتار -ینشان داد که درمان شناخت انسیکوار لیحاصل از تحل جینتا ها:یافته

 (.P=  001/0دارد ) یمعنادار ریپرستاران تأث
رستاران مبتلا پ کیپاتولوژ یو کاهش نگران یگرنیم یسردردها میعلا فیدر تخف یرفتار -یدرمان شناخت نکهیبا توجه به ا نتیجه گیری:

 شنهادیپرستاران پ تیمؤثر در جمع یروش مداخلها کیبه عنوان  یدرمان کردیرو نیلذا، آموزش ا باشد،یمؤثر م یگرنیم یبه سردردها
 .شودیم

 یپرستار ،یرفتار - یدرمان شناخت ک،یپاتولوژ ینگران ،یگرنیسردرد م ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

به عنوان اعضای اصلی تیم مراقبتی و درمانی نقش مهمی در  پرستاران

. پرستاران روزانه در [1] کنندیبهبود و ارتقاء سلامت جامعه ایفا م

 کار قرار دارند که طیزای متعددی در مح معرض عوامل استرس

 یبرجا ینامطلوب ریاز آنها بر پرستار و سازمان تأث یناش یروان یفشارها

بالا،  یپرستاران به علت وجود حجم کار یکار طی. مح[۲] گذاردیم

 یریدرگ ماران،یبا ب کیمتناوب، ارتباط نزد یکار شب یها فتیش

 را در یپرستار ماران،یب یدر قبال مرگ و زندگ تیو مسئول یجانیه

 یاز زندگ یزمره مشاغل پرتنش قرار داده است، چنانچه تنش به بخش

 نیخاص ا طیو شرا تیبه ماه بنا. لذا، [۳]شده است  لیپرستاران تبد

را بر پرستاران  یفراوان یشغل یها حرفه حساس که فشارها و استرس

و  اندازدیبه مخاطره م یآنها را به طور جد یسلامت کند،یم لیتحم

 گرنیم یماری. ب[۴] شودیدر آنها م یتنبروز اختلالات روان ساز نهیزم
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 و همکاران نوتاش یخراز

۲0 

 رودیبه شمار م ستارانپر نیدر ب یتناختلالات روان نیعتریاز شا یکی

 نیساله آن در ب کی وعیش ،یرشناسیگاز مطالعات همه یکه در برخ

مشخص شده  نهمچنی و است شده گزارش ٪ 5/10زنان پرستار برابر با 

 تاز پرستاران مرد اس ترعیپرستاران زن شا نیدر ب یماریب نیاست که ا

[5]. 

