
Research Paper  

Copyright © 2021 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

The Comparison of Pain-Related Anxiety, Pain Self-Efficacy and Coping 
Strategies in Women with Migraine Headache and Normal 

Nilofar Mikaeili1*, Shirin Ahmadi2  

1. Professor of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, 
Ardabil, Iran 

2. PhD student of psychology, Faculty of Educational Sciences, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

Received: 2019/04/27                                                          Accepted: 2019/06/26 

Abstract 
Introduction: Migraines in women are an important health issue. The purpose of 
this study was to compare pain-related anxiety, pain self-efficacy and coping 
strategies in women with migraine headache and normal. 
Materials and Methods: This research was a causal-comparative study. The 
statistical population of this study was all women with migraine headache and all 
healthy women in Kermanshah province. 30 migraine headache patients referred to 
psychiatric and neurological clinics in Kermanshah province were selected by 
convenience sampling method. 30 healthy subjects were selected based on their (age, 
level of education and status Socioeconomics) were chosen and questionnaires 
anxiety associated with pain, pain self-efficacy and coping strategies responded. The 
collected data were analyzed by means of descriptive statistics, mean and standard 
deviation, and multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Results: The results showed that women with migraine headache had a significant 
difference in mean scores of cognitive, escape-avoidance, fear and physiological, 
self-efficacy, problem-oriented coping and emotional coping with normal group 
(P<0/001). 
Conclusion: Considering the difference between women with migraine in the mean 
of cognitive scores, escape-avoidance, fear and physiological self-efficacy, problem-
oriented coping and emotional coping, the use of cognitive-behavioral therapy and 
teaching coping strategies and stress management in the form of workshops as 
supplementary therapies. 
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Introduction  
Migraine headaches are an attack disorder 

characterized by unilateral headaches with or 
without gastrointestinal and visual disturbances 
such as nausea, vomiting, and fear of light. 
Migraine, as a neurological disease, is often not 
unrelated to psychological structures. Today, 
research on most physical illnesses reveals the fact 
that the duration, onset, and chronicity of some 
illnesses have been influenced by the psychological 
states of individuals, leading to the onset and 
worsening of physical illnesses. Unlike many other 
chronic diseases, migraines are mainly found in 
healthy people such as young and middle-aged 
people, especially women. 

Studies show that migraines have long been 
associated with psychiatric disorders, such as 
depression, anxiety, fear, and panic disorder. Pain-
related anxiety, which is a pervasive and general 
experience in humans, occurs in a range from mild 
to severe. In their study, Yalg et al. showed that 
stress and anxiety are associated with migraines. 
Anxiety and mood disorders are the most common 
psychiatric disorders associated with migraine. 
Pain-related anxiety, which is a pervasive and 
general experience in humans, occurs in a range 
from mild to severe. In their study, Yalg et al. 
showed that stress and anxiety are associated with 
migraines. Anxiety and mood disorders are the most 
common psychiatric disorders associated with 
migraines. Studies have shown that anxiety 
disorders are two to ten times more common in 
migraines than in the general population. Fuller et 
al. reported that people with migraines showed 
higher anxiety than the normal group. Also, Shela et 
al. In their studies showed that anxiety was higher 
among migraine patients than the control group. 

Another psychological construct associated with 
migraine is pain self-efficacy. According to 
Bandura, self-efficacy is a central construct of social 
cognition theory in the field of health behaviors as a 
belief in one's ability to organize successfully, the 
ability to control health habits, perform and achieve 
valuable health outcomes in different situations and 
contexts. Is defined. The importance of self-efficacy 
beliefs in the study of pain lies in the fact that this 
structure determines how much effort a person will 
make in the face of troublesome problems and 
experiences, and how long he or she will show 
resilience. Accordingly, pain self-efficacy means a 
person's confidence in his or her ability to function 
in spite of pain. Saberi et al. Showed in their studies 

that migraine and tension headaches are associated 
with low self-efficacy. Calapioracle et al. reported 
that higher levels of pain self-efficacy and pain 
acceptance in patients with headache were 
associated with positive treatment outcomes. In their 
studies, Ferrari et al. showed that pain self-efficacy 
was associated with pain intensity and disability. 

Another factor associated with migraines is 
coping strategies. Coping strategies are cognitive-
behavioral actions used by an individual to manage 
his or her desires in stressful and difficult situations. 
Strategies that people use to resolve or eliminate 
stressors include problem-oriented coping, emotion-
focused coping, and avoidant coping. Problem-
oriented coping strategies include constructive 
actions of the individual in relation to stressful 
situations and try to eliminate or change the source 
of stress. Emotional coping strategies include efforts 
to regulate the emotional consequences of a stressful 
event and maintain emotional balance by controlling 
the emotions resulting from the stressful situation. 
Sometimes people use strategies when they are 
stressed that quickly reduce the negative effects of 
stress. The effect of these strategies is temporary and 
in the long run will cause stress and tension in the 
person. In their research, Clare et al. showed that 
migraine patients used negative coping strategies 
compared to the normal group. Hosseini et al. 
reported that people with migraine headaches used 
fewer positive strategies than the normal group. 

Based on the relationship that various research 
evidences show between migraine and pain-related 
anxiety, pain self-efficacy and coping strategies, and 
their importance in the progression of the disease, on 
the other hand, given that in previous studies, the 
difference between people with migraine and 
normal headache has not been studied in these 
structures. Therefore, the present study aimed to 
compare pain-related anxiety, pain self-efficacy and 
coping strategies in women with migraine and 
normal headache. 

Methodology 
The method of this research was descriptive 

causal-comparative. The statistical population of 
this study consisted of all women with migraine 
headache and all healthy women in Kermanshah 
province in 1397. Due to the fact that in causal-
comparative research, the sample should be at least 
15 people, due to increased external credibility, 30 
female subjects with migraine headache referred to 
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psychiatric and neurological clinics in Kermanshah 
province (according to inclusion criteria) 30 healthy 
individuals. From the family members of the first 
degree relatives, they were selected by matching 
method (based on age, level of education, socio-
economic status) and participated in the research. 
Conscious consent to participate in the study, no 
history of psychological illness and no use of 
psychiatric drugs, inclusion criteria and incomplete 
completion of questionnaires were the criteria for 
the present study . 

To conduct the present study, after determining 
the subject and model of the research and preparing 
the required tools, he referred to psychiatric and 
neurological clinics in Kermanshah. After 
explaining the purpose of the research, they were 
asked to cooperate in conducting this research. In 
order to perform sampling, all the files in the centers 
that were related to the patients who had recently 
filed a file were reviewed and a list of them was 
prepared and contacted, and while justifying the 
research objectives and research method, they were 
reassured. They were given information that would 
remain confidential and were eventually asked to 
participate in the study and answer questionnaires 
related to pain, pain self-efficacy, and coping 
strategies . 

