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Abstract: 
 

Background: There are many researches on the relationship between the stress and 
depression with migraine, but yet experimental evidence is needed to validate such a view. 
So, the aim of this study was to examine the experimental effects of mood and stress 
induction on pain intensity among the migraine patients.     
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 60 patients suffering from 
migraine were selected from Baghiatallah hospital (Tehran) and randomly assigned to three 
groups: the positive and negative mood-induced and control groups. A computerized task 
was used to elicit stress and different types of films were presented to induce mood. The pain 
intensity was measured using the numerical rating scale in 3 stages (at baseline, after the 
computerized task, and after showing film).  
Results: Results showed that the pain intensity of all participants was significantly increased 
after presenting the computerized task (P<0.0001). Pain intensity in the negative and 
positive mood-induced and control groups was increased from 17.75 to 24, 13.4 to 27.9 and 
11.55 to 33.65, respectively. The results showed that the induction of depressed mood 
increased the pain intensity (38.7), while the induction of positive mood significantly 
reduced it (15.15) (P<0.04). No significant difference was seen in the control group. 
Conclusion: The stressors can lead to increase pain intensity in migraine patients and thus 
being in the sad and happy conditions can increase and decrease the pain intensity in 
migraine patients.  
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  القاي خلق و استرس بر شدت درد بيماران مبتلا به ميگرنآزمايشي تاثير 
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  مقدمه

- ترين فشار رواني است كه با آن مواجه ميدرد عمومي

. كدام از علايم جسماني ديگر به فراگيري درد نيستندشويم و هيچ
هاي و از جمله شكايت شتهيوع زيادي داكي از انواع دردها كه شي

سردرد يكي از علل مهم . باشدشايع امروزي است، سردرد مي
مراجعه به پزشك و عامل اصلي كاهش بازده كار و انجام اقدامات 

ن المللي سردرد، سردردها را انجمن بي .]1[ باشدصي طبي مييتشخ
نواع يكي از ا .دسته اوليه و ثانويه تقسيم كرده استدو به 

ترين سندروم سردرد ميگرن شايع. سردردهاي اوليه، ميگرن است
باشد كه بر ابعاد گونه علت پاتولوژيكي خاص مياوليه بدون هيچ

فيزيكي، رواني، اجتماعي و كيفيت زندگي از حيث سلامتي و 
  .گذاردبهداشت اثر منفي مي

  
 تربيت معلم تهران كارشناس ارشد روانشناسي باليني، گروه روانشناسي، دانشگاه1
  ، تهران)خوارزمي(
 دانشگاه شاهد، تهران ، علوم انساني دانشكدهاستاد، گروه روانشناسي،  2
دانشگاه تربيت معلم ، روانشناسي و علوم تربيتيدانشكده استاد، گروه روانشناسي،  3

  تهران

  :نشاني نويسنده مسئول *
  ه روانشناسي دانشگاه خوارزمي، گرو8ساختمان سميه، طبقه  تهران، خيابان خاقاني،

  0361 4465662 :دورنويس                                     09103101263 :تلفن
 golim.psych@gmail.com :پست الكترونيك

  14/2/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                   18/3/92 :تاريخ دريافت

صورت پيچيده است كه به فيزيولوژيكيميگرن يك اختلال عصبي
ه اين ترتيب كه حمله سردرد ب ؛دهداي و متناوب رخ ميدوره

درد سر. كشدروز طول مي 3تا  2الي  ساعت 3تا  2از  معمولا
صدا همراه و حساسيت به نور و  جه، تهوعيمعمولا با احساس سرگ

اي گونهشود ولي بهطرفه شروع ميسردرد به صورت يك. است
-حملات سردرد به ،گيردتمام سر را در بر مي د كهيابادامه مي

 يكيزيف يهاتياست و همراه با فعال ديصورت متوسط تا شد
 20تا   15درصد جمعيت عمومي و  2تا  1. ]2[شود يم دتريشد

كننده به مراكز سردرد از بيماران ميگرني درصد بيماران مراجعه
درباره  .]3[ن است برابر مردا 4تا  3گرن در زنان يهستند و شيوع م

سبب شناسي سردرد نظريات مختلفي ارائه شده است كه يكي از 
ارائه شده در اين زمينه، نظريه  اتترين و جديدترين نظريمهم

اين واقعيت كه  بر اساس. است ميگرناجتماعي  –رواني  –زيستي 
درد و خودسنجي ناتواني جسمي ناشي از  هميزان گستردگي تجرب

هاي جسمي موجود قابل تبيين نيست، عي آسيبآن با ميزان واق
شناختي در ادراك درد مورد بررسي قرار  روان هاينقش مؤلّفه

بروز  شناختي مؤثر درروان ترين عواملكي از مهمي .]4[د ريگمي
توان گفت رابطه البته مي .هاي جسمي مزمن، استرس استبيماري

هاي يمارياسترس و بيماري يك رابطه دو طرفه است، يعني ب
ها و خصوص اگر مزمن باشند، از استرسنوبه خود، بهجسمي نيز به

  :خلاصه
به  دنياعتبار بخش يلازم برا يهنوز مدارك تجرب گرن،يبا م يدر مورد رابطه استرس و افسردگ گسترده قاتيبا وجود تحق :سابقه و هدف

 مانجا گرنيمبتلا به م مارانيخلق و استرس بر شدت درد ب يالقا ريتأث يشيآزما بررسي منظورپژوهش حاضر به. وجود ندارد ينظرات نيچن
  .گرفت

صورت و بهدرمانگاه بيمارستان بقيه االله انتخاب شدند از  90- 91هاي در فاصله سالبيمار ميگرني  60اين تحقيق در  :هامواد و روش
و نمايش يك  منظور القاي استرسبه اين تحقيق از يك تكليف كامپيوتريدر  .قرار گرفتند) شاد، غمگين و كنترل(گروه  3تصادفي در 

