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  مقاله اصیل پژوهشی

 بر رفتاري - شناختی شیوه به استرس مدیریت مقایسه اثربخشی
  میگرن و صرع به مبتلا بیماران در اضطراب و افسردگی علائم

  
  4زاده ، غلامرضا شریف3، زهرا داناي سیج2غلامرضا منشئی، 1محمد دهقانی فیروزآبادي

  
  چکیده

ویژه  هپزشکی ب طور چشمگیري در معرض خطر ابتلا به اختلالات روان به ،نهاي مزم بیماران مبتلا به بیماري :و هدف زمینه
رفتاري بر افسردگی و اضطراب  -شیوه شناختی مدیریت استرس به ها، بیانگر اثربخشی نتایج پژوهش. افسردگی و اضطراب قرار دارند

بر افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به صرع  رفتاري - مدیریت استرس به شیوه شناختیاثربخشی این مطالعه با هدف مقایسه . است
  .و میگرن انجام شد

 19بیمار مبتلا به صرع و  21 ،از بین مراجعین به کلینیک مغز و اعصاب ،تجربی کارآزمایی بالینی نیمهمطالعه در این  :تحقیقروش 
تشخیص افسردگی خفیف تا متوسط و ، و پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک بیمار مبتلا به میگرن که براساس مصاحبه بالینی

طور  به ،هر گروه .در دو گروه درمانی قرار گرفتند گیري در دسترس انتخاب شدند و روش نمونه ، بهبراي آنها داده شداضطراب منتشر 
قبل و  ،وههر گر براي افراد ،منظور مقایسه میزان بهبودي افسردگی و اضطراب جداگانه روش مدیریت استرس را دریافت کردند و به

با  و )15ویرایش ( SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده. شد تکمیلافسردگی و اضطراب بک  پرسشنامه ،پس از انجام مداخلات درمانی
  .تجزیه و تحلیل شدند >05/0Pداري  در سطح معنی ،زوجی و مستقل هاي آماري تی آزمون کمک
بیماران مبتلا به صرع و میگرن  افسردگی و اضطراب بر علائم ،رفتاري -ه شناختیمدیریت استرس به شیو ،در این مطالعه :ها یافته

ولی بین دو گروه  ؛)P>001/0( ي وجود داشتدار تفاوت معنی ،آزمون آزمون و پس ر واقع شد و بین نمرات پیشثّداري مؤ طور معنی به
  .داري وجود نداشت اختلاف معنی ،از نظر اثربخشی درمان

ر است ثّؤبر افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به صرع و میگرن م ،روش مدیریت استرس ،اساس نتایج این تحقیق بر :گیري نتیجه
  .کار رود صورت ترکیبی به هب ،درمانیتواند در کنار دارو این روش می. ثیري نداردأت ،درمان اثربخشیبر شناختی،  عصبو نوع بیماري 
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  مقدمه
شناختی  عصبسري علائم  بروز یک عبارت است از ،صرع

بروز  هاي مغزي که به شکل الکتریکی نوروندر اثر تخلیه 
این . یابد کننده تظاهر میحملات صرع ناگهانی ولی عود

ترین سن بروز  تر است و شایع ر شایعدر جنس مذکّ ،بیماري
کی و عوامل ژنتیهم  ،سالگی است و در بروز آن 10زیر  ،آن

از  ،نوع ژنتیکی آن. هم عوامل محیطی دخالت دارند
 شده مطالعات انجام ).1(آگهی بهتري برخوردار است  پیش

درصد با مشکلات 6/11میزان  به ،ست که صرعبیانگر آن
نگرانی و اعتماد به ، ترس، درصد با احساس شرم6/56 ،روانی

در اجتماع خوردن  چسبدرصد با احساس بر6/26نفس پایین و 
 60-50 ،شیوع کلی اختلالات روانی در صرع). 2(ارتباط دارد 

