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 چكيده

می رن از اختلالات نورولوژیك مزمن است که بر کیفیت زندگی افراد و توانایی مشارکت در امور شغلی، خانوادگی و اجتماعی ت ثیر  زمينه:

             اد؟دال وی تبیینی جامعی برای شناسایی این بیماری پیشنهاد  توانآیا میهای گسترده در زمینه شناخت می رن، رغم پژوهشگذارد. علیمی

با ن اهی کیفی در پی کشف عوامل مؤثر بر تجربة درد از لحاظ جسمی، روانی، شناختی، اجتماعی، معنوی و نهایتاً ارائة ال ویی  این پژوهش  هدف:

 شده انجام (2112، محتوا )گرانهایم و لاندمنتحلیل  شیوة از گیریبهره با کیفی و رویکرد با مطالعه اینروش:  چندبعدی برای تبیین این بیماری بود.

 حبةشدند. اطلاعات به وسیلة مصا وارد هدفمند به مطالعه گیرینمونه روش بیمار زن مبتلا به می رن بودند که به 01 شامل کنندگانمشارکت. است

فرآیند  تجربة درد : هايافته .استخراج شدند های معناییها بر طبو شباهتطبقات و مقوله بازن ری و هامصاحبه تمام. آوری شدجمع ساختاریافتهنیمه

شود. در های متفاوتی در پی دارد که بسته به کنار آمدن افراد به بهبودی یا شدت درد ختم میشود و واکنشمی رن غالباً با وضعیت شلیك آغاز می

کی درد درگیرند، می رن، نه تنها با علایم فیزیکند. با این توصیف، بیماران مبتلا به این فرآیند به ویژه موضوع عوامل روانشناختی نقش جدی ایفا می

های بیدر بافت بیماری می رن ارزیا گيری:نتيجهبلکه ورای آن، دربارة اظهار درد یا کتمان درد در کنار آمدن با دی ران تعارضات جدی دارند. 

 های منفی را القا کرده و بیمار را در معرضارزیابیشود؛ از سوی دی ر ممکن است دی ران منفی افراد که ساختة ذهن آنان است موجب ن رانی می

زدایی و ل نشانهزمان شامی روانشناختی است، درمان باید همکه سردرد می رنی، هم یك متغیر فیزیکی و هم متغیرتبعاتی قرار دهند. با توجه به آن

فی، تجربة درد، مطالعة کی  كليدها: . واژهشود، بپردازدمی رن میلی که با ت ثیر بر روان فرد باعث تشدید ارودرمان ری باشد و هم به حل مسائد

 سردرد می رنی
Background: Migraine is a chronic neurological disorder that affects people's quality of life and ability to participate in 

work, family, and social affairs. Despite the extensive research in the field of perception of migraine, no comprehensive 

explanatory pattern has yet been suggested to identify this disease. Aims: The present study, through a qualitative 

perspective, aimed to explore the effective factors on pain experience in terms of physical, psychological, cognitive, social, 

and spiritual aspects and ultimately, provide a multi-dimensional pattern to explain this disease. Method: This study was 

conducted using a qualitative approach and applying content analysis method (Graneheim & Lundman, 2004). Participants 

consistet of 19 female patients selected by purposive sampling. The data were collected using semi-structural interviews. 

All interviews were reviewed and categories were extracted based on semantic similarities. Results: The process of pain 

experience of migraine is often initiated by a trigger and creates various reactions which lead to the improvement or 

severity of pain based on the individuals’ coping. In this process, psychological factors particularly play a critical role. 

Therefore, patients with migraine are not only engaged in physical symptoms, but also they have serious conflicts in 

expressing or hiding pain while encountering others. Conclusions: In the context of migraine, individuals’ negative 
evaluations which are consequences of their mental negative self-appraisals raise concerns. On the other hand, it is possible 

that others induce these negative evaluations and expose the patient to negative consequences. Given that migraine 

headache is both a physical and a psychological variable, the treatment should simultaneously include both medication 

and improving symptoms, and solving problems that affect the individual’s psyche and intensify his/her migraine.                
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 مقدمه

درد مزمن مشکل عمدة سلامتی در سراسر جهان است؛ امروزه، 

درد  مهارگری و بهبودهای روانشناختی و پزشکی بسیاری برای درمان

(. می رن یکی از انواع درد مزمن 2112، 0رود )کاردوسابه کار می

را  داری کیفیت زندگیتواند به طور معنیکننده است که میناتوان

(. این بیماری شیوع 2102، 2کاهش دهد )شیك، حسن، تان و گان

(. بار اقتصادی 2103، 7درصد دارد )وولدیمنیوئل و کوان 02جهانی 

میلیون دلار روز کاری  007بیلیون و  07سالانة می رن معادل 

(. بنابراین می رن بار 2108و همکاران،  2رفته است )بیفوسازدست

 اقتصادی سن ینی بر بیماران، سیستم بهداشتی و اجتماع تحمیل می

(. توانایی افراد دچار می رن در 2100و همکاران،  2کرونکند )مك

 روزمره مانند اشتغال، کارهای خانه و فعالیتهای زندگی تمام جنبه

توماسو، فدریکی، لایکونو، یابد )دیهای غیرجسمی کاهش می

شود (. همین امر سبب می2101، 3؛ پیترز2102، 2دیلوسی و تودارلو

بهبودی این بیماران با ت خیر و مشکلات بیشتری همراه باشد و در اکثر 

کاهش احتمال بهبودی منجر  شدن بیماری ومواقع به مزمن و طولانی

ترین دلیلِ (. این بیماری رایج2101، 8شود )یاداو، کالیتا و میسرا

 (. 2102، 1مراجعه به نورولوژیست است )ریدسدال، متانداباری و نوبل

ای است که با شدت و مدّت دار دورهمی رن سردردهای ضربان

غ و کند. این سردرد اغلب با تهوع و استفرامتفاوت بروز می

نورگریزی و صداگریزی همراه است. شروع سردرد از ناحیة 

واند تگیج اهی، پیشانی یا پشت سر است و حتی گاهی بیمار نمی

توماسو و همکاران، نقطة خاصی را برای آغاز درد بیان کند )دی

ساعت متغیر است. سردردهای  32تا  2(. طول مدت سردرد از 2102

یشتر به سردردهای تنشی، شدت ب می رنی با وجود شیوع کمتر نسبت

بین  ترین فراوانی حملاتکنندگی بالاتری دارند. بیشو قدرت ناتوان

بزرگسالان است و علایم در بین زنان شدیدتر از مردان است 

(. شروع سردرد بیشتر در سنین جوانی 2100، 01)کیروس و اوبرین

                                                           
1. Cardosa 
2. Shaik, Hassan, Tan & Gan 
3. Woldeamanuel & Cowan 
4. Befus 
5. McCrone 
6. de Tommaso, Federici, Loiacono, Delussi & Todarello 
7. Peters 
8. Yadav, Kalita & Misra 
9. Ridsdale, Mtandabari & Noble 
10. Chiros, O’Brien 

-یز لیابد )گنزااست و با افزایش سن، شیوع و تکرار آن کاهش می

 (. 2102و همکاران،  00کویینتانیلا

 اورب این لیکن، ناشناخته است؛ می رن دقیو کار و ساز هرچند

 نتیکیژ و محیطی عوامل از ترکیبی بروز می رن دلایل که دارد وجود

 رایج (. درمان2101، 02راتراک، کینگ و راتراک -است )اندرس 

 حملات از پیش یری برای یا تسکین برای یا که است دارویی می رن

(. اما رویکرد 2107، 07شود )کنیس، کرنیك و اوفلینمی استفاده

صرفاً دارویی در گنجاندن عوامل روانی، اجتماعی و شناختی مرتبط 

با شروع، طول دوره و پیامدهای می رن که در بیماران مبتلا رایج 

است، موفو نبوده است )واکوگن، لاکوست، گیلبرت، هوگز و 

 شده معلوم مزمن درد غیردارویی مدیریت (. اهمیت1721، 02لیجون

د کننایفای نقش می درمان می رن در مشابهی رویکردهای و است

 رویکردهای چنین توسعة (. برای2102، 02)رید، اونگ و هندرسون

 .تجربة درد فهمیده شود لازم است غیردارویی

راهم فهایی تواند بینشارزیابی می رن از زاویة دید بیماران می

. در شودهای تحقیو دی ر کاوش میکند که به ندرت توسط روش

واقع، بسیاری از محققان، عوامل مؤثر بر می رن را با رویکرد کمیّ 

؛ روسچویه، پریرا، 2101نژاد و آزاد، اند )امیری، بهبررسی کرده

 ها یا مقیاس(. با این حال، پرسشنامه2101، 02هاسنبرینگ، و استروبل

ه درک پیچیدگی ابعاد گوناگون مرتبط با تجربة بیماران ها قادر ب

نیست. چنین شکافی می تواند از طریو تحقیقات کیفی پر شود. 

