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 Background and Purpose: The most common headache, migraine, is a recurring and pulsing pain 

together with nausea, which may last for 4 to 72 hours. Since migraine has multiple biological, 

psychological, and environmental causes, it is considered a chronic disease by health psychologists. 

This comparative and investigative research aims to answer this essential question that whether 

positive and negative affections, cognitive emotion regulation strategies, and alexithymia as the 

psychological mechanisms are different in adolescent girls with and without migraine?  

Method: This research was a descriptive study of casual-comparative design. The sample consisted 

of two groups of girls with and without migraine, who were selected by convenience sampling and 

purposeful technique from therapeutic centers of Arak in 2017 (40 individuals per group). The 

participants completed Toronto Alexithymia Scale-20 (Bagbi, Parker, & Taylor, 1994), Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (Garfenski, Kraaji, & Spin-hoven, 2002), and Positive and 

Negative Affect Schedule (Watson, Clark, & Tellegen, 1998). T-test and multivariate analysis of 

variance were used to analyze the data. 

Results: The results showed that girls with migraine scored significantly higher than the girls without 

migraine in alexithymia, negative affect, rumination and catastrophizing (p<0.05), but their scores 

on positive affect and refocus on planning was significantly lower than girls without migraine 

(p<0.05). There was no significant difference between the groups in terms of self-blaming and other-

blaming, positive reappraisal, positive refocusing, perspective taking, and acceptance (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that girls with and without migraine are 

significantly different in terms of psychological mechanisms; in such a way that girls with migraine 

use negative psychological mechanisms in their emotion regulation. These findings indicate that 

physicians and psychotherapist should pay essential attention to the special psychological attributes 

of girls with migraine at the time of prevention and treatment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citation: Zebardast A, Shafieetabar M. Positive and negative affect, cognitive emotion regulation strategies, and alexithymia in girls with 

migraine headache. Quarterly Journal of Child Mental Health. 2019; 6(2): 180-193. 
 

     http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.16 

* Corresponding author: Azra Zebardast, Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, University of Guilan, Rasht, 

Iran. 

E-mail addresses: Zebardast@guilan.ac.ir 

   

2476-5740/ © 2019 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/). 

http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.16
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.16
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.2.16
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.6.2.16
https://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


8931 تابستان، 2دوره ششم، شماره                                                فصلنامه سلامت روان کودک           

    
181 

 

مقاله پژوهشی

 سردرد میگرنیعاطفه مثبت و منفی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، و ناگویی هیجانی در دختران مبتلا به 

 2مهدیه شفیعی تبار، 1*عذرا زبردست

 سانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم ان. استادیار گروه روان 1

 ، دانشگاه اراک، ایرانادبیات و علوم انسانی دانشکدهشناسی، . استادیار گروه روان2

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 نوجوان،دختران 

 میگرن،

 ناگویی هیجانی،

 عاطفه مثبت و منفی،

   تنظیم شناختی هیجان
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 90/98/09دریافت شده: 

 22/12/09پذیرفته شده: 

 28/90/08منتشر شده: 

 92تا  2تواند به مدت ترین نوع ساردرد، میگرن است با درد  تکرار شونده، رربان دار، و هرراه با ااتت تووع هه میشاای زمینه و هدف:  

مزمن مورد   راریب کیاست، به عنوان  یطیو مح ،یروان شناخت ،یستیعلل چندگانه ز  دارا گرنیهه م ییاز آن جاساعت ادامه داشته باشد. 

هه آیا  تانجام شده اسگویی به این مسئله اساسی به دنبال پاسخ اسات. پووه  اارار با هدب بررسای و مسایسه سالامت شاناساانتوجه روان

ه بعواطف مثبت و منفی، راهبردها  شاناختی تنظیم هیجان، و ناگویی هیجانی به عنوان سازوهارها  روانی در دختران نوجوان مبتلا و ییرمیتلا 

 میگرن متفاوت است؟

بتلا دختران مبتلا و ییر ما  است. نرونه مورد مطاتعه در این پووه  شامل دو گروه طرح پووه  اارر توصیفی و از نوع علی مسایسهروش: 

گیر  در دساااتر  و به نفر نوجوان( بودند هه به روش نرونه 29)هر گروه  1901به ساااردرد به میگرن از مراهز درمانی شاااور اراک در ساااال 

رساشاانامه (، پ1002هنندگان به پرساشاانامه ها  مسیا  ناگویی هیجانی تورنتو )بگبی، پارهر و تیلور، صاورت هدفرند انتاا  شادند. شاارهت

( پاسخ دادند. 1008( و مسیا  عاطفه مثبت و منفی )واتسون، هلارک و تلگن، 2992تنظیم شاناختی هیجان )گارنفساکی، هراجی و اسهنواون، 

 واریانس چند متغیر  استفاده شد. و تحلیل tبرا  تحلیل داده ها از آزمون 

ناگویی هیجانی، عواطف منفی، نشاااوار  در مسایسااه با دختران ییرمبتلا دردختران مبتلا به میگرن  نتایج پووه  ااراار نشااان داد ها:یافته

 معنادار ریز  آنوا، به طورها  عواطف مثبت و تررهز جدید بر برنامهبااتاتر  دارند و نرره پنادار  باه طور معناادار نرراتفکر ، و فااجعاه

ارزیابی مجدد مثبت، تررهز مجدد مثبت، اتااذ دیدگاه، و پذیرش،  در سرزن  خود و دیگران، گروه دو ها (.. نررهP>90/9است ) ترپایین

 (.P<90/9تفاوت معنادار ندارد )

توان گفت دختران مبتلا و ییرمبتلا به ساردرد میگرن از نظر سازوهارها  روانی با براساا  نتایج ااصال از پووه  اارار می گیری:نتیجه

ها تزوم ن یافتههنند. ایمبتلا به میگرن در تنظیم هیجان از سااازوهارها  روانی منفی اسااتفاده میهم تفاوت معنادار دارند؛ بدین معنا هه دختران 

شگیر  درمانگران در سطوح ماتلف پیشناختی خاص مبتلایان به سردردها  میگرنی توسط پزشکان و روانها  روانتوجه اسااسی به ویوگی

 سازد.و درمان، را آشکار می

 

 

 

 

 

 

 

 

  .شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایراناستادیار گروه روان، زبردست عذرا مسئول:نویسنده  *

 Zebardast@guilan.ac.irپست اتکترونیکی: 

 919-99109292تلفن: 
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 مقدمه
ترین اختلال درد، سردرد است و اتی فراوانی آن از سرماخوردگی شاای 

، 1درداترللی ساارها  انجرن بیننیز بیشااتر اساات. براسااا  نتایج پووه 

 2تا  1شاادیدترین نوع سااردرد، میگرن اساات با درد  مزمن هه ادود 

درصاااد از مراجعین مراهز ویوه  29تا  10جرعیات عرومی و درصاااد از 

برابر مردان  2تا  9شود. شیوع میگرن در زنان، پذیرش سردرد را شامل می

این سردرد تکرار شونده و معروتا رربان دار، هرراه با ااتت تووع  است.