پزشکی همراه با  از بین اختلالات روان. درصد ذکر شده است
ه به افسردگی شده است و اختلالات دیگر حداکثر توج ،صرع

، افسردگی و برخی مطالعات). 3(اند  کمتر مورد توجه بوده
ترین اختلال گزارش  عدیگر اختلال اضطرابی را شای برخی
ثیرات عمیقی بر جاي أت ،صرع همراه با افسردگی. اند کرده
، ت زندگی بیمارل کیفیفت عملکرد روزانه و تنزّگذارد و به اُ می

افزایش نرخ بیکاري و مرگ و میر بالا  ،کاهش میزان ازدواج
 ،ویژه افسردگی اجتماعی به -هاي روانی استرس. شود منجر می

. دهنده خطر خودکشی در این بیماران است یشاز عوامل افزا
هاي  مهارت، بنایی ناکارآمد، با ایجاد باورهاي زیرصرع

سازگاري و توانایی مقابله با مشکلات یک بیماري مزمن را 
با عقاید یک  ،باورهاي این بیماران. دهد ثیر قرار میأتحت ت

وسیله تجارب منفی مربوط به صرع  فرد عادي تفاوت دارد و به
شود و به سطوح بالاي افسردگی و اضطراب مزمن  قویت میت

  .انجامد می
 ،ك خلق افسردهمحرّ، در مدل شناختی افسردگی

  رویدادهاي . استرس زندگی استرویدادهاي منفی و پر 
بخش عمده زندگی بیماران مبتلا به صرع را  ،استرس پر

بودن ، درمان آن و درگیرابتلا به صرع. دهند تشکیل می
طیفی از استرس  ، شناختی با یک اختلال عصبهمیشگی 

در  ،افراد مبتلا ،در بسیاري از موارد. براي بیمار در پی دارد
اما . توانایی زندگی طبیعی را دارند ،فاصله بین حملات

دادن  دستاز از ترس و به آثار جانبی درمان مشکلات مربوط
هاي  تمحدودی ،هاي اجتماعی نادرست چسبکنترل و بر

  ت ماهی. کند ی وسیعی براي مبتلایان ایجاد میاجتماع
با  اغلبمبتلایان به صرع را  ،بینی حملات پیش قابلغیر

مشکلات  :اي مثل کننده هاي پر استرس و ناکام موقعیت
مواجه  ،فردي ضعیف مربوط به کار و استخدام و روابط بین

  .کند می
صورت یکی از شکایات شایع بشر امروزي  به ،سردرد

میگرن بیشترین نوع سردرد و در  ،از این میان ؛استدرآمده 
. )1(درصد مردم جهان را درگیر خود کرده است  15- 12حدود 

، ولی ت اولیه میگرن روشن نشده استکنون علّهرچند تا
هاي  رسان اختلال در پیام، تیپ شخصیتی ،احتمال نقش وراثت

محیطی مطرح  و فیزیکی، عوامل روانشناختی و شیمیایی
شده را هاي یاد اکنون تعامل میان همه عامل ند و هما شده

در مواردي که فرکانس میگرن براي . دانند عامل میگرن می
احتمال اینکه میگرن با سردرد تنشی  ،یابد چند ماه افزایش می

دو دسته درمان . وجود دارد ،اضطراب همراه باشد -و افسردگی
دارویی و  درمان :شود که شامل کار برده می براي میگرن به

گذاري بر ، با هدف اثردرمان دارویی. درمان غیر دارویی است
شود و شامل انواع  کار برده می شناسی خود میگرن به آسیب

. هاي گیرنده سروتونین است گوناگونی از آگونیست
به رابطه سردرد با اختلالات  ،ديهاي متعد پژوهش

. اند ویژه اضطراب و افسردگی اشاره کرده هپزشکی ب روان
شناختی بیمار و  خواسته سردرد بر زندگی رواناثرات نادلیل  به

