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ABSTRACT 

Background and Aim:  Along with the effectiveness of the drug therapy, it has been cleared that behavioral 
interventions and the use of pain coping mechanisms can reduce the consequences of migraine headaches. 
The purpose of this study was to determine the effect of stage of change education based on the use of pain 
coping mechanisms in female patients with migraine. 
Materials and Methods In this experimental study, with the method multi-stage sampling was performed on 
60 female patients with migraine in the experimental and control groups. Data were collected before and 2 
months after training by using demographic questionnaire, Chronic Pain Coping strategies questionnaire, 
Pain self-efficacy scale, Pain stage of change algorithm and Knowledge scale. The experimental group 
received 5 sessions of 60-minute group training with targeted educational pamphlet. Data were analyzed by 
SPSS software (version 23) using chi-square, paired t-test and independent t-test. 
Results: The mean incidence, severity, and duration of migraine headaches improved after the intervention 
in the experimental group (P<0.05) Moreover, with the exception of the re-evaluation strategy and social 
support, the mean frequency of all coping strategies increased in experimental group after intervention 
(P<0.05). Also, mean score of knowledge and pain self-efficacy was increased in experimental group after 
intervention (P<0.001). The rank of the stage of readiness among patients in the experimental group 
increased after intervention and patients in the experimental group reported active stages of readiness 
(P<0.01). 
Conclusion: Research findings emphasize the effectiveness of stage of change-based education to improve 
the use of pain coping management strategies and also, reduction of the frequency, severity, and duration of 
migraine headaches. 
Key Words: Migraine; Pain Coping Strategies; Chronic Headaches; Stages of Change; Education; Self-
Efficacy. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  هاي غلبه بر درد بر كاربرد مكانيسم مراحل تغييربر ثير آموزش مبتني أت
  در بيماران زن مبتلا به ميگرن

  
  2يسي محمدي زيديع،  2هادي مرشدي، 1پور طاهره سيف

  
  چكيده

هاي مقابله با درد منجر به  رفتاري و كاربرد مكانيسم كه مداخلات است درماني، مشخص شدهدر كنار اثربخشي دارو :و هدف زمينه
ثير آموزش بر اساس مدل مراحل تغيير بر كاربرد أتعيين ت ،هدف مطالعه كنوني. شود مي سردردهاي ميگرني كاهش پيامدهاي

  .هاي غلبه بر درد در بيماران زن مبتلا به ميگرن بود مكانيسم
هاي تجربي و  بيمار زن مبتلا به ميگرن در قالب گروه 60 اي چند مرحلهگيري  به روش نمونه ،در اين مطالعه تجربي :تحقيقروش 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك،   پرسشنامه استفاده از ماه بعد از آموزش با 2قبل و ها  داده. كنترل مورد بررسي قرار گرفتند
 5 ،گروه تجربيافراد . آوري شد جمع آگاهي ، الگوريتم مراحل تغيير درد و مقياسپرسشنامه خودكارآمدي درداي،  راهبردهاي مقابله

ويرايش (  SPSSنرم افزاراستفاده از ها با  داده. نددريافت كرداي را به همراه پمفلت آموزشي هدفمند  دقيقه 60جلسه آموزش گروهي 
  . اسكوئر، تي زوجي و مستقل آناليز شدند هاي كاي آزمونبا كمك و ) 23

همچنين، به ). P >05/0(ميانگين دفعات بروز، شدت و مدت سردردهاي ميگرني بعد از مداخله در گروه تجربي بهبود يافت  :ها يافته
اي در گروه تجربي بعد از مداخله افزايش  ارزيابي مجدد و حمايت اجتماعي، ميانگين دفعات كاربرد راهبردهاي مقابلهاستثناي راهبرد 

). P >001/0(علاوه بر اين، ميانگين نمره آگاهي و خودكارآمدي در بيماران گروه تجربي بعد از مداخله افزايش يافت ). P >05/0(يافت 
ماران گروه تجربي بعد از مداخله افزايش يافت و بيماران مراحل فعال آمادگي را گزارش كردند همچنين، رتبه مراحل آمادگي بي

)01/0< P.(  
هاي پژوهش بر اثربخشي آموزش مبتني بر مراحل تغيير در بهبود استفاده از راهبردهاي مقابله با درد و همچنين،  يافته :گيري نتيجه

 .كند كيد ميأكاهش دفعات، شدت و مدت سردردهاي ميگرني ت

  مراحل تغيير، آموزش، خودكارآمديميگرن، راهبردهاي غلبه بر درد، سردردهاي مزمن،  :هاي كليدي واژه
  .314-300): 4( 26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  05/05/1398 :پذيرش       24/11/1398: دريافت
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  مقدمه
 معمول طور به و سردرد مكرر حملات عنوان به ،ميگرن

 تعريف بينايي و گوارش دستگاه اختلالات با همراه طرفه، يك
: ميگرن به دو دسته كلي تقسيم شده است. )1(است  شده

 ترين و اصلي )2( 2و ميگرن همراه با اورا 1اوراميگرن بدون 
 ؛است اورا با بودن همراه شايع، نوع با كلاسيك ميگرن تفاوت

 اختلالاتسري يك دچار فرد سردرد، بروز از قبل كه طوري به
شود  مي بدن مورمورشدن و نوراني نقاط مشاهده مانند عصبي

)3( .  
 درصدي 11 تا 7 شيوع با سردرد نوع ترين شايع ،ميگرن

 پزشك به بيماران مراجعه به منجر مواقع اكثر در كه است
 باعث ميگرن كه دهند مي نشان مطالعات نتايج. )4(شود  مي

 و اجتماعي زندگي خوردن هم به و خانوادگي درگيري ايجاد
 هاي مراقبت از ناشي هاي هزينه كل. )5(شود  مي جنسي
 در دلار ميليارد 6/19 جهان، در ميگرن به مبتلا بالغين درماني
  .)6(است  شده برآورد سال

 درمان براي اي ييدشدهأت و ثابت درماني روش هيچ هنوز
 امانج ،ميگرن رثّؤم هاي درمان بيشتر ؛نيست ميگرن

 و تكرار از پيشگيري يا و سردرد اتمام به كه است مداخلاتي
 با پيشگيرانه دارويي درمان كه بيانجامد آن شدت

 كانال بلوكرهاي و بتابلوكرها سروتونين، گيرنده هاي آگونيست
 درمان و درد حملات تسكين هدف با دارويي درمان كلسيم،

 حال در آنكه با وجود. )7(است  جمله آن از ،روانشناختي
 تجويز انتخاب اولين ،ميگرن درمان و پيشگيري براي حاضر
 نيز را دارويي غير هاي درمان بيماران برخي اما است، دارويي
 درمان و پيشگيري براي متخصصان برخي و دهند مي ترجيح
 . )8(اند  كرده توصيه را ها درمان اين ميگرن

 زملا مباني تحقيقات، فزاينده رشد و نظري هاي پيشرفت
 -رواني اختلال يك عنوان به سردرد سازي مفهوم براي را

 هاي استرس ثيرأت تحت كه جسمي اختلال( فيزيولوژيكي
 سرانجام و آورده فراهم) دارد قرار محيطي و اجتماعي ،رواني

                                                           
1 Migraine without aura or common migraine 
2 Migraine with aura or classic migraine  

 معاصر رفتاري هاي درمان كارگيري به و آمدن وجود به باعث
 اتادبي فراتحليلي هاي بررسي. است شده سردرد براي

 55 تا 35 رفتاري، مداخلات كه اند داده نشان همگي پژوهش،
 اين و آورده بار به را تنشي سردرد و ميگرن در بهبود درصد
 كيدأت. )9( است كنترل شرايط از بهتر داري معني طور به نتايج