(. 1ساعت ادامه داشته باشد ) 92تا  2تواند به مدت و اساتفرا  است و می

 -یساتی، نظریه زسای میگرنشانارین نظریه مطرح و مرتبط با ساب تجام 

تراعی اسات. از هرین رو، ساه نوع درمان شای  برا  میگرن به اج-روانی

. درمان دارویی پیشااگیرانه، 2. درمان دارویی ااد، 1شااود: هار گرفته می

 (. 2. درمان ییر دارویی )9و

شناختی زندگی روانسو به دتیل تأثیرگذار  میگرن بر ساختار از یک

ها  شناختی روان در شروع و افراد و از طرفی دیگر به دتیل ارتباط سازه

شاااناختی ها  روان، به ابعاد و درمان1099تشاادید میگرن، از اواخر دهه 

(. نتایج برخی از مطاتعات نشااان 9میگرن توجه بیشااتر  نشااان داده شااد )

فسااردگی، خشاام ساارهو  نایافتگی، ادهد آیاز سااردرد معروتا با هاممی

(. بیراران مبتلا به میگرن متفاوت از 2شاده، و عامل هیجانی مرتبط است )

ها  شااصایتی خاصای هستند؛ به طور مثال افراد ییرمبتلا، دارا  ویوگی

هد دها  پووه  نشان میافراد  نگران، افسرده، و مضطر  هستند. یافته

ی از افراد سااااتم، اتگوی افراد  هه مبتلا به میگرن هساااتند در مسایساااه با

ها  عاطفی و هیجانی نشان سارزن ، خشم، و پرخاشگر  را در واهن 

ها  ااتت هیجانی است، بند هه یکی از تسسایم 2(. عواطف0دهند )می

شاااوند هه به طور مداوم تحت ها  نوساااانی تعریف میبه عنوان واهن 

نوع عاطفه  دوگیرند. پیشااینه پووهشاای بر تأثیر تفکر و شااناخت ارار می

تاهید دارند هه از نظر ماهیت از یکدیگر جدا هسااتند. این دو نوع عاطفه 

هننده هنند هه مشاااا بند  میتسسااایم  9را باا نام عاطفه مثبت و منفی

میزان و شادت اساتعداد افراد برا  ااسااسات مثبت و منفی مانند شاد ، 

و ساایستم (. هرچنین عاطفه مثبت و منفی د1تذت، خشام، و یم هساتند )

                                                           

1. International headache association (IHS) 

2. Affection 

3. Positive and negative affect 

مستسل از هم هستند و عاطفه مثبت صرفاً نسطه مسابل عاطفه منفی و یا عدم 

وجود عااطفه منفی نیسااات. عاطفه مثبت باتا به معنا  انرا  باتا، توجه و 

با  اساات؛ در ااتی هه مشاااصااه عاطفه تررهز هامل، و تعامل تذت

یدار و اها  فرد  پمثبت پایین، یم و اندوه اساات. عاطفه منفی به تفاوت

اشاره دارد هه مشاصه آن تجربه انواع  0و خودپنداشت 2فراگیر در مزاج

ها نشاااان (. نتایج پووه 9ماتلف اااتاات هیجانی آزاردهنده اسااات )

منفی تأثیر  ندارد و در شاارایط تنیدگی و  دهد عاطفه مثبت بر عاطفهمی

درد مزمن، خلق و عاااطفاه منفی بااا دو وجااه افساااردگی و اراااطرا  و 

آور دها  خلسی منفی، منجر به اسااسایت بیشتر نسبت به عامل درااتت

(. تازم به ذهر است هه افراد مبتلا به میگرن در مسایسه با افراد 8شاود )می

(. برخی از مطاتعات 0منفی برخوردارند ) ساتم از سطوح باتاتر  از عاطفه

دهند هه عواطف منفی با شاااکایات ماتلف درباره سااالامتی و نشاااان می

ها  مربوط به رابطه (، اما یافته19لائم بیرار  مانند سردرد هرراه است )ع

بین عواطفه مثبت و سالامت جسارانی، متنااا است. در ااتی هه برخی 

از پووهشاااگران ارتباطی بین عاطفه مثبت و سااالامت جسااارانی گزارش 

(. 11انااد )توجوی را گزارش هردهانااد، برخی دیگر روابط ااااباالنکرده

ا  از نتاایج مطااتعات، ااهی از ارتباط معنادار میگرن و دهبا  گساااتر

افساااردگی چه در جرعیت عرومی و چه در میان دانشاااجویان هساااتند. 

پووهشاااگران هرچنین به ارتباط معنادار بین میگرن با اراااطرا ، اختلال 

 (.12 -12ارطرا  پس از سانحه، و ناگویی هیجانی دست یافتند )

توانااد بر مرتبط بااا میگرن هااه می شاااناااختیاز جرلااه عواماال روان

پیامدها  منفی تجار  عاطفی و هیجانی ناخوشاااایند تأثیرگذار باشاااد، 

عاطفی اشاااره  -اسات. این اصاطلاح به رااعف شاناختی 1ناگویی هیجانی

 .ها استدارد هه مشااصاه آن فرفیت محدود برا  تجربه و بیان هیجان

در شاناسایی  مشاکل :اند ازها  ناگویی هیجانی عبارتترین ویوگیموم

ا  هها، ااساااسااات بدنی و برانگیاتگیااساااسااات و ترایز بین هیجان

هیجانی، مشاااکل در توصااایف ااسااااساااات دیگران، فرایندها  تایلی 

(. مفووم 10محور )محدود، و داشاااتن سااابک شاااناختی بیرونی محرک

ها  خاص در پردازش هیجانی بیراران مبتلا به ناگویی هیجانی به ویوگی

4. Temperament 

5. Self-concept 

6. Alexithymia 
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تنی اشااره دارد و به عنوان نارسایی در پردازش شناختی و اختلاتات روان

(. شااایوع ناگویی 19-11شاااود )تنظیم ااتات هیجانی در نظر گرفته می

درصاااد تارین زده  10تا  12هیجانی در بین جرعیت عرومی بزرگساااال 

درصااد  199تا  92هه در جرعیت مبتلا به درد مزمن از شااود، در ااتیمی

در مطاتعه خود به این  1002در  1شاااده اسااات. وایز، مان و جانبرآورد 

نتیجاه رسااایادند هه بیراران مبتلا به ساااردرد، نررات باتاتر  در ناگویی 

هیجانی هس  می هنند. هرچنین شواهد پووهشی ااهی از آن است هه 

(. رابطه 18میگرن با ناگویی هیجانی و اختلاتات روانهزشکی هرراه است )

یی هیجانی، افساااردگی، و اراااطرا  )به عنوان اختلاتات مثبت بین ناگو

منفی( در بیرااران مبتلاا به میگرن نیز در مطاتعات تأیید  مرتبط باا عااطفاه

 (.11شده است )

ها  عاطفی در و اااتت نااگویی هیجاانی در مطااتعاه ویوگی هاا 

بیرااران مبتلاا به میگرن، پووهشاااگران دریافتند بیراران مبتلا به میگرن به 

دار افساااردگی، اراااطرا ، و ناگویی هیجانی باتاتر  گزارش ر معنیطو

هنند؛ با این اال، رابطه روشااانی بین ناگویی هیجانی و میگرن نشاااان می

ها  خلسی و عاطفی مانند خشم، یم و (. ااتت21 -10داده نشاده است )

ا  هاندوه، تر  و شاااد ، میانجی رابطه بین ناگویی هیجانی و شااکایت

اثر  نشاااانه ها  فیزیکی و ناگویی هیجانی مساااتسیراً بر جساااری هساااتند

مسیا  دشوار  در شناسایی ااساسات هه خردهطور (؛ به22گذارد )می

ها  هیجانی )مانند تر  و واشت( و به با افزای  نشاانه ناگویی هیجانی

ها  جساااری )به عنوان مثال، خساااتگی( مرتبط دنبال آن، افزای  نشاااانه

هیجانی نه تنوا به شدت درد و نارسایی عرلکرد  در (. ناگویی 29است )