از اواخر  ،)4(اندازي و تشدید سردردها  نقش استرس در راه
سردرد مورد توجه قرار هاي روانشناختی در  درمان ،1970دهه 

 ،، آرامش عضلانیهاي غیر دارویی از درمان. )5(گرفت 
باشند که در  ی میهای روش ،سازي شناختی و هیپنوتیزمباز

خودداري از  .)6(روند  کار می درمان میگرن بیشتر به
بر زندگی عاطفی  ،هاي شخصی یا انجام ناقص آنها فعالیت
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کارآمدي در کنترل کفایتی و نا احساس بی. گذارند ثیر میأفرد ت
کارآمدي و ایجاد خطاهاي ، به کاهش احساس خوددرد

 و، باورها از سوي دیگر؛ انجامد شناختی در فرد می
منفی را  ، زمینه ایجاد خلقهاي نادرست درباره درد داشت چشم

نفس  ی و عزتپنداره کلّکند و گاهی به خود در فرد فراهم می
  ).8، 7(زند  وي آسیب می

 Hammond )9(، Drumond )10 ( داناي سیجو )11(، 
پرتی را  بازسازي شناختی و حواس، هاي آرامش عضلانی روش

 ،)Penzien )12و  Holroyedو  ی میگرندر کاهش فراوان
ت زندگی بهبود سلامت روان و کیفی بازسازي شناختی را در
  . ندا هکار برد ت بهبا موفقی ،بیماران مبتلا به میگرن

نشان دادند که ) 13(و همکاران  Frenchهاي  بررسی
 ،یا کنترل آنی از درد جسمان وي تحمل باور بیمار به توانایی

تداوم احساس و  کند بینی می ی از بیماري را پیشمیزان ناتوان
درماندگی در برابر بیماري جسمی و اسقرار حالات خلق منفی 

درمان  هایی مانند در شیوه درمان .کند و افسردگی را فراهم می
این باور وجود دارد که با وجود اینکه  ،رفتاري -شناختی

اید بتواند ولی ش ،تواند شرایط زندگی بیمار را تغییر دهد نمی
هاي ناشی از  نگرش بیمار درباره رویدادهاي زندگی و استرس

کند تا در  بنابراین به بیمار کمک می ؛آن را تغییر دهد
 ،هاي مقابله خود با رویدادها نه و شیوهیاگرا معیارهاي آرمان

اي  هاي تازه حل کمتر از خود انتقاد کند و راه ؛بازنگري کند
باورها و  ،چنین در این شیوهم؛ هبراي مشکلات خود بیابد

به بحث  ،هاي بیمار درباره امکان کنترل درد داشت چشم
هایی در زمینه کنترل  شود و با آموختن مهارت گذاشته می

دهنده بیماري و ر با شرایط آزارثّؤمقابله م ،استرس
کارآمدي بیمار ، به تقویت حس خودآفرین هاي مشکل موقعیت

را کاهش  اواحساس ناتوانی  تا کوشد پردازد و از این راه می می
  ).14(داده و به بهبود خلق منفی کمک نماید 

ر بر افسردگی و اضطراب ناشی از ثّؤهاي م از میان درمان
 -مدیریت استرس به شیوه شناختی، هاي جسمی بیماري

: هاي کاهش اضطراب مثل رفتاري با استفاده از ترکیب روش

، رثّؤآموزش مقابله م، بازسازي شناختی ،آرمیدگی عضلانی
با موفقیت در است توانسته  ،آموزش ابرازگري و مدیریت خشم

اضطراب و  :درمان مشکلات هیجانی و جسمی مانند
، بیماري قلبی ،فشارخون بالا ،دیابت ،خوابی بی، افسردگی

این روش وقتی به . کار گرفته شود به ،ایدز و سرطان، آرتریت
تر  صرفه قت و هزینه بهاز نظر و ،شکل گروهی برگزار شود

، کردنانی شامل یازده عنصر امیدواردرم گروه). 15(است 
، کردن اطلاعات فراهم، بودن تجارب انسانی همگانی

