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Abstract 

Introduction: Migraine headache is a chronic neurological disease that varies in 

frequency and intensity. This research aimed to compare the effectiveness of a tissue 

therapy plan in improving the quality of life for individuals with migraines, based 

on gender. 

Materials and Methods: The research employed a semi-experimental pre-test/post-

test design with a control group. The statistical population included all patients 

diagnosed with migraines who visited the neurology clinics of Qaim and Farabi 

hospitals in Mashhad in 1401 (2022). A sample of 30 patients was selected based on 

availability after final diagnosis by a neurologist and was randomly assigned to two 

groups of 15: an experimental group and a control group. The intervention 

comprised 16 sessions, each lasting 90 minutes, conducted over a period of 4 months 

for the experimental group. Additionally, participants completed a health 

background questionnaire (short form). Research data were analyzed using SPSS 

version 26 and multivariate covariance analysis. 

Results: The results of the multivariate analysis of covariance indicated that tissue 

schema therapy significantly improved both physical and mental health in migraine 

patients (P < 0.01). Further analysis revealed that tissue schema therapy improved 

the physical health of women with migraines, while there was no significant 

difference between men and women regarding the mental health component. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that, compared to the control group, 

tissue schema therapy significantly enhanced the quality of life for migraine patients 

and was particularly effective in improving physical health in women. 
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Introduction  
Migraine headache is a chronic neurological 

disease that varies in frequency and intensity. The 

global prevalence of migraine is estimated at 11.6%. 

Various studies have shown the effect of migraine 

headaches on the quality of life. Various studies 

show that migraine has a negative correlation with 

quality of life, and people with migraine experience 

a lower quality of life than healthy people. Various 

treatment methods are used to improve migraine 

headaches. There is still no proven and approved 

treatment method for migraine treatment; Research 

has shown that non-drug treatment has fewer side 

effects and can be used simultaneously with drugs. 

Various psychological treatment methods have been 

suggested for people with migraine. But not all 

people with migraines respond to treatments and 

have limitations that require the development of new 

interventions. In the 1980s, Jeffrey Young (2003) 

was motivated to develop schema therapy (ST) to 

help people with pervasive and chronic mental 

illnesses. By identifying a person's incompatible 

schemas, contextual schema therapy identifies and 

treats his disorders and in this way increases his 

quality of life. Bamliz et al. (2014) concluded in a 

research that schema therapy is more effective 

compared to other treatments. In follow-up, patients 

had less depression and more general and social 

functioning. In this research, the effectiveness of 

tissue schema therapy on improving the quality of 

life of migraine patients is investigated. 

Methodology 

The current study was a quasi-experimental type 

of pre-test-post-test with a control group. The 

statistical population of the study included patients 

suffering from migraine in Mashhad city, who 

referred to the neurology clinics of Qaim and Farabi 

hospitals in the second half of 2011 and received a 

diagnosis of migraine. The sample consisted of 30 

migraine patients who were available from Farabi 

and Ghaem hospitals in Mashhad, after the final 

diagnosis by a neurologist and the patient's consent 

to cooperate, and they were randomly selected into 

two groups of 15 The experimental and control 

subjects were assigned. The structure of textual 

schema therapy sessions was designed based on the 

textual schema therapy book (Roediger, Stevens and 

Brookman, 2018). The experimental group was 

conducted by the researcher during 16 sessions of 90 

minutes and one session per week in the second half 

of 1401 at Ferdowsi University Polyclinic of 

Mashhad.It should be noted that in this study, the 

ethical standards and regulations, taking into 

account the principles of confidentiality, a clear 

explanation of the steps and objectives of the 

implementation of this study, confidentiality of 

information, prioritizing the psychological health of 

the participants and respecting the request of the 

participants to withdraw from the intervention 

process, is fully complied with. This study has been 

reviewed and approved by the Mashhad Ferdowsi 

University Ethics Committee 

(IR.MUMS.REC.1401.013). 

Results 

The results of multivariate covariance analysis 

showed that by controlling the effect of pre-test 

scores, there is a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of at least 

one component of the quality of life (physical and 

mental health) in people with migraine; Also, there 

is a significant difference between the groups of 

women and men in terms of at least one component 

of the quality of life between women and men, but 

the interaction effect of gender and group variables 

is not significant and simultaneously these two 

variables do not affect the dependent variable. In 

order to investigate the difference between men and 

women, the results show that only the physical 

health of people with migraine has a significant 

difference between women and men, and tissue 

schema therapy improves physical health according 

to gender in migraine patients, but in the health 

component There is no psychological difference 

between men and women. 