To analyze the data, version 24 of SPSS software 
was used and in order to provide descriptive 
statistics of number, percentage and mean and 
standard deviation and in order to provide analytical 
statistics, multivariate analysis of variance 
(MANOVA) was used. 

Results 

Multivariate analysis of variance (MANOVA) 
was used to examine the differences between the 
two groups. Before using this test, its assumptions 
were tested. One of the prerequisites is the equality 
of the variance / covariance matrix. According to the 
box test, the condition of homogeneity of the 
variance / covariance matrix is correctly observed (P
<0.05). Another prerequisite is the homogeneity of 
the error variances. Loon test showed that this 
assumption holds in the variables (P<0.05). 
Therefore, multivariate analysis of variance was 
performed and the results showed a significant 
difference between the linear composition of the 
components in the two groups (P<0.001; F = 37.036; 
0.147 = Wilkes lambda). Multivariate analysis of 
variance described in Table 2 was used to examine 
the patterns of differences. 

The results of analysis of variance in Table 2 
show that women with migraine headache averaged 
cognitive scores (F = 97.160), escape-avoidance (F 
= 99.253), fear (F = 160.777) and physiological (F= 
928/928). 64), self-efficacy (F = 25.459), problem-
oriented coping (F = 41/295) and emotion-oriented 
coping (F = 8.786) are significantly different from 
the normal group; In other words, women with 
migraine headache had higher cognitive, escape-
avoidance, fear, physiological, and emotional 
coping scores higher than the normal group and 
lower self-efficacy problem-solving scores than the 
normal group (P <0.001). 

Discussion  

The aim of this study was to compare pain-
related anxiety, pain self-efficacy and coping 
strategies in women with migraine and normal 
headache. 

The results of Manova test showed that women 
with migraine headache had higher mean cognitive, 
escape-avoidance, fear, and physiological scores 
than the normal group. 

In a study entitled The Relationship between 
Alexithymia, Pain Intensity, and Anxiety in 
Migraine Patients, Yalg et al. showed that stress and 
anxiety were associated with migraine. Anxiety and 
Mood Disorders Reported to Be the Most Common 
Psychiatric Disorders Associated with Migraine 
Fuller et al. In their studies, colleagues showed that 
anxiety was more consistent among migraine 
patients than in the control group.To explain this 
hypothesis, it can be said that pain-related anxiety is 
a short term for cognitive reactions, the overt 
behavior of physiological reactions that is labeled as 
anxiety and is shown in response to pain with pain-
related events. When a patient experiences pain-
related anxiety, he or she experiences tension and 
anxiety in anticipation that a threatening stimulus 
may trigger or increase the pain. This is while fear 
is an immediate response to that threat; In other 
words, since the body is exposed to physiological 
components in response to fear, such as increased 
heart rate, sweating, and even tremors, it becomes 
conditioned over time after these symptoms and 
changes in the physiological component, albeit 
slightly; Because he feels that what is happening 
will be unpredictable and uncontrollable, and soon 
the migraine attack will start or the headache will 
increase. 
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Manua test results also showed that women with 
migraine headaches had lower mean pain self-
efficacy scores than the normal group. 

Explaining such a finding, it can be said that self-
efficacy plays a key and important role in mental 
health and self-management of emotional states and 
affects many psychological functions. People with 
high self-efficacy have more endurance and 
perseverance and are less anxious and depressed. 
Because most patients with chronic pain feel 
uncontrollable, this lack of confidence in their 
ability can be debilitating even when the pain 
intensity is low or moderate. Studies have shown 
that low self-efficacy plays an important role in 
stopping the patient's activities, reducing physical 
health and the degree of disability caused by pain in 
patients with chronic pain. In most situations, they 
show lower self-efficacy. Having stress in people 
may cause them to escape from stress and tension 
and turn to other people and various therapies, and 
this dependence reduces their self-efficacy. It can 
also be said that self-efficacy reflects a person's 
confidence in his ability to achieve the desired 
result. In this view, self-efficacy determines the 
degree of resistance of individuals to obstacles and 
unpleasant experiences. As a result, people with 
migraines with poor self-efficacy see their disease as 
an uncontrollable challenge and as a result are 
unable to control the negative consequences of the 
disease and improve their condition. 

Finally, the results of Manova test showed that 
women with migraine headaches have lower 
problem-solving strategy and emotion-oriented 
strategy components than the normal group. Women 
with migraines use different coping strategies when 
dealing with stress. These findings are in line with 
the results of Keller et al., Who showed in their 
study that patients with migraine used negative 
coping strategies compared to the normal group. 
Hosseini et al. less positive use is consistent 

In explaining this hypothesis, it can be said that 
researchers believe that coping strategies affect both 
people's perception of pain intensity and their ability 
to control and tolerate pain, as well as the 
continuation of daily activities. Coping strategies 
include three strategies: problem-solving coping and 
emotion-focused coping and avoidance coping. 
Adopting problem-solving and rational coping 
styles can have a positive effect on people's mental 
health. People who actively use problem-solving 

strategies show lower levels of depression and 
anxiety, both immediately after and for long periods 
of time. Active strategies, such as problem-solving 
strategies, are better associated with better physical 
and psychological functioning. While the use of 
passive strategies such as emotion-focused 
strategies are associated with poor physical and 
psychological functioning. Using an emotion-
oriented strategy prevents the person from engaging 
directly and effectively with the problem and 
reduces his or her ability to solve the problem. This 
condition disrupts mental cohesion and emotional 
turmoil and reduces mental health. Mental and 
emotional turmoil also undermines the ability to 
properly identify the source of stress and negatively 
affects mental health; therefore, people who use 
problem-oriented strategies in life have less 
difficulty coping with the disease. Conversely, 
people who use emotion-oriented strategies have 
more difficulty coping with the disease. 

The two main limitations of the present study are 
the use of non-random sampling and the limited 
research to one geographical area, making 
generalization of research findings to other areas 
difficult. Accordingly, conducting similar research 
using random sampling and its implementation in 
other areas is recommended in future research.  