عضاالانی، دیابت، فشااار خون باتا، آساام، و میگرن  -ها  عصاابیبیرار 

(. 22تواند نس  موری در تنظیم هیجان باز  هند )مرتبط اسااات هاه می

مسیا  آن با هرچنین مطااتعات نشاااان دادند هه ناگویی هیجانی و خرده

 (.20و  21یجان مرتبط است )ها  ییرانطباای تنظیم هسبک

باید توجه داشات هه هیجان در تجار  آدمی موم و اساسی است و 

ها  ، ارزیابی شاااناختی، پاساااخ2از عناصااار متعدد  مانند عواطف ذهنی

(. 29تشاااکیاال شاااده اسااات ) 9هاا  عرلکرد فیزیوتوایاک، وگرای 

                                                           

1. Wise, Mann, Jan 

2. Subjective feelings  

3. Action tendencies 

4. Gross  

داخل تها  مرتبط با رفتار سااازشاای ها با یکی از تواناییهه هیجانزمانی

دهنااد. از طرفی، وجود هننااد، هااارهرد خود را از دساااات میپیاادا می

ی مثل ها  روانی ماتلفیافته به آسی مشاکلاتی در تنظیم هیجان ساازش

افسااردگی و ارااطرا  منجر خواهد شااد؛ بنابراین تنظیم شااناختی هیجان 

ترین شده(. شناخته28برا  سالامت روان شاناختی بسایار ررور  است )

 2شده در مورد راهبردها  شناختی تنظیم هیجان، مدل گرو  مدل مطرح

( است. طبق این مدل، تنظیم هیجان شامل هره راهبردها  آگاهانه 1088)

ها  شاااود هه برا  افا، افزای ، و هاه  مهتفها  میو نااآگااهااناه

ه شاااود؛ بهیجانی، شاااناختی، و رفتار  یک پاساااخ هیجانی اساااتفاده می

ها  منفی، و ردهاا به منظور هاه  و موار هیجانعباارت دیگر، این راهب

سل از روند )به نها به هار میهاارگیر  بوینه و مثبت هیجاندر مساابال باه

و  0توان به اجتنا نایافتگی میترین انواع راهبردها  سااازش(. از موم20

مساائله هه به دتیل به هایی از ارزیابی و ال اشاااره هرد؛ شاایوه 1ساارهو 

باعث افسااردگی و ارطرا   9ها  منفی مانند نشااوار فکر ایجاد پیامد

 از  اریبسااابه باور  هیجانشاااناختی  تنظیم راهبردها (. 28شاااوند )می

  هاتیفعات در وهیو یگاهیجاو متاصاااصاااان سااالامت،  پووهشاااگران

 91دارد ) ینیباتساالامت و  یشااناسااروان اوزه در یدرمان و یصاایتشااا

نادار تنی رابطه مع -با اختلاتات روان (. بین راهبردها  تنظیم هیجانی99و

ند تنی هست -وجود دارد. میگرن و سردردها  تنشی از نوع اختلاتات روان

اند. براساااا  نسااااه پنجم ( هاه باا راهبردهاا  تنظیم هیجان مرتبط92)

راهنراا  تشاااایصااای و آماار  اختلااتاات روانی، اختلااتات روان تنی 

اابل  (. نکته99دهد )را نشان مینوجوانان بشتر در ناایه سر و شکم خود 

  توجه این است هه شیوع و فراوانی میگرن در پونا  تحول و در گستره

عرر، در دوران نوجوانی و در میااان نوجوانااان دختر بیشاااتر از دوران 

(. هرچنین برخی از 92بزرگسااااتی و هودهی و نوجوانان پسااار اسااات )

بیشاااتر از راهبردها   مطااتعاات نشاااان دادناد هه افراد مبتلا به ساااردرد

گیر ، و اجتنا  اسااتفاده گر ، هنارهنایافته مانند خودساارزن سااازش

 (.90هنند )می

5. Avoidant  

6. Suppression 

7. Rumination 
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ویوه شناختی بهها، به نظر می رساد مسایل روانبا مرور نتایج پووه 

عاطفی در راه انداز  و مدیریت درد میگرنی  -هیجانی -مساائل شناختی

حاادودیاات آشاااکااار  در نوع (. از طرفی، م98-91نس  موری دارنااد )

خورد و آن هم دامنه سنی است؛ ها  پووهشای موجود به چشم مینرونه

 ها  سنی بزرگساتان اعم از دانشجویان و یاها به گروهیعنی بیشتر پووه 

 اند. با توجه به اهریت بسیار باتا  سلامت روان ودیگر بزرگساتان پرداخته

روان شناختی معنادار بین نوجوانان ها  جسم در نوجوانان، بررسی تفاوت

مبتلا و ییرمبتلا به میگرن از موروعات پووهشی پراهریت است؛ چه نتایج 

ها با هرک به متاصاصین بوداشت و درمانگران باتینی این گونه پووه 

توانند در هاه  درد و اتی جلوگیر  پیشاااگیر  و درمان می در اوزه

ی جوی  هنند و به صااارفهاز گساااترش آن در سااانین بعد ، هرک زیاد

ماتی، روانی، و نیرو  انساااانی ختم شاااوند. از این رو پووه  اارااار با 

گویی به این مسئله طراای شده است هه آیا عواطف مثبت و هدب پاسخ

منفی، راهبردها  شااناختی تنظیم هیجان، و ناگویی هیجانی در نوجوانان 

 مبتلا و ییرمبتلا به میگرن، متفاوت است؟

 روش
طرح پووه  اارر توصیفی  کنندگان:طرح پژوهش و شرکت الف(

ا  و از نظر هدب از مسایسه-ها از نوع علیّو از نظر روش گردآور  داده

تا  12پووه  را دختران نوجوان  ها  بنیاد  اسااات. جامعهنوع پووه 

تشاااکیل  1901سااااته مبتلا و ییرمبتلا به میگرن شاااور اراک در ساااال  10

رد مطاتعه در این پووه  شاااامل دو گروه دختران از دهناد. نرونه مومی

گیر  در نفر نوجوان( هه به روش نرونه 29جامعه مذهور بود )هر گروه 

دستر  و به صورت هدفرند انتاا  شدند. گروه مبتلا بر اسا  تشای  

ی شور ها و مراهز درمانهنندگان به هیلینیکنوروتوایسات از بین مراجعه

ماهه از مور تا اساافند( تشااای   1ر بازه زمانی )د 1901اراک در سااال 

داده شاده و انتاا  شدند و گروه ییرمبتلا نیز شامل نوجوانانی بودند هه 

از تحاظ سن و تحصیلات با گروه مبتلا هرتا شدند. میانگین سنی دو گروه 

 سال و سطح تحصیلات، پایه هفتم تا نوم دوره متوسطه اول بود.  19

                                                           

1. Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 

2. Psychological distress 

 10تا  12ها  ورود افراد نرونه در این مطاتعه شامل دامنه سنی ملاک

، تشای  میگرن در گروه مبتلا توسط نوروتوایست، و عدم ابتلا به سال، 

 عاز نو در شاارایطی هه سااردرد افرادبیرار  جسااری و روانی دیگر بود. 