ابتداي پژوهش، بعد از تكليف خستگي (مرحله  3ها در طي كنندهو شدت درد شركت ، استفاده شدمنظور القاي خلق، بهفيلمقطعه 
  . سنجيده شدياس درجه بندي عددي با استفاده از مق) از القاي خلق پس ،شناختي
در و  9/27به  4/13گروه شاد از در ، 24به  75/17شدت درد گروه غمگين از  ،تكليف خستگي شناختي تحتنتايج نشان داد كه  :نتايج

ن شدت دردشا ،گروهي كه در معرض القاي خلق غمگين قرار گرفتند ).P>0001/0( افزايش يافت 65/33به  55/11گروه كنترل از 
و در گروه ) P=04/0(كاهش يافت ) 15/15(و كساني كه در معرض القاي خلق شاد قرار گرفتند شدت دردشان ) 7/38(افزايش يافت 

  .داري مشاهده نشديكنترل هيچ تغيير معن
- د و يا غمگين ميشود و قرار گرفتن در محيط شازا باعث افزايش شدت درد ميدر بيماران مبتلا به ميگرن، شرايط استرس :گيرينتيجه

   .ها تاثير گذار باشدتواند در كاهش و افزايش شدت درد آن
  گيري درد ميگرن، اندازه، افسردگياسترس،  :كليديواژگان

  201-210 ، صفحات1393 مرداد و شهريور، 3پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                             
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در علت شناسي  .]5[روند شمار ميحوادث مهم زندگي به
عنوان سردردهاي اوليه، بر نقش استرس و فشارهاي رواني هم به

ي سردرد تاكيد عنوان عامل آشكار كنندهعامل زمينه ساز و هم به
بروز  يدرصد مردم تحت فشار روان 80 سردردها در. شده است

گر ارتباط شروع سردردهاي مطالعات انجام شده بيان. ]6[كند مي
ديد، افسردگي و خشم ميگرن با فشارهاي رواني، ناكامي ش

-ترين عوامل روانكي ديگر از شايعي. ]7[ تسركوب شده اس

كه يطورهمان. شناختي تأثيرگذار بر ميگرن، عوامل شناختي است
درد بدون شك ": جمن بين المللي درد تعريف كرده استان

-احساسي در نقطه يا نقاطي از بدن است كه همواره ناخوشايند مي

.  "شودباشد و بنابراين يك تجربه هيجاني نيز محسوب مي
كه طوريبه ؛ترين اختلالات همراه با ميگرن استافسردگي از شايع

در . گيردا در بر ميدرصد بيماران مبتلا به ميگرن ر 80حدود 
زماني ميگرن و افسردگي نشان داده شده است تحقيقات فراواني هم

تواند باعث بروز سردردهايي شود كه از مي افسردگي .]10-8[
ميگرن قابل افتراق نيست و از طرف ديگر يكي از عوامل بروز و 

در  ،چنينهم. ]11[تشديد افسردگي، ميگرن معرفي شده است 
عات مشخص شده است كه درد مزمن به همراه برخي از مطال

افسردگي اثرات منفي باليني بيشتري نسبت به افسردگي تنها و يا 
كند و اين به نوبه خود ناتواني بيشتري را درد مزمن تنها ايجاد مي

بررسي نقش افسردگي در . ]12- 9،15[همراه خواهد داشت به
آزمود كه روش هاي مختلفي مي توان سردردهاي ميگرن را از راه

. ، يكي از آنها است) Mood induction( آزمايشي القاي خلق
وسيله آنها يك هايي هستند كه بههاي القاي خلق، روشروش

-توان بهعنوان نمونه ميبه. شودموقعيت خلقي واقعي ايجاد مي

ها يك موقعيت خلقي افسردگي واقعي ايجاد كرد وسيله اين روش
دي و دلسردي، كندي رواني حركتي و فقدان امي كه در نتيجه آن نا

اثرات چنين . آيدوجود ميهاي اجتماعي بهعلاقه نسبت به فعاليت
بيگانگي دروني، در دسترس بودن بيشتر افكار : القاي خلقي شامل

هاي كم در آينده و وجود اضطراب مستمر منفي و تخمين موفقيت
در اكثر  .]16[ دهاي ترسناك خواهد بودر زمان رويارويي با محرك

زماني افسردگي و ميگرن به وضوح اثبات تحقيقات، با اينكه هم
زماني قدرت تحمل درد را شده است و نشان داده شده كه اين هم
دهد، ولي اين تحقيقات بر كاهش داده و شدت درد را افزايش مي

درد (هاي سالم و از طريق القاي درد آزمايشگاهي روي آزمودني
و يا بر روي دردهاي مزمني  ]17- 19[فته است صورت گر) حاد

و مدارك تجربي كافي در  ]16[مثل كمر درد صورت گرفته است 
. خصوص در مورد ميگرن صورت نگرفته استزمينه درد مزمن به

ترين دردها و علت در ايران، سردرد يكي از شايعكه جايياز آن

، محسوب هاي اعصاب و رواناصلي مراجعه بيماران به درمانگاه
هاي و اين سردردهاي شديد و تكرار شونده، فعاليت] 20[د شومي

كاهند و سازند، كيفيت زندگي را ميروزمره زندگي را محدود مي
كه تفاوت كمر درد جاييو از آن شوندوري ميباعث كاهش بهره

مزمن و ميگرن به اندازه اي بوده است كه آنها را در دو طبقه مجزا 
ميگرن در طبقه دردهاي (اند بندي كردهن تقسيماز دردهاي مزم
) كمر درد مزمن در طبقه دردهاي مزمن مستمرو مزمن عودكننده 