، شدن هاي اجتماعی ایجاد تکنیک، اصلاح رفتار، دوستی نوع
تخلیه  و انسجام گروه، فردي یادگیري بین، رفتار تقلیدي

  .)16( باشد می هیجانی
 -شیوه شناختی اینکه روش مدیریت استرس بهبا توجه به 

ر شناخته ثّؤاضطراب م در کاهش علائم افسردگی و ،رفتاري
 هایی که مرور شد؛ شده است و نیز با توجه به پژوهش

ثیري که أخاطر ت به ،سردرد و صرع :هاي جسمانی مثل بیماري
زمینه ایجاد اضطراب و  ،بر کیفیت زندگی این بیماران دارند

در که در این پژوهش سعی شد  .کنند را فراهم میافسردگی 
ثیر این روش در کاهش علائم افسردگی و أت ،مرحله اول

داگانه مورد طور ج اضطراب بیماران مبتلا به میگرن و صرع به
هر دو بررسی قرار گیرد و در مرحله دوم، با توجه به اینکه 

ال ؤبه این س ،شناختی عصباساس  ،بیماري صرع و میگرن
ثیر بیماري أتحت ت ،این روشاثربخشی  که آیاخ داده شود پاس

بودن  و در صورت مثبتگیرد  اي قرار می زمینهشناختی  عصب
به این  ؟آن بیشتر است اثربخشیدر کدام بیماري  ،پاسخ

نتایج سنجش اضطراب و افسردگی بعد از اجراي این  ،منظور
  .مورد مقایسه قرار گرفت ،روش

  
  تحقیقروش 

تجربی با  ی بالینی نیمهیاز نوع کارآزمااین پژوهش 
که در دو گروه بیماران مبتلا به  استآزمون  آزمون و پس پیش

 ،جامعه آماري. سردرد میگرنی و بیماران صرعی انجام شد
کننده به کلینیک تخصصی بیمارستان امام  بیماران مراجعه
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توسط تشخیص سردرد میگرنی و صرع، . ودبیرجند ب )ع( رضا
یید گردید و پس از أز و اعصاب براي بیماران تمتخصص مغ

شناسی بالینی  مصاحبه بالینی توسط کارشناس ارشد روان ،نآ
تشخیص  ورظمن هببراي کلیه بیماران صورت گرفت و 

، براي آنها ف تا متوسط و اضطراب منتشرافسردگی خفی
شرایط ورود به . شد انجامآزمون اضطراب و افسردگی بک 

یارهاي سردرد میگرنی و حملات صرع داشتن مع ،مطالعه
براساس معیارهاي تشخیصی و داشتن تحصیلات در حد 

عدم تمایل به ادامه مطالعه  :شامل هاي خروج ابتدایی و ملاك
حجم نمونه بر . بود بت در بیشتر از دو جلسه از جلساتیا غی

و با توجه به نتایج مطالعه آورد میانگین اساس فرمول بر
 20، براي هر گروه از بیماران ،)17( کاراننژاد و هم سجادي

از بین  ،گیري در دسترس نفر تعیین شد که به روش نمونه
کننده به کلینیک مغز و اعصاب بیمارستان امام  بیماران مراجعه

نفر از گروه  یک ،از این تعداد. بیرجند انتخاب شدند) ع(رضا 
. صراف داداز ادامه حضور در مطالعه ان ،بیماران مبتلا به سردرد

نفر براي گروه بیماران  19در نهایت پژوهش با حجم نمونه 
نفر براي گروه بیماران مبتلا به صرع  21مبتلا به میگرن و 

  . برگزار شد
پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک بود که  ،ابزار ارزیابی

براي افسردگی و  طور وسیع در ایران استاندارد شده و به
 رود کار می داراي اختلال روانی به اضطراب در افراد طبیعی و