های زندگی بیماران مبتلا به می رن باعث کشف و گردآوری داستان

؛ 2113، 03های مرتبط با بیماری می شود )لوناردیبازشناسی جنبه

 (.2102، 01اورلینگ؛ روتبرگ و 2103و همکاران، 08نیکولز

 عوامل از که است چندبعدی و پیچیده تجربة مزمن، درد

د گیرمی ریشه معنوی و اجتماعی روانشناختی، شناختی،زیست

(. بنابراین، در مبتلایان به 2113، 21)واکهولتز، پیرس و کوئینگ

تواند در پیش یری و درمان این می رن بررسی ابعاد گوناگون می

11. González-Quintanilla 
12. Andress-Rothrock, King & Rothrock 
13. Kennis, Kernick & O’Flynn 
14. Wacogne, Lacoste, Guillibert, Hugues & Le Jeunne 
15. Reid, Ong & Henderson 
16. Ruscheweyh, Pereira, Hasenbring & Straube 
17. Lonardi 
18. Nichols 
19. Rutberg and Öhrling 
20. Wachholtz, Pearce & Koenig 



 و همکاران سیده زهرا عمادی                                                                                                   ...:زن مبتلا به می رن عوامل مؤثر بر تجربة درد در بیماران

  

۳ 
 
 

(. 2102، 0کننده باشد )دیکمن، یاووز و ایدینلارکمكبیماری بسیار 

 در کنند،یم درک را بیمارانشان زندگی بر می رن ت ثیر که پزشکانی

، 2کنند )برندستر عمل میموفو مبتلا افراد زندگی مهار بازیابی

2118 .) 

چه بیان شد، با درنظر گرفتن مسائل برآمده از درد با توجه به آن

بیماری می رن و هیجانات منفی حادث از آن، و با و رنج حاصل از 

های توجه به نبود پژوهش در بافت ایرانی برای بررسی ویژگی

گوناگون این بیماری، مطالعة حاضر بر آن است تا با مطالعة کیفی 

های بیماران می رنی، چ ون ی تجربة درد و فرآیند آغاز و ویژگی

های جسمی، ویژگی انجام آن را بررسی و با کشف و بازشناسی

روانی، اجتماعی و معنوی بیماران مبتلا به می رن، مدلی طراحی کند 

 این پژوهش  تا چ ون ی تجربة درد را در این بیماران بررسی کند.

 عیاجتما -روانی  هایدرصدد پاسخ به این پرسش است که ویژگی

 وضیوت می رنی بیماران در را درد تجربة چ ون ی تواندمی که مهم

 چیست؟ هد،د

 روش

ل گیری از رویکرد تحلی، با رویکرد کیفی با بهرهاین پژوهش

صورت گرفت. این روش، برای  0713محتوای کیفی در سال 

ها رود که هدف آنهای کیفی در مطالعاتی به کار میبندی دادهدسته

(. جامعة پژوهش، 2112، 7شرح یك پدیده است )شنتون

در  و روان بیمارستان امام خمینی کنندگان به کلینیك اعصابمراجعه

 به مبتلا نفر از زنان 01 شامل کنندگانشهر تهران بودند. شرکت

م تا تحصیلات از دیپل .کنندگان انتخاب شدنداز میان مراجعه می رن

سال به دست آمد.  21تا  08گرفت. دامنه سنی بین دکتری را در بر می

بود تا  دصورت هدفمن کنندگان، بهانتخاب مشارکت روش

اجتماعی مهم در چ ون ی تجربة درد به دست  -های روانی ویژگی

 یچه مصاحبه ادامة که زمانی یعنی اطلاعات، اشباع آید. مصاحبه تا

 نکند، ادامه یافت. اضافه قبلی اطلاعات به را جدیدی دادة

وسط سردرد می رن ت تشخیص تجربة شامل مطالعه، به ورود معیار

المللی سردرد در سال های انجمن بینملاکنورولوژیست بر اساس 

چنین، فرد تجربة دوبار سردرد در ماه جاری و پنج بار بود. هم 2112

سردرد در شش ماه اخیر داشته باشد. به علاوه، اختلال روانپزشکی 

 آوریجمع همزمان و بیماری جسمانی شدیدی نداشته باشد. جهت

                                                           
1. Dikmen, Yavuz & Aydinlar 
2. Brandes 

 احبهمص هر .شد استفاده ساختاریافتهنیمه مصاحبة روش از اطلاعات

 .انجامید طول به دقیقه 22 تا 71 بین

 از محوری مصاحبة نیمه ساختاریافته با این سؤال

و  چ ونه می رن :اینکه از بود آغاز شد و عبارت شوندگانمصاحبه

ی کنندگان خواسته مکنید؟ از شرکتسردردهایتان را توصیف می

شامل:  دی ر سؤالات دهند.شد تجربیاتشان را در مورد می رن توضیو 

 هچ سردرد  است؟ مؤثر شما درد تجربه بر هایی موقعیت و عوامل چه

ت؟. کرده اس ایجاد شما اجتماعی و خانوادگی زندگی در را تغییراتی

ننده کسؤالات بعدی و پی یری کننده بر اساس اطلاعاتی که شرکت

کرد به سمت روشن شدن سؤالات اصلی پژوهش یعنی مطرح می

 ت.رفنستن عوامل مؤثر بر شروع و تجربه درد می رن پیش میدا

 انجام چ ون ی و مطالعه اهداف زمینة در مصاحبه، هر آغاز در

 ژوهشپ در شرکت منظور به آنها رضایت و شده ارائه توضیحاتی آن

 ضبط برای کنندگانشرکت از مصاحبه، شروع از قبل. گردید جلب

 العهمط این اخلاقی ملاحظات نظر همةاز  و شد گرفته اجازه هامصاحبه

 محرمانه و شخصی حریم حفظ مشارکت، بودنداوطلبانه جمله از

کنندگان و حو ادامه ندادن همکاری در هر مشارکت اطلاعات ماندن

 شد. داده اطمینان آنها به زمان از انجام پژوهش

 محور چهار در حاضر مطالعة آزماییدرستی و قابلیت اعتماد

شنتون، بررسی شد ) پذیریانتقال و ت ییدپذیری همسانی، مقبولیت،

 نظر زا هانمونه در تنوع حداکثر از استفاده با هاداده (. مقبولیت2112

 مبتلا راداف گروه در ت هل وضعیت و شغلی وضعیت تحصیلات، میزان

 مشارکت به شدهکدگذاری متون از تعدادی ارائة و با می رن به

 هش رانپژو هایبرداشت درستی و چ ون ی بررسی برای کنندگان

 مصاحبه هایداده پژوهش، در همسانی محور رعایت شد. برای ت مین

 رایب شدند. آوریجمع بردارییادداشت و صوتضبط از استفاده با

 داده چ ون ی و پژوهش انجام مراحل ت ییدپذیری، محور رعایت

 شدهاستخراج هایکد همچنین شدند. ثبت دقت به آمدهدستبه های

 ایبر نهایت، در کرد. ت یید کنندهمشارکت فرد را مصاحبه هر از

 متخصص سه با پژوهش هاییافته پذیریانتقال محور رعایت

 هایداده شد. مشورت نداشتند، مشارکت پژوهش در که روانشناسی

 شدند؛ تحلیل و تجزیه محتوا  تحلیل روش از استفاده با آمدهدستبه

( استفاده شد. در 2112) 2از روش گرانهایم و لاندمنکار  این برای

3. Shenton 
4. Graneheim, & Lundman 
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 سازی شدند و به عنوانها کلمه به کلمه پیادهگام اول، متن مصاحبه