 با انشعابات یاز اختلال پردازش حس یبه عنوان شکل گرنیم یماریب

 [6]در نظر گرفته شده است  یمرکز یعصب ستمیگسترده در داخل س

و  دیو با حملات متوسط تا شد شودیظاهر م یادورهکه به صورت 

 نیترس از نور که ب ایسر، ضرباندار، همراه با تهوع  طرفکیدر  داریپا

مبتلا به  مارانی. ب[7]همراه است  انجامد،یم لساعت به طو ۴-7۲

اسهال، دردهای  د،یتاری د ،ینیب یممکن است دچار گرفتگ گرنیم

 ،یگسرما، اضطراب، افسرد ایگرما  یعیرطبیاحساس غ ،یچنگهای شکم

اغلب ممکن  یماریب نی. ا[8]در تمرکز شوند  یو ناتوان رییکپذیتحر

ا رخ دهد، ب یطیو مح یکینتو عوامل ژ یزندگ وهیش ریاست تحت تأث

. مطالعات [9]هنوز ناشناخته است  یماریب نیا یشناس بیحال، آس نیا

یبه بعد آغاز م یکودک لیو از اوا یدر هر سن گرنیکه م دهندینشان م

 یسالگ 5به ندرت قبل از  گرنیسردرد م یهاحال، حمله نی. با اشود

 سن، شیافزا باهستند و  عتریشا یدر دوران بلوغ و جوان دهند،یرخ م

 .[11, 10] شوندیمبتلا م مارییب نیاز مردان به ا شتریزنان ب

ر بر مؤث یاز عوامل استرسزا یکی کیپاتولوژ یکه نگران رسدینظر م به

ردرد س میعلا افتنیپرستاران است که باعث شدت  یگرنیم یسردردها

و  یبه داشتن افکار منف کیپاتولوژ ی. نگرانشودیم یگرنیم مارانیدر ب

ممکن  ندهیدر آ کنندیکه آنها تصور م یهراسآور دربارة اتفاقات منف

شدت، طول مدت  ،یو براساس فراوان [1۲]اشاره دارد  هد،است رخ د

یکنترل آن و تداخل در کارکرد شخص مشخص م ییو توانا ینگران

 یاز افکار، تصورات، عواطف منف یرهایبه عنوان زنج ی. نگران[1۳] شود

مسأله  کیکه برای حل  شودیکنترل شناخته م رقابلیو احتمالاً غ

دارد،  یمنف جهینت کیاز  شیب ای کیو  تهداش ینامعلوم امدیکه پ یدرون

ست. ا یاز دو منظر قابل بررس یبهتر، نگران انی. به ب[1۳] کندیعمل م

 یجنبه مقابله متمرکز بر مسأله دارد که حت یمنظر، به نگران کیاز 

و ارتباط  ینگران گر،ی. از منظر د[1۴] گرددیباعث کاهش اضطراب م

 دهیدپ کیو به صورت  کیپاتولوژ رتبه صو هایماریآن با مشکلات و ب

دارای  ریو به صورت افکار و تصاو ردیگیمهم مورد توجه قرار م ینیبال

اثرات  لیدل به. [15] شودیم فیکنترل توص رقابلیو غ یمنف یبار عاطف

 و نقش ماریب یروانشناخت یبر زندگ یگرنیم یناخواسته سردردها

، 1970، از اواخر دهه [16]سردردها  نیا دیو تشد یاسترس در راهانداز

 مورد توجه محققان قرار گرفت گرنیم یو روانشناخت ییداور ریدرمان غ

[17]. 

 یروانشناخت یهادرمان نیتراز مهم یکی یرفتار - یدرمان شناخت

 میو کاربرد آن در بهبود علا یاست که امکانسنج یتجرب تیحما یدارا

توجه محققان را به خود معطوف ساخته است  یبه تازگ یماریب نیا

 مدتو کوتاه افتهیساختار یکردیرو ،یرفتار - یشناخت. درمان [18]

 ایواضح از سطوح شناخت شامل طرحواره ) میاهمف هیاست که بر پا

تصورات  ای( و افکار یواسطها یباورها ایها )(، فرضیاهسته یباورها

ها بر آن ریو تأث داریثابت و پا یذهن یهاییو شناخت بازنما ندیخودآ

بر  یمبتن کردیرو نیپردازش اطلاعات بنا نهاده شده است. ا یچگونگ

 رییتغ یکه در آن درمانگران، برا تمشکلمدار اس یمدل آموزش کی

 یاهاز روش یگستره متنوع یریبا به کارگ یمحتوا و پردازش شناخت

که افکار خود را  دهندیبه مراجعان آموزش م ،یو رفتار یشناخت

افکار  نیگزیکارآمدتر تفکر را جا یهاوهیه شکنند و ب لیو تعد یابیارزش

 .[19] ناکارآمد سازند

 در درمان نشانه یرفتار یهادرمان ییکارآ شتریب ر،یاخ یها سال در

مثال،  یقرار گرفته است. برا یمورد بررس یگرنیم یسردردها یها

Meyer ( تأث۲016و همکاران ،)یعضلان یآموزش آرامساز ری 

 یماریمحتمل ب یمنف راتییو دامنه تغ ی( را بر کاهش فراوانشروندهی)پ

شناخت  ،( ۲01۴و همکاران ) Wells .. [۲0] نشان دادند گرنیم

 ناتوان میو شدت علا یبر کاهش استرس را بر فراوان یمبتن یدرمان

از معدود مطالعات صورت  کی. در [۲1]نشان دادند  گرنیکننده م

، در مطالعه خود نشان McGrath (1989) و Rechardson گرفته

 هگرو نیب دطول مدت و اوج سردر ،یدر فراوان یدادند که تفاوت معنادار

وجود  یرفتار -یدرمان شناخت افتیو کنترل پس از در شیآزما یها

مطالعات موجود مشخض شد که در  ی. هرچند با بررس[۲۲]داشت 

 مارانیدر ب کیپاتالوژ یگرانبر ن یرفتار -یدرمان شناخت ریخصوص تأث

 یرسبه بر قاتیاز تحق یصورت نگرفته است، اما برخ یا مطالعه گرنیم

 یها تیجمع ریدر سا کیپاتولوژ یبر نگران یدرمان کردیرو نای– ریتأث

نشان دادند  یدر پژوهش (،1۳96) یمثال، کرم یاند. برا پرداخته ینیبال

 موجب ٪ ۳9 زانیبه م یرفتار - یشناخت یکه مداخله گروه درمان

شد.  یکودک سرطان یمادر دارا 15در  کیپاتولوژ نگرانی کاهش

از  شیب یسال و دارا ۳0کوچکتر از  نمداخله در مادرا نیا یاثربخش

بخش و همکاران شه یدزهیجمش ن،ی. همچن[۲۳]بود  شتریفرزند ب کی

 یاررفت -یدرمان شناخت یاثربخش نییبا هدف تع یدر پژوهش (،1۳95)