Conclusion 
Overall, the results of this study showed that 

women with migraine headache have a significant 
difference in the mean scores of pain-related 
anxiety, pain self-efficacy, problem-oriented coping 
and emotion-coping coping with the normal group. 
Based on this, it is practically suggested that in 
addition to medical therapies, cognitive-behavioral 
therapy and training of coping strategies and stress 
management in the form of training workshops be 
used as complementary therapies. 
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 مقدمه
  ه مشـخصـ  اسـت که وجه   اي حمله یک اختلال    ، سـردردهاي میگرنی 

ردردهاي   ی و بینایی    اي طرفه یک آن سـ با یا بدون اختلالات گوارشـ
  1میگـــــرن .  ) 1( کنند  می و ترس از نور بروز    نظیر تهوع، اسـتفراغ 

ارتبــاط  ر مواقــع، بــی بیشت غز و اعصــاب، در  عنوان یک بیماري م به 
ــا   هاي انجام  . امروزه پژوهش ) 2(   نیسـت   شـناختی روان   هاي سـازه بــ

ــتر بیماري  ــده در مورد بیش ــمی، این واقعیت را بیان  ش هاي جس
 

1 Migraine 

ها  زمان، بروز و مزمن شـــدن بعضـــی از بیماري کنند که مدت می 
که به    ) 3( شـــناختی افراد بوده اســـت  هاي روان تحت تأثیر حالت 

.  ) 4( شــود  جر می هاي جســمانی من تر شــدن بیماري شــروع وخیم 
اري   برخلاف  ــیـ اري   دیگر   از  بسـ   در   مزمن، میگرن معمولاً  هـاي بیمـ

  زنان وجود دارد   ویژه به   سـال، میان   افراد   و   مانند جوانان   سـالم   افراد 
 )5 ( . 

ان     اختلالات   همراه با   از دیرباز   دهند که میگرن می مطالعات نشـ
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 ها:کلیدواژه
درد  با  مرتبط  ،  اضطراب 

درد  راهبردهاي    ، خودکارآمدي 
 میگرن   ، اي مقابله 

 چکیده
 

مقایسه اضطراب  رود. پژوهش حاضر با هدف  شمار می به  سلامتی  مهم  مسئله  یک   زنان   در  : میگرنزمینه و هدف
 انجام گرفت.  میگرن و عادي  سردرددر زنان داراي   ايمقابله مرتبط با درد، خودکارآمدي درد و راهبردهاي 

سردرد میگرن و    جامعه آماري این پژوهش را کلیه زنان مبتلا بهاي بود.  : این پژوهش علی مقایسههاروش مواد و
سالم   زنان  کرمانشاهکلیه  م  استان  آزمودن دادندی تشکیل  از    30پژوهش    يهای.  مبتلانفر  سردرد  زنان  میگرنی    به 

گیري در دسترس  بود که به روش نمونه   استان کرمانشاهو مغز و اعصاب    یپزشک روان   يهاک ینی کننده به کلمراجعه 
اجتماعی اقتصادي) انتخاب    سازي (براساس سن، سطح تحصیلات وضعیتبود که به شیوه همتا  فرد سالم  30انتخاب و  

ي  آورجمع هاي  پاسخ دادند. داده  يامقابلهدرد و راهبردهاي    ، خودکارآمديهاي اضطراب مرتبط با دردنامهپرسش و به  
انحراف معیار و آزمون تحلیل   و  ابزارهاي آمار توصیفی میانگین  از  با استفاده  نیز    واریانس چند متغیره (مانوا) شده 

 .تحلیل شد
اجتناب، ترس، فیزیولوژیکی    -در میانگین نمرات شناختی، فرار میگرن    سردردداراي  زنان  نتایج نشان داد که    :هایافته

تر از گروه عادي بودند  مدار پایینمدار بالاتر از گروه عادي و در متغیرهاي خودکارآمدي، مقابله مسئلهو مقابله هیجان
)001 /0<P .( 

فرار   :گیريیجه نت نمرات شناختی،  میانگین  در  داراي سردرد میگرنی  زنان  تفاوت  به  توجه  و    -با  ترس  اجتناب، 
مسئله مقابله  خودکارآمدي،  هیجانفیزیولوژیکی  مقابله  و  آموزش    رفتاري  شناختی  درمان  کارگیريبه  ،مدارمدار  و 

 شود. هاي تکمیلی پیشنهاد میان درمانعنو ي آموزشی به هاکارگاه اي و مدیریت استرس در قالب راهبردهاي مقابله 
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 5، شمارة 28، دورة 1400 ي آذر و ددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

هراس    اختلال   و   ترس   اضــطراب،   یعنی افســردگی،   پزشــکی، روان 
  از   ناشـی   اسـت   شـناخته شـده اسـت؛ به عبارت دیگر اضـطراب ممکن 

ی   درد  ردرد   از   ناشـ   و   میگرنی   حملات   بودن   بینی پیش   و غیرقابل   سـ
ردگی  ی   افسـ د    آن   کنترل نشـدن   از   ناشـ مرتبط با  اضـطراب  .  ) 6( باشـ

  اي دامنه و عمومی در انسـان اسـت، در    که یک تجربه فراگیر   1درد 
یالگ و همکاران در پژوهش خود  .  ) 7( دهد  می از کم تا شــدید رخ  

ــطراب با میگرن ارتباط دارد  ــترس و اض ــان دادند که اس .  ) 8(   نش
  پزشــکی روان   اختلالات   ترین متداول   خلقی،   و   اضــطرابی   اختلالات 

ــتنـد    بـا   همراه  ــان دادنـد اختلالات   مطـالعـات .  ) 9( میگرن هسـ   نشـ
ــطرابی دو  ــایع برابر در میگرنی   ده   تا   اض تر از جمعیت عمومی  ها ش

ــت   گزارش دادنـد افراد مبتلا بـه میگرن،    . فولر و همکـاران ) 10( اسـ
ان دادند  بت به گروه عادي از خود نشـ طراب بالاتري نسـ .  ) 11(   اضـ

اران   همچنین شـــلا  ه    و همکـ د کـ ــان دادنـ ات خود نشـ العـ در مطـ
 . ) 12(   اضطراب در میان بیماران میگرن، بیشتر از گروه کنترل بود 

ــازه  ــناختی مرتبط هاي روان از دیگر س با میگرن، خودکارآمدي    ش
ــد.  می   2درد  ــازه   ، از نظر بنـدورا خودکـارآمـدي بـاشـ محوري    یـک سـ
ــت که در زمینه ی نظر  ــناخت اجتماعی اس ــ  ه ش   مت لا رفتارهاي س
ه  اور فرد بـ ایی   عنوان بـ ه توانـ ت بـ ان خود در    نســـبـ   دهی ســـازمـ