 زماني ،ميگرن درمان در رفتاري راهبردهاي از استفاده بر
 اي گسترده پژوهشي ابعمن بدانيم كه دباي مي بيشتري اهميت
 رفتاري عوامل است ممكن اگرچه دهد مي نشان كه دارد وجود

 ،شته باشندندا بارزي چندان نقش درد شروع در روانشناختي و
 نقش آن از ناشي ناتواني و درد استمرار در عوامل اين اما

 .)10(كنند  مي ايفا قاطعي
 كفيزيولوژي و روانشناختي تجربه در كه عواملي از يكي

 راهبردهاي كند، مي ايفا قدرتمندي اي واسطه نقش درد،
 براي فرد كه است تلاشي ،مقابله. )11(است  اي مقابله

 محرك تا دهد مي انجام دارد، سازگاري به نياز كه موقعيتي
 اوليه رويكردهاي. )12(دهد  تقليل يا و حذف را زا تنش
 كه »رمدا مسئله« سبك: كنند مي مجزا را اي مقابله هاي سبك

 دادن افزايش وسيله به فشار كاهش روي مستقيم طور به
 تلاش سبك اين. كند مي عمل استرس مديريت هاي مهارت
 ؛زاست استرس شرايط كردن كم براي وظايف فعال انجام براي
 آن اصلي خصوصيت كه »اجتنابي اي مقابله« سبك
 اي مقابله« سبك و فشارزاست عامل از كردن اجتناب
 يا انداختن تعويق به براي شناختي راهبردهاي ،»مدار هيجان

  .)13(زاست  استرس عامل حل
هاي گوناگوني به بررسي ارتباط بين آموزش  پژوهش

هاي مزمن و ميگرن هبردهاي غلبه بر درد بر كاهش دردرا
 خود مطالعه در همكاران و سليمانيعنوان مثال،  به؛ اند پرداخته
 كيفيت ارتقاي اند باعثتو مي »خود كنترلِ« آموزش دريافتند
 در مهمي و مؤثر كاربرد و شده ميگرن به مبتلا بيماران زندگي
  .)14(دارد  ميگرن به مبتلا بيماران درمان

بر ارتباط  2009در سال   Pecukonis پژوهشدر  همچنين
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اند  كيد كردهأت مزمن درد و سازگاري فرد با 1خودكارآمدي بين
 اطمينان ميزان«صورت  هب خودكارآمدي اين حوزه، در .)15(

 وجود رغم علي عملكرد موفق حفظ براي اش توانايي به فرد
 . )10(شود  مي تعريف» درد

 اند  رسيده نتيجه اين به رفتار تغيير خصوص در مطالعات
 يك طول در كنند، مي اصلاح را خود رفتار كه زماني افراد كه

 فرد يك كه زماني مدت. كنند مي حركت مراحل رشته
 براي كه تكاليفي نيز و بماند باقي مرحله هر در واندت مي

 الگوي .)16(است  متغير است، نياز مورد بعد مرحلة به حركت
 است آن معناي به و نموده مطرح را زمان بعد تغيير، مراحل

 و رفتار تغيير زمينه در فرد .دهد مي رخ زمان طي در تغيير كه
 عبور مرحله 5 از ،بهداشتي رفتار هرگونه پذيرش از قبل
 و است »)تفكر پيش( تعمق پيش« مرحله مرحله، اولين: كند مي

 آينده در تغيير فكر به شخص كه دهد مي رخ هنگامي
. شود مي شامل را آينده ماه 6 معمولاً و نيست بيني پيش قابل

 رخ هنگامي و دارد نام »)تفكر( تعمق« مرحله دوم مرحله
 بيني پيش قابل آينده در تغيير فكر به شخص كه دهد مي
 ماه شش تا يك بين معمولاً و فوري، طور به نه اما افتد مي

 رخ زماني و است »آمادگي« مرحله سوم مرحله. كشد مي طول
 ي آينده در تغيير براي ريزي برنامه به شخص كه دهد مي

 مرحله. گيرد مي بر در را آينده ماه معمولاً و پردازد مي نزديك
 تغيير به اقدام شخص آن در هك است »عمل« مرحله چهارم
 مرحله پنجم، مرحله. نمايد مي گذشته ماه 6 عرض در دار معني

 براي رفتار حفظ به شخص آن در كه باشد مي »نگهداري«
 شامل را بيشتر يا ماه 6 معمولاً و پردازد مي زمان از اي دوره
عنوان الگوي كلي تغيير  مدل مراحل تغيير را به .)17(گردد  مي

هاي اخير در مطالعات  اند و در سال مدي پيشنهاد دادهرفتار ع
كشيدن، ترك سيگار: مختلف حوزه آموزش سلامت مانند

سيگار، مصرف الكل، اعتياد، چاقي، تحرك بدني، سلامت 
دهان و دندان و غيره به دفعات مورد استفاده قرار گرفته است 

)18(. 
                                                           

1 Self efficacy 

 ويژه هب سردردها انواع بالاي شيوع به توجه با بنابراين،
 جسماني، سلامت بر آن منفي پيامدهاي ميگرني، سردردهاي

 همچنين زندگي، كيفيت آوردن پايين و اجتماعي و رواني
 راهبردهاي سينرژيستي و تكميلي نقش از مطالعات حمايت
 سلامت بهبود در) رفتاري شناختي راهبردهاي( اي مقابله

 لعهمطااز  هدف ميگرن، و مزمن دردهاي به مبتلا بيماران
آموزش بر اساس مراحل آمادگي براي  اثربخشي تعيين حاضر

در بيماران زن مبتلا  هاي غلبه بر درد تغيير بر كاربرد مكانيسم
 .به ميگرن بود

  
  تحقيقروش 

و با كنترل با گروه  ،از نوع تجربي كنوني مطالعه
كليه  ،جامعه آماري اين پژوهش. بود گيري قبل و بعد اندازه

آنها توسط پزشك  كه بيماريبودند ه ميگرن بيماران مبتلا ب
و با هماهنگي با بود متخصص تشخيص داده شده 

 براي، هاي تخصصي مغز و اعصاب شهر انزلي كلينيك
شهر اين درماني و به مراكز بهداشتي  مشاركت در پژوهش

بيماران مبتلا به ميگرن در  در اين مطالعه، .ندمراجعه كرد
طور داوطلبانه و بر پايه  به ،قالب دو گروه تجربي و كنترل

تا  1396ماه آذردر حد فاصل  اي گيري چندمرحله نمونه
  .در پژوهش مشاركت داشتنددر شهر انزلي  1397ماه شهريور

با  و )19( مشابه قبلي لعهمطا اساسحجم نمونه بر 
، با در نظر گرفتن اندازه اثر G*Powerافزار  استفاده از نرم

درصدي و  80و توان آزمون  95/0، ميزان اطمينان 35/0
هاي تجربي و  براي هر يك از گروه درصدي، 10ريزش 
  .  نفر در نظر گرفته شد 30 طور برابر كنترل به

اختلاف نبود و همچنين،  كم بيماران تعداد به توجه با
و  اجتماعي -دار بين بيماران از حيث متغيرهاي اقتصادي معني

منظور  سطح شهر و بههاي موجود در  كلينيكمحدود تعداد 
صورت  ابتدا بهها،  پوشاني احتمالي بين نمونه پيشگيري از برهم

دو درماني مذكور، و تصادفي ساده از بين مراكز بهداشتي 
درماني كه بيشترين فاصله را از يكديگر و مركز بهداشتي 
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مركز  تجربي و يك مركز به گروهو  شدند داشتند، انتخاب
نام بيماران  بعد از ثبت. ص داده شدكنترل تخصي ديگر به گروه