باشد که در اقشار  مستقل از فرهنگ می ،این دو آزمون ).18(
از  ،پرسشنامه افسردگی بک. قابل اجراست ،مختلف اجتماعی

، احساس افسردگی :هاي مختلف مثل ماده مرتبط با نشانه 21
آشفتگی ، پذیري تحریک، احساس شکست و ناتوانی، گناه

ها  دامنه نمره. دادن اشتها تشکیل شده است خواب و از دست
ضرایب همسانی درونی براي این . قرار دارد 63-0 بینحداقل 

). 19( باشد می 86/0با میانگین  94/0 -89/0پرسشنامه 
هاي  ماده مرتبط با نشانه 21پرسشنامه اضطراب بک شامل 

فراوانی علائم اضطراب  کهشناختی و فیزیکی اضطراب است 
قرار  63-0ها بین  سنجد و دامنه نمره می 3-0س را در مقیا

 92/0و ثبات درونی  83/0پایایی ، 62/0ی یدارد و داراي روا
  ).20(است 

جلسه  30 ،کننده در مطالعه نفر بیمار زن شرکت40براي 
رفتاري  -ساعته روش مدیریت استرس به شیوه شناختی 2

توسط کارشناس ارشد  ،)Antoni )15براساس کتاب 
هاي  جلسات شامل روش. اسی بالینی برگزار گردیدروانشن

آرمیدگی عضلانی بود که سبب  کاهش اضطراب مثل
در  وشود  آمدن ضربان قلب می ها و پایین شدن رگگشاد

صورت  به ،آرامی آموزش تن). 21( حالت تضاد با تنش قرار دارد
 16آرامی با  آموزش تن، تنفس شکمی: و شاملپیشرونده 

، ماهیچه 4مرحله سوم ، ماهیچه 8عد مرحله ب، ماهیچه
آموزش خودزاد ، آموزش خودزاد براي گرما، آرامی منفعلانه تن

 شکم و پیشانی همراه با، تنفس، براي ضربان قلب
مجموع بیست دقیقه از  در بود که مراقبه مانتراو  تصویرسازي

آموزش . اختصاص یافتآن به  ،وقت آغازین هر جلسه
افکار ، موزش خطاهاي شناختیآ :بازسازي شناختی شامل

آموزش ، کشیدن آنها چالش خودکار و باورهاي منفی و شیوه به
هاي حل  مهارت :رفتاري مثل - هاي مقابله شناختی مهارت

 ،راهکارهاي افزایش اعتماد به نفس، مندانه تأرفتار جر، لهأمس
آموزش مدیریت خشم و نیز راهبردهاي کنترل توجه و 

، تشنج، تفسیر دوباره معنی درد یا تشنج انحراف توجه از درد یا
زدایی از افکار مربوط به درد یا  هاي فکري براي فاجعه چالش
که همگی به کاهش سطح استرس کمک را ) 15(تشنج 

شد و چهل دقیقه از وقت هر جلسه را به  شامل می، کند می
به بررسی تکلیف  نیز ساعت پایانی جلسات .خود اختصاص داد
 ،ه مشکلات بیماران در زمینه انجام تکالیفو صحبت در زمین

  .اختصاص یافت
از آزمون  ،هاي درمانی ثیر روشأمنظور بررسی ت به

براي هر دو  ،قبل و در پایان درمان ،افسردگی و اضطراب بک
افزار  در نرم ،آوري ها پس از جمع داده. گروه استفاده شد

SPSS ) و ضمن ارائه آمار توصیفیوارد شد  )15ویرایش، 
در  ،زوجی و مستقل test -Tبا استفاده از آزمون  آنهاتوزیع 



 1393زمستان  ،4 ، شماره21 دوره                                                                            مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 411

   .شد تجزیه و تحلیل ،05/0داري آلفا مساوي با  سطح معنی
  
  ها یافته

بیمار  21بیمار مبتلا به میگرن و  19 این مطالعه بر روي
میانگین سنی در گروه بیماران . مبتلا به صرع انجام شد