مبتلا به  مارانیب یزدگاضطراب و حمله وحشت ،یدر کاهش نگران

ر د یرفتار - یتنشان دادند که درمان شناخ ترال،یم چهیدر یافتادگ

 مبتلا به مارانیب یزدگاضطراب و وحشت ک،یپاتالوژ یکاهش نگران

 .[۲۴] است یاقابل ملاحظه ییکارا یدارا ترالیم چهیدر یافتادگ

 لیو دلا بخش تیرضا جیاز مطالعات نتا یطور خلاصه، هرچند برخ به

 میلاع فیرا در تخف یرفتار - یدرمان شناخت یریبهکارگ یبرا یمنطق

 نیا ییکارآ ی، اما بررس[۲۲]اند  مطرح ساخته گرنیمبتلا به م مارانیب

 یرفتار - یشناخت کردیدرمان با توجه به نوظهور بودن استفاده از رو

خود قرار دارد، به علاوه، در  ریمس یدر ابتدا یماریب نیدر درمان ا

 یدر کاهش نگران یدرمان کردیرو نیا یاثربخش یخصوص بررس

 صورت یدر کشور ما پژوهش ژهیبه و یگرنیم مارانیدر ب کیپاتولوژ

 افتنیر شدت ب کیپاتولوژ ینگران رینگرفته است. به علاوه، با توجه به تأث

 نییدف تعپژوهش با ه نیا گرن،یم یاراد مارانیسردرد ب میعلا

و  یگرنیم یسردردها میبر علا یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش

 .پرستاران زن انجام شد کیپاتولوژ ینگران

 کارروش

 - آزمون شیبود که با استفاده از طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیا

پژوهش  نیا یآزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمارپس

 98سال  در زیشهر تبر گرنیپرستاران زن مبتلا به م هیکل رندهیدربرگ

 شیبرای افزا یتجرب مهیو ن یهای تجرب در طرح نکهیبود. با توجه به ا

نفر حضور داشته  15 یستیها حداقل با از گروه کی هردر  ،یاعتبار درون

 یهانفر که براساس ملاک ۳0پژوهش تعداد  نی، در ا[۲5]باشند 
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۲1 

 (ICHD-3) اختلالات سردرد یالملل نیب یبند نسخه طبقه نیسوم

 تافیرا در گرنیم یماریب صیتشخ ست،ینورولوژ صیو طبق تشخ

 6۴ انی)از م یآموزش یکردند، در ابتدا براساس فراخوان در مراکز درمان

ورود به پژوهش را داشتند، با استفاده از روش  یارهایپرستار( که مع

اده س یهدفمند انتخاب شده و با استفاده از روش تصادف یریگ نمونه

و  شیگروه کنترل( در گروه آزما یو فرد برا شیگروه آزما ی)زوج برا

ه که ب بیرتت نیشدند. بد نیگزینفر در هر گروه( جا 15گروه کنترل )