كردن معيارهاي  با لحاظ رساني درباره اهداف مطالعه، و اطلاع
افراد از بين ورود و خروج و بر اساس جدول اعداد تصادفي، 

   .گيري انجام شد نمونه مذكور
مشاركت داوطلبانه و : معيارهاي ورود به مطالعه شامل
ي براي تغيير بر اساس آگاهانه، گزارش مراحل غيرفعال آمادگ

تشخيص ، )تفكر، تفكر و قصد پيش(الگوريتم مراحل تغيير 
ابتلا به سردرد ميگرن مزمن توسط متخصص مغز و قطعي 

قرار  ،المللي سردرد اعصاب بر اساس معيارهاي جامعه بين
، برخورداري از حداقل سال 42-18 يسنّ گرفتن در محدوده

در  ونت در شهر انزليسكو نوشتن، تداوم  سواد خواندن سطح
حمله ميگرن يا بيشتر در  4 وقوعبودن،  ثنّؤيك سال آتي، م

و يا بالاتر بر اساس  5شدت سردرد ، در فرد ماه طول يك
هاي كاري در  شيفت داشتنن، مقياس عددي سنجش درد

عدم شركت ، ت سايكوتيكتلالااخ به ابتلا سابقهعدم ، گردش
 در يك سال گذشتهاي  لههاي مشابه آموزشي و مداخ در برنامه

جسمي  شديد هاي بيماريابتلا به در صورت همچنين،  .بودند
عدم تمايل به ، شناختي وخيم عصب اختلالات يا معلوليت و

احتمال  يا بروز افكار خودكشي و، درمانروند عادي ادامه 
، )بر اساس معاينه و مصاحبه پزشك متخصص( خودكشي

علاوه بر اين، عدم حضور  ؛بيمار در مطالعه مشاركت داده نشد
در بيش از يك جلسه از جلسات آموزشي نيز جزء معيارهاي 

   .خروج در نظر گرفته شد
ها از  منظور گردآوري داده در پژوهش حاضر به

  :  هاي مورد اطمينان و معتبر به شرح زير استفاده شد مقياس
اين پرسشنامه  :پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و فردي

منظور تعيين مشخصات  الاتي بهؤها و س گزينه دربرگيرنده
سن، جنس، قد، وزن، ميزان تحصيلات،  :شناختي مانند جمعيت

ل، تعداد فرزندان، شغل، پوشش بيمه و همچنين، هأوضعيت ت
طول مدت  :با هدف ارزيابي سوابق مرتبط با بيماري مانند
سال اخير،  ابتلا، دفعات بستري در بيمارستان طي يك

ها،  كننده بيماري، ابتلا به ساير بيماري مشكل ناتوانترين  مهم
زمان لازم براي  مدت. نوع ميگرن بود و نوع داروي مصرفي

د و دقيقه در نظر گرفته ش 3 الات اين بخش حدودؤتكميل س
تكميل  افراد مورد مطالعهتنها در فاز نخست مطالعه توسط 

 .گرديد
، Billingsو  Mouse(اي  پرسشنامه راهبردهاي مقابله

 Mouseو  Billings توسطكه  پرسشنامه اين ١:)1981
 6( شناختي مقابله در سه حيطه سؤال 19 داراي ،شده هيهت

 7(و مقابله اجتنابي  )سؤال 6(، مقابله رفتاري فعال )سؤال
ت سؤالابه تا د شدرخواست از افراد مورد مطالعه . است) سؤال

 اي گزينه چهار كه بر اساس مقياس ليكرتاين پرسشنامه 
ند، پاسخ بود  تنظيم شده) وقت هميشه، اغلب، گاهي، هيچ(

انتخاب  فرداي كه از سوي  بر اساس گزينه سؤالبه هر  .دهند
در  رفت؛ بدين ترتيبگ تعلق  3اي بين صفر تا  ، نمرهشده بود

ي و رواي. متغير بود 57بين صفر و  افرادمجموع، دامنه نمرات 
ييد قرار گرفته است أمورد ت اي عهپايايي ابزار مذكور در مطال

ت اين بخش سؤالازمان لازم براي پاسخگويي به  مدت. )20(
   .دقيقه بود 10

 اين: (PSEQ)2 پرسشنامه خودكارآمدي مربوط به درد
 Bandura نظريه خودكارآمدي اساس بر ،يسؤال ده ابزار

 ،هدف اين مقياس. شد ساخته نيكولاس توسط طراحي و
 در اش ن اطمينان فرد و ميزان كارآمديميزا گيري اندازه
 ،ت اين مقياسسؤالا به براي پاسخ. است درد همراه با زندگي
نيز  نمرات دامنه و استفاده شده اي درجه 6-1 ليكرت از طيف

 در اطمينان بيشتر بيانگر بالاتر نمره. متغير است 60 تا 10 بين
 هاي ويژگي .است درد وجود با روزمره هاي فعاليت انجام

سايكومتريك پرسشنامه مذكور همچون روايي صوري، 
و همكاران در سال  Costaدر مطالعه محتوايي و پايايي 

زمان مورد نياز براي . )10( مورد تاييد قرار گرفته است 2017
  .دقيقه بود 5 ت اين بخش تقريباًسؤالاپاسخگويي به 

                                                           
1 Billings and Mouse Coping Strategies Scale 
2 Pain Self Efficacy Questionnaire 



 1398زمستان  ،4 ، شماره26 دوره                                                                           مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 305

 ،هدف مقياس مذكور :1الگوريتم مراحل تغيير درد
پذيرش رويكرد خودكنترلي و  برايدگي رواني فرد ارزيابي آما

خودمديريتي شرايط دردهاي مزمن است كه ابتدا توسط 
Kerns  در طراحي شد و سپس  1997و همكاران در سال
 وايي و پايايي آن، ر2015و همكاران در سال  Evansمطالعه 
به روش  ،يسؤال 30اين پرسشنامه . )21( ييد رسيدأنيز به ت

تر تشكيل  و از چهار مقياس كوچك شود جرا ميخودگزارشي ا
دل فرانظري مرحله تغيير از م 4شده است كه در واقع نشانگر 

شود  گيري مي اندازه سؤال 7با  »تفكر پيش«: تغيير رفتار است
بر اين عقيده فردي استوار است كه مديريت  در نهايتكه 

 طور اساسي مسئوليت در ابتدا و به ،مشكلات مرتبط با درد
تشكيل  سؤال 10كه از  »تفكر« .متخصصان پزشكي است

دهد بيمار به قبول رويكرد خودمديريتي  نشان ميشده است و 
حل پزشكي منصرف است و سمت  توجه دارد ولي از اجراي راه

تشكيل شده  سؤال 6كه از  »عمل يا اجرا«مرحله . رود آن نمي
هاي  ارتهايي براي بهبود و ارتقاي مه و مشتمل بر آغاز تلاش

دهي به الگوريتم  بر اساس راهنماي نمره. خودمديريتي است
مرحله  سؤالاز شش  سؤال 3مذكور، در صورتي كه فردي به 

عمل الگوريتم مراحل تغيير درد پاسخ منفي بدهد، فرد مذكور 
مذكور در مرحله  فرددر مرحله عمل قرار داده نخواهد شد و 

نهايت، مرحله در . قرار خواهد داشت »)قصد(آمادگي «
تشكيل شده است و تعهد فرد را  سؤال 7نيز از  »نگهداشت«

در اين بخش . )21( كند براي خودمديريتي درد منعكس مي
 .شد صرف مي ،تسؤالادقيقه براي پاسخگويي به  15 حدود