نظر هاي مطالعات بهها و يافتهو با توجه به مجموع بررسي ]21[
برخي سئوالات در خصوص رابطه خلق و درد هنوز كه رسد مي
كه ضرورت ح است مطر مورد بيماران مبتلا به ميگرن در ايران،در 

كننده نيز  آيا القاي خلق در دردهاي عود: دارد به آنها پرداخته شود
تواند سبب تغيير خلق و سپس تغيير در همانند دردهاي مستمر مي

آيا تغيير خلق بيماران ميگرني در افزايش يا ؟ ميزان درد شود
ن مهم در گرو انجام يانجام ا ها تاثيري دارد؟كاهش ميزان درد آن

ويژه مطالعات تجربي است تا از رهگذر هاي متعدد بهژوهشپ
هاي قابل اعتماد دست يافت كه اين امر زمينه افتهياجراي آنها به 

اينكه آيا . كنددرك و فهم بهتر از پديده پيچيده درد را فراهم مي
درد ها و ميزان بيني پاسخافزايش و كاهش خلق افسرده در پيش

كه جايياز آن. ند تحقيقات بيشتري استنقشي دارد يا نه، نيازم
فشارهاي رواني بخش جدايي ناپذير زندگي هر انساني است و در 
اين ميان بيماران ميگرني نيز از اين امر مستثني نبوده و خواه ناخواه 

در زندگي روزانه خود  فشارزاهامجبور به تحمل يك سري از اين 
اند، استرس دادهطور كه تحقيقات مختلف نشان هستند، و همين

سزايي نقش به) طور كليبه(تواند در شروع و تشديد سردردها مي
وجود چه  مشخص شود كهدر نتيجه بايد ، ]22-24[ داشته باشد

زا را در محيط اطراف تواند تاثير عوامل استرسعوامل ديگري مي
آيا القاي خلق مثبت و . تر كندتر و يا پررنگاين بيماران كمرنگ

با توجه به عدم وجود در نتيجه  .اين ميان تاثير گذار است منفي در
نتايج تجربي در اين زمينه در ميان جمعيت ايراني مبتلا به ميگرن، 

رسد تا از طريق يك كار تجربي، تأثير استرس و نظر ميضروري به
تغيير خلق بر شدت درد بيماران ميگرني مورد بررسي قرار گيرد تا 

ماران يهاي درماني اين دسته از ببراي برنامه دست آمدههاز نتايج ب
منظور اين پژوهش به. و كاهش شدت سردرد آنها استفاده كرد

بر شدت درد ) منفي، مثبت(بررسي تأثير استرس و القاي خلق 
پژوهش  يهافرضيه. بيماران مبتلا به ميگرن صورت گرفته است

لا به ميگرن استرس و ناكامي شدت درد بيماران مبت -1: عبارتند از
القاي خلق منفي باعث افزايش ميزان درد  - 2 ؛دهدرا افزايش مي

القاي خلق شاد باعث كاهش  - 3 ؛ وشوددر بيماران ميگرني مي
  .شودميزان درد در بيماران ميگرني مي
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  هاروشمواد و 
   و روش مطالعه شركت كنندگان

پژوهش در برگيرنده تمام  جامعه مورد مطالعه در اين
- 91هاي در فاصله سالن مبتلا به سردردهاي ميگرن بوده كه بيمارا

براي درمان به كلينيك بيمارستان بقية االله در شهر تهران مراجعه  90
گيري مبتني بر گيري در مطالعه حاضر نمونهشيوه نمونه. اندكرده

بيماراني براي شركت در پژوهش  .صورت تسلسلي استهدف و به
هاي شمول ملاكداوطلب بوده و خود  شدند كهپذيرفته مي

حداقل تجربه ، تشخيص ابتلا به ميگرنال، س 18حداقل سن (
امضاء فرم ، و ديپلم به بالات تحصيلاه، ما 6مدت بهسردرد 
- هم. مودنميدر مورد آنها صدق ) نامه شركت در مطالعهرضايت

 هاي عدم شمولملاككنندگان در مطالعه بايد فاقد شركت ،چنين
سابقه ابتلا به افسردگي يا اضطراب ، سال 18سن زير (لعه اين مطا
-داشتن سردردهاي روزانه بسيار شديد به گونه، و حاملگي، شديد

گيري منظور نمونهدر ابتدا به .باشند )اي كه قادر به همكاري نباشند
با . نيك مغز و اعصاب بيمارستان بقية االله مراجعه شديبه كل

ب اين كلينيك، بيماران ميگرني همكاري متخصصان مغز و اعصا
كردند و توسط متخصص كه در همان روز به كلينيك مراجعه مي

شركت منظور به پژوهشگر به ،كردندتشخيص ميگرن را دريافت مي
كه اين طرح پيرو يك جايياز آن. ندشدميداده ارجاع در مطالعه 

در نتيجه به  ،است آزمونپس -پيش آزمون آزمايشيشبه طرح 
هاي ل برخي از شرايط پرداخته شد و با در نظر گرفتن ملاككنتر

توضيح (پذيرش و عدم پذيرش و رعايت يك سري موارد اخلاقي 
نامه مختصر در مورد نحوه انجام پژوهش و امضاي فرم رضايت

كت در پژوهش كه داوطلب شر كساني، )هاتوسط شركت كننده
شمول و عدم  يهاملاك يمنظور بررسبه .بودند، انتخاب شدند

 ،يشناخت تياطلاعات جمع(مجموعه پرسشنامه  كيشمول از 
 صي، تشخ)بك، پرسشنامه اضطراب بك يپرسشنامه افسردگ