تیابی به  سـسـلامت، انجام و د   آمیز، توانایی کنترل بر عادات موفقیت 
ــا و زمینه در موقعیت   ند سـلامت پیامدهاي ارزشـم  ي مختلف  ا ه هــ

اهمیت باورهاي خودکارآمدي در مطالعه    . ) 13(   . شـده است   تعریف 
ازه تعیین  دلیل  درد به این   فرد در مواجهه    کند می اسـت که این سـ

ــات آزاردهنده چه مقدار تلاش خواهد کرد و    مشکلات و   با  تجربیـ
. بر این اســـاس،  ) 14(   دهد می تا چه وقت از خود پایداري نشـــان  

مـورد   در  فـرد  اطـمـیـنــان  مـیـزان  مـعـنــاي  بــه  خـودکــارآمــدي درد 
ت  علی هایش براي حفظ عملکرد خویش  توانایی  رغم وجود درد اسـ

ارا ) 15(  ــابري و همکـ ه    ن . صـ د کـ ــان دادنـ ات خود نشـ العـ در مطـ
ســردردهاي میگرنی و تنشــی با خودکارآمدي پایین، ارتباط دارند  

ــطوح   که گزارش دادند    . کالاپیوراکل و همکاران ) 16(    از   بالاتري   س
در افراد مبتلا به ســردرد با نتایج    درد   پذیرش   و   درد   خودکارآمدي 

در مطـالعـات خود    . فراري و همکـاران ) 17( مثبـت درمـان همراه بود  
ل از   دت درد و ناتوانی حاصـ ان دادند که خوکارآمدي درد با شـ نشـ

 . ) 18( آن ارتباط دارد  
ه  ابلـ اي مقـ ا میگرن، راهبردهـ ل مرتبط بـ   3اي یکی دیگر از عوامـ

رفتاري هسـتند که  –  ، اقداماتی شـناختی ي ا راهبردهاي مقابله اسـت.  
زا و دشـوار  اسـترس   ي ها ت ی در موقع   ش ی ها فرد براي اداره خواسـته 

ار م ه بـ ذف    . ) 19(   رد گی ی کـ ا حـ ل یـ ه افراد براي حـ ایی کـ راهبردهـ

 
1 Pain -related anxiety 
2 pain self-efficacy 
3 Coping Style 

ترس  امل:   ، برند ی زا به کار م کردن عامل اسـ ئله   مقابله   شـ   ، 4مدار مسـ
  ي ا راهبردهاي مقابله   . اســت   6و مقابله اجتنابی   5مدار هیجان   مقابله 

امل اقداما له ئ مسـ رایط تنش مدار شـ ازنده فرد در رابطه با شـ زا  ت سـ
د یا تغییر دهد.  ن اســـت و ســـعی دارد تا منبع تنیدگی را حذف ک 

  در راسـتاي   یی ها مدار شـامل کوشـش هیجان   ي ا راهبردهاي مقابله 
ــت و تعـادل عـاطفی و  تنظیم پیـامـدهـاي هیجـانی واقعـه تنش  زا اسـ

ــل از موقعیت تنش   ي ها جان ی هیجانی را از طریق کنترل ه  زا  حاص
د ی حفظ م  اهی افراد   . ) 20(  کنـ ام   گـ ایی  هنگـ ارهـ اســـترس از راهکـ

که خیلی سـریع اثرات منفی اسـترس را کاهش    کنند ی اسـتفاده م 
  مدت ی موقتی اســـت و در طولان   ، راهبردها   . تأثیر این نوع دهند ی م 

و همکاران  کلر  .  ) 21( خود باعث استرس و تنش در فرد خواهد شد  
اران در پژوهش  د بیمـ ــان دادنـ اي خود نشـ ه   مبتلا   هـ در    میگرن   بـ

ــه بـا گروه عـادي، از    منفی  اســـترس   بـا   مقـابلـه   راهبردهـاي  مقـایسـ
افراد  گزارش دادند    . حســینی و همکاران ) 22( کردند  می   اســتفاده 

نجار از راهبردهاي  ه مبتلا به ســـردرد میگرنی نســـبت به گروه به 
 . ) 23( کنند  می مثبت کمتري استفاده  

براســاس ارتباطی که شــواهد پژوهشــی مختلف بین میگرن و  
و    اي مقابله و راهبردهاي    اضـطراب مرتبط با درد، خودکارآمدي درد 

از ســوي  دهند،  ها در پیشــرفت این بیماري نشــان می اهمیت آن 
داراي  هاي قبلی تفاوت بین افراد  دیگر با توجه به اینکـه در پژوهش 

ها مورد بررســی قرار نگرفته  عادي در این ســازه ســردرد میگرن و  
ت؛  ر با هدف  بنابراین    اسـ طراب مرتبط با  پژوهش حاضـ ه اضـ مقایسـ

اي  درد  دي درد و راهبردهـ ارآمـ ه ، خودکـ ابلـ ان داراي    اي مقـ در زنـ
 انجام گرفت.   میگرن و عادي   سردرد 

 مواد و روش.  2
ــیفی از نوع علی  ــه   - روش این پژوهش، توص جامعه  اي بود.  مقایس
ســـردرد میگرن و کلیـه    آمـاري این پژوهش را کلیـه زنـان مبتلا بـه 

با  .  دادند ی تشـکیل م   1397در سـال    اسـتان کرمانشـاه زنان سـالم  
ه   - تحقیقات علی   در  توجه به اینکه    15  اي حداقل نمونه باید مقایسـ

ار بیرونی   ل افزایش اعتبـ ه دلیـ ــد، بـ اشـ از    آزمودنی زن   30نفر بـ
ه ســـردرد  ان بـ ه   مبتلایـ ه  میگرنی مراجعـ ده بـ ک کننـ اي کلینیـ   هـ

(با توجه به معیارهاي    استان کرمانشاه و مغز و اعصاب    پزشـکی روان 
به شیوه  از اعضاي خانواده وابستگان درجه اول  فرد سالم    30ورود)  

اجتماعی    همتاسـازي (براسـاس سـن، سـطح تحصـیلات وضـعیت 
شــدند و در پژوهش شــرکت کردند. رضــایت  اقتصــادي) انتخاب  

ه   ه ابتلا بـ ــابقـ داشـــتن سـ ه براي شـــرکـت در پژوهش، نـ انـ اهـ آگـ

4 Problem-Focused 
5 Emotion-Focused 
6 Avoidance-Oriented 
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ناختی و مصـهاي روان بیماري  کی،  رف نکردن داروهاي روان شـ پزشـ
ي  هـا ملاك   هـا نـامـه بودنـد و تکمیـل نـاقص پرســـش معیـارهـاي ورود 