بر اساس مطالعه منابع و مقالات علمي  :آگاهي مقياس
در  تسؤالا اي از مجموعهدر اين رابطه و با نظر متخصصان، 

طراحي و در  هاي غلبه بر درد مزمن مكانيسم استفاده ازمورد 
 12يك پرسشنامه  ،نهايت پس از اصلاح و اعمال نظرات

هاي  خير و پاسخ -صورت بلي ت بهسؤالا. ي استخراج شدسؤال
 و »صفر«حداقل نمره اين بخش  .غلط طراحي شد -صحيح
 توسط تيم ،رپرسشنامه مذكوروايي صوري . بود »24« حداكثر

                                                           
1  

شناسي عمومي، روانشناس متشكل از كارشناس روان خبرگان
باليني، متخصص مغز و اعصاب، متخصص آموزش بهداشت و 

همچنين،  ؛ييد قرار گرفتأجراحي مورد ت -پرستار داخلي
ميزان مذكور  )CVR(و  )CVI(شاخص روايي محتوايي 

ايي دهنده روايي محتو نشان 87/0و  83/0ترتيب برابر با  به
ت اين بخش سؤالابراي پاسخگويي به . مقياس مذكور بودند

  .دقيقه زمان نياز بود 7تقريبا 
و يند هماهنگي با مراكز بهداشتي آبعد از اجراي فر
رساني به بيماران  نامه كتبي و آگاهي درماني، كسب رضايت

درباره اهداف مطالعه و همچنين تعيين وقت براي تكميل 
 از قبل در زمانِِ بيماران ،مطالعه پرسشنامه، در فاز نخست

ها در محل مركز  شده، اقدام به تكميل پرسشنامه   تعيين  
. نمودنددرماني و در حضور اعضاي تيم تحقيق و بهداشتي 

منظور رفع ابهامات و پاسخ به  حضور اعضاي تيم تحقيق به
ت احتمالي و اطمينان از تكميل دقيق و پاسخگويي به سؤالا
  . بودت سؤالاتمام 

اوليه و بر اساس نيازسنجي و  يها بعد از گردآوري داده
ثيرگذار همچون آگاهي و أدهي به متغيرهاي ت وزن

اي و با تكيه بر  خودكارآمدي و تعيين نوع راهبردهاي مقابله
ييد خبرگان، اهداف و محتواي أمنابع آموزشي موجود و ت

بين  منظور انطباق به. آموزشي مورد نظر طراحي و تدوين شد
شده، تيمي از  تعيين اهداف آموزشي با نيازهاي از پيش

هاي آموزشي  محتوا، مواد و رسانه ؛كارشناسان آموزش سلامت
شده را ابتدا ارزيابي نمودند و سپس از يك نمونه تصادفي  تهيه
 درخواست شد كه در مطالعه نهايي شركت نداشتند،نفري  10
درت انتقال مفاهيم، نظرات خود را نسبت به قابليت فهم، ق تا

هاي  هاي ظاهري، جذابيت، حجم مطالب و ساير ويژگي ويژگي
و  آزمون پس از انجام پيش. محتوا و مواد آموزشي اعلان كنند

زمان  اهداف، محتواي آموزشي، مدت ؛ييد تيم متخصصانأت
آموزشي به همراه  آموزش و روش آموزش، ابزارهاي كمك

منظور  به. تعيين شد كننده در هر جلسه نيز افراد شركت
يند آبودن كلاس آموزشي و تسهيل فر جلوگيري از يكنواخت
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 وموزشي نظير پمفلت و پوستر آ از وسايل كمك ،يادگيري
هاي ارتباطي  هاي فضاي مجازي و كانال همچنين، ظرفيت
شد و با استفاده از استفاده  WhatsApp مانند سروش و

نمودن  ا با مطرحت شدپتانسيل بحث گروهي متمركز نيز سعي 
جريان  ،ها ت و پاسخسؤالاتجارب و اطلاعات بيماران و بيان 

گيرد تري به خود  ها شكل فعال پويايي گروه و مشاركت نمونه
در افزايش آگاهي و اطلاعات و اصلاح نگرششان  در نهايتو 

   .اثرگذار باشد
جلسه  5شامل  آموزش داده شده به گروه تجربي، در انتها

در طي پنج هفته متوالي بود كه در قالب  اي دقيقه 60
به محتواي جلسات آموزشي . شدنفري اجرا  8-10هاي  گروه

تعريف و مقايسه انواع  :جلسه اول شامل: اين شرح بود
م و ئها و علل احتمالي، علا سردردهاي حاد و مزمن، مكانيسم

جلسه دوم شامل باورهاي  ؛ها، پيامدها و عوارض ميگرن نشانه
هاي درماني  سردردهاي ميگرني، انواع روش أره منشغلط دربا

هاي خوددرماني، مزاياي كنترل صحيح و كارآمدي  و راه
جلسه  ؛هاي غيردارويي مقابله با سردردهاي ميگرني روش

انواع راهبردهاي مقابله با درد مزمن، انواع  :سوم شامل
مدار با تمركز بر آشنايي با  مدار و هيجان راهبردهاي مسئله

بردهاي حل مسئله، مديريت خشم و اضطراب، آموزش راه
 :جلسه چهارم شامل ؛كنترل تكانه و هيجان و ساير راهبردها

نمايش عملي و اجراي راهبردهاي آموزش داده شده به همراه 
صورت فردي با حضور مربي و در قالب  تكرار و تمرين آن به

و يادآوري  :هاي گروهي و در نهايت جلسه پنجم شامل فعاليت
ت، بازخورد سؤالاشده، پاسخ به  مروري بر مباحث مطرح

كلامي و تشويق در راستاي تكرار و ماندگاري راهبردهاي ياد 
  . بود گرفته شده

از سوي  نخست آموزش نظري ،در طول تمام جلسات
شد و سپس، همزمان با تكرار  مدرس مذكور ارائه مي

است درخواز بيماران گروه تجربي  ،هاي مورد نظر مهارت
مهارت مذكور را  ،شد كه بر اساس الگوبرداري گام به گام مي
در حين آموزش مفاهيم نظري و . طور عملي اجرا نمايند به

سخنراني، بحث  :هاي آموزشي مانند عملي، تركيبي از روش
مورد  نمايش عملي رنهايتدگروهي، پرسش و پاسخ و 

تجربي بعد از هر جلسه نيز از گروه  .گرفت استفاده قرار مي
مدت يك هفته، در  شد كه راهبردها را حداقل به درخواست مي

. منزل اجرا كنند و زمان اجرا را در فرم مخصوص ثبت نمايند
تنها از آموزش  گروه كنترل ،در نقطه مقابل، در طول آموزش

 بود، كه فاقد راهبردهاي غلبه بر درد معمولهاي  و مراقبت
   . ندمند شد بهره

از چهار پمفلت با موضوعات ها  در حين آموزش
ر بر درمان ثّؤگياهان دارويي م« ،»طب فشاري«، »ميگرن«

هدف از تهيه اين . استفاده شد» كنترل خشم«و » ميگرن
ربي با ميگرن و انواع آن آشنايي بيشتر گروه تج ،ها پمفلت

همچنين در پمفلت طب  .هاي پيشگيري از آن بود راه راههم به
سازي از دردهاي ميگرني نقش  منقاطي كه در آرا ،فشاري

در پمفلت گياهان دارويي نيز پيشينه . دارند، توضيح داده شد
استفاده از گياهان مذكور در تسكين دردهاي ميگرني و 