داده اصلی تحقیو استفاده گردید. در گام دوم، متن به واحدهای 

 بندی شد. در گام سوم،اند، تقسیممعنایی که خلاصه و کوتاه شده

معنایی و انتخاب کدها انجام شد. با  طراحی انتزاعی نمودن واحدهای

کنندگان، مفاهیم آشکار و پنهان به صورت توجه به تجارب مشارکت

کننده مشخص جملات یا پاراگراف از کلمات آنها و کدهای دلالت

سازی انجام گرفت. در گام چهارم، شد، سپس کدگذاری و خلاصه

ه بر کدهایی کها  و تناسب، ها، تفاوتبر اساس مقایسه مداوم شباهت

کردند، در یك طبقه قرار گرفت و موضوع واحدی دلالت می

بندی شد و کدهای محوری شکل گرفت. زیرطبقات و طبقات دسته

 نقاط مبهم و نیازمند توجه، علاوه بر بازن ری توسط مشارکت

های بعدی نیز مورد بررسی قرار گرفت؛ به کنندگان، در مصاحبه

شد و جای اه کدها در هر طبقه به طور نحوی که نقاط ابهام برطرف 

کامل مشخص گردید. در گام پنجم در سطو تفسیری، طبقات 

تلخیص و مفهوم مرکزی هر طبقه مشخص گردید و مفاهیم اصلی و 

انتزاعی استخراج شد. مفاهیم بر اساس شرح مضامین درونی با توجه 

(. 2112 ها مورد بازبینی قرار گرفت )گرانهایم و لاندمن،به کل داده

پس از پایان این مراحل، همة موارد در قالب یك جدول کلی ارائه 

یان در م کنندگانشرکت شدند. سپس نتایج حاصل با تعدادی از

جارب ها را با تهای ظهوریافته از دادهگذاشته شد تا میزان تجانس ایده

 خود مقایسه و ت یید نمایند.

 هايافته

ص گردید، بروز و ظهور ها مشخسازی مصاحبهبعد از پیاده

می رن به صورت فرآیند است. این فرآیند نقطه آغازی دارد که با 

ن کنندگا شود. شرکتگوناگون شروع می 0اندازهایسازها یا راهفعال

ت ثیرات جسمی، محیطی و روانشناختی مؤثر در بروز و شروع سردرد 

 .دمی رن را شناسایی کردند که مقابله و پیامدهایی در پی دار

 اندازهاسازها یا راهالف. فعال

عوامل گوناگونی از جمله خست ی،  . علل فیزیولوژیکی:0الف

خوردن ساعت خواب، گرسن ی و نخوردن وعدة غذایی، همبه

 مصرف مواد خوراکی خاص و قاعدگی بر این مس له ت ثیرگذار است. 

                                                           
1. Trigger 

ا هم فشار مشکلات علاوه بر هورموندونم قبل عادت ماهانهنمی»

ها واقعا تعداد سردردهام به بیشترین حد ره یا چی ولی اونموقعبالا می

 «خودش میرسه

اگر خوب نخوابم یا درست و به موقع نخورم سردردهام شروع »

 «شنمی

. علل محیطی: این عوامل شامل شلوغی و سروصدا، 2الف

 تغییرات آب و هوا، گرما، بو و نور زیاد است. 

بوی عطر زیاد یا مثلا بو سی ار به  هامن روزی که تو خیابون»

 «شهمشامم برسه همون روز سردردم شروع می

وقتی اتوبوس یا مترو خیلی شلوغه و همه دارن با هم حرف »

کنم شه به همین خاطر سعی میزنن خب سردرد من شروع میمی

 «مواقع شلوغ بیرون نرم

برم م تونکنن نمیهایی که توش نورپردازی میاصلا این عروسی»

 «شهچون واقعا نور زیاد باعث سردردم می

کردن، . علل روانشناختی: عواملی از جمله فرآیند گریه7الف

شود؛ عوامل عواملی که به حس ناکامی و فشار روانی منجر می

زایی که فرد ممکن است در هر روز تجربه کند، افسردگی، تنیدگی

ته بروز نداشتنهایی، خشمی که به دلیل ملاحظات خاصی فرصت 

ده که به نشاست، اتفاقاتی که بار هیجانی بالا دارد، روابط عاطفی حل

 صورت فرسایشی تداوم دارد.

 بعدش ساعت یك کنم، گریه. ستگریه با ترسریع همه از»

 «میشه شروع سردردم

 سردرد شم،می عصبی من فهمیدمنمی اوایل روانی لحاظ از»

 عصبی تا هک فهمیدم مدتی از بعد .بودم نکرده فکر بهش یعنی گیرممی

 «شه.می رنم شروع می شممی

هایی هس تو محل کارم رییسم یا همکارانم یه چیزایی یه زمان»

تونم جوابشون رو بدم و مجبورم سکوت کنم تا کارم گن که نمیمی

 «شهرو از دست ندم همون روز سردردهای من شروع می

ز کنه یه روبیشتر می ب و م وهای من با نامزدم سردردهام رو»

ردهای شه، سردخوبیم ده روز بدیم به تناسبی که رابطمون بدتر می

شه؛ یه موقع فکر کردم بذار کات کنم چون این بالا منم بیشتر می

م های آزاردهنده هزنه بعد دیدم تو تنهاییها داره بهم آسیب میپایین

 «ترهباز سردردهام بیش
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ای برای می رنم هست به یدونم چقدر استرس محرک قومی»

زا های استرسکنم ریلکس باشم و تو موقعیتهمین خاطر سعی می

 «نرم

 ب. شروع علایم

ساز یا حتی همة عوامل، علایم بعد از تجربة یك یا دو عامل فعال

شود که عموماً سردرد وجود دارد و شدت آن از می رن شروع می

ریز یا استفراغ و یا حتی گ متوسط تا شدید است و همراه با علائم تهوع

 تواند باشد. از نور، بوی شدید و صدا هم می

. خورممی تهوع ضد قرص کشه.می طول شب یه من سردردهای»

 دتش از اوقات گاهی. شمنمی بهتر هم نخوابم تا و بندممی رو چشمام

 بدترم شب ویژه به. کشهمی طول روز چند بدنی ضعف و عصبی فشار

 «شهمی روشن اتاق نور چون

وقتی سر کارم و سردرد می رن سراغم میاد احساس وحشتناکی »

نه: کچی اذیتم میتونم یه لحظه اونجا بمونم چون همهدارم. حتی نمی

 «زنند، وجود پردرد خودم.صدا، افرادی که باهام حرف می

 هاج. واکنش

های جسمی، روانی، در پی شروع علایم سردرد، فرد واکنش

دهد. در ادامه، به توضیو هر یك اختی و معنوی نشان میاجتماعی، شن

 پرداخته خواهد شد.

های جسمی: شروع می رن باعث سختی در انجام . واکنش0ج

ه شود و فرد برای بهبود خود بکردن میها، تکالیف و حرکتفعالیت

 استراحت کردن و حضور در شرایط تاریك نیازمند است.

مونی چی کار کنه، میمی داری و سردردت عودوقتی خونه»

یاره؟ ها رو ببره مدرسه و بکنی؟ تمیزی و غذا پختن به کنار! کی بچه

 «وحشتناکه

هایی که در حین تجربة سردرد های روانی: واکنش. واکنش2ج

شود، از جمله خشم، ناکامی، اضطراب، ن رانی، می رن تجربه می

ی، حوصل ی، کلاف بیناامیدی، ناراحتی، احساس گناه، فقدان مهار، 

 و عصبی بودن است.