Discussion  

This research was conducted with the aim of gender 

comparison of the effectiveness of tissue schema 

therapy on improving the quality of life of people with 

migraine. The results for the comparison of the groups 

showed that there is a significant difference between 

the experimental and control groups in the physical 

and mental health components, and the tissue therapy 

scheme improved the physical and mental health 

(quality of life) in migraine patients. 
The schema-based approach is based on the 

fundamental belief that the unique circumstances 

that a person experiences in childhood play an 

important role in creating a set of beliefs about 
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oneself and others. Early maladaptive schemas 

relate to the individual's relationship with self and 

others and are highly dysfunctional. In addition to 

the schemas they bring to the relationship, the 

maladaptive nature of schemas becomes apparent 

when patients interact with others in ways that 

confirm their schemas. Early maladaptive schemas 

always reveal themselves during a relationship and 

affect family interaction. Dogahe et al. (2014) 

showed in a research that maladaptive schemas and 

maladaptive coping styles used to overcome 

maladaptive schemas were more common in 

migraine patients than in other clinical groups. 

Schema therapy helps the patient to evaluate their 

schemas by reviewing the evidence that confirms 

and rejects them. The numerous and detailed tasks 

given by the therapist to the individual to perform in 

and out of the therapy environment are all to help 

him challenge the schemas by experiencing and 

testing them, which he can do. lead to the change of 

faulty schemas. Also, the results show that women 

had more improvement in physical health than men. 

In the explanation of the research findings, it can be 

added that the term gender refers to the biological 

differences between men and women, while gender 

refers to personal and psychological characteristics 

that are determined by society. In the psychological 

literature, it has been shown that women are more 

relationally oriented than men, and the importance 

of intimacy and relationships with others is 

something that Gilligan claims women know from 

the beginning. 

Conclusion 
Therefore, by identifying the incompatible 

schemas of the person, the textual schema therapy 

follows up and treats his problems and in this way 

increases the quality of life. In this treatment, the 

patient's injuries, which he has had since childhood 

and has been enduring this pain for many years, are 

identified and improved using adaptive methods. 

And by changing thoughts and beliefs, it leads to an 

increase in mental health and, as a result, an increase 

in the quality of life. 
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عصب  بیماری  یک  میگرنی  که    شناختی سردرد  است 
سردردهای متوسط تا شدید را در یک طرف یا دو طرف سر  

می  شخصی،  می   میگرن (.  1) کند  ایجاد  زندگی  بر  تواند 
(.  ۲د ) باش  تأثیرگذار بسیار  اجتماعی و کاری در طول حملات 

میگرن   است   11/ ۶شیوع جهانی  برآورد شده  رتبه    و   درصد 
سال  علل  بین  در  را  سراسر  سوم  در  ناتوانی  با  زندگی  های 

 ( دارد  بر  نارساکنش   (. 4،  3جهان  میگرن  با  مرتبط  وری 
اجتماعی   و  تحصیلی  شغلی،  ) ی ث تأ عملکرد  است  (.  5رگذار 
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 ها:کلیدواژه
زندگی، طرحواره درمانی  کیفیت  

 بافتاری، بیماران مبتلا به میگرن 

 چکیده
 

  یا   طرف  یک   در  را  شدید  تا  متوسط  سردردهای  که  است  شناختیعصب   بیماری  یک   میگرنی  سردرد:  زمینه و هدف

درمانی بافتاری بر بهبود کیفیت   وارهاثربخشی طرح   مقایسه جنسیتیاین پژوهش با هدف  کند.  می  ایجاد سر  طرف  دو
 .زندگی افراد مبتلا به میگرن انجام شد

بیماران مبتلا به    بر روی آزمون با گروه کنترل  پس  - آزمونآزمایشی از نوع پیش پژوهش نیمه   این:  هاروش مواد و

صورت  بیمار به  30.  انجام شدهای مغز و اعصاب بیمارستان قائم و فارابی شهر مشهد  به درمانگاه   کننده میگرن مراجعه 
نفره    15صورت تصادفی در دو گروه  ه در دسترس، بعد از تشخیص نهایی توسط متخصص مغز و اعصاب انتخاب و ب

ماه برای گروه آزمایش اجرا و    4مدت  ه  ای بدقیقه  ۹0جلسه    1۶در    مداخلهند. جلسات  گرفت  قرارآزمایش و کنترل  
زمینهپرسش  دادهنامه  شد.  تکمیل  کوتاه(  )فرم  سلامت  نرم یابی  از  استفاده  با  کواریانس    و   SPSS26افزار  ها  تحلیل 

 .شد  تحلیلچندمتغیره 
طور معناداری باعث بهبود  طرحواره درمانی بافتاری بهنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری نشان داد که    :هایافته

نتایج نشان داد که طرحواره درمانی بافتاری باعث  (.P<0/ 01سلامت جسمی و روانی در بیماران مبتلا به میگرن شد )
بهبود بیشتر سلامت جسمی در زنان مبتلا به میگرن شد اما در مؤلفه سلامت روانی تفاوتی بین زنان و مردان وجود  

 . نداشت
می  :گیرییجه نت نتیجهبنابراین  در توان  بافتاری  درمانی  طرحواره  که  کرد  کنترل  گیری  گروه  با  ثیر  أت  ،مقایسه 

 . تر بودو برای بهبود سلامت جسمی در زنان اثربخش   معناداری بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن داشت
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 5، شمارة 3۱، دورة ۱403 آذر و دی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