هاي  همچنين طرز تهيه و استفاده از آنها بيان شد و در آخر راه
صورتي كه باعث آرامش  كنترل خشم و نحوه تخليه خشم به

  .ديدگردد، ارائه گر
 آوري جمعهاي  ها، داده در انتها پس از تكميل پرسشنامه

اين  در. گرديد )23 ويرايش(  SPSSافـزار شده وارد نـرم
، توزيع اسميرنوف -وگروفراستا ابتدا با استفاده از آزمون كولم

 آزمون مناسب انتخاب ،ها بررسي شد و سپس دادهنرمال 
تغيرهاي كمي در ميانگين مبدين ترتيب براي مقايسه . گرديد

از آزمون تي مستقل و زوجي و  ،دو گروه مستقل و وابسته
اسكوئر  براي بررسي روابط متغيرهاي كيفي از آزمون كاي

  .    استفاده شد
منظور رعايت كرامت اخلاقي، محقـق پـس از ورود به  به

با ارائـه توضـيحات جـامع و كافي  ،درمانيو مراكز بهداشتي 
وهش بـه افـراد مـورد مطالعه و كسب در خصوص اهداف پـژ

رضايت كتبي و تمايل آنـان بـراي شركت در پژوهش و 
به  ،ماندن اطلاعات محرمانـه دادن در مورد اطمينـان
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پژوهش مذكور از همچنين، . اطلاعات پرداختآوري  جمع
سوي كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

)IR.QUMS.REC.1396.353 (ع شدييد واقأمورد ت.   
  
  ها يافته

هاي  شده در جدول يك به مقايسه ويژگي نتايج درج
دموگرافيك بيماران دو گروه تجربي و كنترل قبل از مداخله 

ها مشخص است  طور كه از داده همان .پردازد آموزشي مي
طور  كننده در مطالعه حاضر به ميانگين سني بيماران شركت

د تحت پوشش درص 75سال بود و بيش از  3/26±7/11كلي 
درصد  50 همچنين تقريباً. هاي سلامت قرار داشتند بيمه

تحصيلات در حد دبيرستان و ديپلم داشتند و حدود  ،بيماران
ها  درصد نمونه 65تقريباً . هل بودندأدرصد بيماران مت 70
دار بودند و بيش از نيمي از آنها وضعيت اقتصادي خود را  خانه

هاي دموگرافيك بين دو  فتهمقايسه يا. متوسط گزارش كردند
داري را بين دو گروه نشان  گروه تجربي و كنترل تفاوت معني

  . نداد
دهد بين دو  نشان مي 2شده در جدول  هاي درج يافته

گروه تجربي و كنترل قبل از اجراي مداخله آموزشي از حيث 
هاي كلينيكال ارزيابي سردرد ميگرني يعني دفعات  شاخص

، شدت سردردها و مدت سردرد اختلاف بروز حمله در يك ماه
اما بعد از اجراي برنامه آموزشي  ،داري وجود نداشت معني

مادگي براي تغيير شاهد بوديم كه آمبتني بر مدل مراحل 
ميانگين دفعات بروز حمله در بيماران گروه تجربي در مقايسه 

 ؛)P >001/0(داري كاهش يافت  طور معني با قبل مداخله به
انگين شدت حملات سردردهاي ميگرني در همچنين، مي

داري كاهش  طور معني بيماران گروه تجربي بعد از مداخله به
كه شاخص مذكور در بيماران  در حالي ،)P >001/0( يافت

علاوه بر اين، . داري را نشان نداد گروه كنترل تغيير معني
دار  شواهدي را دال بر كاهش معني 2هاي جدول  يافته

ردردهاي ميگرني در بيماران گروه تجربي بعد ميانگين مدت س
 ). P=003/0(كند  از مداخله ارائه مي

  قبل از مداخله ،هاي كنترل و تجربي كننده در گروه مقايسه خصوصيات دموگرافيك بيماران شركت -1جدول 

 متغير مورد بررسي
 )درصد(عداد ت )درصد(تعداد   اسكوئر آزمون كاي )n=30(گروه كنترل   )n=30(گروه تجربي 

 سن
18-25 12 )40( 10 )33/33( 987/2 Χ2=  

394/0 P= 
25-35 7 )33/23( 6 )20( 

 )67/46(14 )67/36( 11 35بالاي 

 سطح تحصيلات
  =Χ2 982/4 )33/23( 7 )6/26( 8 ابتدايي و راهنمايي

173/0 P= 
 )67/46( 14 )33/53( 16 دبيرستان و ديپلم

 )30( 9 )20( 6 دانشگاهي

 هلتأوضعيت 
  =Χ2 116/0 )67/26( 8 )30( 9 مجرد

865/0 P= 
 )70( 21 )33/63( 19 متاهل

 )33/3( 1 )67/6( 2 ساير موارد

 تعداد فرزندان
  =Χ2 403/1 )20( 6 )33/23( 7 بدون فرزند

844/0 P= 
1-3 16 )34/53( 17 )67/56( 

 )33/23( 7 )33/23( 7 فرزند 3بيش از 

 لوضعيت اشتغا
  =Χ2 023/1 )67/66( 20 )60( 18 دار خانه

600/0 P= 33/33( 10 )40( 12 كارمند و شاغل( 

 وضعيت اقتصادي
  =Χ2 782/2 )67/26( 8 )67/36( 11 ضعيف

095/0 P= 
 )67/56( 17 )50( 15 متوسط
 )66/16( 5 )33/13( 4 خوب

 اي پوشش بيمه
  =Χ2 292/2 )80( 24 )67/76( 23 بلي

130/0 P= 20( 6 )33/73( 7 خير( 
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  قبل و بعد از مداخله آموزشي ،هاي كنترل و تجربي هاي مربوط به سردردهاي ميگرني در بيماران گروه شاخص -2جدول 

  زوجي آزمون تي  بعد از مداخله  قبل از مداخله  شاخص مورد بررسي

  P ،656/3-=t>001/0  93/1±07/1  39/4±40/1  گروه تجربي  دفعات حمله در طول يك ماه
  P ،140/1-=t=395/0  95/3±65/1  21/4±38/1  گروه كنترل

  -  P ،420/1=t  001/0<P ،567/3=t=158/0  مستقل آزمون تي  

  P ،858/6=t>001/0  72/4±87/1  34/8±56/1  گروه تجربي  شدت سردرد
  P ،903/0=t=370/0  23/8±63/1  60/8±49/1  گروه كنترل

  -  P ،398/0=t  001/0<P ،860/3-=t=691/0  آزمون تي مستقل  

  P ،834/5=t>001/0  13/2±06/1  85/3±44/1  گروه تجربي  مدت سردرد
  P ،630/0-=t=531/0  38/3 ±77/1  59/3 ±70/1  گروه كنترل

  -  P ،446/0=t  001/0=P ،471/3-=t=656/0  مستقل آزمون تي  
  مقايسه ميانگين راهبردهاي مقابله اي در بيماران گروه هاي تجربي و كنترل قبل و بعد از مداخله -3جدول 

  زوجي آزمون تي  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه  راهبرد مورد استفاده

  P ،787/5-=t>001/0  13/16±75/3  26/3±11/3  تجربي  راهبرد مقابله مواجهه
  P ،359/0-=t=721/0  53/13±17/3  40/13±94/2  كنترل

  -  P ،833/0=t  001/0P< ،939/5=t=406/0  مستقل آزمون تي  

  P ،111/7-=t>001/0  60/12±24/3  34/15±87/2  تجربي  گيري راهبرد فاصله
  P ،370/0-=t=713/0  38/15±10/3  76/15±04/3  كنترل