داشتند، به ها نییرمیگرنی بود و هرچنین رراایتی برا  تکریل پرساشنامه

 شدند.ملاک خروج، از پووه  هنار گذاشته می عنوان
 ب( ابزار

نااگویی هیجااانی مسیاا  (: 1002)  1مسیاا  نااگویی هیجاانی تورنتو .1

ا  اسات و ساه زیرمسیا  دشاوار  در شاناسایی گویه 29تورنتو آزمون 

گویه(، و تفکر  0گویه( دشوار  در توصیف ااساسات )شامل  9)شامل 

 1ا  تیکرت از نرره ها  پنج درجهاندازهگویاه( را در  8عینی )شاااامال 

سنجد. نرره هل این مسیا  از )هاملا موافق( می 0)هاملا مااتف( تا نرره 

شاااود. هااا  زیرمسیااا  برا  ناااگویی هیجااانی محاااسااابااه میجر  نرره

ها  ماتلف بررسااای و سااانجی این مسیا  در پووه ها  روانویوگی

یا  ناگویی تورنتو، ررای  (. در نسااه فارسی مس90تأیید شاده اسات )

آتفا  هرونباخ برا  ناگویی هیجانی هل، و سااه زیرمسیا  دشااوار  در 

شاناساایی ااسااساات، دشوار  در توصیف ااساسات، و تفکر عینی به 

محاسابه شاده هه نشانه هرسانی درونی  92/9، 90/9، 82/9، 80/9ترتی  

تو در نی تورنبااتاا  مسیا  اسااات. اعتبار بازآزمایی مسیا  ناگویی هیجا

 89/9تا  89/9نفر  در دو نوبت با فاصاااله چوار هفته از  19یاک نروناه 

ها  ماتلف تأیید شاااد. روایی برا  نااگویی هیجاانی هال و زیرمسیاا 

و  ها  این آزمونهرزمان مسیا  نیز براساا  هربسااتگی بین زیرمسیا 

 2شناختی و درماندگی شناختیها  هوش هیجانی، بوزیساتی روانمسیا 

یی هیجانی ها  ناگوبررسی و تأیید شد. ررای  هربستگی بین زیرمسیا 

و متغیرهاا  فو  نیز معناادار بود. نتایج پووه  تحلیل عاملی تأیید  نیز 

(. در این پووه  29وجود ساه عامل را در نسااه فارسی آن تأیید هرد )

، 82/9ل، ه نیز اعتبار آزمون با محاسبه رری  آتفا  هرونباخ برا  نرره

، دشوار  در  81/9و برا  سه زیر مسیا  دشوار  در شناسایی ااساسات

 به دست آمد. 99/9، و تفکر عینی 99/9توصیف ااساسات 

 هنسااا دو هه پرسااشاانامه این :9هیجان شااناختی یمظتنه پرسااشاانام .2

در  2، هراجی و اسهینواونگارنفسکیه وسایل به دارد، هلند  و انگلیسای

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

4. Garnefski, Kraaij, & Spinhoven 



 و هرکارعذرا زبردست                                                                                                            و ناگویی هیجانی در دختران مبتلا به سردرد میگرنی عاطفه مثبت و منفی

180  

ره 
دو
ک، 

ود
 ه
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

1
ره 
را
 ش
،

2
ن 
ستا
 تاب
،

19
08

 

 

. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان چندبعد  است شده تدوین 2992ساال 

 شااناختی راهبردها  شااناسااایی برا  هه اسااتگویه  91بوده و دارا  

 هاربه منفی ها مواعیت یا واای  هردن تجربه از پس افراد هنارآمدن

 12 افراد برا  هه است خودگزارشی ابزار یک پرساشانامه این .رودمی

ت و از اس استفاده اابل (باتینی ها جرعیت هم و بونجار هم) باتا به ساال

 ، 1مثبت جددم تررهزها  مسیا دو دساااتاه راهبردهاا  انطبااای )خرده

، و 2دیدگاه اتااذ ، 9مثبت ارزیاابیبااز ، 2یز رهبرنااما بر مجادد تررهز

 نشااااوار ، 1سااارزن  خود ها مسیاا خرده( و ییرانطبااای )0پاذیرش

اساات.  شااده تشااکیل (0آمیزپندار فاجعه و، 8ساارزن  دیگران ،9فکر 

 مذهور راهبرداز  بیشااتر هاسااتفاد بیانگر مسیا خرده هر در باتا نررات

 هنسااا (.21) اساات منفی و آورتن  واای  با مواجوه و هنار آمدندر

 اساانی، را ایرانی فرهنگ در هیجان شااناختی تنظیم هپرسااشاانام فارساای

 جامعة در را آن ها مسیا خرده درونی هرسااانی و هرده هنجاریابی

(. 22گزارش هرده اساات ) 02/9تا  91/9رااری  آتفا   با زبان فارساای

 و فرهنگی جزئی ها تفاوت برخی وجود از نگرانی رف  برا  هرچنین

 رااری  نیز دیگر پووهشااگران ،پووه  همطاتع مورد جرعیت در ساانی

ها  اند. هرچنین نررهبرآورد هرده 09/9 را مسیا  هل نباخوهر آتفا 

 صورت به انطباای و ییرانطباای ها هلی زیرمسیا  ها نرره ها باگویه

( و ارزش رااارای  هربساااتگی 90/9تا  21/9بودند ) معناادار هربساااته

 مهتفه تحلیل بیاانگر ثباات مسیا  بود. نتایج 99/9تاا  01/9باازآزماایی 

نشان  هیجان شناختی پرساشانامه تنظیم اصالی عاملی 0 اتگو  از اصالی

 درونی هنند و روابطمی را تبیین واریانس درصد 92 هاهه این عامل داد

(. در این پووه  نیز اعتبار 19/9تا  92/9نساابتاً باتا بود ) هازیرمسیا  بین

به  81/9هل آزمون  آزمون با محاساابه رااری  آتفا  هرونباخ برا  نرره

 دست آمد.

: 19(1008)واتساااون، هلارک و تلگن، منفی  و مثبت عواطف مسیا . 9

 و مثبت عاطفه برا  گویه 19از  متشکل و دهیخودگزارش مسیا  این

                                                           