مختلف پژوهش  بر  ی ث تأ   ، های  را  میگرنی  سردردهای  ر 
داده  نشان  زندگی  ) کیفیت  تعریف  ۹،  ۸،  7اند  اساس  بر   .)
 ( بهداشت  جهانی  زندگی WHOسازمان  کیفیت  عبارت    1(، 

است از »ادراک افراد از موقعیت خود در زندگی در چارچوب  
کنند و در ارتباط  فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می 

نگرانی  و  استانداردها  انتظارات،  اهداف،  ) با  (.  10هایشان« 
می پژوهش  نشان  مختلف  کیفیت  های  با  میگرن  که  دهند 

 (.  13،  1۲،  11زندگی، همبستگی منفی دارد ) 
ای برای درمان  هنوز هیچ روش درمانی ثابت و تأییدشده 

پژوهش  نیست؛  درمان  میگرن  که  است  داده  نشان  ها 
می  و  دارد  کمتری  جانبی  عوارض  را  غیردارویی  آن  توان 

های  (. علاوه بر درمان 15،  14همزمان با داروها استفاده کرد ) 
گزینه  مداخلات  دارویی،  ازجمله  دیگری  درمانی  های 

شناختی برای  (. مداخلات روان 1۶شناختی وجود دارد ) روان 
درمان  مانند  شناختی میگرن،  آرامش   - های  و    ۲رفتاری، 

م  میگرنی  حملات  دفعات  کاهش  در  هستند  ؤ بیوفیدبک،  ثر 
(. با این حال، همه افراد مبتلا به میگرن به این  1۹،  1۸،  17) 

،  ۲0هایی دارند ) ( و محدودیت 17دهند ) ها پاسخ نمی درمان 
 ( که نیازمند توسعه مداخلات جدید است.  ۲1

دهه   ) 1۹۸0در  یانگ  جفری  تا  ۲003،  یافت  انگیزه   )
درمانی  به  ST)   3طرحواره  مبتلا  افراد  به  کمک  برای  را   )

تحقیقات    (. ۲۲های روانی فراگیر و مزمن ایجاد کند ) بیماری 
درمان   در  درمانی  طرحواره  اثربخشی  از  حدودی  تا  نوظهور 

 ( شخصیت  ) ۲3،  ۲۲اختلالات  افسردگی  اختلالات  ۲4(،   ،)
 ( ) ۲5خوردن  مواد  مصرف  از    ( ۲۶(،  پس  استرس  اختلال  و 
کند. مطالعات کیفی در مورد  (، حمایت می ۲۸،  ۲7سانحه ) 

دهد که مراجعین مزایایی  پذیرش طرحواره درمانی نشان می 
می  گزارش  را  بینش  افزایش  ) مانند  و  30،  ۲۹کنند   )

عنوان ارائه چارچوبی ارزشمند برای  درمانگران این مدل را به 
 (.  31کنند ) سازی و درمان توصیف می مفهوم 

بافتاری  درمانی  درمانی    ، طرحواره  طرحواره  جدید  مدل 
( ابداع کرد و یانگ، کلوسکو و ویسهار  ۲001است که رودیگر ) 

ت ۲003)  را  آن  از  أ (  استفاده  با  رویکرد  این  در  کردند.  یید 
شناسایی و    ، های ناسازگار فرد های بافتاری، طرحواره تکنیک 

می  ) بهبود  باملیز 3۲یابند   .)4   ( همکاران  در  ۲014و   )
با   مقایسه  در  درمانی  طرحواره  که  گرفتند  نتیجه  پژوهشی 

درمان  ) سایر  دارد  بیشتری  اثربخشی  و  ۲3ها  حیدری   .)
 

1. Quality of Life 
2. Relaxation 
3. Schema Therapy 
4. Bamelis 

که طرحواره درمانی بر کیفیت  نشان دادند  (  140۲همکاران ) 
م  نقش  اس  ام  به  مبتلا  زنان  ) ؤ زندگی  داشت    (. 33ثری 

های مختلفی برای سردرد میگرنی وجود دارد، ازجمله  درمان 
استفاده از مداخلات دارویی که اغلب منجر به عوارض جانبی  

می  محدود  اثربخشی  درمان و  بر  علاوه  دارویی،  شود.  های 
روان  می مداخلات  قرار  استفاده  مورد  نیز  از  گیرد.  شناختی 

بسیار   زنان  و  مردان  برای  کار  و  خانوادگی  تعادل  طرفی 
تفاوت  است  ممکن  و  است  در  متفاوت  های جنسیتی مهمی 

کیفیت زندگی بین زنان و مردان وجود داشته باشد. تحقیقات  
ش  کیفیت زندگی اغلب فاقد دیدگاه جنسیتی است. این پژوه 

اثربخشی طرحواره    با هدف مقایسه جنسیتی زنان و مردان، 
به   مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  بافتاری  درمانی 