 بود. پژوهش حاضر  خروج از  
موضـــوع و الگوي    ن از تعیی   ، پس براي اجراي پژوهش حـاضـــر 

و    پزشــکی روان   هاي کلینیک   به   ، موردنیاز   پژوهش و تهیه ابزارهاي 
،  توضیح هدف پژوهش   و بعد از   شد   مراجعه   کرمانشاه مغز و اعصاب  

ــد   براي اجراي  ــت همکاري ش از جلب    پس   . این پژوهش درخواس
ــن مراکز    هاي پرونده گیري کل  نمونه   براي اجراي   نظر مسئولان ایـ

ه  ل    موجود در مراکز کـ ه اخیراً تشـــکیـ ارانی بود کـ ه بیمـ مربوط بـ
تهیه گردید و با    ها آن   و فهرسـتی از   شـد داده بودند، بررسـی    پرونده 

  روش   و ضـــمن توجیه اهداف پژوهش    رفته شـــد و تماس گ   ها آن 
  باقی   محرمانه   آنان   اطلاعات   شـد که   داده   اطمینان   ها آن   تحقیق، به 

در پژوهش شـرکت    خواسـته شـد   ها آن از  ماند و در نهایت    خواهد 
اضــطراب مرتبط با درد، خودکارآمدي    هاي نامه پرســش کنند و به  

 پاسخ دهند.   اي مقابله درد و راهبردهاي  
خه  براي تحلیل داده  د و    SPSS  افزار نرم   24ها از نسـ تفاده شـ اسـ

ــد و میانگین و انحراف  به  ــیفی از تعداد، درص منظور ارائه آمار توص
منظور ارائـه آمـار تحلیلی از آزمون آمـاري تحلیـل واریـانس  معیـار و بـه 

 . نوا) استفاده گردید ما راهه (   چند 
ر  پژوهش  در   زیر  از ابزارهاي  ها داده  آوري جمع  براي  حاضـ

 استفاده شده است: 
ــش  ه پرس امـ ــطراب درد   نـ ه پرســـش این    : اض امـ ک ابزار  نـ ، یـ

در    مک کراکن و دینگرا   عبارت بود که   20خودگزارشـــی شـــامل  
  د ن ) سـاخت PASS- 40اصـلی (   نامه پرسـش براسـاس    2002سـال  

هاي  (گویه   رمقیاس شـناختی زی   چهار   از   PASS  نامه پرسـش .  ) 24( 
)  11- 15هـاي  (گویـه ترس    ، ) 6- 10هـاي  گویـه اجتنـاب (   - ، فرار ) 5-1

ه (   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   و  اي  گویـ ل م   ) 16- 20هـ ه    ، د یـگرد ی تشـــکیـ دامنـ
باید    ها ی متغیر بود و آزمودن   100تا    0بین  نامه  پرســش نمرات این  

این مقیاس پاسـخ    ي ها همیشــه به ســؤال   5(هرگز) تا    0در دامنه  
درصـد و اعتبار    81از پایایی درونی    نامه پرسـش . این  ) 25(   دادند ی م 
 . ) 26( برخوردار است    0/ 95واگراي    همگرا و  

ش    10نامه  پرســش   این   ): PSEQنامه خودکارآمدي درد ( پرسـ
ــؤال  دورا در مورد  )  1989(   نیکولاس   ی را سـ ه بنـ ــاس نظریـ براسـ

در انجام    اش یی ارزیابی بیمار از توانا   که   سـاخته اسـت خودکارآمدي  
ال  ا ت یـفعـ اگون علی   ي هـ این    . ســـنجـد ی رغم وجود درد را م گونـ

نامه، کارآمدي و بســندگی فرد در زندگی با درد را ارزیابی  پرســش 
(اصــلاً    0ي لیکرت از  ا درجه هفت   دامنه در یک    ســؤالات و    کند ی م 

نمرات آن    دامنه   (کاملاً مطمئن هستم) است.   6مطمئن نیستم) تا  
ــت   6تـا    0از   کـه نمره بـالاتر بیـانگر بـاور قـدرتمنـد در انجـام    بوده اسـ

ــد ی م وجود درد    رغم ی عل ي روزمره  ها ت ی فعال  ــو با  . هم ) 27(   باش س
ات قبلی   العـ ایج مطـ ارســـی    ) 28( نتـ ه فـ ایی نســـخـ ایـ ار و پـ اعتبـ

که نتایج تحلیل عاملی    خودکارآمدي درد بررســـی شـــده اســـت 
ه   دي در یـک نمونـ أییـ ه درد مزمن    348تـ اران مبتلا بـ نفري از بیمـ

ان داد  خه    نشـ باع  که نسـ ی خودکارآمدي درد از یک عامل اشـ فارسـ
 .) 29( دست آمد  به   0/ 92است و نیز آلفاي کرونباخ برابر با  

ــش  امـه پرس ــترس انـدلر و    نـ ا اس ابلـه بـ پـارکر  راهبردهـاي مقـ
 )CISS :(   نامه راهبردهاي مقابله با استرس را براي اولین بار  پرسش

نامه یک ابزار  . این پرســـش ) 30( ) ســـاختند  1990پارکر ( اندلر و  
هرگز  گذاري به روش لیکرت از  اي اسـت. نمره ماده   48  ی خودسـنج 

ین  ) مشــخص شــده اســت. در نمونه اصــلی ا 5(   اد ی ز ) تا خیلی  1( 
مقیاس، ضــریب همســانی درونی براي ســه مقیاس اصــلی آن  

، مقابله  0/ 85مدار  ، هیجان 0/ 90مدار  ترتیب براي مقابله مســـئله به 
راد نیز پایایی درونی  . قریشـی ) 30( گزارش شـده بود    0/ 82  ی اجتناب 

ریب  به و ضـ کرونباخ    آلفاي   آن را روي نمونه نوجوانان ایرانی محاسـ
ئله ها اس ی مق براي خرده  ترتیب  مدار و اجتنابی به مدار، هیجان ي مسـ

 . ) 31( دست آورد  به   0/ 79،  0/ 81،  0/ 86

 هایافته.  3
  ســـنی   میـانگین   داراي ســـردرد میگرن بـا   آزمودنی زن   30  تعـداد 

دارد   انحراف و    32/ 27 انـ ــتـ ا    زن   30و    6/ 73  اسـ ادي بـ از افراد عـ
ــن میانگین   ــیلات  5/ 73  یار مع و انحراف    33/ 33  ی س ــطح تحص ، س
دیپلم،    25/ 00زیردیپلم،    20/ 00ها در این دو گروه شـامل  آزمودنی 

  3/ 3ناسـی ارشـد و  کارشـ  6/ 7کارشـناسـی،    18/ 3کاردانی،    26/ 7
  16/ 7  ي اجتماعی اقتصاد   وضعیت   همچنین از لحاظ   دکتري بودند. 