1. Positive Refocusing   
2. Refocus on Planning   
3. Positive Reappraisal   
4. Putting in to Perspective 

5. Acceptance 

6. Self- blame 

7. Rumination 

8. Other-blame 

 عاطفه و مثبت عاطفه زیرمسیا  و دو اساات منفی عاطفه برا  گویه 19

 )بساایار 0وجه( تا  هیچ )به 1 از تیکرت ا پنج درجه مسیا  در را منفی

 ها از زیرمسیا  یک هر در نرره اداهثر و اداال ساانجد.می زیاد(

برا   هرونباخ آتفا  راارای  .بود خواهد 09 و 19 ترتی  به فورساات

 منفی عاطفه ها برا  گویه و 09/9تا  81/9 از مثبت عاطفه ها گویه

 عواطف مسیا  بازآزمایی اساات. اعتبار گزارش شااده 89/9 تا 82/9 از

 محاساابه 91/9 و 18/9 ترتی  به ماهه دو یک دوره در منفی و مثبت

 راارای  طریق از نیز و منفی مثبت عواطف مسیا  روایی اساات. شااده

 افسااردگی، به مسیا  با منفی و عاطفه مثبت ها زیرمسیا  هربسااتگی

 در 11آشااکار ارااطرا  با زیرمسیا  و 08/9 و -91/9 با برابر ترتی 

 گزارش01/9 و -90/9با  برابر ترتی  به 12نوان آشکار ارطرا  سایاهه

 تأییدهننده ایران، در انجاام شاااده هاا (. پووه 29اسااات ) شاااده

اساات.  بونجار و بیرار ها نرونه در مسیا  ساانجی اینها  روانویوگی

 برا  بیراران را در نرونه هرونباخ آتفا  رااارایا  هاا،پووه  این

 تا 81/9 از منفی عاطفه و برا  01/9 تا 89/9 از مثبت عاطفه ها گویه

 80/9 از مثبت عاطفه ها گویه بونجار برا  ها نروناه در و ؛80/9

 گزارش هردند. هرچنین 88/9 تا 89/9 از عاطفه منفی برا  و 09/9تا

 هربستگی زیر محاسبه طریق از فارسای نسااه 19و افتراای هرگرا روایی

 ساایاهه افسااردگی با ترتی  به منفی عاطفه و مثبت عاطفه ها مسیا 

مورد  29/9و  -98/9 10بک ارااطرا  ساایاهه ، با09/9و  -22/9 12بک

 عامل دو تعیین با نیز تأیید  عاملی تحلیل اساات. نتایج تأیید ارار گرفته

عواطف  فورست فارسی نسااه ساازه روایی منفی، عاطفه و عاطفه مثبت

(. در این پووه  نیز اعتبار 22داد ) ارار تاأیید مورد را منفی و مثبات

و برا   82/9مثبت  عاطفهآزمون با محاسابه رری  آتفا  هرونباخ برا  

 به دست آمد. 89/9عاطفه منفی 
ها  پووه  اارر، پس از به منظور اجرا  پرساشانامه: ج( روش اجرا

ها  تازم از معاونت پووهشی دانشگاه اراک، افراد نرونه در هس  مجوز

9. Catastrophizing 

10. Positive and Negative Affect Scale 

11. Manifest anxiety 

12. State-Trait Anxiety Inventory 

13. Discriminant 

14. Beck Depression Inventory 

15. Beck Anxiety Inventory 
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دو گروه مبتلا و ییرمبتلا به میگرن انتاا  شدند. به منظور هنترل آمار ، 

مه برا  نیری از افراد گروه آزمای  و نیز گروه گواه، به ترتی  پرسااشاانا

یک ترتی  خاص و برا  نیری دیگر به صاورت معکو  تنظیم شد. بعد 

ها در برا  بررسااای ساااوال پووه  و تحلیل دادهها، از جر  آور  داده

ساطح توصایفی از میانگین و انحراب اساتاندارد و در ساطح استنباطی از 

تحلیل واریانس چندمتغیر  و آزمون تی اساتفاده شاد. تازم به ذهر است 

تاازم برا  انجاام پووه  ااارااار ماانناد اخاذ  ات اخلااایملاااظاهاه 

ام ننامه هتبی و اق خروج و انصراب از شرهت در پروه ، بیرراایت

ها، و فاش نشاادن اطلاعات شاااصاای افراد نرونه، هاملاً نامهماندن پرسااشاا

 رعایت شد. 

   هایافته
میانگین و  شاااملها  توصاایفی متغیرها  پووه  شاااخ  1در جدول 

اند. هرچنین در این جدول ها گزارش شدهانحراب معیار به تفکیک گروه

برا  بررسااای نرمال  )(K-S Zاساااریرنف -نتایج آزمون هاتروگروب

 اند.بودن متغیرها  پووه  گزارش شده

 
 (08)تعداد: های توصیفی و نتایج بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش : شاخص1جدول 

 سطح معنی داری K-S Zآماره  انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 ناگویی هیجانی
 01/9 190/9 00/9 09/09 بدون میگرن

 918/9 10/9 11/0 02/00 با میگرن

 عواطف منفی
 09/9 08/9 28/0 92/28 بدون میگرن

 92/9 82/9 90/9 22/91 با میگرن

 عواطف مثبت
 299/9 192/9 92/9 29/92 بدون میگرن

 992/9 091/9 88/2 99/99 با میگرن

 سرزن  خود
 299/9 10/9 92/9 00/12 بدون میگرن

 992/9 098/9 22/2 20/19 با میگرن

 پذیرش
 28/9 89/9 91/9 1/11 بدون میگرن

 090/9 89/9 9/2 89/0 با میگرن

 نشاوار فکر 
 91/9 199/9 12/9 10/19 بدون میگرن

 201/9 00/9 92/10 22/2 با میگرن

 اتااذ دیدگاه
 98/9 129/9 9 0/19 بدون میگرن

 102/9 82/9 99/18 10/19 با میگرن

 مجدد مثبتتررهز 
 01/9 118/9 22/2 10/11 بدون میگرن

 202/9 10/9 1/0 91/2 با میگرن

 ریز تررهز مجدد برنامه
 29/9 10/9 21/2 20/19 بدون میگرن

 02/9 89/9 29/19 91/9 با میگرن

 ارزیابی مجدد مثبت
 20/9 129/9 19/2 29/11 بدون میگرن

 20/9 10/9 20/0 80/2 با میگرن

 آمیز پندار  فاجعه
 299/9 00/9 98/9 90/12 بدون میگرن

 20/9 90/9 12/12 92/2 با میگرن

 سرزن  دیگران
 18/9 90/9 02/9 90/12 بدون میگرن

 01/9 89/9 19/19 10/2 با میگرن

 

اساااریرنف برا  -آزمون هاتروگروب Z، آماره 1با توجه به جدول 

هااا معناادار نیسااات، بنااابراین تراامی متغیرهاا  پووه  در تراامی گروه

توان نتیجاه گرفات هاه توزی  متغیرهاا نرماال اسااات. برا  مساایساااه می

راهبردهاا  تنظیم هیجااانی و عواطف منفی و مثباات در افراد بااا و باادون 

ائه فاده شااد. ابل از ارراهه اسااتمیگرن از تحلیل واریانس چندمتغیر  یک

ها  آن بررساای شااد. برا  بررساای هرگنی فرضنتایج این آزمون، پی 
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شان ها نها  متغیرها  پووه  از آزمون توین استفاده شد. یافتهواریانس

آزمون توین جوت بررسااای هرگنی واریانس متغیرها در  Fداد هه آماره 

عواطف مثبت  (،90/9عواطف منفی )هاا  پووه  برا  متغیرها  گروه

(، 92/2نشاوار فکر  ) (،29/9(، پذیرش )80/9سارزن  خود ) (،22/1)

تررهز مجاادد  (،21/9(، تررهز مجاادد مثباات )28/9اتااااذ دیاادگاااه )

آمیز پندار  (، فااجعه29/9(، ارزیاابی مجادد مثبات )92/0ریز  )برنااماه

 ددهمعنادار نیست. این یافته نشان می (22/1سرزن  دیگران ) (، و22/1)

ها هرگن اساات. برا  بررساای هرگنی هه واریانس این متغیرها در گروه

باهس  امها از آزمون مااتریس هوواریاانس متغیرهاا  وابساااته در گروه

، =2/201MBoxاین آزمون ) Fها نشان داد هه آماره اساتفاده شد. یافته

991/9F= ،19/9P=توان نتیجه گرفت هه( معناادار نیسااات، بنابراین می 

نین هرچهواریانس متغیرها  وابساااته در دو گروه برابر اسااات.  ماتریس

ویلکز متغیر   اتامبد برا  آمده دساات به F مسدار هه داد نتایج نشااان

 9,70F،982/9=01/9)راهاابااردهااا  تاانااظاایاام شااااناااخااتاای هاایااجااان 

Wilks’Lambda= ،991/9<P) اسات و مسدار F  به دست آمده برا

 2,77F ،919/9=2/10تااامااباادک  ویاالااکااز مااتااغاایاار عااواطااف )

Wilks’Lambda= ،991/9<Pاز یکی اداال در ( اسااات؛ بنابراین 

 2در جدول  دارد. وجود معنادار دو گروه تفاوت بین وابسااته متغیرها 

نتاایج آزمون تحلیال واریاانس چنادمتغیر  مربوط باه راهبردها  تنظیم 

 هیجانی گزارش شده است.
 