 یاختصاص داده شد. برا یشمارها یاز افراد به صورت تصادف کیهر 

آخر(  یو ال 8،6،۴،۲ یهاکه شماره آنها زوج بود )شماره یمثال، افرد

فرد در گروه کنترل  یها قرار گرفتند و افراد با شماره شیگروه آزمادر 

 .شدند نیگزیجا

 گرنیم یماریب صیتشخ افتیورود به پژوهش شامل در یارهایمع

 اختلالات یالملل نیب یبند نسخه طبقه نیسوم یهابراساس ملاک

 ینداشتن اختلال جد ست؛یو با نظر نورولوژ (ICHD-3) سردرد

 زن تیکند؛ جنس جادیپژوهش اختلال ا انیهمزمان که در جر یپزشک

و  یدار خانه یتهایسولحساس بودن قشر زنان و داشتن م لیبه دل

که ممکن است باعث  یکار طیمح یعوامل استرسزا هیو کل یبچهدار

سال  ۴0 یال ۲۲ نیب یشود؛ دامنه سن گرنیم یماریبه ب شتریب یابتلا

 شودیارشد که باعث م یتا کارشناس یکارشناس لاتیو داشتن تحص

 ارک سابقه یباشند؛ دارا یو رفتار یدرمان شناخت یبرا یانتخاب مناسب

 یشرکت در پژوهش و امضا یسال و موافقت افراد برا 15 یال 1حداقل 

 .بود یکتب نامهتیرضا

قبل از ورود به  یرفتار - یآموزش درمان شناخت افتیعلاوه، در به

همزمان؛ دارا بودن  یمداخلات روانشناخت ریسا افتیدر ایپژوهش و 

راساس ب تیاختلالات شخص ای یشیپرروان لیاز قب دیشد یاختلال روان

و   (DSM-5) یاختلات روان یصیو تشخ یآمار یراهنما نیپنجم

تداخل در مداخلات  لیبه دل داروروانشناس؛ مصرف  صیتشخ

جلسه و عدم پاسخ به سؤالات پرسشنامه  1عدم حضور در  ؛یروانشناخت

مرحله فراخوان،  در .دادندیم لیخروج از پژوهش را تشک یملاکها

درمان  یدر راستا یروانشناس گانیو ارائه خدمات، را یاهدف پژوهش

س مطرح شد. پ یگرنیم یسردرها میعلا ژهیو به و یمشکلات روانشناس

اجرای کار برای  یوهش، روش و چگونگپژ ییهای نها از انتخاب گروه

آنها کسب شد. به منظور  تیو رضا حیکنندگان توض تک تک شرکت

فرم موافقت برای همکاری در پژوهش توسط آنها  ،یاصول اخلاق تیرعا

رائه مطالب ا هیرا داد که کل نانیاطم نیشد و پژوهشگر به آنها ا لیتکم

 .محرمانه خواهد بودها  پرسشنامه جیو نتا یشده در جلسات آموزش

امروز انجام شد،  یپژوهش در مرکز مشاوره و خدمات روانشناخت نیا

قرار گرفت و گروه  یرفتار -یدر معرض درمان شناخت شیگروه آزما

دو  یط یمورد بررس یهانکرد. گروه افتیدر یامداخله گونهچیکنترل ه

را  پژوهش یابزارها یآزمون به صورت گروهو پس آزمونشیمرحله پ

 کیپرستاران در  نکهیکردند. با توجه به ا لیتکم امروزدر مرکز مشاوره 

 یقرار گرفتند، برا یمورد بررس یپژوهش یمکان مشابه توسط ابزارها

به کنترل، در  شیاز گروه آزما یآموزش میاز انتقال مفاه یریجلوگ

متفاوت )صبح رأس  فتیدر دو ش ،یپژوهش یابزارها لیهنگام تکم

از ظهر( انجام شد و بر عدم  بعد 5صبح و عصر رأس ساعت  10ساعت 

ن کنندگا جلسات به شرکت یشده ط مطرح یمطالب آموزش ییبازگو

 .شد دیتاک شیگروه آزما

 :شد یگردآور ریز یابزارها لهیپژوهش به وس نیدر ا اطلاعات

و  یاجتماع - یاقتصاد تیکه سن، وضع یشناخت تیجمع پرسشنامه

 .کردیم یرا بررس لاتیتحص

 انیپرسشنامه توسط نجار نی. اگرنیسردرد م میسنجش علا پرسشنامه

 انیدر دانشجو گرنیسردرد م میعلا یابیارز یبرا 1۳76در سال 

سؤال دارد  ۲5ساخته شده است و  یو پزشک یبراساس متون روانشناخت

اغلب اوقات( )از هرگز تا  یچهار درجها کرتیل فیط کیکه در 

و حداکثر نمره  ۲5پرسشنامه  نیا ره. حداقل نمشودیم ینمرهگذار

 رنگیم میعلا شتریدهنده شدت ب و نمرات بالاتر نشان باشدیم 100

 کرونباخ یآلفا بیو ضر ییبازآزما ییای(، پا1۳76) انی. نجار[۲6]است 

 ا،ی. اسدن[۲6]به دست آورد  910و  80/0 بیپرسشنامه را به ترت نیا

 یگریدر پژوهش د زی(، ن1۳91اقدم ) ییالرضا یآذر و موس انیسپهر

با استفاده از  ینفر ۲80نمونه  کیپرسشنامه را در  نیکل ا ییایپا

 گزارش کردند 76/0آن  ییبازآزما بیو ضر 87/0کرونباخ  یآلفا بیضر

[۲7]. 