پس  .متخصص مغز و اعصاب و مصاحبه از داوطلبان استفاده شد
دليل افسردگي و نفر به 15(نفر  30ها، از بررسي پرسشنامه

دليل وجود نفر نيز به 10دليل بارداري و نفر به 5اضطراب شديد، 
از ) بردسردردهاي شديدي كه امكان همكاري آنها را از بين مي

نفر باقي مانده و وارد مراحل   80پژوهش حذف شدند و در نهايت 
سه گروه  درمتوالي  صورتبهها كنندهشركت .اصلي پژوهش شدند

در اين ). گروه غمگين، گروه شاد و گروه كنترل( شدندجايگزين 
منظور كنترل برخي عوامل مزاحم و به حداقل رساندن بهه، مرحل
ها، از همه شركت كنندگان اين هاي آزمودنيبر پاسخ هاآناثر 

ساعت قبل از شروع آزمايش، از  4- 3آزمايش خواسته شد تا 
افسردگي، نوشيدني و  داروهاي ضد درد و ضدنيكوتين، مصرف 

منظور به ،چنينهم ].16[ خودداري كننددار هاي كافئينخوراكي
ايجاد شرايط محيطي يكسان براي همه شركت كنندگان، اين 
آزمايش در اتاقي كه به اين منظور در نظر گرفته شده بود، انجام 

در . ديساعت به طول انجام كيدر حدود  شيدر مجموع آزما .شد
كننده و پژوهشگر به طول مطالعه تلاش شد تا تعامل بين شركت

به اين . جلوگيري شوددر نتايج ايجاد سوگيري  ازو  حداقل برسد
طور به  دستورالعمل و مراحل كار، منظور قبل از شروع آزمايش

هايي از قبل آماده شده، در اختيار همه كامل با استفاده از جزوه
هاي لازم بين مراحل و هماهنگي. ها قرار گرفتكننده شركت

در تعيين  .گرفتانجام ميآزمايش از طريق فردي غير از محقق 
هاي انجام شده در حوضه القاي حجم نمونه به بررسي پژوهش
. پرداخته شد 2010تا  1976هاي خلق و سردرد در فاصله سال

طور متوسط هاي انجام شده در حوزه القاي خلق بهبيشتر پژوهش
نفر در هر گروه برخوردار  20الي 12ا اي برابر باز حجم نمونه

هايي كه اين اساس و با در نظر گرفتن محدوديتبر . ]16[ اندبوده
هاي مشمول معيارهاي يابي به آزمودنيپژوهش حاضر در دست

نفر در هر  20پذيرش يا عدم پذيرش داشت، پژوهش حاضر با 
 . گروه انجام شد

  
  و تكاليف ابزار

ه بر سؤالات مرتبط با اطلاعات جمعيت شناختي، وعلا
هاي متعددي ژوهش، پرسشنامههاي اصلي پآوري دادهبراي جمع

سياهه  -1 :اند كه به شرح زير مي باشندمورد استفاده قرار گرفته
 -2؛ )Beck Depression Inventory; BDI(افسردگي بك 

؛ )Beck  Anxiety  Inventory; BAI(پرسشنامه اضطراب بك 
يف خستگي لتك -4؛ نمايش دو قطعه فيلم شاد و غمگين -3

 Numerical Rating( يعدد يبندجهدر اسيمق - 5؛ شناختي

Scale(.  
  
  ) BDI(بك  يافسردگ اههيس

آنها از  مارانيب يخلق يهايآشفتگ يمنظور بررسبه
 اههيشان در طول هفته گذشته، سخواسته شد تا بر اساس احساس

ماده  21بك از  يافسردگ اههيس. بك را كامل كنند يافسردگ
و  ياخص افسردگش يهاشده است كه بر اساس نشانه ليتشك

نمره داده  3تا  0و از كرده  ميتنظ مادههر  يبرا يشدت آنها، درجات
به  3نبود آن علامت و نمره  يدر هر ماده به معن 0نمره . شوديم

 يابزار خودسنج اههيس نيا. باشديشدت آن علامت م يمعن
 ينمره كل]. 25[باشد يم يافسردگ يهانشانه صيتشخ يبرا يمناسب

از  يگروه انيدر م يقيتحق جينتا. است 0-63ر دامنه د يافسردگ
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نشانه  اههيس نيدر ا 15نشان داد كه كسب نمره بالاتر از  انيرانيا
در  اههيس نيا يياياعتبار و پا]. 26[در فرد است  يوجود افسردگ

 نيا ،نيچنهم]. 27[شده است  دييتا ايمختلف دن يهاتيجمع انيم
آن از  يه شده است و نمونه فارسترجم زين يبه زبان فارس اههيس

  ].28[برخوردار است  ييبالا يياياعتبار و پا
  

  )BAI(اضطراب بك  پرسشنامه
ها خواسته شد يسنجش سطح اضطراب، از آزمودن يبرا

تا با توجه به احساس خود در طول هفته گذشته به سوالات 
ماده  21پرسشنامه از  نيا. پرسشنامه اضطراب بك پاسخ دهند

سنجش  يمناسب برا يابزار خودسنج كيشده است و  ليتشك
هر ماده  يبرا. است گسالانشدت اضطراب در نوجوانان و بزر

در هر  0نمره . شودينمره داده م 3تا  0و از شده  ميتنظ يدرجات
شدت آن علامت  يبه معن 3نبود آن علامت و نمره  يماده به معن

نمره . باشديم ريمتغ 0- 63 نيها بيدر مجموع نمره آزمودن. باشديم
 ف،ينشانه اضطراب خف 10- 20نشانه عدم اضطراب،  9كمتر از 

 دياضطراب شد گرانيبه بالا ب 31نشانه اضطراب متوسط و  30-21
در مطالعات  ييبالا ييايپرسشنامه از اعتبار و پا نيا]. 29[باشد يم