 4/33±9ان میگرنی سال و در گروه بیمار 8/34±1/7صرعی 
نفر  4در گروه بیماران میگرنی . )<05/0P( ورد گردیدآسال بر

مرد بودند %) 8/23(نفر  5و در گروه بیماران صرعی %) 1/21(
)05/0P>( داري از نظر سن و جنس در دو  که اختلاف معنی

  . گروه مشاهده نگردید و از این نظر دو گروه همسان بودند
راب دو گروه بیماران صرعی و مقایسه میانگین نمره اضط

بک بعد از درمان نشان داد که  آزمونمیگرنی پس از اجراي 
ر بوده است و میانگین ثّؤاین روش بر اضطراب بیماران م

قبل از  7/19، از نمرات اضطراب بیماران مبتلا به صرع
اضطراب  بعد از مداخله و میانگین نمرات 9/8مداخله به 

بعد از  1/8اخله به قبل از مد 5/18از  ،بیماران مبتلا به میگرن
 ).>001/0P( ه استمداخله کاهش یافت

افسردگی بک  آزمونپس از اجراي  ،2اساس جدول  بر
طور  به ،بر افسردگی هر دو گروه ،مشخص شد که این روش

و میانگین نمرات افسردگی براي  ر بوده استثّؤداري م معنی
 1/10از مداخله به  قبل 7/20از  ،گروه بیماران مبتلا به صرع

 1/21از  ،بعد از مداخله و در گروه بیماران مبتلا به میگرن
  .کاهش یافته است بعد از مداخله 2/7قبل از مداخله به 

روش  اثربخشیهاي حاصل در خصوص مقایسه  یافته
رفتاري در کاهش  -مدیریت استرس به شیوه شناختی

صرع و  بیماران مبتلا به در دو گروهاضطراب و افسردگی 
 ،میگرن نشان داد که بین میانگین نمرات قبل و بعد از درمان

أثیرگذاري این ولی از نظر ت ،داري وجود دارد اختلاف معنی
  .)3جدول ( داري وجود ندارد بین دو گروه اختلاف معنی روش،

  یگرنیدر دو گروه بیماران صرعی و م ،مقایسه میانگین نمره اضطراب قبل و بعد از درمان - 1جدول 
  زمان مداخله

تغییرات قبل و بعد   گروه
 )X±SD(از مداخله 

داري آزمون  سطح معنی
  شده تست زوج تی

  بعد از مداخله
)X±SD( 

  قبل از مداخله
)X±SD( 

 =21N بیماران صرعی 1/7±7/19  9/3±9/8 001/0* - 1/6±8/10
 =19N بیماران میگرنی 9/5±5/18 1/4±1/8 001/0  - 9/4±4/10

  مستقل T-Testداري آزمون  سطح معنی  56/0 48/0 *********** 85/0
  یگرنیو م یصرع مارانیقبل و بعد از درمان در دو گروه ب ینمره افسردگ نیانگیم سهیمقا - 2جدول 

  زمان مداخله
تغییرات قبل و بعد از   گروه

  )X±SD(درمان 
داري آزمون  سطح معنی

  شده تست زوج تی
  بعد از مداخله

)X±SD(  
  خلهقبل از مدا

)X±SD( 
 =N 21 بیماران صرعی  7/20 ± 7/5  5/4±1/10  001/0 - 3/4±6/10
 =19N بیماران میگرنی  7/8±1/21  6/3±2/7  001/0  - 8/8±9/13

  مستقل T- Test آزمون داري سطح معنی 87/0 03/0  ************  13/0
  بیمارانمقیاسه میانگین نمره افسردگی و اضطراب قبل و بعد از درمان در کل  - 3جدول 