و  Meyer پرسشنامه توسط نی. اایلوانیپنس التیا ینگران پرسشنامه

 مفرط د،یشد کیپاتولوژ یسنجش نگران یبرا 1990همکاران در سال 

ت و شده اس یطراح ینیبال ریو غ ینیبال تیکنترل در جمع رقابلیو غ

( 5-1) یپنج درجها کرتیل فیط کیکه در  باشدیسؤال م 16 یدارا

، 1سؤال )سؤالات  5سؤال به صورت مثبت و  11. شودیم ینمرهگذار

و دامنه نمرات  شودیم یگذار نمره ی( به صورت منف11، 10، 8، ۳

 یدهنده نگران قرار دارد و نمرات بالاتر نشان 80تا  16 نیپرسشنامه ب

 یدرون یهمسان بیو همکاران ضرا Meyer .[۲8] بالاتر است

 9۲/0و  7۴/0 بیترتبه  انیو دانشجو ینیبال تیپرسشنامه را در جمع

پرسشنامه را  نی(، ا1۳88و همکاران ) یری. دهش[۲8]گزارش کردند 

 انیدانشجو نیآن را در ب یروانسنج اتیترجمه و خصوص یبه زبان فارس

 یفاآل بیکل پرسشنامه را با استفاده از ضر ییایکردند و پا یبررس

 .[۲9] گزارش کردند 79/0 ییبازآزما بیو ضر 88/0کرونباخ 

 White (2001) ی. براساس پروتکل درمانرفتاری – یشناخت درمان

جلسه  8 یدر ط یشیگروه آزما یها یبه آزمودن گرنیم یماریب یبرا

)در  یهفته( به صورت گروه ۴دو جلسه به مدت  یا)هفته یقهایدق 60

روز به نکهی)ضمن ا [19]ارائه شد  ریجلسات ز ینفره( ط 5سه گروه 

ا ارتباط ب جادیخلق، ا یبند استفاده از درجه اخلق ب یو بررس یرسان

 منزل، بحث در خصوص فیدستور کار، مرور تکل میجلسه گذشته، تنظ

 یخلاصه ادوار هیته د،یجد فیتکال نییکار، تع موارد مندرج در دستور

 هیو بازخورد از جلسه دوم به بعد، در طول کل ییخلاصه نها هیو ته

 :جلسات انجام شد(

 یهادر نظر گرفته شد و داده 05/0 یپژوهش سطح معنادار نیا در

 و نیانگیشامل م یفیآمار توص یهاشده با استفاده از روش یگردآور

و  هریتک متغ انسیکوار لیشامل تحل یو آمار استنباط اریانحراف مع

قرار  لیو تحل هیمورد تجز  SPSS.23افزار در نرم رهیچندمتغ

..(1جدول )گرفتند

 
 



 و همکاران نوتاش یخراز

۲۲ 

 هاافتهی

، سن یرهایپرستار زن شرکت کردند که از نظر متغ ۳0پژوهش  نیا در

همگن شده بودند. انحراف  لاتیو تحص یاجتماع - یاقتصاد تیوضع

 درمان کننده افتیدر یها پرستاران در گروه یسن نیانگیو م اریمع

±  ۴۲/8 و ۲۲/۳0 ± ۴1/10 بیو کنترل به ترت یرفتار - یشناخت

 گروه کنندگان شرکت از( نفر 8) ٪ ۳/5۳ و( نفر 7) ٪ 7/۴6. بود ۳۳/۲9

مدرک  یدارا بیبه ترت رفتاری – یدرمان شناخت کننده افتدری

 7) ٪ 7/۴6 و( نفر 8) ٪ ۳/5۳ارشد بودند و  یو کارشناس یکارشناس

مدرک  یدارا بیبه ترت بیترت به کنترل گروه کنندگان شرکت از( نفر

 ارشد بودند. یو کارشناس یکارشناس
 

 

 یرفتار – یشناخت یخلاصه پروتکل درمان .1 جدول

 محتوا جلسات

مشکلات  ییشناسا ،یمختصر مشکل فعل یبازنگر ،ینیخلق به صورت ع یبندو درجه یدستور کار جلسه، بررس میارتباط، تنظ یگروه، برقرار یاعضا ییو آشنا یمعرف اول جلسه

استخراج  گرن،یم یماریبا ب مارانیب یناسازاز درمان، آموزش و آش مارانیاستخراج انتظارات ب ،یرفتار - یاهداف، ارائه منطق درمان و آموزش مدل شناخت نییو تع

 .کردیرو نیبا ا ییبا هدف آشنا یبا استفاده از کتاب آموزش یرفتار - یشناخت کردیمطالعه رو فیبازخورد و ارائه تکل افتیاز جلسه درمان و در ییخلاصه نها

 دیجد فیتکال نییمنزل، بحث در خصوص موارد مندرج در دستور کار، تع فیدستور کار، مرور تکل میارتباط با جلسه گذشته، تنظ جادیخلق، ا یو بررس یروز رسانبه دوم جلسه

 .و بازخورد ییخلاصه نها هیو ته یخلاصه ادوار هیخلق در طول هفته(، ته یبند)درجه

 ییشناسا گرن،یم یماریدر طول جلسه نسبت به ب ندیافکار خودآ یبررس ند،یافکار خودآ ییو آموزش شناسا ندیبا افکار خودآ مارانیو آشنا ساختن ب حیتوض ،یمعرف سوم جلسه

 .در طول هفته نیآفرمشکل یهاتیو موقع ندیکردن افکار خودآ ادداشتی فیو ارائه تکل ندیافکار خودآ ییدر شناسا یدر صورت ناتوان نیآفرمشکل یهاتیموقع

جدول  لیتکم فیو ارائه تکل جاناتیو ه ندیافکار خودآ انیافتراق نهادن م جانات،یه ییشناسا ت،یبا استفاده از جدول فعال هاتیفعال ینیو بازب یبندآموزش زمان چهارم جلسه

 .تیفعال

با استفاده از برگه ثبت افکار ناکارآمد و  ندیبه افکار خودآ یدهو آموزش پاسخ ندیافکار خودآ یابیارز گرن،یم یماریدر ب جیرا یشناخت یخطاها ییو شناسا ییآشنا پنجم جلسه