 انيپرسشنامه در م نيا ،نيچنهم]. 30[مختلف برخوردار است 
) 72/0(و اعتبار ) 92/0( يدرون يسان، هم)83/0( يياياز پا انيرانيا

  ].31[برخوردار است  ييبالا
  

 نمايش فيلم

براي القاي خلق شاد و غمگين دو قطعه فيلم تهيه و 
-براي تعيين ميزان تأثيردر يك مطالعه مقدماتي . تدوين گرديد

نمايش نفر به  10براي  ها، در ابتدا اين دو قطعه فيلمگذاري فيلم
ها خواسته شد تا با استفاده از يك و سپس از آن گذاشته شد

 ميانگين. اي بدهندبه ميزان غم و شادي خود، نمره 10-0پيوستار 
ين را مشاهده كساني كه فيلم غمگ ميزان غمگيني القا شده در

كساني كه  ميزان شادي القا شده در ميانگين و 8برابر با  ،كردند
دهنده بود كه اين خود نشان 9/6ردند برابر با فيلم شاد را مشاهده ك

مدت زمان هر كدام . ميزان تأثيرگذاري بالاي اين دو قطعه فيلم بود
دقيقه بود كه با توجه به مطالعاتي كه در  12ها برابر با از فيلم

گذشته بر روي القاي خلق با استفاده از فيلم و يا موسيقي انجام 
عنوان يك مدت زمان مناسب و ه، اين مدت زمان ب]16[شده بود 

  . استاندارد انتخاب شد
  

  تكليف خستگي شناختي 
ها مواجه شدن آزمودني Koftaو   Sedekبر اساس نظريه

دليل اينكه منبع سري تكاليف افتراقي غير قابل حل بهبا يك
هاي حل مسئله، علايم در طول تلاش ،اطلاعات متضاد است

د و اين نوع ياس و درماندگي، كنخستگي شناختي را ايجاد مي
در مورد بيماران  كه ]32[كند ميزايي را بر فرد وارد ط استرسشراي

اين . تواند نوعي منبع ايجاد درد محسوب شودمبتلا به سردرد مي
شود، ها اجرا ميكنندهراي شركتصورت كامپيوتري بتكليف كه به
به ايجاد  كرده ورو هزا روبها را با يك موقعيت استرسبه نوعي آن

اين تكليف در ايران با  .انجامدها مينحالت ناكامي و ياس در آ
ي برابر با شده و از اعتبار استفاده، و نااميدي هدف ايجاد درماندگي

از اين . ]33[ برخوردار بوده است 96/0برابر با پايايي و  92/0
منظور ايجاد سردرد يا افزايش سردرد تكليف در اين پژوهش به

كه تا به حال براي اين هدف خاص مورد استفاده واقع  شدستفاده ا
صورت مقدماتي اين در نتيجه در اين پژوهش ابتدا به. نشده است

ها خواسته و از آن شد جرافرد مبتلاء به ميگرن ا 10تكليف بر روي 
گذاري شد تا ميزان درد خود را قبل و بعد از اجراي تكليف نمره

-براي نمرات شركت )19/1(و انحراف معيار  90/5ميانگين  .كنند

-بهتوان گفت كه اين تكليف در نتيجه مي. دست آمدهها بكننده

عنوان يك منبع ايجاد استرس در افزايش شدت درد بيماران مبتلا 
  . به ميگرن موثر است

  
 يعدد يدرجه بند اسيمق

 اسيمق كيشدت دردشان را با استفاده از  مارانيب
خواهد يم مارنياز ب اسيمق نيا. گزارش كردند يعدد يبنددرجه

مشخص كنند،  0-100 وستاريپ كي يتا شدت دردشان را بر رو
 يديشد اريدرد بس" يبه معن 100و  "درد ندارم" يصفر به معن

 يهاگروه انيدر م اسيمق نيا يروان سنج يهايژگيو. بود "دارم
  ].34[شده است  دييمختلف تا

  
 آزمايش اجراي مراحل

مرحله ؛ نجام گرديدا به شرح زير مرحله 3در هش پژو
خواسته شد تا با ها شركت كنندهنفر  80از در مرحله اول  :اول

 0صورت يك پيوستار از كه به بندي عدديمقياس درجهاستفاده از 
كه در حال حاضر احساس  را آماده شده بود، ميزان دردي 100تا 
 9در اين مرحله نمره درد  كهجايياز آن. گذاري كنندكنند نمرهمي

ها ايجاد كرد، از داري بين آنيها تفاوت معننفر از شركت كننده
در اين مرحله تكليف كامپيوتري  :مرحله دوم .پژوهش حذف شدند

با ذكر يك مثال و  كنندگان شركتبراي  يخستگي شناخت
 5بعد از انجام اين تكليف كه حدود . توضيحات لازم ارائه شد

ها خواسته شد تا ميزان طول انجاميد از شركت كنندهدقيقه به 
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گذاري كنند نيز نمرهمي را كه بعد از انجام تكليف احساس دردي
دليل خستگي زياد ها بهنفر از شركت كننده 5در اين مرحله . كنند

قيق خارج شدند و رنامه خودداري كرده و از جريان تحاز ادامه ب
بعد از تكميل  .ه ادامه برنامه پرداختندها باقي مانده و بنفر از آن 66

مرحله . ها داده شدكنندهدقيقه استراحت به شركت 7اين مرحله، 
گروه اول كه جزء . ت گرفتالقاي خلق صور در اين مرحله: سوم

. گروه غمگين قرار گرفته بود، القاي خلق غمگين را دريافت كردند
اي خلق شاد را الق ،جزء گروه شاد قرار گرفته بودكه گروه دوم 