 های پژوهشواریانس چندمتغیری مربوط به راهبردهای تنظیم هیجانی در گروه: نتایج آزمون تحلیل 2جدول 

 اندازه اثر سطح معنی داری F d.f1 d.f1 آماره آزمون

 299/9 991/9 12 10 01/9 118/9 اثر پیلایی

 299/9 991/9 12 10 01/9 982/9 تامبدا  ویلکز

 299/9 991/9 12 10 01/9 118/1 اثر هاتتینگ

 299/9 991/9 12 10 01/9 118/1 ریشه رو بزرگترین 

 

تحلیل واریانس چندمتغیر  بررسااای  F، آماره 2باا توجاه به جدول 

معناادار اسااات، بنابراین هاا در راهبردهاا  تنظیم هیجاانی تفااوت گروه

هاا در راهبردهاا  تنظیم هیجانی تفاوت معنادار توان گفات بین گروهمی

هاا در هادام یک از راهبردها  هاه گروهبررسااای این وجود دارد. برا 

نتایج تحلیل واریانس  9تنظیم هیجانی با یکدیگر تفاوت دارند در جدول 

 است.راهه گزارش شده یک

 
 ها در راهبردهای تنظیم هیجانیاهه تفاوت گروهرکی: نتایج تحلیل واریانس 3جدول

 اندازه اثر F p خطا MS روهگ MS خطا SS گروه SS مؤلفه

 910/9 281/9 101/1 29/8 8/0 2/111 8/0 سرزن  خود

 980/9 990/9 209/9 2/8 01/00 09/190 01/00 پذیرش

 192/9 991/9 922/12 89/9 11/02 89/119 11/02 نشاوار فکر 

 992/9 910/9 191/9 09/0 20/1 9/921 20/1 اتااذ دیدگاه

 122/9 912/9 910/9 82/1 20 2/092 20 تررهز مجدد مثبت

 998/9 991/9 00/1 02/9 91/82 29/088 91/82 تررهز مجدد

 992/9 109/9 102/9 2/8 20/1 9/129 20/1 ریز برنامه

 190/9 991/9 22/12 21/8 01/199 29/119 01/199 آمیز پندار  فاجعه

 912/9 922/9 098/9 00/12 11/19 89/1110 11/19 سرزن  دیگران

 

(، 922/12نشااااوار فکر  )برا   Fآماااره  9بااا توجااه بااه جاادول 

 990/9( در ساااطح 00/1(، و تررهز مجدد )22/12آمیز پندار  )فااجعاه

ه  در ها  پووها نشانگر آن هستند هه بین گروهمعنادار است. این یافته

سااارزن  برا   Fاین راهبردهاا تفااوت معناادار  وجود دارد. اما آماره 

(، 910/9(، تررهز مجدد مثبت )098/9(، ساارزن  دیگران )101/1خود )

( معنادار نیست. این یافته نشان 209/9(، و پذیرش )191/9اتااذ دیدگاه )
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ها در این راهبردها تفاوت معنادار  وجود ندارد. اندازه دهد بین گروهمی

تررهز مجدد (، و 190/9پندار  )(، فاجعه192/9اثر برا  نشاوار فکر  )

نتایج آزمون تحلیل واریانس  2در ادامه در جدول ( اساات. 122/9مثبت )

 چندمتغیر  مربوط به عواطف مثبت و منفی گزارش شده است.
 

 های پژوهش: نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مربوط به عواطف مثبت و منفی در گروه4جدول 

 اندازه اثر سطح معنی داری F d.f1 d.f1 آماره آزمون

 289/9 991/9 2 99 2/10 289/9 اثر پیلایی

 289/9 991/9 2 99 2/10 919/9 تامبدا  ویلکز

 289/9 991/9 2 99 2/10 900/9 اثر هاتتینگ

 289/9 991/9 2 99 2/10 900/9 بزرگترین ریشه رو 

 

تحلیل واریانس چندمتغیر  بررسااای  F، آماره 2باا توجاه به جدول 

معنادار است؛  990/9در سااطح  ها در عواطف مثبت و منفیتفاوت گروه

فاااوت ت عواطف مثباات و منفیهااا در توان گفاات بین گروهبنااابراین می

ها گروه عواطف مثبت و منفیمعنادار وجود دارد. برا  بررسااای تفاوت 

 گزارش شده است.راهه نتایج تحلیل واریانس یک 0در جدول 

 

 ها در عواطف مثبت و منفیراهه تفاوت گروه: نتایج تحلیل واریانس یک5جدول

 اندازه اثر F p خطا MS گروه MS خطا SS گروه SS مولفه

 111/9 999/9 921/0 920/21 91/911 00/1190 91/911 عواطف منفی

 900/9 992/9 009/8 992/91 98/292 990/2818 98/292 عواطف مثبت

 

عواطف ( و 009/8)برا  عواطف مثبت  Fآماره  0با توجه به جدول 

ها نشاااانگر آن معنادار اسااات. این یافته 990/9( در ساااطح 921/0) منفی

تفاااوت  عواطف مثباات و منفیهااا  پووه  در هساااتنااد هااه بین گروه

عواطف ( و 900/9)عواطف مثبت معناادار  وجود دارد. اندازه اثر برا  

 ( است.111/9) منفی

برا  بررسااای تفااوت گروه با و بدون میگرن در ناگویی هیجانی از 

آزمون توین برا  بررساای دو نرونه مسااتسل اسااتفاده شااد. نتایج t آزمون 

هرگنی واریاانس نااگویی هیجاانی در دو گروه معناادار به دسااات نیامد 

(90/9>P ،29/1F=.)  دهد هه واریانس این متغیر در نشاااان میاین یافته

دو نرونه مستسل   tنتایج آزمون 1ها هرگن است؛ بنابراین در جدول گروه

 ها گزارش شده است.فرض برابر  واریانسبا پی 
 

 ها در متغیر ناگویی هیجانیهای توصیفی گروه: شاخص6جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی tآماره  تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 991/9 98 -98/2 -00/8 11/0 02/00 29 با میگرن

     00/9 09/09 29 میگرنبدون

 
( 02/00، در ناگویی هیجانی میانگین گروه با میگرن )1با توجه به جدول

 ( است09/09میگرن )به صاورت معنادار  بیشاتر از میانگین گروه بدون 

(991/9<P ،98df= ،98/2-t=( .)90/9<P.) 