 .برگه ثبت افکار ناکارآمد لیو تکم یشناخت یخطاها ییشناسا فیارائه تکل

 فیتکل و ارائه یشناخت یسازو مفهوم یرفتار شیباور و آزما کی بیو معا ایمزا یابیارز ،یسقراط یپرسشگر کیبا استفاده از تکن یانیم یو اصلاح باورها ییشناسا ششم جلسه

 .بیو معا ایمزا یابیبرگه ارز لیتکم

اهد موافق شو یبررس کیو تکن یادیبا استفاده از کاربرگ باور بن یادیبن یها، اصلاح باورهاآن ییها و شناساعملکرد آن ینیو بازب یادیبن یآموزش در خصوص باورها هفتم جلسه

 .یادیکاربرگ باور بن لیتکم فیو مخالف و ارائه تکل

 .از عود یریشگیجلسات، آموزش حل مسئله، اتمام درمان و پ یمرور کل هشتم جلسه

 
در  یگرنیم یسردردها میو علا کیپاتولوژ ینگران یرهایمتغ یفیآماره توص .2 جدول

 یابیمراحل ارز یو کنترل ط یرفتار - یدرمان شناخت یگروهها

 پس آزمون آزمون شیپ گروه ها

   کیپاتولوژ ینگران

 ۲0/۲0±  00/۲ 60/۲5 ± 79/۲ یرفتار - یشناخت درمان

 ۲6/۲7 ± 07/5 06/۲6 ± 09/۴  کنترل

   یگرنیم یسردردها میعلا

 68/۴8 ± 6۲/10 ۴1/5۳ ± ۴1/11 یرفتار - یشناخت درمان

 ۴۴/59 ± ۲۲/11 ۳0/55 ± 8۴/10  کنترل

 انحراف معیار آمده است. ±به صورت میانگین  ۲جدول اطلاعات در 

 