عموماً خشم غلبه داره. اگر عاملی در محیط باشه، خشمم فوران »

کنه. اما اگر تنها باشم، محرک نباشه بدونم قرص دم دستمه همون می

 «ناراحتی رو دارم.کسی دور و برم نباشه خشم ندارم، غمه

کارها و گم الان همه شم میشه واقعا ن ران میشروع که می»

 «خوام انجامش بدممونه و کی میهای خونه و محل کارم میمسئولیت

شم، کنم من باعث کارهای اضافه برای همسرم میگاهی فکر می»

وقتی سردرد دارم و اون خسته و خورد میاد خونه، همه کارها گردن 

 «اون میفته و من احساس گناه دارم

اد خوردردها تا کی میشم از اینکه این سگاهی واقعا ناامید می»

 «کنهادامه داشته باشه، چرا رهام نمی

بینم عموما هر ماه زمان قبل قاعدگیم بیشترین خب وقتی من می»

حجم سردردهام داره رخ میده الان این دست منه؟ خب واقعا چی 

 «تونم بکنم؟ کار می

تونی رو خودت و کارات کنترل داشته خیلی حس بدیه که نمی»

ه تا شه باید منتظر بشینی ببینی کی تموم میشکه شروع میباشی؛ درد 

به کارهات برسی این یعنی تو اصلا تو زندگیت کنترل نداری و تعیین 

تونی برنامه بریزی که چطور کارهات رو پیش کننده نیستی تو نمی

 «ببری

دونم چه کار شه کلا کلافه بشم؛ اصلا نمیسردرد باعث می»

 «ندارم کنم؛ حوصله تحمل درد هم

شود های اجتماعی: سردرد می رن عموماً موجب می. واکنش7ج

های گوناگون را از دست بدهد و فرد توانایی تعامل در موقعیت

روابطش محدود شود. این محدودیت در حوزه روابط با خانواده، 

 روابط شغلی، روابط با دوستان و اوقات فراغت را در بر می گیرد.

ها به خاطر من ت خیر افتاده، انقدر تفریوانقدر سفرها بوده که »

بوده که به خاطر من نرفتیم تا من حالم بهتر بشه؛ اما اصلاً دوست ندارم 

 «این طوری بشه... حس خیلی بدی دارم که مثل یك زن مریضم

 شدم که افراد مشکلاتشون روهمیشه به عنوان فردی شناخته می»

-ویدم. اما الان دی ه به اون قترین فرد خانواده بوگفتند و قویبهم می

ای نیستم، اطرافیانم مراقب هستن خبر بدی به گوشم نرسه و ازم 

 «ای ندارندخواسته

 تونیواقعاً چطور به محل کارت اعلام کنی سردرد داری و نمی»

سر کارت بمونی؟ از این بدتر نمیشه! حتی به همکارات هم ب ی 

 «نمیشه کاری کردرجوع رو که دی ه باهات حرف نزنن، ارباب

ه شود دی ران آن را بغیرقابل مشاهده بودن درد می رن باعث می

عنوان بهانه قابل قبول برای عدم مشارکت در تعهدات اجتماعی یا 

شود عدم انجام تکالیف در نظر ن یرند. این حس باور نشدن باعث می

ه ترسند بها زیر سؤال رود و به این خاطر میهای اجتماعی آنتوانایی

. به علاوه، دعنوان فردی ضعیف یا تنبل و غیرمسئول در نظر گرفته شون
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 ها وانمود بهکنند آنافراد ن رانی دارند که همکارانشان فکر می

 تر بیندازند.کنند تا بتوانند کارها را عقبمریضی می

توقعم از دی ران اینه که درکم کنند سردرد دارم. وقتی خیلی »

گفتند اوووف تو سردرد داری این سردرد دارم و دی ران بهم می

ن کردند. من می رکه درکم نمیکرد. اینرابر میسردرد من رو صد ب

  «گفتم می رن دارمای بود که اصلاً نمیفهمین؟ یه دورهدارم! می

بهونه  کنند فقط برا اینه کهکنه فکر میگم سرم درد میوقتی می»

بیارم تا کار را تحویل ندهم؛ درد سردرد از یك طرف هست، اما درد 

 «ها بیشترهاین مدل افکار اون

های شناختی: فرد در حین تجربة سردرد می رن . واکنش2ج

ای هکه به دنبال راهکند؛ از جمله ایندربارة امور گوناگونی فکر می

کند خود را آرام کند یا به گردد؛ در مواردی سعی میدرمان می

رد، که چرا او باید سردرد ب یچیزی فکر نکند؛ ممکن است دربارة آن

باشد؛ و حتی فکر کند که سردرد باعث اتلاف اشتغال ذهنی داشته 

قدر سردرد که چهشود؛ در رابطه با اینوقت و عدم کارایی او می

داشتن او مس لة بزرگی است، درگیری ذهنی دارد و درد را به عنوان 

داند. این فکر که درد می رن توانی خود میای از ضعف و کمنشانه

فکار آزاردهنده در هن ام تجربة توان مهار کرد نیز، یکی از ارا نمی

 درد می رن است.

اگر فرد دچار بیماری در محیطی باشد که مسئولیتی به عهده دارد، 

نشدن شروع سردرد ممکن است این فکر را در او فعال کند که موفو

اد از شود. بعضی افرمسئولیتی میدر انجام کارها باعث برچسب بی

 رد می رن را به خاطر غیر قابلشوند که دی ران داین فکر اذیت می

ر باشد، تکنند. هرچه مسئولیت فرد سن ینمشاهده بودن آن باور نمی

-تر مین ران بودن دربارة دی ران با توجه به بار مسئولیت وی پررنگ

 شود. 

ی کنه اینه که الان مبیشترین چیزی که موقع سردرد اذیتم می»

 «نیستمتونم چقدر مفید باشم و بخاطر سردرد 

 راچ کهاین مود رو رممی کنم.می مقایسه بقیه با رو خودم عموماً» 

 ثلم بقیه دارم و من چرا. من برا بزرگه ضعف یه این. دارم سردرد من

 هک ضعیفی تو گنمی بقیه کنممی احساس. ندارن سردرد خواهرم

 «بشه بیشتر سردردهام شهمی باعث این و شیمی سردرد

 «نمکانقدر زیاد هست که ماتم فکر خاصی نمیاصلا درد برام »

کنم مجبورم با یکی زندگی کنم که مدام ها فکر میبعضی وقت»

گیره که چی کار اجازه دارم انجام کنه و برام تصمیم میمتوقفم می

 «بدم

سردرد  دارمکه خوام فکر کنند آدم بی مسئولیتی هستم من نمی»

 «ندمکنم که کارهام رو انجام رو بهونه می

کاش سردرد داشتن شاخ داشت اون موقع شاید باورشون می شد »

فهمن منم هیچی کنم؛ الان نمیچه حجم فشار و دردی دارم تحمل می

 «کنمگم دی ه فقط تحمل مینمی

ها فکر ها فقط دارم به بچهسردردم به کنار؛ واقعا اون موقع»

 «مونهکنم و ن ران هستم که بدون من کاراشون میمی

های معنوی: تجارب معنوی، از یك تغییر ابتدایی تا . واکنش2ج

یك تحول عمیو و گسترده در تمام زندگی گزارش شده است. تجربة 

شود که چرا درد می رن، در بعضی افراد باعث این سؤال از خدا می

ا شود که گاهی به گفت و بمن باید سردرد ب یرم؟ و این باعث می

بهبود سردرد دعا کنند. این درد ممکن خدا وارد شوند و حتی برای 

است نزدیکی به خدا را برای آنها ایجاد کند و او را به عنوان حامی و 

 همراه بدانند. 

کنم حالا این درد رو دارم ولی به جاش یه همیشه به این فکر می»

خانواده خوبم دارم یه همسر خوبم دارم که پابه پام پیش میاد و درکم 

 «کنه و این لطف خداست به من..کنه و کمکم میمی

 شاید درد را به عنوان عذاب یا کفاره گناهان خویش بدانند. 

همیشه در این باره خونده بودم که خدا هر کی رو دوس داشته »

 کنم که خدا گناهانمده اون موقع   به این فکر میباشه بهش درد می

 «کنه و به من توجه داره؛ حس خوبیهرا داره پاک می

یاد کارهای اشتباهی میفتم که الان خدا با این درد داره بابتش به »

 «دهعذابم می

شان باعث قابل تحمل شدن یا حتی صرف حضور خدا در زندگی

 و بهبود درد شود.