 . انجام گرفت میگرن  

 مواد و روش .  2

آزمون  پس   -آزمونپیش آزمایشی از نوع  نیمه  ،پژوهش حاضر
به    کنندهبیماران مبتلا به میگرن مراجعه  بر روی با گروه کنترل  

های مغز و اعصاب بیمارستان قائم و فارابی شهر مشهد  درمانگاه 
سال   دوم  نیمه  شد  1401در  صورت به  بیمار  30  .انجام 

و    پسدردسترس،   مغز  متخصص  توسط  نهایی  تشخیص  از 
بیمار   رضایت  و  صورت    برای اعصاب  به  و  انتخاب  همکاری، 

گروه   دو  در  کنترل    15تصادفی  و  آزمایش  ند.  گرفت  قرارنفره 
توسط  ملاک میگرن  تشخیص  شامل  پژوهش  به  ورود  های 

سن   اعصاب،  و  مغز  مبتلا  ۶5تا    1۸متخصص  به    نبودنسال، 
برنامه آموزشی    نکردنمشکلات جسمی و روانی همبود و دریافت

برای  آگاهانه  رضایت  و  درمانی  برنامه  اجرای  با  همزمان  دیگر 
پژوهش در  ملاکهستند  شرکت  ابتلای .  شامل  خروج  های 

  ۲غیبت بیش از  و    های حاد یا مزمنهمزمان به سایر بیماری 
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول و  جلسه بود.  
از کمیته     IR.UM.REC.1401.013  لاق به شمارهدارای کد اخ

 اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد بود.
پژوهش  زمینه پرسش شامل    ابزار  )فرم  نامه  سلامت  یابی 

( ساخته  1۹۹۲)   ۶که ویر و شربورون   است   5(SF-36)کوتاه(  
نامه کیفیت زندگی( در  )پرسش   SF-36است. هشت مقیاس  

بعد سلامت جسمانی و سلامت روانی خلاصه می  گردند.  دو 
( نتایج حاصل از تحلیل  ۲01۶)   7در پژوهش لینز و کاروالهو 

گیری  اندازه   عاملی نشان داد که دو بعد جسمانی و بعد روانی 

5. The 36-Item Short Form Health Survey questionnaire 
6. Ware & Sherbourne 
7. Lins & Carvalho 
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اصغری مقدم    را نامه  فارسی این پرسش   (. نسخه 34)   شود می 
د. نتایج نشان داد که ضرایب  کردن ( هنجاریابی  13۹۲و فقهی ) 

و    0/ 7۹تا    0/ 43نامه بین  های پرسش مقیاس بازآزمایی خرده 
خرده  کرونباخ  آلفای  بین  مقیاس ضرایب  آن  تا    0/ 70های 

پرسش   0/ ۸5 اعتبار  بررسی  برای  و  بود.  سالم  گروه  دو  نامه 
ها با هم مقایسه کردند که نتایج  مقیاس بیمار را در تمام خرده 

حاکی از وجود تفاوت معنادار بین دو گروه بود که نشان از  
 (. 35نامه است ) روایی و پایایی مناسب پرسش 

کتاب   براساس  بافتاری  درمانی  طرحواره  جلسات  ساختار 
بروکمن،   و  استیونس  )رودیگر،  بافتاری  درمانی  طرحواره 

طی  ۲01۸ آزمایش  گروه  گردید.  طراحی    ۹0جلسه    1۶( 
  1401ماهه دوم سال  ای یک جلسه در شش ای و هفته دقیقه 

پلی  پذیرفت در  انجام  مشهد  فردوسی  دانشگاه    کلینیک 
این  ( 1)جدول   طی  همچنین  آموزشی    4.  کنترل  گروه  ماه 

 دریافت نکرد. 

 . محتوای جلسات درمان ۱جدول  

 محتوای جلسات  جلسه 

 گروه، قوانین گروه، روان آموزشی درباره میگرن و کیفیت زندگی   ی آمدگویی، معرفی اعضا خوش  اول 

 گروه   ی های اعضا آموزش مدل طرحواره درمانی بافتاری، شناسایی ذهنیت  دوم 

تکلیف تکمیل    ، ها روی صـندلی ها بر نمایش ذهنیت   ، شـان ترسـیم نقشـه ذهنیت اعضـا گروه و ارتباط آن با کیفیت زندگی و مشـکلات  سوم 

 نقشه ذهنیت 

 های منتقد درونی تکلیف شناسایی پیام   ، ای های مقابله کشف و آگاهی از ذهنیت   ، های تحولی آگاهی از ذهنیت منتقد درونی و ریشه  چهارم 

 تکلیف گسلش نوشتاری   ، گسلش از منتقد درونی )تکنیک رودخانه(   ، ها رات پیام ی ث تأ بررسی    ، کار روی منتقد درونی  پنجم 

 تکلیف آگاهی روزانه از نیازها   ، و هیجانات   آگاهی از نیازهای هیجانی   ، های کودکانه شناسایی و آگاهی از ذهنیت  ششم 