 گروه شرکت کنندگان از( نفر 1) ٪ 7/6 یاجتماع - یاقتصاد تیوضع

( نفر ۲) ٪ ۳/1۳ ف،یضع یلیخ یرفتار - یدرمان شناخت کننده افتدری

 1) ٪ 7/6 و خوب( نفر 5) ٪ ۳/۳۳ متوسط،( نفر 6) ٪ 0/۴0 ف،ضعی

 7/6 یاجتماع - یاقتصاد تیکه وضع یخوب بود،، در حال یلخی( نفر

( نفر 10) ٪ 7/66 ف،یضع رلکنت گروه شرکت کنندگان از( نفر 1) ٪

 ۳/7۳خوب بود.  یلخی( نفر 1) ٪ 7/6 و خوب( نفر ۳) ٪ 0/۲0 متوسط،

 - یدرمان شناخت کننده افتدری گروه شرکت کنندگان از( نفر 11) ٪

ساله بوده و  ۴0 الی ۳0( نفر ۴) ٪ 7/۲6ساله و  ۳0 یال ۲0 یرفتار

 ۳0 الی ۲0 کنترل گروه شرکت کنندگان از( نفر 6) ٪ 0/۴0 نیهمچن

 آزمون جینتا نکهیساله بودند. ضمن ا ۴0 الی ۳0( نفر 9) ٪ 0/60ساله و 

 نیب یتفاوت یشناخت تیجمع یرهایدو نشان داد که از نظر متغ یکا

 (.P>  05/0) و کنترل وجود ندارد شیگروه آزما

 یگرنیم یسردردها میو علا کیپاتولوژ ینگران یرهایمتغ یفیتوص آمار

درج شده  ۲جدول در  یابیمراحل ارز یمورد مطالعه ط یدر گروهها

 .است

 اریو انحراف مع نیانگینمرات م ،شودیمشاهده م ۲جدول در  چنانچه

و کنترل( در  یرفتار - یمورد مطالعه )درمان شناخت یها گروه

در مرحله  یگرنیم یسردردها میو علا کیپاتولوژ ینگران یرهایمتغ

مون آز که در مرحله پس یبود، در حال کینسبتاً به هم نزد آزمون شیپ

برخلاف گروه  شیآنها در گروه آزما اریمع فو انحرا نیانگینمرات م

 یاه گروه نیتفاوت ب نیاست. به منظور آزمون ا افتهیکنترل کاهش 

 .استفاده شد رهیتک متغ انسیکوار لیو کنترل از تحل شیآزما

 انسیوار یو همگن انسیکوار سیماتر ینمرات، همگن عیبودن توز نرمال

 بیرتبه ت یگرنیم یسردردها میو علا کیپاتولوژ ینگران یرهایمتغ یها

 ریادبا مق نیآزمون ام باکس و لو لک،یو رویشاپ یها با استفاده از آزمون

(05/0  <P )آزمون شیقرار گرفت. پس از خارج کردن اثر پ دییمورد تأ 

 یاداراثر معن ره،یمتغ چند انسیکوار لیکنترل به روش تحل یرهایو متغ

، P ،58/88 = F = 001/0) وجود دارد یگروه تیعامل عضو یبرا

معنا که  نیبد( ، اتا بیضر = 9۲/0، کلزیو یلامبدا بیضر = 067/0

 ینگران یرهایاز متغ یکیمورد مطالعه حداقل در  یها گروه نیب

وجود دارد. از  یمعنادار فاوتت یگرنیم یسردردها میو علا کیپاتولوژ

اصل از ح جیاستفاده شد که نتا رهیتک متغ انسیکوار لیرو، از تحل نیا

 .درج شده است ۳جدول آن در 

بر  یرفتار - یدرمان شناخت شود،یملاحظه م ۳جدول در  چنانچه،

 P ،۲8/۲0 = (1/۲5) F ،5۳/0 =001/0) کیپاتولوژ ینگران یرهایمتغ

 P ،۳7/۳۳ = (1/۲5) = 001/0) یگرنیم یسردردها میو علا( اتا بیضر

F ،65/0 = ریتأث گرنیم یدر پرستاران مبتلا به سردردها( اتا بیضر 

منجر به کاهش  بیبه ترت یرفتار - یناختدارد. لذا، درمان ش یمعنادار

روه گ یگرنیم یسردردها میو علا کیپاتولوژ ینگران یدرصد 65و  5۳
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اند. توان آزمون شده نسبت به گروه کنترل در مرحله پس شیآزما

دهنده حجم نمونه  نشان زیپژوهش ن نیبه دست آمده در ا 1آزمون 

 .است یریگ جهینت نیچن نیا یمناسب برا یآمار

 

 یگرنیم یسردردها میو علا کیپاتولوژ ینگران یرهایدر متغ رهیتک متغ انسیکوار لیتحل جینتا .3 جدول

 مجذور اتا یدارسطح معنا F مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات راتییمنبع تغ

       کیپاتولوژ ینگران

  589/0 ۳00/0 ۳۳۳/۴ 1 ۳۳۳/۴ آزمونشیپ

 5۳/0 001/0 ۲0/۲8 01۲/۴07 1 01۲/۴07 گروه

    ۴۲8/1۴ ۲5 71۲/۳60 خطا

       یگرنیم یسردردها میعلا

  017/0 56/۴ 08/9۲ 1 08/9۲ زمونآشیپ

 65/0 001/0 ۳7/۳۳ 05/1966 1 16/5898 گروه

    90/58 ۲5 06/۳181 خطا

 