  -  P ،365/0=t  001/0P< ،287/7=t=688/0  مستقل آزمون تي  

  P، 734/5=t>001/0  61/19±85/2  25/16±73/3  ربيتج  خود كنترلي
  P ،630/0-=t=531/0  08/17±44/3  94/16±86/3  كنترل

  -  P ،446/0=t  001/0P< ،471/3=t=655/0  مستقل آزمون تي  
جستجوي حمايت 

  اجتماعي
  P، 546/8=t>001/0  20/17±14/3  12/16±67/2  تجربي
  P ،251/0-=t=531/0  77/16±06/3  43/16±85/2  كنترل

  -  P ،902/0=t  001/0P< ،528/8=t=369/0  مستقل آزمون تي  

  P ،841/3-=t>001/0  57/13±19/3  35/11±86/2  تجربي  پذيرش مسئوليت
  P ،140/1-=t=258/0  23/11±17/3  27/11±01/3  كنترل

  -  P ،420/1=t  001/0P< ،567/3=t=158/0  مستقل آزمون تي  

  P، 790/4-=t>001/0  27/13±36/3  40/15±93/2  تجربي  اجتناب-فرار
  P ،908/0-=t=366/0  82/15±00/4  83/15±16/3  كنترل

  -  P ،133/1=t  001/0P< ،073/5=t=203/0  مستقل آزمون تي  

  P، 128/3-=t>001/0  35/17±20/3  34/15±19/3  تجربي شده ريزي حل مسئله برنامه
  P ،605/0-=t=547/0  94/15±82/3  63/15±56/3  كنترل

  -  003/0  59/0  قلمست آزمون تي  

  P ،335/0-=t=719/0  34/20±59/3  25/19±87/3  تجربي  ارزيابي مجدد مثبت
  P ،617/0-=t=538/0  67/19±73/3  00/20±13/4  كنترل

  -  P ،377/0=t  372/0=P ،902/0=t=712/0  مستقل آزمون تي  
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كننده مقايسه ميانگين  ، منعكس3 نتايج مندرج در جدول
اي بين بيماران مبتلا به  هبردهاي مقابلهدفعات كاربرد انواع را

قبل و بعد  ،هاي تجربي و كنترل سردردهاي ميگرني در گروه
. تاز مداخله آموزشي مبتني بر مدل مراحل تغيير اس

قبل از مداخله بين  ،گردد ها استنتاج مي طور كه از داده همان
اي اختلاف  دو گروه از حيث كاربرد راهبردهاي مقابله

شود، با اين وجود نتايج حاكي از آن است  ديده نميداري  معني
كه بيماران گروه تجربي از راهبردهاي مقابله مواجهه 

)001/0< P(گيري  ، فاصله)001/0< P(كنترلي ، خود
)001/0< P( پذيرش مسئوليت ،)005/0 =  P(اجتناب -، فرار
)001/0< P (شده  ريزي و حل مسئله برنامه)001/0< P ( بعد از

داري بيشتر استفاده  طور معني مبتني بر مراحل تغيير بهمداخله 
داري در ميانگين دفعات  تغيير معني با اين وجود، ؛اند كرده

استفاده از دو راهبرد جستجوي حمايت اجتماعي و ارزيابي 
زوجي  نتايج مرتبط با آزمون تي. مجدد مثبت گزارش نشد

راهبردهاي  داري را در ميانگين دفعات استفاده از تغيير معني
  . اي در گروه تجربي منعكس نكرد مقابله

مربوط به مقايسه  ،4شده در جدول  هاي درج يافته
ميانگين نمره متغيرهاي آگاهي و خودكارآمدي مرتبط با درد 

قبل و بعد از مداخله  ،هاي تجربي و كنترل بين بيماران گروه
 مقايسه ميانگين دو متغير مذكور بين بيماران. آموزشي است

داري را  اختلاف معني ،گروه تجربي و كنترل قبل از آموزش
اما بعد از اجراي مداخله آموزشي  ؛بين دو گروه نشان نداد

مبتني بر مراحل آمادگي براي تغيير، ميانگين نمره آگاهي 
طور  بيماران مبتلا به سردردهاي ميگرني در گروه تجربي به

نتايج حاكي  همچنين،). P >001/0(داري افزايش يافت  معني
دار ميانگين نمره خودكارآمدي مرتبط با درد  از افزايش معني

در بيماران گروه تجربي بعد از دريافت برنامه آموزشي مبتني 
 ). P >001/0(بر مراحل تغيير بود 

ميانگين نمرات مربوط به مراحل تغيير  5هاي جدول  يافته
از . هاي تجربي و كنترل را نشان مي دهد در بيماران گروه

توان نتيجه گرفت كه بالاترين نمره براي مراحل  ها مي داده
كسب شده است و در نقطه ) M(و نگهداشت  )A(عمل 

تفكر و تفكر كمترين نمره را كسب  مقابل مراحل پيش
توان استنباط كرد كه  ها مي همچنين، بر اساس يافته. اند كرده

براي  در گروه تجربي تعداد افرادي كه مراحل فعال آمادگي
را بعد از مداخله آموزشي ) مراحل اجرا و نگهداشت(تغيير 

داري در مقايسه با قبل از مداخله  طور معني به ،گزارش كردند
هاي مندرج در اين جدول نشان  علاوه بر اين، يافته ؛بيشتر بود

گيري از بين افرادي كه در مراحل  دهد كه با توجه به نمونه مي
، هيچ )تفكر، تفكر و آمادگي شپي(غير فعال قرار داشتند 

اي با سردرد  بيماري كه هنگام مطالعه از راهبردهاي مقابله
طور منظم و آگاهانه استفاده كند، وارد مطالعه نشده بود و  به

شده بودند كه در مراحل رواني در واقع بيماراني انتخاب 
هدف قرار  ،با توجه به رفتار) تفكر، تفكر و قصد پيش(فعال غير

همچنين بررسي سطحي توزيع افراد بر اساس سازه . دداشتن
مراحل آمادگي براي تغيير در دو گروه نشان داد كه بيش از 

تفكر قرار  درصد بيماران مورد بررسي در مرحله پيش 45
 به درصد بيماران نيز گزارش كردند كه 33داشتند و 

هاي غيردارويي مقابله با سردردهاي ميگرني فكر  روش
با اين وجود، مقايسه بين دو گروه ). رحله تفكرم(اند  كرده

تجربي و كنترل از حيث توزيع بيماران بر اساس مراحل 
 ،آمادگي براي تغيير مورد قبل از اجراي برنامه آموزشي

اما  ؛داري را از نظر متغير مورد نظر نشان نداد اختلاف معني
 دار در توزيع شاهد تغيير معني ،پس از اجراي برنامه آموزشي

افراد بر اساس سازه مراحل تغيير بين دو گروه بوديم 
)001/0<P(به طوري كه تعداد بيماراني كه مراحل اجرا و  ؛

نگهداشت را گزارش كرده بودند در گروه تجربي در مجموع 
اين در حالي است . )P>001/0(درصد بيماران بود  60فراتر از 

ي بوديم همزمان شاهد كاهش تعداد افراد ،كه در گروه تجربي
تفكر و تفكر را گزارش كرده بودند  كه مراحل پيش

)001/0<P .(    
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  مقايسه ميانگين آگاهي و خودكارآمدي مربوط به درد در بيماران گروه تجربي و كنترل قبل و بعد از مداخله -4جدول 

متغير مورد 
  بررسي

مقطع 
  گيري اندازه

  كنترل تجربي  مستقل آزمون تي  گروه مورد بررسي

  آگاهي
  P ،522/0-=t=538/0  06/12±45/3  83/11±24/3  قبل از مداخله
  P ،677/4=t>001/0  13/13±00/4  65/17±52/5  بعد از مداخله