 تکلیف عادت شب بخیر   ، تکنیک تصویرسازی شفقت به خود   ، های کودکانه بازوالدینی ذهنیت  هفتم 

 ها کار با صندلی   ، بازسازی تصوری گروهی  هشتم 

 صورت روزانه ه تکلیف اسکن بدنی و تنفس آگاهانه ب   ، آگاهی تقویت ذهنیت بزرگسال سالم: تمرینات ذهن  نهم 

 بار تکلیف کار بی   ، آرامی تمرینات تن   ، تقویت ذهنیت بزرگسال سالم  دهم 

تکلیف تمرین پذیرش هیجان و درد    ، تکنیک گســلش توجه چشــمی   ، بزرگســال ســالم: تکنیک پذیرش هیجانات و درد تقویت ذهنیت   یازدهم 

 صورت روزانه ه ب 

 ها سازی ارزش تقویت ذهنیت بزرگسال سالم: روشن  دوازدهم 

 صورت روزانه ه تکلیف انجام تکنیک تعویض دنده ب   ، تکنیک تعویض دنده   ، پذیری تقویت ذهنیت بزرگسال سالم: تقویت انعطاف  سیزدهم 

 ایجاد رفتارهای مرتبط با کیفیت زندگی   ، ساز تغییرات رفتارهای مشکل  چهاردهم 

 ساز و ایجاد رفتارهای مرتبط با کیفیت زندگی تغییرات رفتارهای مشکل  پانزدهم 

 . خاتمه درمان   ، ها در مسیر ارزش کردن نیازها و بودن  افزایش کیفیت زندگی از طریق برآورده  شانزدهم 

 
داده تجزیه  شاخص وتحلیل  از  توصیفی  بخش  در  هایی  ها 

روش  ،  نظیر میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی 

افزار  نرم   با استفاده از   و   کار رفت ه ب متغیره  تحلیل کواریانس تک 

SPSS-26   .تحلیل شد 

 

 

 ها یافته .  3

  ۲۹/ 53کنندگان در گروه آزمایش با میانگین سنی  شرکت 
و    33/ ۲0و در گروه کنترل با میانگین    ۸/ 4۲و انحراف معیار 
معیار   جدول    7/ ۲5انحراف  در  انحراف    ۲بودند.  و  میانگین 

معیار سلامت جسمی و روانی افراد مبتلا به میگرن به تفکیک  
 . جنسیتی و گروه )آزمایش و کنترل( ارائه شده است 

 



 و همکاران علیرضا گل 
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 . میانگین و انحراف معیار سلامت جسمی و روانی به تفکیک جنسیت و گروه 2جدول 

 کنترل آزمایش  زمان متغیر جنسیت

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 3/ ۹۸ 30/ ۸۸ 4/ 0۲ ۲۶/ ۶0 آزمون پیش  سلامت جسمی  زن 

 4/ 17 3۲/ ۲۲ ۸/ 1۶ 43/ 40 آزمون پس 

 5/ 33 3۸/ ۶۶ ۶/ 37 31/ 30 آزمون پیش  سلامت روانی 

 ۶/ 1۸ 3۸/ 33 ۸/ 07 4۲/ 10 آزمون پس 

 5/ 34 ۲۸/ ۸3 ۶/ 50 ۲5/ 40 آزمون پیش  سلامت جسمی  مرد 

 4/ 57 ۲۸/ 1۶ 7/ ۹۸ 35/ ۸0 آزمون پس 

 ۶/ 71 3۶/ ۶۶ 3/ 70 3۲/ ۲0 آزمون پیش  سلامت روانی 

 ۶/ 1۹ 3۶ 3/ 03 40/ ۲0 آزمون پس 

 
تفاوت اثربخشی طرحواره درمانی    ۲راساس اطلاعات جدول  ب

به  زنان و مردان محسوس  بررسی  نظر می بافتاری در  رسد. در 
جنسیت   به  توجه  با  زندگی  کیفیت  نمرات  تفاوت  معناداری 

دوعاملی  آزمودنی کواریانس  تحلیل  آزمون  از  شد.  ها  استفاده 
ها نشان  نتایج آزمون لوین برای بررسی فرض همگنی واریانس 

دار نشده است و فرض داد که میزان آن در متغیر وابسته، معنی 
واریانس میهمگنی  و  شد  محقق  که ها  داشت  اطمینان  توان 

)ها در گروهپراکندگی گروه  است  یکسان  بررسی  <05/0pها   .)
نیز   کوواریانس  ماتریس  تساوی  درباره  باکس  ام  آزمون  نتایج 

واریانس ماتریس  همگنی  مفروضه  که  بود  آن  از   - حاکی 
(.  =5۶/13Box M=  ،۲۶/1  F=  ،۲5/0  Pکواریانس برقرار است )

مفروضه  شده  بنابراین  رعایت  واریانس  تحلیل  از  استفاده  های 
نتایج تحلیل کواریانس دوعاملی در جدول   ارائه شده    3است. 