جزء گروه كنترل قرار گرفته بودند و  دريافت كردند و گروه سوم
ها خواسته از آن هيچ القاي خلقي در مورد آنها صورت نگرفت و

. شد تا در اين مدت به مطالعه يك مجله و روزنامه خنثي بپردازند
خواسته شد تا براي بار  هاكنندههمه شركتاز  بعد از القاي خلق

اي كنند نيز نمرهميزان دردي كه در حال حاضر احساس ميسوم به 
 بر اساس تحقيق مشابهي كه در اين زمينه انجام شده است. بدهند

، القاي خلق شاد و غمگين در صورتي موفقيت آميز قلمداد ]16[
تغييرات ايجاد شده در خلق در جهت از قبل پيش ) 1 :شود كهمي

 20يجاد شده در خلق حداقل ميزان تغيير ا) 2 ؛ وبيني شده باشد
 20در مورد گروه كنترل در صورتي كه تغيير  نمره يا بيشتر باشد و

اين نمره  اساس بر. اي و بيشتر در ميزان درد ايجاد نشده باشدنمره
در پايان اين مراحل با  .ها حذف شدندنفر از شركت كننده 6برش، 

ين پژوهش خاطر حضور در اها بهكنندهاهداي پاداشي از شركت
، )غمگين( 1هاي گروه كننده كه شركتدر صورتي. قدرداني شد

تحت تأثير فيلم دچار كاهش شديد در خلق و احساس ناراحتي 
شدند، با نشان دادن فيلم شاد و كمدي تلاش شد تا احساس مي

  .  ]16[ آميز هم بودافسردگي در آنها از بين برود كه موفقيت
  

  هاداده ليروش تحل
 16نسخه  SPSSها از نرم افزار داده ليور تحلمنظبه
ها گروه نيب يداريتفاوت معن ايآ نكهيا يابيارز يبرا. استفاده شد
چون سن، مدت زمان شروع درد،  ياوستهيپ يرهاياز لحاظ متغ

 انسيوار ليوجود دارد، از تحل يشدت درد، اضطراب و افسردگ
و  يآمار جينتا ليتحل يبرا. استفاده شد) ANOVA(راهه  كي

براي تحليل تفاوت  t-testآماري  پژوهش از روش نيا هيفرض
 يبرا انسيوار ليتحل چنينميانگين بين دو گروه وابسته، و هم

شاد و  ن،يغمگ(خلق  يكه در آن نوع القا مكرر، يهايريگازهاند

خط (مرحله  3شدت درد در و  ،يگروه نيب ريبه عنوان متغ) كنترل
 يبعد از القا، 2درد: يشناخت يخستگ فيتكل ، بعد از1درد: هيپا

  .شد ستفادهابود،  يدرون گروه يرهايعنوان متغبه) 3درد : خلق
  

  نتايج
درصد  80 .ندبودهاي اين پژوهش زن تمامي آزمودني
گروه  3چنين فاصله دو حمله ميگرن در هر افراد متأهل بوده و هم

انگين مدت ابتلا مي. بوده است روز 15درصد افراد، كمتر از  85در 
 .بود ماه SD (33/19=01/18( به سردرد در هر سه گروه حدود

. بود سال SD (52/34=75/9( برابر باها كنندهميانگين سن شركت
، اطلاعات مربوط به متغيرهاي جمعيت شناختي 1شماره در جدول 

ملاحظه  جدولاين طور كه در همان. و پژوهش بيان شده است
ها از لحاظ متغيرهاي جمعيت شناختي مدت هكنند شركتشود، مي

، افسردگي و شدت دردچنين متغيرهاي و همابتلا به ميگرن و سن 
ها از اين لحاظ تفاوت كنندهو ميان شركت. اندهمتا شدهاضطراب 

 شكلو  2شماره جدول طور كه در همان .داري وجود ندارديمعن
بعد از اجراي  گروه 3شود، شدت درد در هر مشاهده مي 1شماره 

اين افزايش شدت درد  .يابدمي ف خستگي شناختي افزايشتكلي
هاي براي بررسي فرضيه ،چنينهم ).P>0001/0( دار استمعني

هاي مكرر اندازه گيريبا پژوهش از روش تحليل واريانس ديگر 
 3شماره  آمده در جدول دستهنتايج ب. شدت درد استفاده شد

اثر اصلي شدت  دست آمده،هساس نتايج ببر ا .اندنشان داده شده
اين يافته . دار استيهاي مختلف اندازه گيري معندرد در زمان

دار بين ميانگين نمره درد افراد در تفاوت معنيبدين معني است كه 
و اين تفاوت  شتهوجود دا) گيري مكرراندازه 3( هاي مختلفزمان

. دهدها نشان ميهكنند درون گروهي در عامل درد را ميان شركت
اثر اصلي  عدر واق .دار استياثر تعامل درد در گروه معن چنين،هم

 .كندوسيله يك اثر تعاملي بين درد و گروه تغيير ميشدت درد به
تعامل گروه و عامل شدت درد در  اين يافته به اين معني است كه

دار شدت درد در گروه يگيري باعث افزايش معنمرحله اندازه 3
بدون  ؛شوددار شدت درد در گروه شاد مييمگين و كاهش معنغ

 .دار در شدت درد گروه كنترل مشاهده شودياينكه هيچ تغيير معن
دهد كه اين يافته نشان مي .استدار يمعننيز  )فيلم(ثر اصلي گروه ا

توانسته گروه  3القاي خلق در  است و گروه، عامل تأثيرگذاري
  .ها ايجاد كندكننده درد شركتداري در شدت يتفاوت معن
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 هاي مطالعهگروهبراي متغيرهاي پژوهش ميان  طرفهآزمون آماري تحليل واريانس يك ميانگين و انحراف معيار و  - 1جدول شماره 
  دارييسطح معن F (2,57)  )20(گروه شاد   )20(گروه كنترل   )20(گروه غمگين   متغير
  84/0  17/0  05/35) 30/11(  45/33) 30/10(  05/35) 80/7(  سن