  -  P  ،699/5-=t  603/0=P ،355/1=t>001/0 آزمون تي زوجي

  خودكارآمدي
  P ،930/0-=t=390/0  94/23±70/11  16/24±33/10  قبل از مداخله
  P ،355/7=t>001/0  11/24±46/12  55/47±2/16  بعد از مداخله

  -  P ،083/9-=t  915/0=P ،107/0-=t>001/0 آزمون تي زوجي
  

 در گروه هاي تجربي و كنترل قبل و بعد از آموزش) PSOCQ(درد  رييتفاوت جمع نمرات مراحل تغ سهيمقا -5جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.تعداد و درصد بيماران در هر يك از مراحل تغيير گزارش شده است*
 

  بحث
مبتني بر  آموزشي مداخله ثيرأتعيين ت ،رحاض مطالعه هدف

 در درد بر غلبه هاي مكانيسم كاربرد مدل مراحل تغيير بر
  . بود بندرانزلي در شهرستان ميگرن به مبتلا زن بيماران

 بروز، دفعات ميانگين ها نشان داد كه انداز كلي يافته چشم
 بيماران در ميگرني سردردهاي با مرتبط حملات مدت و شدت
 داري معني طور به آموزشي مداخله اجراي از پس تجربي گروه

هاي مطالعات قبل همسو  كه از اين حيث با يافته يافت كاهش
مداخلاتي كه محور آنها آموزش راهبردهاي  ).6، 9، 19(است 

رفتاري مقابله با دردهاي مزمن است با تمركز بر  -شناختي
از مانند ترس و صدمه رواني و اجتماعي  ،عوامل زيستي

، افزايش مديريت درد در راستايخودكارآمدي تقويت آسيب، 
اجتناب از  توانمندسازي بيماران برايو دانش  حسط

ساز كنترل  زمينه ،كننده ميگرنهاي ايجاد يا تشديد محرك
در واقع، ). 4(م باليني سردردهاي مزمن خواهند شد ئعلا

پذيرش اين  ،ماهيت اصلي آموزش مبتني بر مراحل تغيير
هاي افراد براي مقابله  ها و ظرفيت فرض است كه توانايي پيش

هاي جسماني و رواني متفاوت است و علاوه بر اين،  با تنش
بخش  كننده و تداومآيند، تشديد عوامل فردي و محيطي پيش

  قبل از مداخله  مرحله تغيير  گروه
 (%)تعداد 

  بعد از مداخله
 %)(تعداد 

P-value قبل و بعد  

 گروه تجربي

PC )67/6( 2  )67/46( 14  )تفكر پيش(  

130/9-=Z  
001/0<P  

C )66/16( 5  )33/33( 10  )تفكر(  
P )33/33( 10  )20( 6  )قصد(  
A )67/36( 11  0  )عمل(  

M )67/6( 2  0  )نگهداشت(  

 

PC )40( 12  )00/50( 15  )تفكر پيش(  
528/0-=Z  

  
508/0=P 

C )30( 9  )33/33( 10  )كرتف(  
P )33/23( 7  )66/16( 5  )قصد(  
A )67/6( 2  0  )عمل(  

M )0  0  )نگهداشت  

 P-value 562/0  بين دو گروه-=Z ،
472/0=P 

325/8-=Z ،
001/0<P  -  
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 بندي اساس، طبقه بر همين ؛رفتارهاي بهداشتي متفاوت است
منجر به  ،ييربيماران با تكيه بر مراحل مختلف آمادگي براي تغ

اتخاذ راهبردهاي مقابله با درد اختصاصي براي هر طبقه از 
شود و احتمال موفقيت مداخلات را افزايش  بيماران مي

نقص در آگاهي، نگرش و مهارت ؛ همچنين )4، 5(دهد  مي
افراد را  -ثر بر خودمراقبتيؤترين عوامل م بعنوان اصلي-فرد 

بنابراين . كند كننده سلامت ميمستعد مخاطرات تهديد
با تمركز بر تقويت سواد بهداشتي در  ،مداخلات آموزشي

با ياددهي راهبردهاي   بيماران مبتلا به ميگرن و تغيير نگرش
اي رفتاري شناختي، منجر به افزايش رفتارهاي  مقابله

خودمراقبتي و در نهايت كاهش شدت، مدت و دفعات بروز 
  . سردردهاي ميگرني شده است

 در دار معني تغيير ،كنوني پژوهش هاي يافته از ديگر يكي
 بيماران توسط درد با مقابله هاي راهبرد ميانگين دفعات كاربرد

 مداخله از پس تجربي گروه ميگرني سردردهاي به مبتلا
 دفعات افزايش در اصلي فرض). P >05/0(بود  آموزشي
آموزش  است اين احتمالاً ،درد با مقابله راهبردهاي از استفاده

 هاي توانمندي و ها مهارت از اي مجموعه به با تجهيز بيماران
 كند ياري مي مشكلات با رويارويي آنها را براي ،اي مقابله

مداخلات مبتني بر مرحله و متمركز بر آموزش . )22(
با ارائه اطلاعات سيستماتيك درباره  ،اي راهبردهاي مقابله

ا رفتارهاي هاي بيماري ب مكانيسم بيماري و ارتباط ويژگي
كننده پردازش شناختي بيماران  كنترلي در گام نخست تسهيل
تر و ارزشيابي صحيح از درد  هستند و منجر به فهم عميق

 در كنار پردازش اطلاعاتي صحيح، يادگيري. شوند مي
گيري، گريز يا  اي همچون راهبردهاي فاصله راهبردهاي مقابله

تواند ضمن كاهش  پرتي و كاربرد آن توسط بيماران مي حواس
 ).23(دنبال داشته باشد  هاضطراب بيماران، كاهش درد را نيز ب

اي فعال  راهبردهاي مقابلهاستفاده از  ،درد كنترلدر همچنين 
براي مقابله با درد  بيماران ظرفيت و توانايي يارتقا منجر به

 كند؛ ميكمتري را گزارش ضعف و عدم كارآيي و فرد  شود مي
سردردهاي ارزيابي مجدد به بيماران  ،موزشبعد از آ چرا كه

هاي حل  مهارت يادگيري واسطه بهو  پردازند مي ميگرني
گشايي  مشكل شده ريزي اي برنامه با تكيه بر رويهمسئله 

  ). 12(كنند  مي
افزايش ميانگين  ،يكي ديگر از نتايج مهم پژوهش حاضر

بعد از مرتبط با درد در بيماران گروه تجربي  نمره خودكارآمدي
قبلي منطبق  مطالعاتهاي  كه با يافته) P >05/0(آموزش بود 

وجود خودكارآمدي مربوط به درد براي ). 18، 24( است
. آميز با دردهاي مزمن ضروري است سازگاري موفقيت

همچنين، افزايش خودكارآمدي نقش مهمي را در ايجاد 
تغييرات مثبت در رفتارهاي مراقبت از سلامت و افزايش 

در واقع، خودكارآمدي با . كند ان سلامت كلي ايفا ميميز
داري دارد و از آنجا كه  رفتارهاي خودمراقبتي ارتباط معني

خودمراقبتي با پيامدهاي مثبت بيماري در ارتباط است، تقويت 
براي بيماران در  خودكارآمدي يخودمراقبتي از طريق ارتقا

يي در زمينه ها آموزش مهارتبنابراين، . ر استثّؤمدت مدراز
رويارويي  هاي تكنيكر با درد و ثّؤكنترل استرس، مقابله م

تقويت حس  منجر بهآفرين،  هاي مشكل ثرتر با موقعيتؤم
، احساس ناتواني با كاهشو شود  ان ميخودكارآمدي بيمار