  زمان مداخله
تست  داري تی سطح معنی  نام متغیر

 شده زوج
  بعد از مداخله

)40N=()X±SD( 
  قبل از مداخله

)40N=)(X±SD( 
001/0 
001/0  

9/3±5/8 
3/4±7/8 

5/6±1/19  
2/7±9/20 

 اضطراب
  افسردگی
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  بحث
طور چشمگیري  به ،مبتلایان به اختلالات پزشکی مزمن

ض خطر ابتلا به اختلالات بیش از سایر افراد در معر
میزان  ،که برخی از مطالعات طوري به ؛پزشکی هستند روان

میزان شیوع . )22(اند  درصد را گزارش کرده 23 -15شیوع 
اند  درصد تخمین زده25افسردگی عمده در جمعیت عادي را تا 

چهار تا  ،که این رقم در مبتلایان به صرع درحالی ؛)23(
ر میگرن نیز بیشترین همراهی سردرد و د) 22(برابر است  پنج

مدیریت  .)24(اضطرابی و افسردگی بوده است با اختلالات 
رفتاري براي افسردگی و اضطراب  -استرس به شیوه شناختی
هر دو  ،مشترکیدهنده عصبی  انتقالبا این فرض که سیستم 

رسد در  رود و به نظر می به کار می ،کند اختلال را همراهی می
عود و بازگشت علائم افسردگی و اضطراب  کاهش میزان

 دهند که احتمالاً ها در این زمینه نشان می یافته .ر باشدثّؤم
 ،هاي شناختی منفی و کسب مهارتتغییر در افکار خودآیند 

   ).12(پیشگیري از عود دخیل باشد  تواند در می
روش مدیریت استرس به شیوه  ،در پژوهش حاضر

ه بیماران مبتلا به صرع و میگرن رفتاري در دو گرو -شناختی
با بررسی نقش استرس مطالعه، این . مورد ارزیابی قرار گرفت

هاي شخص  و نقش شناخت در تشدید حملات سردرد و صرع
افکار خودکار و ، معرفی خطاهاي شناختیبه ، در ایجاد استرس

کارآمد که خود نقش مهمی در ایجاد خلق منفی باورهاي نا
  .تخ، پرداارندویژه افسردگی د به

هاي کنترل افکار منفی  ها مهارت آزمودنیدر این مطالعه 
و در نتیجه خلق افسرده را آموختند که توانست باعث کاهش 

اختلاف نمرات آزمون افسردگی قبل و بعد از . افسردگی گردد
از نظر  ،براي گروه بیماران مبتلا به سردرد میگرنی ،درمان

پژوهش هاي  یافتهاین یافته با  .دار بود یآماري و بالینی معن
با نتایج  رفتاري و -که درمان شناختی) 17(نژاد  سجادي
ت در سازي شناختی را با موفقیکه باز) Golden )6 مطالعه

همسو  ،کاهش افسردگی بیماران مبتلا به میگرن به کار بردند
قبل و بعد از  ،دار نمره افسردگی بک اختلاف معنی .باشد می

زاده  وه مبتلا به صرع نیز با نتایج پژوهش صالحدر گر ،درمان
رفتاري  -ثیر درمان شناختیأتزمینه در ) 26(و جواهري  )25(

  .بر افسردگی بیماران مبتلا به صرع همخوانی دارد
ناشی از احساس ترس  ،اضطراب بیمار که رسد به نظر می

باشد که این دور باطلی  شدید از تداوم اختلال در تمام عمر می
ت بیشتر حملات میگرن و صرع باعث شد وکند  اد میایج
ه بیمار از علائم بیماري جسمی به برگرداندن توج .شود می

 .شود رفتن این دور باطل می بینباعث از، توانایی کنترل شرایط
نمرات اضطراب بک بعد از درمان در بیماران  ،در این پژوهش

ه از نظر داري کاهش یافت ک طور معنی به ،مبتلا به میگرن
 هاي با نتایج پژوهشیافته، این . دار بود بالینی و آماري معنی

سازي که روش تصویر )11( داناي سیجو  )27( آقامحمدیان
نی براي بیماران مبتلا به ذهنی و آرامش تدریجی عضلا