 

 

 گیریبحث و نتیجه
ن دختران مبتلا به میگرن در مسایسه با دخترانتایج پووه  اارر نشان داد 

ناگویی هیجانی، عواطف منفی، نشاااوار فکر ، و  در ییرمبتلا به میگرن

 از باتاتر به طور معنادار (P>90/9)پندار  در ساااطح معنادار  فااجعاه

هاا  عواطف مثبت و تررهز ییرمبتلاا باه میگرن هساااتناد و نرره دختران
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از دختران ییرمبتلا به میگرن  ترپایین معنادار به طورریز  جدید بر برنامه

در سرزن  خود و دیگران،  گروه دو ها . هرچنین نرره(P>90/9)است

 پذیرشارزیاابی مجادد مثبات، تررهز مجادد مثبات، اتاااذ دیادگاه، و 

 .(P>90/9) تفاوت معنادار ندارند

بافت گساترده و هنشی هیجان در رویایی متسابل با رفتارها  بیرونی، 

تواند رام بزند؛ به عبارت دیگر، نایافتگی را میمرز ساااازش یاا ساااازش

بادتنظیری هیجاانی در هر ساااطحی، در ساااطح شااانااساااایی هیجاان تا 

تگی، یافاش با ساااازشآمیاتههارهردها  بیرونی، به دتیل ارتباط درهم 

هشااد. هرسااو با هسااته شااناختی، و جسااری را به چات  میساالامت روان

 شاااین، این موراااوع در نتیجهیها  پهاا و نتاایج پووه مفوومی نظریاه

خورد. بر اسااا  مطاتعه ااراار، ناگویی پووه  ااراار نیز به چشاام می

د. این نادار دارهیجاانی در دختران مبتلاا و ییر مبتلاا باه میگرن تفاوت مع

(. بااه نظر 98-91، 29هااا  دیگر نیز بااه دسااات آمااد )نتیجااه در پووه 

نااگویی هیجاانی باه دتیل عدم پردازش صاااحیح شاااناختی به رساااد می

 شاود؛ به بیان دیگر، شناسایی وها  خلسی و عاطفی منفی منتج میااتت

شاااود، به طور  ها  هیجانی میگذار  هیجان باعث هاه  واهن نام

 هارآمدنافراد در مواجوه هیجانی، بازشناسی، و ارزیابی، راهبردها   هه

هاارآماد را باه هاار خواهناد گرفات. درمساابال، ناگویی هیجانی با عدم 

ند زشناخت یا شناخت ناصحیح هیجان به واهن  هیجانی منفی دامن می

ها  جساااری نس  و این ااتت به نوبه خود در ادراک و ابراز شاااکایت

ها  جساااری با مبدک تر اشااااره شاااد، شاااکایتطور هه پی دارد. هران

تنی ها  روانناامند. بیرار تنی میهاا  روانشااانااختی را بیراار روان

توجیه پزشاکی دارند، اما مبدک آنوا مسائل خرد و هلان روانی است. نباید 

موم را از نظر دور داشات هه بیان هیجان و بروز آن، به صورت  این نکته

ر تیرات فیزیکی چوره، برا  هودهان و نوجوانان بسیار ساتهلامی و تغی

 (.29، 19از یک بزرگسال است )

ییر از نااگویی هیجانی به عنوان مساااایل هلان روانی هه با سااالامت 

شناختی رابطه دارد، راهبردها  شناختی تنظیم هیجان نیز جساری و روان

ابطه میگرن ردر این پووه  هرساو با پیشاینه پووهشی موجود با بیرار  

پندار  به عنوان راهبردها  شناختی معنادار دارد. نشاوار فکر  و فاجعه

شاااوناد هاه در نوجواناان دارا  منفی برا  تنظیم هیجاان محساااو  می

ساردردها  میگرنی در مسایساه با نوجوانان بدون سردرد میگرنی به طور 

 این نکته هها  ابلی نیز ب. پووه معنادار، بیشااتر به هار گرفته می شااوند

موم دساات یافتند هه افراد دارا  سااردرد در مسایسااه با افراد دیگر، واای  

ا هنند. در واا  آنوا در مسایسه ببار تلسی میشان را مصیبتزندگی روزمره

آور بیشاااتر  برخوردار نیساااتناد، هاه در اتااذ ساااایرین از وااای  تن 

(. در واا  29و  21، 29هنند )راهبردهاا  هناار آمادن، نااموفق عرل می

ها  مرتبط با راهبرد شاااناختی تنظیم هیجان این فرض بنیااد  در نظریاه

ر ها، و انتظارات دها  شااناختی افراد مثل باورها، ارزیابیاساات هه مهتفه

رویارویی و مسابله با یک اادثه و پیامد آن به دو شااکل بر عرلکرد افراد 

مستسیم ؛ . ییر2ق تنظیم خلق و یعنی از طری. مستسیم، ؛ 1گذارند: تأثیر می

یعنی از طریق تأثیر بر راهبردها  هنارآمدن. مطاتعات پیشاااین هرساااو با 

افراد مبتلا به  نتایج پووه  اارااار در بررسااای راهبردها  اتااذ شاااده

ساااردرد باه این نتایج رسااایدند هه این افراد در مسایساااه با ساااایرین از 

 (.99هنند )ینایافته بیشتر  استفاده مراهبردها  سازش

ه در نایافتپندار  به عنوان راهبردها  سازشنشااوار فکر  و فاجعه

شااناختی نس  پررنگی دارند. در نشاااوار شااناساای اختلاتات روانآساای 

هنند هه با مشااغوتیت ذهنی مدام نساابت به مساائله، فکر  افراد گران می

ها  ه پووآیاز و پیامد آن، در پی ال مسئله و منب  تن  هستند. نتایج 

تر  شااراد با نشاااوار فکر  از خلق منفی بیتجربی نشااان داده اساات اف

برخوردار هساااتناد و از نظر رفتاار  و عااطفی از ارایت اجتراعی دور 

(. در بررسااای راهبردهاا  شااانااختی تنظیم هیجان، نتایج 21ماانناد )می

پووه  اارار نشاان داد بین نوجوانان مبتلا و ییرمبتلا به سردرد میگرنی 

درباره اساااتفاده از راهبرد منفی سااارزن  خود و دیگران تفاوت معنادار 

وجود ندارد؛ گرچه میانگین دختران مبتلا به ساااردرد میگرنی نسااابت به 

مورد بررسااای پووه   هه نرونهگروه سااااتم، باتا اسااات. با توجه به این

اارار، نوجوانان بودند، نباید از نظر دور داشات هه در این سن افراد در 

تغییرات وساایعی در دامنه ها  جساارانی و بدنی، اجتراعی، و  ل تجربهاا

شاااناختی هساااتند. مشاااکلات فرد در مدیریت خود متناسااا  با این روان

تواناد بااعاث اتاااذ راهکاارهاا  منفی شاااناختی شاااود؛ به تغییرات می

منفی، برخی از آنوا، خود و  هاه در مواجواه باا هیجاان یاا عااطفهطور 

ه ترین مسئلدهند. درااتی هه مومورد سرزن  ارار میبرخی دیگر  را م

 فرد  باه ویوه با هرسااااتان اسااات و تازمهاین سااان، اهریات روابط بین

 باشی به خود، پذیرفتن خود بدون برچس  سرزنشی است.هویت
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جااتا  توجاه در این مطااتعه، عدم معنادار  راهبردها  مثبتی  نکتاه

دد مثبات، اتاااذ دیادگاه، و رزیاابی مجادد مثبات، تررهز مجاهرچون ا

رساااد اتااذ بعد منفی راهبردهایی اسااات. به نظر میپذیرش در دو گروه 

پندار ، اثرات مار  بیشتر  بر سلامت هرچون نشاوار فکر  یا فاجعه

جسری و روانی افراد دارند تا بعد مثبت راهبردها  شناختی تنظیم هیجان. 