. بخشد را بهبود ميخلق منفي  كيفيت زندگي را افزايش و
ه و بدرد بالا با مرتبط احساس خودكارآمدي آموزش با ايجاد 

پذيري  تغييرات مثبت در باورهاي مرتبط با كنترل دنبال آن
شغلي و  ،سطح عملكرد اجتماعي منجر به افزايش ،بيماري

بنابراين، ). 10، 16(شود  مي كاهش احساسات منفي
ماعي هاي اجت  هاي گروهي و تشكيل شبكه آموزش
هاي تقويت  عنوان يكي از مكانيسم هكننده ب حمايت

هاي غلبه بر موانع كنترل  دكارآمدي در كنار تبيين روشخو
بايد  ،پذيري آنها سردردهاي ميگرني و تقويت باور كنترل

ناپذير مداخلات آموزشي در نظر گرفته  عنوان جزء تفكيك هب
  .   شود

وضعيت  ييافته حائز اهميت ديگر مطالعه حاضر، ارتقا
ها به سمت و پيشرفت آن آمادگي رواني بيماران گروه تجربي

مراحل فعال آمادگي رواني براي كاربرد راهبردهاي مقابله با 
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سردردهاي ميگرني در پژوهش حاضر است كه منطبق با 
مروري بر . شده در اين زمينه است مطالعات مشابه انجام

مداخلات مبتني بر مدل مراحل تغيير نشان دادند كه اجراي 
منجر به  درنهايتتواند  ي مبتني بر مرحله ميهاي فرد مشاوره

دليل عدم  ممكن است افراد به). 25(سلامت شود  يارتقا
تفكر بمانند يا  آگاهي از پيامدهاي يك رفتار، در مرحله پيش

هايي سعي در تغيير رفتار خود داشته باشند و يا  اينكه در زمان
). 17، 18(بدهند منظور تغيير رفتار از دست  روحيه خود را به

 است كه مرحله آمادگي در كم افراد ددرص وجود ديگر نكته
 از مرحله رسيدن و رفتار تغيير فرآيند تقريباً كه است اين بيانگر
 كندي صورت گرفته به بسيار آمادگي، مرحله به قصد از پيش
اين  در .ندارند موجود وضعيت تغيير به تمايلي افراد و است

 نهزمي در مناسب مداخلات و بهداشتي هاي راستا، طراحي پيام
 مردم عموم به رساني و اطلاع كنترل سردردهاي ميگرني

 قصد و از تفكر پيش در مرحله بيشتر كه هايي گروه ويژه به
  . شود مي توصيه هستند،

 ها مهارت كردن اضافه ،حاضر پژوهش قوت نقاط از يكي
 هدف با آموزشي محتواي آرامي به تن با مرتبط اطلاعات و

 دنبـال بـه است داده نشان تحقيقات. بود درد ادراك كاهش
 فـرد باورهـاي و افـكار در گسـترده تغييـرات ،آرامـي تن

 در خـود از كفايـت احسـاس و عملكـرد افزايـش بـر مبتنـي
 اثـرات داراي سـازي آرام همچنيـن. شـود مي ايجـاد فـرد

 انحـراف خسـتگي، و ضعـف كاهـش :ماننـد زيـادي مثبـت
 و بيمـار تحمـل ميـزان افزايـش درد، از بيمـار فكـر

علي رغم  .باشـد مي خـود درد درمـان امـر در او مشـاركت
طراحي مداخله : مانندپژوهش حاضر در نقاط قوت وجود 

آموزشي مبتني بر مراحل آمادگي براي تغيير، آموزش 
راهبردهاي مقابله با درد و وجود گروه كنترل كه برنامه 

مطالعه كنوني با چندين  آموزش خاصي را دريافت نكرد،
تعداد كم بيماران ) 1: شرح روبرو بود اين محدوديت به

ثير مكان جغرافيايي أكننده در مطالعه كه البته تحت ت شركت
در . ها و تعداد كم جامعه اصلي قرار داشت انتخاب نمونه

گيري از  تر و امكان بهره منظور تحليل دقيق نتيجه، به
افزايش حجم نمونه در مطالعات  ،آناليزهاي آماري قدرتمند

هاي  زمان پيگيري و گردآوري داده) 2. شود آتي پيشنهاد مي
مرحله دوم در پژوهش حاضر يك ماه بعد از آموزش در نظر 

ها در صورت  ر از احتمال ريزش نمونهثّأگرفته شد كه مت
منظور  شود به توصيه مي. شدن زمان پيگيري بود طولاني

زشي و بررسي ماندگاري تغييرات ثير آموأارزيابي ثبات ت
و يكسال  6، 3دفعات پيگيري  ،رفتاري و شناختي در بيماران

گروه كنترل در مطالعه حاضر هيچ ) 3. بعد نيز تكرار شود
گيري قطعي  امكان نتيجهكه آموزش خاصي را دريافت نكرد 

درباره آثار آموزش مبتني بر مرحله و ياددهي راهبردهاي 
شود در مطالعات  بنابراين، توصيه مي ؛كند مقابله را محدود مي

در قالب چند گروه تجربي  آتي ضمن طراحي مطالعه
كننده آموزش مراحل محور و مداخله مبتني  دريافت(

گروه ) سازي و غيره آگاهي، آرام هايي همچون ذهن تكنيك
هاي سنتي باشد تا تحليل  كننده آموزش كنترل نيز دريافت

  . آموزش ارائه شود تري درباره كارآمدي جامع
  
  گيري نتيجه

دار  دهنده كاهش معني هاي مطالعه حاضر نشان يافته
ميانگين شدت، دوام و مدت سردردهاي ميگرني در بيماران 
گروه تجربي بود كه برنامه آموزش راهبردهاي مقابله با درد را 

همچنين، . بر اساس مراحل آمادگي براي تغيير آموخته بودند
اربرد راهبردهاي شناختي رفتاري مقابله با ميانگين دفعات ك

مقابله مواجهه،  راهبردهاي :سردردهاي ميگرني مانند
اجتناب و -كنترلي، پذيرش مسئوليت، فرارگيري، خود فاصله

داري  طور معني به ،شده بعد از مداخله ريزي حل مسئله برنامه
علاوه بر اين، ميانگين نمره . در گروه تجربي افزايش يافت

و خودكارآمدي بيماران گروه تجربي نسبت به  آگاهي
داري يافت و  افزايش معني ،سردردهاي مزمن بعد از آموزش

دار بيشتري از بيماران گروه تجربي بعد  در نهايت، نسبت معني
 )اجرا و نگهداشت(از مداخله مراحل آمادگي تغيير خود را فعال 
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حله و بكارگيري مداخلات آموزشي مبتني بر مر. گزارش كردند
آموزش راهبردهاي مقابله با سردرد مزمن در كنار دارودرماني، 

منظور  سازي به هاي آرام بيوفيدبك، نوروفيدبك و تكنيك
  . شود مديريت بهتر سردردهاي ميگرني توصيه مي

  
  تقدير و تشكر
طرح پژوهشي تحت حمايت مالي  برگرفته ازاين مقاله 

از . است معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين

مساعدت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، 
درماني و همچنين پزشكان و پرسنل مراكز بهداشتي 

شهرستان بندرانزلي و تمامي بيماراني كه در انجام اين مطالعه 
 .مياري را دارزگ كمال تشكر و سپاس ،ما را ياري نمودند

  
  تضاد منافع 

ه تضاد منافعي در گون دارند هيچ مي منويسندگان اعلا
   .پژوهش حاضر وجود ندارد
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