 ،ت در کاهش اضطراب بیماران به کار بردندبا موفقی را دردسر
ره اضطراب تست بک قبل دار نم اختلاف معنی. همخوانی دارد

و بعد از درمان در بیماران صرعی نیز با نتایج پژوهش 
 آرامی عضلانی پیشرونده بر ثیر تنأدر ت )28( بزرگی دشت

نوجوانان مبتلا به  کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی
در زمینه بررسی ) 26(جواهري با نتایج مطالعه نیز  صرع و

رفتاري بر بهبود  -ختیمدیریت استرس به شیوه شنا ثیرأت
از طرف ؛ باشد کیفیت زندگی مبتلایان به صرع همسو می

از نظر کاهش  ،بین دو بیمار ،3دیگر با توجه به نتایج جدول 
تفاوت آماري و  ،نمرات افسردگی و اضطراب در پایان درمان

دهد روش  که این نشان می شدداري دیده ن بالینی معنی
ثیر بیماري أتحت ت ،رفتاري- مدیریت استرس به شیوه شناختی

توان  و می گیرد قرار نمی )میگرن و صرع(اي نورولوژیک  زمینه
ل عنوان یک روش مکم این روش را به ،درمانیهمراه با دارو

   .کار برد به براي هر دو گروه بیمار
  

  گیري نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد که روش مدیریت استرس به 

بیماران مبتلا ضطراب و افسردگی بر ا ،رفتاري -شیوه شناختی
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عنوان  توان به ر است و از این روش میثّؤبه صرع و میگرن م
البته با توجه به . اده کرددرمانی استفل در کنار داروروش مکم

دسترس  گیري در که منجر به نمونه يبودن جامعه آمارمحدود
در تعمیم نتایج باید شده است و عدم وجود گروه کنترل، 

  .رداحتیاط ک
  

  تقدیر و تشکر

براي  843حاصل دو طرح تحقیقاتی با کد  ،مقاله حاضر
باشد که با  میبراي مطالعه میگرن  791و مطالعه صرع 

حمایت معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 
و وسیله از آن معاونت محترم  بدین .بیرجند انجام شده است
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Effectiveness of cognitive behavioral stress management on 
depression and anxiety symptoms of patients with epilepsy 

and migraine 
 

Mohammad Dehghanifiroozabadi1, Gholamreza Manshaee2, Zahra Danae Sij3,  
Gholamreza Sharifzadeh4 

 
Background and Aim: Patients with chronic diseases are markedly at the risk of psychiatric disorders; 
particularly depression and anxiety. Results of various research have shown the effectiveness of cognitive 
behavioral stress management on depression and anxiety. The aim of the current study was a comparative 
effectiveness of cognitive behavioral stress management on “depression” and “anxiety” of patients with 
epilepsy and migraine. 

Materials and Methods: In this semi-experimental clinical trial study 21patients with epilepsy and 19 
patients with migraine were selected based on clinical interview and Beck’s depression and anxiety 
questionnaires. .Mild to moderate depression and generalized   anxiety were diagnosed in the patients..Then, 
the cases were divided into two treatment groups Patients in both groups received cognitive behavioral stress 
management. Beck depression and anxiety pre-post test was used to compare the recovery rate of depression 
and anxiety. Finally, the obtained data was analyzed by means of SPSS (V: 15), using paired and 
independent T- statistical .tests at the significant level of P<0.05. 

Results:  Cognitive behavioral stress management was significantly effective on the depression and anxiety 
symptoms of epileptic and migraine patients (P<0.001) and there was a significant difference between pre- 
and post-test scores, but there was no significant difference between the two groups in terms of efficacy. 
Conclusion: According to the results of this study, cognitive behavioral stress management was effective on 
the depression and anxiety of epileptic and migraine patients, and chronic disease has no effect on this 
effectiveness. This method can be used in combination with drug therapy. 
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