  این   بـالاي متوســـط در   18/ 3متوســـط و   65/ 00زیر متوســـط،  
داشتند.   شرکت   پژوهش 

 هاي گروه  تفکیک  به  هاي آن و مؤلفه   اي مقابله اضطراب مرتبط با درد، خودکارآمدي درد و راهبردهاي  در متغیرهاي   عملکرد  توصیفی  هاي . یافته 1  جدول 
 پژوهشی 

  ي معنادار سطح   ها گروه  گیري شده متغیر اندازه 
K-S 

M SD 

 
 شناختی 

 4/ 08 21/ 67 0/ 20 میگرن 
 5/ 75 9/ 00 0/ 12 عادي 

 4/ 11 19/ 67 0/ 25 میگرن  اجتناب   – فرار   
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  ي معنادار سطح   ها گروه  گیري شده متغیر اندازه 
K-S 

M SD 

 5/ 37 7/ 33 0/ 16 عادي 
اضطراب مرتبط با  

 درد 
 3/ 99 20/ 83 0/ 11 میگرن  ترس 

 4/ 40 7/ 13 0/ 24 عادي 
 3/ 35 13/ 83 0/ 40 میگرن  فیزیولوژیکی  

 6/ 71 7/ 67 0/ 18 عادي 
اضطراب مرتبط   

 با درد (نمره کل) 
 8/ 56 81/ 00 0/ 42 میگرن 
 14/ 78 31/ 13 0/ 38 عادي 

خودکارآمدي   خودکارآمدي درد 
 درد 

 12/ 24 14/ 00 0/ 45 میگرن 
 19/ 20 35/ 00 0/ 40 عادي 

 12/ 97 32/ 53 0/ 20 میگرن  مدار مقابله مسئله  
 17/ 54 58/ 13 0/ 14 عادي 

مقابله   اي راهبردهاي مقابله 
 مدار هیجان 

 30/ 44 42/ 13 0/ 16 میگرن 
 13/ 12 24/ 53 0/ 20 عادي 

 17/ 54 48/ 53 0/ 09 میگرن  مقابله اجتنابی  
 19/ 53 41/ 60 0/ 003 عادي 

ی تفاوت در دو گروه از تحلیل واریانس چندمتغیري    براي بررسـ
هاي  فرض مانوا) اسـتفاده شـد. پیش از اسـتفاده از این آزمون، پیش ( 

از   یـکـی  گـردیــد.  بـررســـی  ــرط پـیـش آن  مــاتـریس  شـ بـرابـري  هــا 
واریانس/کوواریانس اســت. براســاس آزمون باکس، شــرط همگنی  

ــت  مـاتریس واریـانس/ کوواریـانس بـه  ــده اسـ درســـتی رعـایـت شـ
 )05 /0>P هاي خطا اســـت.  شـــرط دیگر، همگنی واریانس ). پیش

ــان داد که این پیش  ــت  آزمون لون نش فرض در متغیرها برقرار اس
 )05 /0>P ل واریانس چندمتغیري انجام شد و نتایج  بنابراین تحلی   )؛

ت  حکایت از تفاوت معنادار ترکیب خطی مؤلفه  ها در دو گروه داشـ
 )001 /0<P  37/ 036؛ =F لامبـداي ویلکز). براي بررســـی  0/ 147؛ =

ــرح جدول    2  الگوهاي تفاوت از تحلیل واریانس چندمتغیري به ش
 استفاده شد. 

در   هاي آن و مؤلفه   اي مقابله اضطراب مرتبط با درد، خودکارآمدي درد و راهبردهاي    مانوا) بر متغیرهاي (   . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري 2  جدول 
 زنان داراي سردرد میگرن و عادي 

مجموع    SS مؤلفه  متغیر وابسته  منبع 
 مجذورات 

Df    درجه
 آزادي 

MS   میانگین F p- value  مجذوراتا 

 0/ 62 0/ 001 97/ 160 2406/ 667 1 2406/ 667 شناختی  اضطراب مرتبط با درد  گروه 
 0/ 63 0/ 001 99/ 253 2281/ 667 1 2281/ 667 اجتناب   - فرار 

 0/ 73 0/ 001 160/ 777 2815/ 350 1 2815/ 350 ترس 
 0/ 52 0/ 001 64/ 928 1870/ 417 1 1870/ 417 فیزیولوژیکی 

 0/ 31 0/ 001 25/ 459 6615/ 000 1 6615/ 000 خودکارآمدي درد  خودکارآمدي درد 
 0/ 42 0/ 001 41/ 295 9830/ 400 1 9830/ 400 مدار مقابله مسئله  اي راهبردهاي مقابله 

 0/ 13 0/ 004 8/ 786 4369/ 067 1 4369/ 067 مدار مقابله هیجان 
 0/ 047 0/ 094 2/ 891 960/ 000 1 960/ 000 مقابله اجتنابی 

داراي  دهد که زنان  نشـان می   2نتایج تحلیل واریانس در جدول  
  - )، فرار F= 97/ 160(   در میانگین نمرات شــناختی میگرن    ســردرد 

نــاب  تـ رس F= 99/ 253(   اجـ ی  F= 160/ 777(   )، تـ کـ وژیـ ولـ زیـ یـ فـ و   (
 )928 /64 =F ) ارآمـدي ه  F= 25/ 459)، خودکـ ابلـ ه )، مقـ ــئلـ دار مسـ   مـ
 )295 /41 =F  ( ان ه هیجـ ابلـ دار و مقـ ادي،  F= 8/ 786(   مـ ا گروه عـ ) بـ

میگرن    سـردرد داراي  زنان    به عبارت دیگر، تفاوت معناداري دارند؛  
ــناختی، فرار  اجتناب، ترس، فیزیولوژیکی و    - در میانگین نمرات ش

هـیـجــان  مـتـغـیـرهــاي  مـقــابـلــه  در  و  عــادي  گـروه  از  بــالاتـر  مــدار 
ه م  ابلـ ارآمـدي، مقـ ه خودکـ ــئلـ ایین سـ تر از گروه عـادي بودنـد  مـدار پـ