دهند عاطفه مثبت بر میها نشاااان نتایج پووه هران طور هه ذهر شاااد 

عااطفاه منفی تأثیر  ندارد و در شااارایط تنیدگی و درد مزمن، راهبرد و 

ود شااعاطفه منفی منجر به اساااساایت بیشااتر نساابت به عامل دردآور می

مثبات در نوجوانان با  بر اساااا  نتاایج پووه  ااارااار، عااطفاه(. 19)

 ، به طورساااردردهاا  میگرنی در مساایساااه با نوجوانان فااد این بیرار 

ها  متعدد  نشاااان دادند عواطف نتایج پووه  .تر اساااتمعنادار پایین

(. واتی 21آور زندگی دارند )باا وااای  تن  نس  پر اهریتی در مواجواه

شاااان باا وااای  و اتفاااات تودیدآمیز و تنشاااگر مواجه افراد در زنادگی

تایج د. نتنظیم عواطف در این رویارویی بسیار اهریت دار شوند، نحوهمی

اند، تن  به هرراه بدتنظیری هیجانی و اتااذ مطاتعات پیشااین نشااان داده

از سنایافته در هنارآمدن با واای  تنشاگر، زمینهراهبردها  منفی و ساازش

 (.11منفی شده و با شدت و فراوانی سردردها هربسته است ) عاطفه

 نبهجاهرهمثبت انرا  باتا و هشیار  و خودآگاهی  هه عاطفهدرااتی

شااناختی و جساارانی را با خود به هرراه دارد، در مسابل، پایین بودن روان

مثبت، یم و اندوه و نارساااایی در توجه و آگاهی را نتیجه خواهد  عاطفه

دهند پایین بودن عواطف مثبت با شکایات ماتلف مطاتعات نشان می داد.

ی و دتنظیری هیجاندرباره سلامتی و علائم بیرار  هرراه است و هرچنین ب

ها  سااردرد و بیرار  1چکانتواند ماشااهمنفی در ساانین پایین می عاطفه

 (.19گوارشی در بزرگساتی باشد )

ها، متغیر موم و مرتبط با میگرن و در ارتباط پزوه  براساا  پیشاینه

مثبت و منفی، شااناخت، بازشااناساای، و واهن  مناساا  هیجانی  با عاطفه

مشاااکل در شاااناساااایی  اسااات هه امر  مسدم و موم بر عواطف اسااات.

ده طیف هننبینیها  ناگویی هیجانی است پی ااسااسات هه از ویوگی

ی ساز  است. ناگویخصوص بدنیها  روانی، بهوسیعی از سطوح آسی 

ایت از وجه بیشاتر علائم فیزیکی، شاکبا تحریک فیزیوتوایکی، ت هیجانی

                                                           

1. Trigger 

در نتیجه، برا   این علائم، و رفتارها  اجبار  پاتوتوایک هرراه اسااات.

بیراران با ناگویی هیجانی، تشااای  این مورااوع هه گاهی ااساااسااات 

شوند، دشوار است. این ویوگی ما جسرانی با عواطف و هیجان هرراه می

هز  تواند نس  مری هیجانی میهند هه ناگویرا به این نتیجه هدایت می

شاناسی علائم فیزیکی ناشناخته پزشکی داشته باشد. از این رو، در آسای 

نده، ها  فیزیوتوایک فزاینااگویی هیجاانی باا برانگیاتگی هاا ویوگی

 یتوجه بیشااتر به علائم فیزیکی، و شاااکایات از این علائم و رفتار اجتراع

آن  ایی ناگویی هیجانی و ارتباطمکانیسم زیربنپاتوتوایک، هرراه است. 

ها  جسری هنوز روشن نیست. با این وجود، چند مسیر توجیوی با بیرار 

هااا  . ناااگویی هیجااانی از طریق مکااانیسااام1توان برشاااررد؛ را مای

. ناگویی 2شاااود، فیزیوتوایکی یاا رفتاار  به بیرار  ارگانیک منجر می

ی منجر به رفتار هاا  شااانااختی یاا اجترااعهیجاانی از طریق مکاانیسااام

. ناگویی هیجانی و بیرار  جسااری هر دو نتیجه 9بیرارگونه می شااود، و 

 (. 29و  10) عوامل زیستی و اجتراعی فرهنگی هستند

در مجروع، نتایج مطاتعات ااهی از آن اسات هه ناگویی هیجانی به 

ی ناگوی طور عراده باا ابعاد عاطفی درد مزمن مرتبط اسااات. ارتباط بین

توان به ساادگی از طریق اسااسیت نشاانگان درد مزمن را نریو  هیجانی

باتا به شااارایط دردناک تبیین هرد، بلکه عرلکرد پایین در پردازش درد، 

(؛ در واا ، بدتنظیری هیجانی در سطح راهبردها  29و  11شود )دیده می

یت باتا منفی و اساس تواند باعث عاطفهشناختی و نیز ناگویی هیجانی می

با  مدت مرتبطها  طوتانیه ااساسات بدنی آزاردهنده و واهن نسبت ب

باط تواند مکانیسم ااتراتی زیربنایی ارتسردرد میگرنی شود. این مسیر می

نااگویی هیجااانی و راهبردهااا  شاااناااختی منفی و عاااطفاه منفی در  بین

 .نوجوانان با میگرن باشد

غیرها  توان به عدم هنترل متها  پووه  اارااار میاز محادودیت

بتلا به ا اجتراعی، سااابسه -دموگرافیک ااتراتیِ موثر مثل طبسه ااتصاااد 

میگرن، بررساای علت زیسااتی یا روانی ابتلا  به میگرن، تاریاچه میگرن 

ها  دو جنس اشااااره هرد. به این دتیل پیشااانواد در خاانواده، و تفااوت

ه دو سها  آتی به این متغیرها  دموگرافیک در مسایشود در پووه می

ها  دختر و پساار، به نتایج و هرچنین با مسایسااه نرونه شااودگروه توجه 
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تر  درباره متغیرها  روان شاناختی موثر بر میگرن برسااند. براسا  دایق

نتایج به دسات آمده از پووه  اارار، متاصاصین آموزش بوداشت و 

سالامت روان جوت پیشگیر ، درمان یا مدیریت درد میگرن باید تفاوت 

دار روان شاااناختی نوجوانان با و بدون ساااردرد میگرنی را به منظور معنا

اتااذ راهبردها  درمانی درنظر داشته باشند. هرچنین متاصصان سلامت 

یر  هارگتوانند با آموزش هشیار ، آگاهی و تنظیم هیجان، و بهروان می

توانند به نوجوانان برا  ماداخلاات مرتبط باا راهبردهاا  هناار آمدن می

 گیر  و درمان و مدیریت درد میگرنی، هرک شایانی هنند. پیش

این پووه  به صاورت مساتسل اجرا شاده اسات و مجوز تشککر و ددردانی: 

 1102/00اجرا  آن بر رو  افراد نرونه از ساو  دانشگاه اراک با شراره مجوز 

هننده در صاااادر شاااد.بدین وسااایله از ترامی افراد شااارهت 19/1/01در تاریخ 

مساائوتین مراهز درمانی، و پزشااکان نوروتوایساات هه در اجرا  این پووه ، 

 شود.پووه  مشارهت و هرکار  داشتند، ادردانی می

گونه تضاااد منافعی از سااو  نویسااندگان در این پووه  هیچتضککاد منافع: 

 گزارش نشده است. 
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