 . است

 . نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در کیفیت زندگی با توجه به جنسیت 3جدول 

مقدار لامبدای   

 ویلکز 

df  
 فرضیه

df  مقدار   خطاF  ضریب   معناداریEta 

 0/ ۲۶ 0/ 0۲۹ 4/ 1۲ ۲4 ۲ 0/ 74 جنسیت 

 0/ 7۹ 0/ 001 47/ 37 ۲4 ۲ 0/ ۲0 گروه 

 0/ 0۹ 0/ 30۸ 1/ ۲4 ۲3 ۲ 0/ ۹0 جنسیت*گروه 

 
نتایج آزمون لامبدای ویلکز از مجموعه    3طبق نتایج جدول  

نمرات   اثر  کنترل  با  که  داد  نشان  چندمتغیری  های  آزمون 
های آزمایش و کنترل حداقل از نظر یکی آزمون بین گروهپیش 

های کیفیت زندگی )سلامت جسمی و روانی( در افراد  از مؤلفه
دارد وجود  معناداری  تفاوت  میگرن  به  بین    ؛مبتلا  همچنین 

های کیفیت  های زنان و مردان حداقل از نظر یکی از مؤلفهگروه
داری بین زنان و مردان وجود دارد ولی اثر  زندگی، تفاوت معنی 

طور همزمان متقابل متغیر جنسیت و گروه معنادار نیست و به 
این دو متغیر روی متغیر وابسته تأثیرگذار نیستند. در ادامه لازم  

 . ود کدام متغیرها تفاوت معناداری دارنداست که مشخص ش

 ها. نتایج آزمون تأثیرات بین آزمودنی 4جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورت  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر منبع

 0/ ۶7 0/ 00 50/ ۶۶ ۸17/ 10 1 ۸17/ 10 سلامت جسمی  گروه 

 0/ 45 0/ 00 ۲1/ 1۶ 510/ ۸7 1 510/ ۸7 سلامت روانی  

 0/ ۲1 0/ 017 ۶/ 5۶ 105/ ۹1 1 105/ ۹1 سلامت جسمی  جنسیت
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 0/ 01 0/ 534 0/ 3۹ ۹/ ۶0 1 ۹/ ۶0 سلامت روانی  

 0/ 05 0/ ۲30 1/ 51 ۲3/ ۹5 1 ۲3/ ۹5 سلامت جسمی  جنسیت*گروه 

 0/ 01 0/ 570 0/ 33 ۸/ ۲3 1 ۸/ ۲3 سلامت روانی  

 
ها و ها برای مقایسه گروه نتایج آزمون تأثیرات بین آزمودنی

مؤلفه در  جدول  جنسیت  در  روانی  و  جسمی  سلامت    4های 
گروه چندمتغیری  کواریانس  تحلیل  نتایج  که  داد  های  نشان 

آزمایش و کنترل از نظر هر دو مؤلفه سلامت جسمی و روانی  
داری دارد که با توجه به  در افراد مبتلا به میگرن تفاوت معنی 

اثر   و    ۶7اندازه  جسمی  سلامت  تغییرات  درصد    45درصد 
است  مداخله  روش  از  ناشی  آنان  در  روانی  سلامت  تغییرات 

(001/0  p<  نتایج مردان  و  زنان  تفاوت  بررسی  زمینه  در  اما   )
دهد که فقط سلامت جسمی در افراد مبتلا به میگرن نشان می 

دار معناداری  تفاوت  مردان  و  زنان  درمانی  بین  طرحواره  و  د 
بافتاری باعث بهبود سلامت جسمی با توجه جنسیت در بیماران 

شود اما در مؤلفه سلامت روانی، تفاوتی بین  مبتلا به میگرن می
  مشاهده   ۲طور که در جدول  زنان و مردان وجود ندارد. همان

در  زنان  در  آزمایش  گروه  در  جسمی  سلامت  میانگین  شد 
پس  ۶0/۲۶آزمون  پیش  در  که  به  بود  افزایش   40/43آزمون 

پیش  در  مردان  در  که  حالی  در  در   40/۲5آزمون  یافت  که 
به  پس  سلامت    ۸0/35آزمون  بهبود  بنابراین  یافت،  افزایش 

روانی در گروه   میانگین سلامت  و  بود  بیشتر  زنان  در  جسمی 
آزمون به بود که در پس   30/31آزمون  آزمایش در زنان در پیش 

یا  10/41 پیش افزایش  در  مردان  در  که  حالی  در  آزمون فت 
پس  ۲0/3۲ در  به  و  تفاوت   ۲0/40آزمون  و  یافت  افزایش 

نبود مردان  و  زنان  بین  این؛  معناداری  میبنابراین  توان  گونه 
گیری کرد که تأثیر طرحواره درمانی بافتاری در دو گروه  نتیجه

زنان و مردان برای بهبود سلامت جسمی تفاوت معناداری داشت 
اما در زمینه بهبود سلامت روانی تفاوتی بین زنان و مردان نبود  