 ونا کنم،می صحبت خدا با وقتی ندارم، مذهبی چهرة کهاین با»

تر می رنم بهشه و ای که از نظر روانی بهم فشار آورده، حل میمس له

 «باشه نشده حل اصل در مس له اون اگر حتی شه،می

قدر کرد. مخصوصاً در زمان حمله اینمنو به خدا نزدیك می»

. دهکردم هر چی از خدا بخوام بهم مینزدیك شده بودم که حس می

طوری شده مثل گم چرا الان اینالان که یه کوچولو بهتر شدم، می

 «خوام نیسقبل هر چی می



 و همکاران سیده زهرا عمادی                                                                                                   ...:زن مبتلا به می رن عوامل مؤثر بر تجربة درد در بیماران

  

۷ 
 
 

با  توکل بر خدا آرامش روحی و به دنبال آن آرامش جسمی  

 کنند.پیدا می

وقتی سرم درد گرفت ناراحت شدم. رو به قبله نشستم فقط امیدم »

 «به خدا بود هیچ کس در اطرافم نبود. سردردم خیلی تسکین پیدا کرد

در هن ام سردرد استفاده از مناسك مذهبی که شامل نماز 

توسل به ائمه اطهار، نذر و توبه به کمك بعضی خواندن، دعا، شکر، 

 شود.آید و باعث کاهش درد میمی

گم خدایا خوب شم صد تا صلوات هایی وسط درد مییه زمان»

دم اصلا ان ار فرستم یا به اون مؤسسه خیریه انقدر صدقه میمی

 «شه به فاصله کمی خوب شمگفتنش باعث می

که  کنمم و کلی التماس میکنهن ام درد پنج تن را واسطه می»

 «هاواسطه بشن شفای من رو از خدا ب یرن، اثر داره

ها هر چی کار بد کردم میاد جلو چشمم و بابتش توبه این موقع»

 «کنمو استغفار می

کنند یا درد را باعث رشد بعضی در مورد معنای زندگی ت مل می

 دانند.و ارتقای شخصیت خود می

من قبل این دردها یك موجود لوس بودم  کنم کهبه این فکر می»

تر شدم. ان ار خدا با این دردها بزرگم تر و عاقلالان خب خیلی آروم

 «کرده و بهم طمانینه داده

 هاد. مقابله

ه ها، برای مقابله با درد بفرد پس از تجربة بعضی یا همة واکنش

 هپردازد. مدیریت درد هم به صورت فیزیکی و هم بمدیریت درد می

 دهد. صورت روانشناختی رخ می

با  کند. مدیریت درد فیزیکی: فرد با این مقابله سعی می0د

کردن شرایط محیطی از جمله استراحت و حضور در تاریکی فراهم

دادن سر از طریو خود یا اطرافیان به علاوه استفاده از یا گاهی ماساژ

 دارو به مقابله با شدّت سردرد بپردازد.

خونه و در حال استراحت و تاریکی باشم زودتر خوب وقتی تو »

شم سریع از محل کارم مرخصی طور میشم به همین خاطر تا اینمی

 «گیرم و میام خونهمی

 قرص بدلجه که بفهمم اگر شم؛می متوجه رو سردرد مدل من»

 «خورم.نمی شه،می خوب استراحت با اگر بدونم خورم،می

 ای نیست چراکه باعثحل سادهگاه راهالبته استفاده از دارو هیچ

ن ترس چنیشود. همترس از اثرات منفی استفاده بلندمدت بر بدن می

واند تاز وابسته شدن به آن وجود دارد. به علاوه استفاده از دارو نمی

 عملکرد کامل فرد را برگرداند.

من اگر هر روز سردرد داشته باشم باید هر روز دارو بخورم خب »

ا شناسم تحت ت ثیر داروهکه خیلی ضرر داره! یه عالمه آدم مینمیشه 

کبدشون هم ترکیده! حالا دی ه درد قبلی که هستش مشکلات کبدی 

 «هم اضافه شده

تونم رو کارهام تمرکز شم دی ه نمیخورم گیج میقرص می» 

تونم هم نخورم چون دی ه عادت کردم بدون قرص خوب کنم نمی

 «نشم

 کردن حساسیتروانشناختی: عواملی مانند کم. مدیریت درد 2د

کز گیرد. تغییر مرمیبرکنندة سردرد را درخیالی به امور ایجادو بی

توجه و تمرکز بر موضوعاتی که موجبات آرامش فرد را فراهم کند 

های مدیریت درد پردازی در مورد امور مثبت یکی از راهو حتی خیال

 است. 

کنه اگر سعی نظر روانی اذیتم می دونم چی داره ازگاهی می»

ها دستم اومده که چه کار کنم. شم. قلوکنم مسلط شم، خوب می

 «شهخود آدم دکتر خودش می

دم که الان بتونم آروم باشم و به خودم این امیدواری رو می»

استراحت کنم بالاخص اگر بتونم بخوابم سردردم خوب خواهد شد 

 «شمدار میخوابم با حال خوب بیو وقتی می

که فرد بتواند از اطرافیان حمایت اجتماعی دریافت کند، از این

 دی ر موارد ت ثیرگذار بر مدیریت درد روانشناختی است. 

ه گن کآدم هایی که تجربه مشابه من رو داشتن از چیزهایی می»

ها مؤثر بوده. گاهی هم شده برا من مؤثر باشه. این حس برای اون

ایی مثل تو با دردهای تو هستن این تو رو امیدوار خیلی خوبیه که آدم

 «کنهو آروم می

حلی اهتواند به عنوان رپذیرفتن درد به عنوان قسمتی از زندگی می

 برای این نوع مدیریت درد استفاده شود. سازش یافت یدر جهت 

ن کنم و دی ه قبولش دارم. اوتقریبا دارم با بیماریم زندگی می»

 «دمکار خودم را انجام میبرا خودش، منم 

 ها. پیامدها

های گوناگون و مدیریت درد، پیامدهای پس از استفاده از مقابله

شود. گاهی بر اثر مدیریت درد، اقدامات متفاوتی برای فرد حاصل می

 شود. افتد و برای فرد بهبودی حاصل میشده مؤثر میانجام
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ده و خوب ها تا حد زیادی جواب میآره معمولا این روش»

 «شم تا اینکه دوباره چه ناپرهیزی کنم که این اتفاق بیفتهمی

یابد. تبعات از طرف دی ر، گاهی درد با همان شدت تداوم می

ا که چرماندن درد خست ی و تجربة جدال مداوم با خود از اینباقی

شود؛ وقتی فرد یابد، شامل میهایش خاتمه نمیدرد با وجود تلاش

گیرد، ممکن است به چ یك از اقداماتش نتیجه نمیبیند از هیمی

صورت منفعلانه تسلیم درد شود و رضایت او از زندگیش کاهش پیدا 

 کند.می

ها شده همه کاری هم کردم و واقعا خوب نشدم، خیلی وقت»

خوب هم شدم با کمترین زمان ممکن دوباره شروع شده واقعا 

 «مخسته

تواند ضررهایی به فرد میدر صورت شاغل بودن، غیبت از کار 

 و محیط کار تحمیل کند.

های بدون حقوق تاحالا بخاطر همین سردردها کلی مرخصی»

دا دن؛ دی ه ارتقای شغلی پیگرفتم؛ دی ه کارهای اساسی بهم نمی

 «کنم؛ اینم شانس منه دی هنمی

گاهی ارباب رجوع میان من چون مرخصی گرفتم کارش »

و چقدر سردردهام نه به من که به بقیه مونه برای روزهای دی ه می

 «ها هم آسیب میزنهآدم

دی ر پیامدهایی که فرد ممکن است است با آن مواجه شود، آن 

 برداشته باشد. هایی دراست که تهیة دارو و مصرف آن هزینه

مون پر خرم و خونهدونه من ماهانه چقدر دارم قرص میخدا می»

خرم و کلی قرص ل دی ه میرم یه مدقرصه؛ این قرص نشد می

 «شههاشم استفاده نمیخریدم که خیلی

درمانی برای درمان فرد اشتغال  -در موارد حاد امکانات بهداشتی 

های فردی و اجتماعی خاص خود را به دنبال داشته باشد که آسیب

 دارد.