 )001 /0<P .( 
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 گیريبحث و نتیجه.  4
دف   ا هـ اضـــر بـ ا درد،  پژوهش حـ ــه اضـــطراب مرتبط بـ ایسـ مقـ

اي در زنـان داراي ســـردرد  خودکـارآمـدي درد و راهبردهـاي مقـابلـه 
 انجام گرفت.   میگرن و عادي 

ــان داد که   ــردرد داراي  زنان  نتایج آزمون مانوا نش در  میگرن    س
اجتناب، ترس، فیزیولوژیکی بالاتر    - میانگین نمرات شــناختی، فرار 

 از گروه عادي بودند. 
  تایمیا، آلکسی   بین   در پژوهش یالگ و همکاران با عنوان «ارتباط 

میگرن» نشـان دادند که    به   مبتلا   بیماران   در   اضـطراب   درد و   شـدت 
مطالعات پریس و  ،  ) 8( رس و اضــطراب با میگرن ارتباط دارد  اســت 

  رویکرد   با :  میگرن   و   افسـردگی   علائم   و   «اضـطراب   همکاران با عنوان 
ــانه» گزارش دادند که اختلالات   بر   مبتنی  ــطرابی   نش   خلقی،   و   اض
  ، ) 9( میگرن هســتند    با   همراه   پزشــکی روان   اختلالات   ترین متداول 

فولر و همکاران نیز در پژوهش خود با عنوان «ارتباط اضـــطراب و  
گزارش دادند که افراد مبتلا به میگرن، اضــطراب بالاتري    میگرن» 

ان دادند   بت به گروه عادي از خود نشـ لا و    ) 11( نسـ و همچنین شـ
ــان دادنـد کـه اضـــطراب در میـان   همکـاران در مطـالعـات خود نشـ

 . ) 12( بیماران میگرنی، بیشتر از گروه کنترل بود  
ت  در تبیین این فرض می  ا درد  توان گفـ اضـــطراب مرتبط بـ

شــناختی، رفتار آشــکار    ي ها اصــطلاحی مختصــر براي واکنش 
عنوان اضــطراب برچســب  فیزیولوژیک اســت که به   ي ها واکنش 

ــان    خورد ی م  و در واکنش بـه درد بـا رویـدادهـاي مرتبط بـا درد نشـ
ود ی داده م  طراب مرتبط با درد را تجربه  شـ   کند ی م . وقتی بیمار اضـ

درد    انداز راه ن است  ي ممک ا دکننده ی تهد ی اینکه محرك  ن ی ب ش ی پ از  
ــاس تنش و اضـــطراب  ــد یـا دردش را افزایش دهـد، احسـ   او بـاشـ

. این در حالی اســت که ترس، پاســخی آنی به آن تهدید  کند ی م 
یی که بدن در هنگام ترس با  آنجا به عبارت دیگر از  ؛  ) 32(   باشد ی م 

ربان قلب،    مؤلفه ي  ها پاسـخ    ق ی تعر فیزیولوژیکی همچون افزایش ضـ
ــبت به  ) 33(   گردد ی م مواجه    و حتی لرزش بدن  ؛ پس از مدتی نس

ناچیز،    هرچند مؤلفه فیزیولوژیکی    شرطی و با تغییرات   ها نشانه این  
طرب   ود ی م مضـ اس  شـ ت    کند ی م ؛ زیرا احسـ آنچه در حال وقوع اسـ

ل ی غ  ابـ ه ی و کنترل ن ی ب ش ی پ رقـ د بود و بـ ذیر خواهـ اپـ ه  نـ زودي حملـ
 . ) 34(   ابد ی ی م افزایش    سردرد شود یا  میگرن آغاز می 

  ســردرد داراي  زنان  همچنین نتایج آزمون مانوا نشــان داد که  
ایین   ی میگرن  دي درد، پـ ارآمـ انگین نمرات خودکـ تر از گروه  در میـ

ــابري و همکـاران مبنی بر  یـافتـه این نتـایج بـا  عـادي بودنـد.   هـاي صـ
اینکه ســردردهاي میگرنی و تنشــی با خودکارآمدي پایین ارتباط  

ا    ، همچنین کـالاپیوراکـل و همکـاران ) 16( دارد   در مطـالعـات خود بـ
  بالاتري   ســطوح   که یگرن» گزارش دادند  م عنوان «خودکارآمدي و  

ا    درد   پـذیرش   و   درد   خودکـارآمـدي   از  در افراد مبتلا بـه ســـردرد بـ
و در نهایت با فراري و همکاران    ) 17( نتایج مثبت درمان همراه بود  

خودکارآمدي درد با شـدت درد و    که در مطالعات خود نشـان دادند 
 باشد. همسو می   ) 18( ناتوانی حاصل از آن ارتباط دارد  

نقش    ، گفـت کـه خودکـارآمـدي   توان ی م   ي ا افتـه یـدر تبیین چنین  
ــت روان و خودگردانی حالات   ــلامت و بهداش کلیدي و مهم در س

یاري از کارکردهاي روان   رد هیجانی دا  ناخت و بسـ   ر ی را تحت تأث   ی شـ
. افراد با خودکارآمدي بالا، استقامت و پشتکار بیشتري  دهد ی قرار م 

رده   رند دا  تند   و کمتر مضـطرب و افسـ از آنجا که اغلب بیماران    . هسـ
کنترل دارند، این اطمینان نداشتن فرد به  دم ، احساس ع درد مزمن 

ــت   ــط اس ــدت درد پایین یا متوس توانایی خود حتی وقتی که ش
ند که خودکارآمدي  ا نشان داده مطالعات    باشد.   کننده ناتوان   تواند ی م 

بیمار، کاهش ســلامت    ي ها ت ی پایین، نقش مهمی را در توقف فعال 
درد مزمن ایفا    جســمی و میزان ناتوانی ناشــی از درد در بیماران 

ــردردهاي مکرر،    ؛ کند ی م  به عبارت دیگر، افراد میگرنی به دلیل س
؛ بنابراین در بیشـتر  کنند ی م اسـترس و اضـطراب بیشـتري را تحمل  

. داشـتن  دهند ی م ي از خود نشـان  تر ن یی پا خودکارآمدي    ها ت ی موقع 
ــود که   ــت باعث ش ــترس در افراد ممکن اس براي فرار از    ها آن اس

ي مختلف روي آورند و  ها درمان به افراد دیگر و    اســـترس و تنش، 
دي   ارآمـ ــدن، از خودکـ ه شـ ــتـ ا آن همین وابسـ د ی م   هـ اهـ .  ) 35(   کـ