 . و در هر دو گروه به یک اندازه تأثیرگذار بود

 گیریبحث و نتیجه.  4

هدف   با  پژوهش  جنسیتی این  طرحواره   مقایسه  اثربخشی 
بافتاری بر بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به میگرن   درمانی 

های لفه ؤدر مها نشان داد که  برای مقایسه گروهانجام شد. نتایج  
های آزمایش تفاوت معناداری بین گروه   ،سلامت جسمی و روانی
و دارد  وجود  کنترل  باعث    و  بافتاری  درمانی  بهبود  طرحواره 

 
1. Peeters, van Passel & Krans 
2. Dogahe 

به   بیماران مبتلا  سلامت جسمی و روانی )کیفیت زندگی( در 
  45درصد تغییرات سلامت جسمی و    ۶7و اندازه اثر    میگرن شد 

مداخله   روش  از  ناشی  آنان  در  روانی  سلامت  تغییرات  درصد 
یافتهیافته است.   با  همسو  پژوهش  و های  پاسل  پیترز،  های 
( 33( حیدری و همکاران )۲3( باملیز و همکاران )3۶) 1کرانس 

(  33( بود. حیدری و همکاران )37فرهادی، پسندیده و وزیری )
نشان دادند که طرحواره درمانی بر بهبود کیفیت زندگی زنان  

ثری داشت. باملیز و همکاران ؤمبتلا به بیماری ام اس نقش م
( در پژوهشی نتیجه گرفتند که طرحواره درمانی در مقایسه ۲3)

پیترز، پاسل و کرانس    ها اثربخشی بیشتری دارد.با سایر درمان 
( در یک پژوهش مروری به بررسی میزان اثربخشی طرحواره  3۶)

و   وسواسی  اضطرابی،  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  بر  درمانی 
استرس پس از سانحه پرداختند و نتایج نشان داد که طرحواره 

می  به  درمانی  و  یثتأتواند  خاص  علائم  در  مفیدی  رات 
شودطرحواره منجر  اولیه  ناسازگار  طرحواره  .  های  مهم  هدف 
های ناسازگار اولیه و همچنین ایجاد تضعیف طرحواره  ،درمانی

 (. 3۹باشد )یک طرحواره سالم می 
رویکرد مبتنی بر طرحواره بر این باور بنیادی بنا شده است  

منحصربه  شرایط  تجربه که  کودکی  دوران  در  فرد  که  فردی 
ای از باورها در مورد خود  کند، نقش مهمی در ایجاد مجموعهمی 

بر طرحواره علاوه  دارد.  دیگران  می و  رابطه  به  که  آورند، هایی 
شود که بیماران با  ها زمانی آشکار می ماهیت ناسازگار طرحواره

های آنها تأیید  ای در تعامل باشند که طرحواره گونه دیگران، به
یک های ناسازگار اولیه همیشه خود را در طول  شود. طرحواره

می  آشکار  می رابطه  تأثیر  خانوادگی  تعامل  بر  و  گذارند کنند 
(40  .) 

) ۲دوگاهه همکاران  که  ۲014و  دادند  نشان  پژوهشی  در   )
ای ناسازگار که برای های مقابلهطرحواره های ناسازگار و سبک 

طرحواره بر  می غلبه  استفاده  ناسازگار  بیماران  های  در  شوند، 
(. طبق  41های بالینی دیگر بود )مبتلا به میگرن بیشتر از گروه

اوزگ  ) 3پژوهش  همکاران  طرحواره۲0۲3و  رویکرد  های  ( 
ها و باورها دهد که الگوهای خاص تفکر، نگرشناسازگار نشان می

(. مطالعات  4۲توانند سردردهای تنشی را تداوم یا بدتر کنند ) می 

3. Ozge 
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مختلف ارتباط بین اختلال عملکرد طرحواره شناختی و ایجاد و  
( است  کرده  شناسایی  را  میگرنی  سردردهای  (.  4۲،  1تداوم 

های بالینی  های ناسازگار اولیه و ویژگیمطالعات قبلی طرحواره
را بررسی کرده  بالایی  میگرن  به میگرن نمرات  زنان مبتلا  اند. 

های مربوط به محرومیت عاطفی، رهاشدن، نقص،  برای طرحواره
پذیری در برابر بیماری، شکست نشان دادند و مردان مبتلا آسیب 

طرحواره در  میگرن  ناکافی  به  خودتنظیمی  خود/  کنترل  های 
عنوان گزینه نمرات بالایی داشتند. در نتیجه طرحواره درمانی به

درمانی برای افراد مبتلا به میگرن و کسانی که دارای اختلالات  
 (.  43، 10مزمن هستند، پیشنهاد شده است ) سردرد

نشان داد که فقط   و مردان  زنان  تفاوت  بررسی  برای  نتایج 
مردان،  و  زنان  بین  میگرن  به  مبتلا  افراد  در  سلامت جسمی 
تفاوت معناداری دارد و نتایج نشان که زنان بهبودی بیشتری در 
سلامت جسمی نسبت به مردان داشتند. در تبیین یافته پژوهش  