 بحث

 باعث کاهش یرفتار - یپژوهش نشان داد که درمان شناخت نیا نتایج

 افتهی نیا .شد گرنیم یپرستاران مبتلا به سردردها کیپاتولوژ ینگران

 یدرمان شناخت ریدهنده تأث که نشان ردیگیقرار م یمطالعات یدر راستا

 ی. براباشندیم ینیبال یها تیدر جمع کیپاتولوژ یبر نگران یرفتار -

 یگروه درمان ریبر تأث یمبن (،1۳96) یکرم یها یبررس جیمثال، با نتا

مبتلا  دزنفر یمادران دارا کیپاتولوژ یبر بهبود نگران یرفتار - یشناخت

 یدزهیحاصل از پژوهش جمش یها افتهیبا  نیو همچن [۲۳]به سرطان 

 -یدرمان شناخت یبر اثربخش ی، مبن(1۳95بخش و همکاران )شه

در  یزدگاضطراب و حمله وحشت ک،یپاتولوژ یدر کاهش نگران یرفتار

 .[۲۴] باشدیهمسو م زین ترالیم چهیدر یمبتلا به افتادگ ماریب 16

 ،یگرنیم یمبتلا به سردردها مارانیبه ب یشناخت یها مولفه آموزش

. شودیها مآن یمجدد از سو یشناخت یسازو مفهوم یابیمنجر به ارز

را در  شده یزیر برنامه ییچنانکه، آموزش حل مسئله، مشکل گشا

 ندیافکار خودآ ییو شناسا ییو آنها با آشنا دینمایم تیتقو مارانیب

 یزندگ تیو مسئول شوندیناکارآمد آگاه م یانسبت به باوره ،یمنف

 و ندیافکار خودآ یابیارز قی. در ادامه از طررندیگیرا به عهده م شیخو

با استفاده از برگه ثبت افکار  ندیبه افکار خودآ یدهآموزش پاسخ

و اصلاح  یی. شناساسازندیم نیگزیرا جا یناکارآمد، افکار کارآمدتر

 یابیرزا ،یسقراط یپرسشگر کیاز تکن هبا استفاد زین یانیم یباورها

 یمجدد منجر به آگاه یشناخت یسازباور و مفهوم کی بیو معا ایمزا

 قیاز طر ت،ی. در نهاگرددیها ممشکلات و نحوه رشد آن شهیاز ر افتنی

 کیو تکن یادیبا استفاده از کاربرگ باور بن یادیبن یاصلاح باورها

 کیوژپاتال ینگران ن،ییبه پا ور کانیشواهد موافق و مخالف و پ یبررس

 .ابدییکاهش م مارانیب

 - یپژوهش حاضر مشخص شد که درمان شناخت افتهی گرید براساس

 یپرستاران مبتلا به سردردها یگرنیم یسردردها میبر علا یرفتار

 نیشیاز مطالعات صورت گرفته پ یبا برخ افتهی نیدارد. ا ریتأث گرنیم

(، در 1۳9۲آذر و همکاران ) انی. به عنوان مثال، سپهرباشدیهمسو م

در کاهش  یرفتار - یکه درمان شناخت ادندمطالعه خود نشان د

 نی. به علاوه، ا[۳0]دختر مؤثر بود  انیدانشجو گرنیسردرد م ینشانهها

 ریبر تأث یبن(، م۲016و همکاران ) Meyer مطالعات یدر راستا افتهی

و دامنه  ی( بر کاهش فراوانشروندهی)پ یعضلان یآموزش آرامساز

و همکاران  Wells [۲0] گرنیم یماریمحتمل ب یمنف راتییتغ

ر بر کاهش استرس ب یمبتن یشناخت درمان ییبر کارآ ی(، مبتن۲01۴)

با  نی. همچن[۲1] باشدیم گرنیناتوانکننده م میو شدت علا یفراوان

همسو است که  زی، نMcGrath (1989) و  Rechardsonمطالعه 

 نیطول مدت و اوج سردرد ب ،یدر فراوان ینشان دادند تفاوت معنادار

 یرفتار -یدرمان شناخت افتیو کنترل پس از در شیآزما یگروهها

 .[۲۲] وجود دارد

 تیانابجا، هد یرهایتفس حیبا تمرکز بر تصح یرفتار -یشناخت درمان

 یاه تفکر و شناختواره یرمنطقیغ یااصلاح الگوه ،یمنف یهاییخودگو

کارآمد و سازگارانه و  یا مقابله یهاپاسخ یانداز ناکارآمد، با هدف راه

 یگرنیم یسردردها یها باعث کاهش نشانه یمنف یهاجانیه یمهارگر

 یها باورها و مفروضه ،یدرمان وهیش نیدر ا نیمچن. ه[۳1] شودیم

و با  شودیدرباره امکان کنترل درد به بحث گذاشته م ماریب یمنف

کنترل استرس، مقابلة مؤثر با درد و  نهیدر زم ییآموختن مهارتها

 یسردردها میعلا ن،یآفر مشکل یتهایمؤثرتر با موقع ییارویرو یراهها

 .[۳۲] ابدییکاهش م یگرنیم

با  یهمچون هر پژوهش زیتوجه داشت که پژوهش حاضر ن دیبا

 یمطالعه تنها بر رو نیروبرو بوده است. چنانچه، ا ییها تیمحدود

به  پژوهش یها افتهی میانجام شد. لذا قدرت تعم زیپرستاران شهر تبر

 توانیپژوهش م یتهایمحدود گری. از ددهدیها را کاهش م نمونه ریسا

ه اشاره کرد. ب یشیآزما مهیاز طرح ن استفادههدفمند و  یریگ به نمونه

ش پژوه نیا یاساس یتهایاز جمله محدود زین یریگیعلاوه، عدم انجام پ

حوزه  نیمحققان علاقمند به ا ریکه سا شودیم شنهادیپ ن،یبود. بنابرا

شهرها  ریپرستاران سا نیپژوهش را در ب نیموضوع مورد بحث در ا

فاده است یتصادف یریبا نمونهگ یشیآزما یطرحها ریانجام دهند و از سا

 نسبتاً بلندمدت یهامداخله مورد بحث را در دوره ریتأث ن،یکنند. همچن

در طول زمان مشخص  جیثبات نتا زانیقرار دهند تا م یریگیمورد پ

 .شود

 یریگجهینت

 یدهاسردر میعلا فیدر تخف یرفتار - یدرمان شناخت نکهیتوجه به ا با

 یپرستاران مبتلا به سردردها کیپاتولوژ یو کاهش نگران یگرنیم

 کیبه عنوان  یدرمان کردیرو نیلذا، آموزش ا باشد،یمؤثر م یگرنیم

 .شودیم شنهادیپرستاران پ تیمؤثر در جمع یروش مداخلها



 و همکاران نوتاش یخراز

۲۴ 

 یسپاسگزار

پژوهش  یتخصص یحاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورا مقاله

 به کد اخلاق شماره 18/1۲/97مورخ  زیتبر یدانشگاه آزاد اسلام

IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.048 بر  سندگانی. نوباشدیم

و  ریپژوهش تقد نیکنندگان در ا تشرک هیتا از کل نندیبیخود لازم م

 .تشکر به عمل آورند

 منافع تضاد

.نشده است انیب سندگانیتعارض منافع توسط نو چگونهیه
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