  18/0  72/1  90/19) 60/16(  25/24) 01/25(  85/13) 90/6(  )به ماه(مدت ابتلا به ميگرن 
  88/0  12/0  93/15) 49/1(  6/13) 14/1(  33/13) 48/1(  )0-100(شدت درد پايه 

  38/0  98/0  95/13) 8/4(  8/10) 76/8(  95/11) 39/7(  )0-63(افسردگي 
  27/0  89/0  06/19) 37/7(  93/15) 69/7(  86/15) 79/7(  )0-63(اضطراب 

    .بيان شده است() ميانگين به همراه انحراف استاندارد در پرانتز : توجه
  

  هاي مطالعهگروهمرحله پژوهش در  3متغير شدت درد در ) انحراف معيار(ميانگين و  - 2جدول شماره 
    3 شدت درد  2 شدت درد  1 شدت درد  گروه

  )53/1(7/38  )48/1(24  )48/1(75/17  غمگين: 1گروه 
  )01/1(15/15  )21/1(90/27  )49/1(4/13  شاد: 2 گروه
  )44/9(35/21  )03/1(65/23  )14/1(55/11  كنترل: 3 گروه

           

  
 هاي مطالعهگروه مرحله پژوهش در 3ميانگين متغير شدت درد در  -1شماره  شكل

  
 هاي مطالعهگروه ازه گيري مكرر عامل درد درنتايج تحليل واريانس با اند - 3جدول شماره 

  داريح معنيسط  F  ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات نوع  مجذورات منبع واريانس
  001/0  36/97  10/3324  2  21/6648  شدت درد

  001/0  09/35  06/1198  4  25/4792  گروه ×شدت درد 
  04/0  05/2  02/716  2  04/1432  گروه

  بحث 
منظور بررسي به حاضر پژوهشان شد، طور كه بيهمان

بر شدت درد بيماران ) منفي، مثبت(تأثير استرس و القاي خلق 
- نتايج پژوهش حاضر نشان مي .مبتلا به ميگرن صورت گرفته است

عنوان يك عامل تاثير گذار بر شدت درد بيماران دهد كه استرس به
با يك  ها در مواجههو شركت كننده شتهسزايي داميگرن، نقش به

كننده شدت دردشان  زا و ناكامتكليف خستگي شناختي استرس

نتايج نشان داد افرادي كه در گروه  ،چنينهم .يابدافزايش مي
آزمايش غمگين حضور داشته و در نتيجه فيلم غمگين را مشاهده 

هايي كه در كننده كردند، شدت دردشان افزايش يافت و شركت
ان را مشاهده كردند، شدت دردشگروه شاد بودند و فيلم شاد 

تغيير زياد در ميانگين  نسبت به گروه غمگين كاهش يافت كه
با انجام شده هاي پژوهش. دهنده اين تاثيرات بود درد، نشانشدت 

اند نشان داده ،هدف شناخت عوامل مشاركت كننده در بروز درد
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ان، ها، باورها و انتظارات بيماران درباره خود و مشكل شكه نگرش
چنين سيستم مراقبت بهداشتي، بر ميزان منابع مقابله با بيماري و هم

و  ]35[ هابراز درد، ناتواني و نيز پاسخ بيمار به درمان اثر گذارد
شناختي و پذيرش اين بيماران نسبت به پذيري روانهرچه انعطاف

با  .]36[ درد بيشتر باشد، ناتواني كمتري را احساس خواهند كرد
هاي ها بر اساس پژوهشهاي آماري و تحليل آنيافتهتوجه به 
شدت درد بيماران مبتلا به درد مزمن  توان اشاره كرد كهپيشين، مي

خصوص بيماران مبتلا به ميگرن، وابسته به چندين عامل است كه به
- هر كدام به نوعي بر شدت درد و تحمل درد بيماران اثر مي

هاي عاطفي و توان به حالتمياز جمله عوامل تأثير گذار . گذارند
كه بين جايياز آن ؛اشاره كرداضطراب و استرس، خلقي بيماران، 

، بايد ]8- 10[ بودي بالايي وجود داردافسردگي و ميگرن هم
مشخص كرد كه آيا تغيير خلق بيماران ميگرني است كه باعث 

ود و يا علاوه بر تغيير خلق عوامل ديگري نيز شها ميشدت درد آن
- نشان مي دست آمده در اين پژوهش خاطرهنتايج ب. گذارند تأثير

هاي هيجاني و شدت تحت تأثير موقعيتكند كه بيماران ميگرني به
رخ دادن اتفاقي  .گيرندعاطفي محيط اطراف خود قرار مي

اك و حزن هاي غمنناخوشايند، شنيدن يك خبر بد، ديدن فيلم
-شركت در مراسم عزاداري و بسياري ديگر از استرسورو  انگيز،

نوع ادراك درد و گزارش شديدتر درد در  تواند درهاي محيطي مي
تواند در تسريع ها مياز طرفي اين موقعيت. ها اثرگذار باشدآن

 اين نتايج با نتايج برخي. هاي ميگرني نقش داشته باشدشروع حمله
طور كه در اين همان. ]16- 19[ سان استشابه هماز تحقيقات م

پژوهش مشخص شد، استفاده از تكليف كامپيوتري خستگي 
شناختي چون باعث ايجاد يك نوع فشار رواني و استرس براي 