چقدر باید هر بار پول ویزیت دکتر بدیم. پول سی تی اسکن و »

کنیم این شدت سردردی که ما هر ون حس میام آر آی هم هس چ

کنیم، سردرد نیس حتما توموره! ولی نیس ان ار دردی بار تجربه می

 «درماناست بی

آنچه که درباره تجربه درد می رن و مواردی که در پی دارد گفته  

 توان در ال وی زیر به صورت یك فرآیند دید:شد، می
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . عوامل مؤثر بر سردرد ميگرن1نمودار

 پیامدها هاواکنش هامقابله شروع علائم ماشه چکان یا راه انداز

 بقاء يا شدت درد:

 خست ی

 جدال مداوم

 تسلیم شدن منفعلانه

 کاهش رضایت از زندگی

 بهبودی

 ديگر پيامدها:

 هزینه ناشی از دارو

ضرر ناشی از غیبت از 

 کار

 ضرر ناشی از مشغولیت

-امکانات بهداشتی

 درمانی

 مديريت درد:

، مصرف دارو فيزيكی:

استراحت، ماساژ، 

 حضور در تاریکی

کم روانشناختی: 

-کردن حساسیت، بی

تغییر مرکز ، خیالی

توجه، دریافت حمایت 

پردازی اجتماعی، خیال

درباره امور مثبت، 

عنوان پذیرش درد به 

 قسمتی از زندگی 

تفکر برای جستجوی شناختی: 

های درمان، افکار مبتنی بر آرام راه

کردن خود، خلا فکری، تفکر 

درباره پرایی سردرد، افکار مبتنی 

نمایی شدت درد، افکار بر بزگ

مبتنی بر اینکه درد نشانه صعف و 

 توانی، افکار مبتنی بر دریافتکم

تنی مسئولیتی، افکار مببرچسب بی

ور نشدن درد غیرقابل مشاهده بر با

توسط دی ران، افکار مبتنی بر 

 فقدان کنترل درد

سؤال از خدا درباره  معنوی:

 چرایی سردرد

 گفت و با خدا و دعا 

 احساس نزدیکی با خدا 

ناملاتی برای درک معنای 

 زندگی

سختی در انجام  جسمی:

ها، تکالیف و فعالیت

سختی در حرکت کردن، 

 نیاز به استراحت و تاریکی

خشم، ناکامی،  روانی:

اضطراب، ن رانی، 

ناامیدی، ناراحتی، احساس 

-گناه، فقدان کنترل، بی

حوصل ی، کلاف ی، 

 عصبی

محدودیت در  اجتماعی:

تعامل با خانواده، دوستان، 

 همکاران و روابط صمیمی

 سردرد

شدت متوسط تا 

 شدید

 تهوع یا استفراغ

گریز از نور و 

 صدا و بو

 فيزيولوژيک: علل

خست ی، به هم خوردن ساعت 

خواب، گرسن ی و نخوردن 

وعده غذایی، مصرف مواد 

 خوراکی خاص قاعدگی

شلوغی و  علل محيطی:

سروصدا، تغییر آب وهوا، 

 گرما، بو، نور زیاد

ریه گ علل روانشناختی:

کردن، ناکامی، فشار روانی، 

زا مثل عوامل استرس

مشکلات روزمره، افسردگی و 

تنهایی، خشم سرکوب شده، 

هیجان خوب یا بد شدید، 

 روابط عاطفی فرسایشی
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 گيریبحث و نتيجه

این مطالعه رویکردی چندوجهی به درک تجارب بیماران از 

ص می رن به خصوت ثیرات می رن دارد و ارزیابی جامعی از ت ثیر 

ا نشان هدهد. یافتهمرتبط با رویکرد فردی بیماران مبتلا انجام می

دهد درد در زندگی بیماران در مرکز توجه است. دارو باعث می

شود. علایم می رن به طور کامل بر بدن غالب رهایی کامل از درد نمی

یرد گشود، قدرت کارکرد و مشارکت در زندگی را از بیماران میمی

کند همه چیز را کنار ب ذارند تا با می رن کنار و آنها را مجبور می

های اجتماعی و اوقات می رن بر کارکرد جسمانی، فعالیت بیایند.

و همچنین  داری، تحصیلفراغت، کارایی در کار، تکالیف خانه

ت ثیرات روانی، شناختی و معنوی ت ثیرگذار است. این نتایج با 

؛ 2102و همکاران،  0قبلی همسو است )منیکسهای های پژوهشیافته

 (.2117، 2روییزدیولاسکو، گنزالز، اتکسبریا و گارسیامونکو

ای اندازهسازها و راهشده در این مطالعه، فعالاولین قسمت بررسی

فیزیولوژیکی، محیطی و روانشناختی می رن است. درک بیمار از 

ب انتخاب متناس سازها عامل کلیدی درها و فعالتشخیص این محرک

طور که در تحقیقات پیشین اشاره شده مدیریت درد است. همان

ساز جهت انجام اقدامات احتیاطی لازم است، شناسایی عوامل فعال

برای پیش یری و اجتناب از می رن مهم است )مینن، آن لین، بوبور، 

 (.2108، 7ایتکسبریا و گارسیمونکو

د های سردرترین محرکرایجاند های این پژوهش نشان دادهیافته

های حسی )مانند صدا، بو، شامل تنیدگی و هیجانات منفی، محرک

خوابی یا پرخوابی، غذا، قاعدگی و آب و نور زیاد(، گرسن ی، کم

 2هوا است که در تحقیقات دی ر نیز به آن اشاره شده است )مارتین

 (.2102، 2؛ سنگ و بسکین2102و همکاران، 

 سازهای می رن، برای بسیاری از شرکتیکی از مهمترین فعال

تواند تحت ت ثیر عوامل کنندگان، تنیدگی است. می رن می

روانشناختی متفاوتی باشد؛ از آن میان تنیدگی در تسریع، تشدید و 

(. 0113ابقای می رن بیشترین نقش را دارد )هولم، لاکن و کوک، 

راک نمایند به همان میزان احتمال هر قدر افراد استرس را بیشتر اد

                                                           
1. Mannix 
2. Ruiz de Velasco, Gonzalez, Etxeberria & Garcia-Monco 
3. Minen, Anglin, Boubour, Squires & Herrmann 
4. Martin 

یابد )واکوگن و تشدید و وقوع حملات می رنی افزایش می

 (.2117همکاران، 

ی، اند مواجهة بیشتر با تنیدگهای پیشین نیز اشاره کردهپژوهش

دهد )هول شانس سردرد و استفاده از داروهای مسکن را افزایش می

(. بعضی 2102، 3جنسن ؛ وسترگارد، گلومر، هانسن و2107، 2و ترنر

محققان اشاره کردند می رن نه تنها به استرس وابسته است بلکه به 

 کننده بودن رویداد نیز بست ی دارد )هولمارزیابی فرد از میزان تهدید

اری تواند سرمنش  شروع بسی(. بنابراین، تنیدگی می0113و همکاران، 

 از سردردهای می رن باشد.

های روانی است. واکنش در حوزةشده، دومین قسمت بررسی

اندازهای می رن حتی اگر روانشناختی نباشد، خود را در درجه اول راه

ه اینکدهد. های روانی فرد نشان میدر احساسات، هیجانات و واکنش

افراد چ ونه هیجانات خویش را نظم بخشند با شدت درد و 

می رن  سردرد(. 0712شان مرتبط است )پورنقاش و عربی، سازگاری

ساز آن، باعث احساس خشم و عصبی شدن ناشی فارغ از دلیل فعال

هر چند در بروز غم و افسردگی عوامل گوناگونی  شود.از سردرد می

 ناپذیریممکن است مؤثر باشد اما ی س و درماندگی ناشی از درمان

 اه از. فرد دچار احساس گندر بروز افسردگی ت ثیر زیادی داشته است

. شودمی ها به گردن دی رانن امور یا افتادن مسئولیتانجام نداد

بینی بودن سردرد و احساس اضطراب یا ناکامی از غیرقابل پیش

ناشی از احساس ترس شدید از تداوم این اختلال در همه عمر ن رانی 

شود که باعث شدت بیشتر حملات می رن باعث ایجاد دور باطلی می

به دلیل مزمن بودن این درد ناامید؛ از بهبود همیش ی سردرد شود. می

حوصله و از مواجهه دائم با این از گرفتن سردردهای پی در پی بی

 شود.درد کلافه می

 توان به تحقیقاتی اشاره کرد که نشانها میدر تبیین این یافته

اند افراد مبتلا به می رن نمرات نوروتیسم بالاتری نسبت به افراد داده

و همکاران،  8؛ سانچز2112، شمسایی و رضایی، سالم دارند )رضایی

آمیز قلمداد کردن علایم جسمانی (. عمدتاَ نورونیسم از فاجعه2113

حساسیتی و تمرکز افراطی روی شود که منجر به بیشمنعکس می

شود. این افراد مستعد داشتن عقاید غیرمنطقی های فردی میمحرک

5. Seng, & Baskin 
6. Houle & Turner 
7. Westergaard, Glümer, Hansen & Jensen 
8. Sanchez 
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. آیزنك آیندس کنار میتر از دی ران با استرهستند و خیلی ضعیف

معتقد است که در افراد با نوروتیسم بالا، دست اه عصبی سمپاتیك 

ه آن دهد که نتیجهای ملایم، واکنش اضافی نشان میحتی به استرس

پرحساسیتی مزمن است. این حالت تقریبا به افزایش سطو 

انجامد. به عبارتی افراد پذیری در پاسخ به هر بحرانی میتهییج

دانند به اهمیت میتیسم به رویدادهایی که دی ر افراد آنها را بینورو

، 0دهند )آیزنك و گاجونسونصورت هیجانی واکنش نشان می

 کاهش تواند بههیجانات و احساسات می این نوع تجربه (.0181

و همکاران،  2می رن منجر شود )بوس زندگی بیماران مبتلا به کیفیت

، ؛ شیك و همکاران2103و همکاران،  7سنا -؛ پالسیوس 2108

2102.) 