اد فرد  توان گفـت خودکـارآمـدي، منعکس همچنین می  کننـده اعتمـ
ــت در   اش یی توانـا بـه   ــت. در این  ا جـه ی نت ی بـه  اب یـدسـ ي دلخواه اسـ

اومـت افرا دیـدگـاه، خودکـارآمـدي، تعیین  د در برابر  کننـده میزان مقـ
ــت؛ در نتیجـه  ــاینـد اسـ بـا    میگرنی  افراد   موانع و تجربیـات نـاخوشـ

ــل  خودکـارآمـدي   ضـــعیفی کـه دارنـد بیمـاري خود را نوعی معضـ
ل ی غ  ابـ د ی ب ی م کنترل  رقـ اي    ننـ دهـ امـ ه کنترل پیـ ادر بـ ه قـ و در نتیجـ

 منفی بیماري و بهبود وضعیت خود نیستند. 
ــان داد که زنان  ــردرد    در نهایت، نتایج آزمون مانوا نش داراي س

ه، پـایین مؤلفـه میگرنی در   ــئلـ تر و در راهبرد  هـاي راهبرد حـل مسـ
مدار بالاتر از گروه عادي هستند. زنان داراي بیماري میگرن  هیجان 

ه  ابلـ اي مقـ دگی، از راهبردهـ ا تنیـ ه بـ ام مواجهـ اوتی  در هنگـ اي متفـ
اده می  ــتفـ ه اسـ افتـ د. این یـ ایج  کننـ ا نتـ ا بـ اران هـ ه در    کلر و همکـ کـ

ــان دادند بیماران   پژوهش  ــه با    میگرن   به   مبتلا   خود نش در مقایس
کردند  می   استفاده   منفی   استرس   با   مقابله   راهبردهاي   گروه عادي از 

افراد مبتلا به ســـردرد  مبنی بر اینکه    ، حســـینی و همکاران ) 22( 
ــ ه میگرنی نسـ ه گروه بـ ت بـ ت کمتري  ه بـ اي مثبـ ار از راهبردهـ نجـ

 باشد. خوان می هم   ) 23( کنند  می استفاده  
گران بر این باورند که    توان ی م ن این فرض  در تبیی  گفت پژوهشـ

ــدت درد و هم توانـایی  راهبردهـاي مقـابلـه  اي، هم ادراك افراد از شـ
ــتمرار    ها آن  ي روزمره  ها ت ی فعال براي کنترل و تحمل درد و نیز اس
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ي مقابله با تنیدگی شـامل سـه  ها وه ی شـ.  دهند ی م را تحت تأثیر قرار  
ه راهبرد   ابلـ ه، ا مقـ ــئلـ ه ي حـل مسـ ابلـ ابی  ي هیجـان ا مقـ مـدار و اجتنـ

مدار و منطقی  ي مقابله مســئله ها ســبک هســتند. در پیش گرفتن  
د   تواند ی م  ته باشـ لامت روانی افراد داشـ افرادي که    . اثر مثبتی در سـ

ــئله  ــله    رند ی گ ی م کار  مدارانه را به فعالانه راهبردهاي مس چه بلافاص
پس از آن، ســـطوح    هـا مـدت و چـه   زا اســـترس بعـد از رویـدادهـاي  

راهبردهاي  . ) 36(   دهند ی م کمتري از افسردگی و اضطراب را نشان  
ــئلـه، با وضـــعیـت عملکرد   فعـالانه مثـل راهبرد متمرکز بر حل مسـ

ی بهتر مرتبط هسـتند در حالی که اسـتفاده  شـناخت روان جسـمانی و  
هیجان، با وضــعیت    مثل راهبرد متمرکز بر   منفعلانه از راهبردهاي  

اسـتفاده    .هسـتند ی ضـعیف مرتبط  شـناخت روان عملکرد جسـمانی و  
کل  از راهبرد هیجان  تقیم و مؤثر با مشـ مدار، فرد را از درگیري مسـ

ــکل را کاهش می   دارد ی بازم  دهد. این  و توانمندي او براي حل مش
ــجـام فکري و آشـــفتگی هیجانی   وضـــعیـت باعث اختلال در انسـ

. آشــفتگی فکري و  دهد ی انی را کاهش م و ســلامت رو   شــود ی م 
ــترس را نیز به تحلیل    ، هیجانی  ــحیح منبع اس ــناخت ص امکان ش

لامت روانی را به   برد ی م  ورت منفی تحت تأثیر قرار م و سـ   دهد ی صـ
ــئله ؛  ) 37(  کار  مدار به بنابراین افرادي که در زندگی راهبردهاي مس

ازگاري با بیماري دارند بالعکس  می  ختی کمتري را براي سـ برند سـ
تري  کار می مدار به افرادي که راهبردهاي هیجان  ختی بیشـ برند؛ سـ

 را براي سازگاري با بیماري دارند. 
ــتفـاده   عبـارتنـد دو محـدودیـت عمـده مطـالعـه حـاضـــر  از    از: اسـ

ــادفی و  نمونـه  محـدود بودن پژوهش بـه یـک منطقـه  گیري غیرتصـ
واري  جغرافیایی، تعمیم یافته  ایر مناطق با دشـ هاي پژوهش را به سـ

ازد رو می روبه  تفاده از  .  سـ ابه با اسـ اس انجام پژوهش مشـ بر این اسـ
ــادفی و اجراي آن در دیگر مناطق در پژوهش نمونه  هاي  گیري تص

نهاد می  ود. آتی پیشـ ان داد که  در    شـ مجموع نتایج این پژوهش نشـ
در میانگین نمرات اضــطراب مرتبط با  میگرن    ســردرد داراي  زنان  

ــئله  با    مدار، و مقابله هیجان   مدار درد، خودکارآمدي درد، مقابله مس
از لحاظ کاربردي  . بر این اساس  گروه عادي، تفاوت معناداري دارند 

نهاد می  ود در کنار درمان پیشـ کی، از شـ ناختی   درمان   هاي پزشـ   شـ
ترس در قالب  و آموزش راهبردهاي مقابله   رفتاري  اي و مدیریت اسـ
 هاي تکمیلی استفاده شود. عنوان درمان ي آموزشی به ها کارگاه 

 تشکر و قدردانی
ــ ا را در  کـه  عزیزانی  داننـد از کلیـه می  بر خود لازم  ران گ پژوهشـ   مـ

در   کـه تمـامی بیمـارانی  از   یژه و ه ب  دنـد، کر  یـاري  این پژوهش  انجـام 
 . نمایند  تشکر  و  قدردانی  صمیمانه  کردند،  پژوهش شرکت  این 
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