ها را با يك حالت ناكامي و شد و در نهايت آنها ميشركت كننده
ش مهمي ها نقكرد، در افزايش شدت درد آنرو ميهدرماندگي روب
در علت شناسي سردردهاي اوليه، بر نقش استرس و . را ايفا كرد

عنوان عامل ساز و هم بهعنوان عامل زمينهفشارهاي رواني هم به
 80سردردها در . ]24[ ي سردرد تاكيد شده استآشكار كننده

مطالعات انجام . ]6[كند درصد مردم تحت فشار رواني بروز مي
ع سردردهاي ميگرن با فشارهاي رواني، گر ارتباط شروشده بيان

-سبك. ]37[ ناكامي شديد، افسردگي و خشم سركوب شده است

بيش از خود  ،هاي مقابله و الگوي هيجاني واكنش فرد به استرس
عبارت ديگر، به. ]38[رويداد واقعي و فشارزا داراي اهميت است 

خود هاي مثبت و منفي در مقايسه با سطح و محتواي الگوي هيجان
هاي مفيد و غير مفيد استرس اطلاعات بيشتري در مورد مقابله

بديهي است كه نوع مقابله با عامل استرس تحت . آورندفراهم مي
اي كه در واقع همان عوامل شناختي هستند، تاثير عوامل واسطه

از ديدگاه شناختي، قضاوت فرد يا به بيان ديگر . گيردقرار مي
موقعيت بر روش سازگاري وي با  ارزيابي شناختي او از يك

يكي از اين عوامل شناختي كه از  و شتهموقعيت مذكور تاثير گذا
باشد، فاجعه آميزي درد است عمده خطاهاي شناختي افراد نيز مي

افرادي كه . ]39[ با افسردگي رابطه تنگاتنگ دارد هعمدطور بهكه 
رفته ها تحت تأثير اين عامل شناختي قرار گدر مقابل استرس

شان زا داشته و سازگارياي از يك موقعيت استرسارزيابي منفي
يابد و در نتيجه در بيماران مبتلا به با موقعيت مذكور كاهش مي

درد مزمن اين احساس عدم سازگاري به افزايش شدت درد در 
القاي خلق منفي و انجام يك تكليف . ها منجر خواهد شدآن

سازي اين خطاي شناختي باعث فعالتواند زا ميكامپيوتري استرس
سزايي هدر اين گروه از بيماران شده و در شدت درد آنها نقش ب

عنوان آميزي را بهتوان متغير فاجعهبه اين ترتيب مي .داشته باشد
شود در ت، و پيشنهاد مياي مهم در نظر گرفهيك متغير واسط

اي مهم در هعنوان يك متغير واسطتحقيقات بعدي نقش اين متغير به
دليل كم بودن تحقيقات آزمايشي در به . يند مشخص شوداين فرآ

زمينه ميگرن در اين تحقيق تلاش شد تا با استفاده از تجارب 
-پيدر جامعه ايراني تحقيقات پيشين، طرح تحقيق و روش تحقيق 

ساني دهنده هم نشانو آماري  صورت كيفينتايج به. ريزي شود
توان دليل آن را به بود كه ميقيقات پيشين بين اين تحقيق و تح

ها، بررسي موضوع پژوهش در تشابه وضعيت مزمن بودن نمونه
اين تحقيق نيز  .دامنه سني يكسان و جنسيت مشابه نسبت داد

- هاي آزمايشي داراي محدوديتمطمئنا همانند بسياري از تحقيق

سيت محدود بودن جنتوان به هايي بوده است كه از آن جمله مي
زمان طور همبيماران به زنان، عدم كنترل تمامي متغيرهاي مزاحم به

، عدم استفاده از گروه )خوابي، گرسنگيبي: مانند( در اين پژوهش
گروهي كه يك فيلم خنثي و بدون تأثير  ،)Neutral( خنثي

با . هاي آزمايش و كنترل اشاره كرددر كنار گروه ،مشاهده كند
هاي موجود در تحقيق حاضر و پژوهشهاي توجه به محدوديت

هايي ملي اندكي كه در اين حوضه صورت گرفته، انجام پژوهش
در تداوم اين پژوهش در جهت بررسي بيشتر حيطه درد و سردرد 

 هاي موجود و بررسي نقش متغيرهاي شناختيبا رفع محدوديت
  . شوددر اين زمينه توصيه مي) آميزيفاجعه(
  

  گيرينتيجه
القاي خلق كه نتايج اين تحقيق نشان داد كه ييجااز آن

 نيز همانند دردهاي مستمر) ميگرن(كننده  تواند در دردهاي عودمي
ه تغيير شدت درد باعث تغيير در خلق و در نتيج) كمر درد مزمن(

زا در تحريك و هاي استرسمحركبيماران شود و باتوجه به نقش 
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گرفت كه آموزش مهارت ان نتيجه تومي ،اي ميگرنيشروع سردرده
تواند در پيشگيري از حملات ميگرني مديريت كنترل استرس ميو 

هاي درماني استفاده از روش ،چنينهم. سزايي داشته باشدنقش به
تواند باعث كاهش و تغيير افكار منفي و خلق منفي در كه مي

ها اثر زيادي در كنترل و تسكين درد آن ،بيماران ميگرني شود
   .اشتخواهد د

  
  

  تشكر و قدرداني
اي نامهپاياندست آمده از هنتايج باز  بخشياين مقاله 
بيمارستان در روانشناسي باليني كارشناسي ارشد است كه در مقطع 

تاثير القاي خلق بر شدت آزمايشي بررسي "با عنوان بقيه االله تهران 
 تهگرفانجام ، "آميزي درددرد بيماران ميگرني و نقش متغير فاجعه

 از خود صميمانه قدرداني و تشكر مراتب نويسندگان. است
  . دارنداعلام ميرا هاي كلينيك بيمارستان نورولوژيست
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