شده در حوزة تعاملات با خانواده، دوستان سومین قسمت بررسی

و همکاران است که افراد مبتلا به می رن با تعارضات بسیار جدی 

پنداری ارزش نشدن و کممواجهند. این تعارضات، شامل درک

اری در کا پنهاندردشان از جانب دی ر افراد، تعارض بین بیان درد ی

ناب های ناپذیرفتنی مانند اجتحضور اطرافیان و نیز دریافت برچسب

از مسئولیت، از سوی دی ران است. این موارد سردرد می رن را 

ی اتواند جسمی باشد، به پدیدهصرف نظر از علایم اولیة درد که می

 د بیشترکننکند. تحقیقات نیز اشاره میاجتماعی تبدیل می -روانی 

کنند که افرادی که می رن افرادی که می رن دارند، احساس می

؛ 2117، 2پندارند )گلنتوناهمیت میها را کمندارند اغلب شرایط آن

(. در واقع، مبتلایان به سردردهای مزمن در روابط 2101پیترز، 

یا  شان را پنهان کنندکه بیماریاجتماعی با دوراهی مواجه هستند: این

کنند. اگر بیماران شرایط خویش را پنهان کنند، باید به آن را آشکار 

تنهایی و بدون هیچ حمایت اجتماعی بار دشوار بیماری را به دوش 

دن منجر خور بکشند؛ از طرف دی ر، آشکارسازی می رن به برچسب

انجامد و ها به احساس گناه میبرچسب (.2113شود )لوناردی، می

 ا انجام دهند تا از این برچسب اجتنابکنند وظایفشان رافراد تلاش می

؛ 2112، 2کنند )مولونی، استریکلند، دیراست، ملبی و دیتریك

(. این برچسب ممکن است به تشدید درد 2102روتبرگ و اورلینگ ، 

سازی درد و انزوای اجتماعی و کمتر بهره بردن از حمایت یا پنهان

                                                           
1. Eysenck, & Gudjonsson 
2. Buse 
3. Palacios-Ceña 
4. Glenton 
5. Moloney, Strickland, DeRossett, Melby & Dietrich 

همکاران،  ؛ مولونی و2118، 2اجتماعی ختم شود )گونل و آکایا

، 3؛ هالووی، سوفاربرنت، واکر2102؛ روتبرگ و اورلینگ ، 2112

2113.) 

های اجتماعی است که بیماری به عنوان در حوزة واکنش

شود و موجب دشواری درک آن ناپذیر تجربه میفرآیندی مشاهده

گردد. این مس له، حملات می رنی را به دلیل نداشتن برای اطرافیان می

در پژوهش روتبرگ و  کند.ی متناسب تشدید میحمایت اجتماع

مشاهده بودن درد، قابل ( نیز بیان شده است که غیر2102اورلینگ )

دلیل باورپذیر نبودن شدت می رن و دیدن آن مانند سردردی معمولی 

ود که شاست. گاهی این ترس بر افراد مبتلا به می رن مستولی می

مشاهده را باور نکنند. هر چند گاهی نکند دی ران این درد غیرقابل

اگر شدت علایم تا حد تهوع یا استفراغ باشد باعث باورپذیری 

بیماری و جدی ارزیابی کردن آن از ن اه دی ران است )مولونی و 

(. بر اهمیت درک شدن در دی ر تحقیقات پیشین نیز 2112همکاران، 

انجام شده، متوجه  MSدر تحقیقی که بر بیماران  ت کید شده است؛

شدن برای زنان دچار مالتیپل اسکلروزیس شدند احساس درک

ها در عین بیماری است )اولسون، مفهومی اساسی برای حال خوب آن

کنندگان در تحقیقی  (. به علاوه، شرکت2101، 8اسکار و سودربرگ

ه در روزهایی ک رضایت زندگی بالاتر و علایم فیزیکی کمتر را

شدند، گزارش کردند )لون، کسبیر و توسط دی ران بهتر درک می

(. وقتی زنان این حس را داشتند، کمتر علایم را پنهان 2118، 1اویشی

گذاشتند که باعث کاهش کردند و زمان کافی برای بهبود میمی

 (.2102شد )روتبرگ و اورلینگ، تعداد حملات می رنی می

های شناختی شده، در حوزة واکنشرسیچهارمین قسمت بر

تواند ت ثیرات مستقیم و غیرمستقیمی بر زندگی سردرد است که می

بیماران داشته باشد؛ افکاری آزاردهنده بخاطر نبود اطمینان و عدم 

غول شود، فکر آنها را مشکه چه زمانی سردرد تمام میبینی از اینپیش

گیرد و مجبورند در هر آنها میریزی را از دارد، قدرت برنامهن ه می

شرایطی اولویت را بر سردرد قرار دهند و گوش به زنگ سردرد 

باشند. روح سردرد همیشه بر آنها حاکم است و باعث به وجود آمدن 

ها، احساس گناه، احساس درماندگی و نداشتن مهار ها، ترسن رانی

6. Gunel & Akkaya 
7. Holloway, Sofaer-Bennett & Walker  
8. Olsson, Skär & Söderberg 
9. Lun, Kesebir & Oishi 
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(. در جهت 2103شود )نیکولز و همکاران، بر زندگیشان می

نند تا کبزن ی به سردرد، افراد مدام محیط و خود را بررسی میگوش

دهد ها نشان می(. یافته2112، 0های احتمالی تغییر را دریابند )میرنشانه

زندگی با بیماری می رن به معنای زندگی در حالت ابهام است، به این 

داشتن مهار خود باشد معنا که فرد باید در تلاش مداوم برای ن ه

 (. 2102روتبرگ و اورلینگ ، )

جربه شده را تافراد مبتلا به می رن گاهی حس درماندگی آموخته

کنند؛ به این شکل که علایم افسردگی، با این فکر که هیچ کاری می

ود و شتوان انجام داد، همراه میبرای بهبود شرایط ابتلا به می رن نمی

 از سردرد را در پی مواجهة مکرر با بیماری، عدم موفقیت در اجتناب

های پیشین نیز به این مس له اشاره شده است که دارد. در پژوهش

سازی درد است که با درماندگی به نوبة خود جنبة اصلی فاجعه

کنندگی بیشتر سردرد می رن همراه است و به فراوانی، شدت و ناتوان

و  7؛ اسکاراتی2102و همکاران،  2شود )باندمزمن شدن آن منجر می

 (.2108همکاران، 

بیماران مبتلا به می رن افرادی حساس و دلسوز نسبت به اطرافیان 

ها به مشکلات شود تا ساعتخود هستند و همین ویژگی باعث می

تواند اطرافیان خود فکر کنند که این مساله به لحاظ فیزیولوژیکی می

ن رباعث انبساط شریانی در مغز شود. انبساطی که هن ام سردرد می 

سازد. ها را فعال میدهد به همراه ظهور موادی است که رگروی می

آورد و های مجاور پایین میاین مواد، آستانه درد را در بافت

فرد، برومند، شایت و دهد )جوهریحساسیت بافت را افزایش می

 (.0712زاده، مهرابی

اهی جای . های معنوی استشده، واکنشپنجمین قسمت بررسی

ویی از نحوه پاسخ  اد برای خداوند قائل هستند بسیار متاثرکه افر

ابتلا به بیماری است. همین سؤال « چرایی»ها به مساله کنندهشرکت

نوی های معواکنش اولین رویارویی این افراد با مس له معنویت است.