های بیولوژیک میان توان افزود که اصطلاح جنسیت بر تفاوتمی 
های  زن و مرد دلالت دارد حال آن که جنسیت ناظر بر ویژگی

کند. زنان با  شخصی و روانی است که جامعه آنها را تعیین می 
راه از  درمانی  جلسات  در  حل حلشرکت  برای  مختلف  های 

می  استفاده  خود  فروهمانکنند.  تعارضات  که   ان یب  دیطور 
ما هستند و اگر تعادل   تیانسان  ی کند عشق و کار، سنگ بنای م

متفاوت باشد، پس ممکن    اریمردان و زنان بس  ی خانواده و کار برا 
وجود داشته    یزندگ   ت یف یدر ک  ی مهم  ی تیجنس  ی هااست تفاوت

ا و  پلاگنول  م۲00۸)  نیسترلیباشد.  نشان  و   دهندی (  آرزوها 
  ل یدارند. در اوا  یستیبهز  یدهدر شکل  یدستاوردها نقش مهم

  ی خود در مورد زندگ  ی از مردان به آرزوها  شتریزنان ب   ،یزندگ
پوشانند و نسبت به  یعمل م  ه جام  ی ماد  ی و کالاها  یخانوادگ

  ن ی کنند. در سنیها ابراز منه یزم  نیدر ا ی شتریب تیمردان رضا
ا م  یتیجنس  ی هاتفاوت  نیبالاتر  در  یمعکوس  مردان  و  شود 

از زنان به    شتریخود ب  ی و ماد  یخانوادگ  ی هاخواسته  برآوردن
 .  ( 44) شوند و شادتر هستندیم  کینزد گریکدی

ها سفت و سخت و پایدار هستند. طرحواره درمانی  طرحواره
های ناسازگار فرد، مشکلات او را  بافتاری با شناسایی طرحواره

می  درمان  و  کیفیت  پیگیری  افزایش  موجب  راه  این  از  و  کند 
آسیب زندگی می  درمان،  این  در  دوران شود.  از  که  بیمار  های 

های طولانی است که این درد را  کودکی با خود داشته و سال 
ای  های سازگارانه کند، شناسایی و با استفاده از روشتحمل می

های فردی،  مانند گسلش، پذیرش، ذهن آگاهی و بررسی ارزش
شود به تنظیم هیجانی و بهبود عملکرد بین فردی پرداخته می 
با سلامت روانی بیشتری مواجه می به این ترتیب فرد  شود. و 

از راهبردهای  افراد،   استفاده  سازگارانه به بهبود ظرفیت روانی 
مس حل  قدرت  و  هیجانات  میئتنظیم  منجر  افراد  و  گردله  د 

شود که منجر به  ادراک و پذیرش بیماری میگرن را سبب می 
بیماران   بهتر  کیفیت زندگی  شود که بابالارفتن سلامت روان می

 مرتبط است. 
محدودیت  یکی پژوهش  از  بود.  نبهای  پیگیری  دوره  ود 

پایداری  پیشنهاد می  برای بررسی بهتر در زمینه  رات  یثتأ شود 
ماهه در مورد   1۲و    ۶ماهه،    3درمان، تحقیقات بعدی پیگیری  

رات درازمدت مداخلات طرحواره درمانی بافتاری بر بیماران یثتأ
د. با توجه به نتایج پژوهش که  گیربا دردهای مزمن مدنظر قرار  

می بافتاری  درمانی  طرحواره  داد  زندگی  نشان  کیفیت  تواند 
می  پیشنهاد  دهد،  بهبود  را  میگرن  به  مبتلا  شود بیماران 

د و از آن برای افراد  وندرمانگران با اجرای صحیح درمان آشنا ش
های مزمن و کاهش پیامدهای ناشی از بیماری مبتلا به بیماری 

 . میگرن استفاده کنند

 تشکر و قدردانی 

 کنندگان در تحقیق حاضر سپاسگزارند. محققان از کلیه مشارکت 

 اخلاقی  ملاحظات

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول و دارای کد اخلاق  
شماره  دانشگاه     IR.UM.REC.1401.013  به  اخلاق  کمیته  از 

  پژوهش،   اخلاقی   مسائل   رعایت   منظور باشد. به فردوسی مشهد می 
  توضیح   شفاف   طور به   ها آزمودنی   نقش   و   تحقیق   روند   پژوهش   این   در 

  شده آوری جمع   های داده   حفظ   خصوص   در   همچنین .  شد   داده 
 . شد   داده   خاطر   اطمینان 

  نویسندگان سهم

و   نگارش  کار  اول  داشت،  نویسنده  عهده  بر  را  پژوهش  اجرای 
نویسنده دوم کار طراحی و ایده موضوع پژوهش و نویسنده سوم و  

 . ها را ارزیابی و مقاله را بررسی کردند چهارم داده 

 مالی  حمایت

 . این مطالعه حامی مالی نداشته است 

  منافع  تضاد

 . گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد هیچ
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