شود افرادی که این بعد از و روابط با خدا در مس له درد باعث می

تر شای قوی تری داشته باشند و بیاست، منابع مقابلهزندگی آنها فعال 

از نظر روانشناختی با درد و تبعات حاصل از آن کنار بیایند. کوئینگ 

 با دارند، تریقوی مذهبی اعتقادات که افرادیکند اشاره می

                                                           
1. Meyer 
2. Bond 
3. Scaratti 

 دارند )کوئینگ، بیشتری سازگاری زندگی، های سختموقعیت

 برای چارچوبی تواندمذهبی می(. همچنین اعتقادات معنوی و 2113

ن، آورد )دالما فراهم هابحران با سازگارشدن ها وبه رنج معنابخشیدن

در این راستا، فرد خدا را حامی و  (.0712؛ نقوی، 2110، 2کاب، فری

داند که لحظات درد را بخاطر وجود و تسلطش بر همراه خود می

باعث افزایش امید و در کند. وجود خدا مس له برای او قابل تحمل می

و  ، اوسترمنشود. بوسینگپی آن توکل به خدا و آرامش روحی می

( نیز بر این باورند که این بیماران دوست دارند به 2112) 2متیسن

کمك خدا امید و اعتماد داشته باشند و از این طریو احساس آرامش 

( 0221) 2، مارکس، سالومه، کونها و پینهیروکنند. موریراکسب می

نیز معتقد هستند عامل امید به خدا در توانایی تحمل درد و رنج بیماری 

 کننده است. بسیار کمك

افراد برای اتصال به خدا از انواع مناسك مذهبی از جمله نماز 

کنند. خواندن، دعا، شکر، توسل به ائمه اطهار، نذر و توبه استفاده می

رادی کنند که افت یید می ( نیز این یافته را2112بوسینگ و همکاران )

کنند در رویارویی با که از رفتارهای معنوی / مذهبی استفاده می

 شرایط دشوار بیماری و درد از انطباق بهتری برخوردارند.  

بعضی از افراد درد را به طور مثبت به عنوان کفاره گناهان یا توجه 

ای هگیرندمکنند یا با ن اهی منفی خدا را  انتقاویژه خدا ادراک می

امنت پارگابورایا، بینند. دانند که تقاص گناهان خود را میسخت می

( معتقدند اگرچه باورهای معنوی در بسیاری از افراد 2102) 3و کروز

 یسازش یافت به عنوان راهبردهای انطباقی عمل کرده و در راستای 

بیشتر ایشان با شرایط است اما در برخی موارد منجر به ایجاد 

گردد و باعث افت پی در پی در ها و تعارضاتی در افراد میمکشکش

 سلامت جسمانی و روانی است.

 های مرتبط با مدیریت دردشده در مقابلهششمین قسمت بررسی

های فیزیکی مثل ماساژ، استراحت و توان از مقابلهاست، که یا می

 حضور در تاریکی استفاده کرد یا اگر علت بروز و تشدید می رن

ر های متخصصان بالینی قرامسایل روانشناختی است، در صدر برنامه

اکارامد های روانشناختی به مقابله با افکار نگیرد تا با استفاده از مقابله

های جای زین دارو، از دهد انجام درمانها نشان میبپردازند. پژوهش

4. Daaleman, Cobb & Frey 
5. Büssing, Ostermann, & Matthiessen 
6. Moreira, Marques, Salomé, Cunha & Pinheiro 
7. Abu-Raiya, Pargament, & Krause 
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انی فراوهای روانشناختی و رفتاری ثابت شده در کاهش جمله درمان

جی، ؛ ان2102و همکاران،  0عود می رن مفید هستند )کازینز

ای روانشناختی از راهبردهای مقابله (.2103، 2ونکتانارایان و کومار

کند و به حذف کند و آن را مدیریت میسردردها اجتناب می

کند )پیترز، ابوسعد، ویدلین وم، دوسون و اضطراب کمك می

توان از آموزش مدیریت تنیدگی برای (. همچنین می2112، 7مورفی

تغییر سبك زندگی افراد بهره برد تا هم میزان تنیدگی خود را به عنوان 

ساز تحت نظر داشته باشند و هم این در این مورد مهمترین عامل فعال

اند و چه فرآیندهایی آنها را دچار تنیدگی که چرا دچار تنیدگی شده

(. نحوی که کمتر از 0712حاتمی،  کند ت مًل کنند )آهن رزاده ومی

و  ناپذیر ت ثیر بپذیرند پذیرش بیماریهای محیطی اجتنابتنیدگی

می رن  هایقبول ابهام، موفقیت در تسکین درد و پیش یری از حمله

تواند یهای پزشکی( م)با تغییر سبك زندگی و دنبال کردن توصیه

 -)پالاسیوس آوردن مهارگری بر بیماری باشد دستراهی برای به

 (.2102؛ روتبرگ و اورلینگ، 2103و همکاران،  2سنا

شده، در حوزة پیامدهای ایجاد شده است؛ هفتمین قسمت بررسی

 سازندة نیروی و فکر شدنتلف از که را جامعه هایتوان زیاننمی

. کرد همحاسب برند،می رنج بیماری این از که متفکر و فعال اشخاص

 بسیار اختلال این جانبی اجتماعی هایهزینه و خدمات حال هر در

، 2یابد )ماناک، بوس و لیپتونمی افزایش علایم، شدت با و بالاست

 وریبهره غیبت از کار و کاهش با معمول می رن طور (. به2100

 داقتصا و نیست محدود فرد اقتصادی وریبهره به که است همراه

 رد می رن اقتصادی هایهزینهدهد. می قرار ت ثیر تحت هم را جامعه

 ینا که طوری به است؛ جهان در کاری روز میلیون هیجده برابر سال

 در و دلار میلیون 03 تا 02 حدود آمریکا اقتصاد برای بیماری

ی است )لئونارد داشته در بر هزینه یورو میلیارد 23 اروپایی کشورهای

 (. 2107، 2و رگی

ی تواند تا حدگفت هرچند می در رابطه با استفاده از دارو باید

هایی از سوی بیماران دربارة ت ثیرات مهار را ایجاد کند، اما ن رانی

مدت استفاده از دارو یا خطر وابست ی دارویی وجود دارد. طولانی 

و گیری دربارة استفاده از دارشود افراد برای تصمیماین امر باعث می

ده است پیشین نیز گفته شرا با خودشان ارزیابی کنند. در تحقیقات 

                                                           
1. Cousins 
2. Ng, Venkatanarayanan & Kumar 
3. Peters, Abu-Saad, Vydelingum, Dowson & Murphy 

که افراد خطر استفاده از دارو را برای تعیین اینکه مزایای دارو از 

؛ پیترز و 2112کنند )میر، عواقب آن بیشتر است، محاسبه می

(. کاهش فراوانی عود می رن به معنای کاهش 2117همکاران، 

مد پیا درمانی به عنوان یك -های بهداشتی مستقیم و غیرمستقیم هزینه

 جدی نیز هست. 

ظر درباره تجربه درد از ن که است مطالعة کیفی اولین مطالعه این

نتایج  ست.ا شده انجام ایران فرهن ی بافت در بیماران مبتلا به می رن

طور کند از اینکه افراد مبتلا چهتواند بینشی فراهم حاصل از آن می

اه از ن  هاییکنند و موجب آشکار شدن جنبهمی رن را تجربه می

مبتلایان به درد می رن باشد. حمله می رن چیزی بیش از داشتن 

سردرد است؛ به این معنا که فرد به طور موقت در درد و دی ر ابعاد 

یاد شده محصور شده است، پس درمان می رن چیزی بیش از درمان 

ه های قبلی در ارتباط با افراد مبتلا بعلائم است.  نتایج ما با پژوهش

ر ها روشن کرد که چ ونه می رن بهمسو بود. به علاوه، یافته می رن

 توان ازگذارد و میهای مشابه ت ثیر میزندگی افراد در موقعیت

 کاربردهای آن برای محیط بالینی استفاده کرد. 

این مطالعه در تعمیم به بیماران مبتلا به می رن آن است  محدودیت

ت و ت ثیر می رن بر مردان را که این پژوهش به زنان محدود شده اس
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