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  :چكيده
درصد  80برآورد شده كه سالانه . طبي است سردرد شايعترين نشانه عصبي و يكي از شايعترين شكايات

درصد كساني كه به پزشك مراجعه مي كنند  20تا  10جمعيت حداقل يكبار در سال دچار سردرد مي شوند و 

ميگرن در بين سردردها بعد از سردرد تنشي ، بيشترين فراواني را به خود . شكايت اوليه شان از سردرد بوده است

و اجتناب از فعاليتهاي اجتماعي و شخصي  در اين افراد باعث غيبت از كار حملات سردرد. اختصاص مي دهد

مي توانند باعث  و اضطرابي با توجه به اينكه برخي از اختلالات رواني به ويژه اختلالات افسردگي. مي باشد

مي توان به  ايجاد سردردها، تشديد و مقاومت در برابر درمان گردند، پس با درمان به موقع اين اختلالات رواني

  .كمك نمود رواني و شغلي افراد -در نتيجه افزايش بهداشت جسمي كاهش بروز سردرد و

اختلالات اضطرابي داراي همبودي نسبتاً بالايي با  اجباري به عنوان جزيي ازطيف -اختلال وسواسي

مي  ميگرن مي باشد و يكي از الگوهاي شايع اين اختلال، وجود افكار مزاحم مكرر به صورت نشخوار فكري

رفتاري به درمان نشخوار فكري و بررسي تأثير  -مطالعه نيمه آزمايشي، با شيوه آموزش شناختي باشد، كه در اين

اجباري به طور  -بيمار مبتلا به ميگرن و اختلال وسواسي 20. اين درمان بر كاهش حملات سردرد پرداختيم

زشكي شهر رشت پ شناسي و روان همزمان به شيوه نمونه گيري در دسترس از بين مراجعان مراكز روان

جلسه آموزش  10گروه آزمايش . خاب و به شيوه تصادفي ساده در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتندنتا

نتايج پيش آزمون . رفتاري به شيوه گروهي دريافت نموده و گروه كنترل، مداخله اي دريافت نكردند–شناختي 

تجزيه و تحليل نتايج نشان داد با سطح . ليل گرديدتح و پس آزمون به شيوه تحليل كوواريانس توسط نرم افزار

، تغييرات پس آزمون نسبت به پيش آزمون معنادار است به اين معني كه آموزش فوق در كاهش % 99معناداري 

مطالعات پيشين در اين زمينه از نتايج مطالعه . نشخوار فكري و در نتيجه كاهش حملات ميگرن مؤثر مي باشد

  فوق حمايت نمودند
  رفتاري -، نشخوار فكري ، آموزش شناختي اجباري -ميگرن، اختلال وسواسي: كليد واژه

   



  

  

  

  فصل اول

 كليات پژوهش



  مقدمه

موضع گيري هاي متفاوتي دارند و عمدتاً تابع يكي  1بدن -حوزه هاي مختلف علوم، در قبال مسئله ذهن

ديدگاه وحدت نگري بر خلاف دوگانه نگري بر وحدت . هستند 3يا وحدت نگري 2از دو ديدگاه دوگانه نگري

يكي از رشته هايي كه . روان و تن و تعامل بين آنها تأكيد مي كند و بالطبع تأثير متقابل آنها را بر هم مي پذيرد

در  در اين رشته،. است 4اين رويكرد و در واقع تأثير عوامل رواني بر مسائل جسماني را پذيرفته، طب روان تني

مجموع اعتقادبر اين بود كه عوامل روانشناختي در پيدايش تمام بيماري ها اهميت دارند و بنابراين درصدد 

طب روان تني امروزه بخشي . جستجوي علل روانشناختي اختلال هاي جسمي مثل آسم، اگزما و زخم معده بود

  ري را يك زمينه بين ، آكادمي ملي علوم، طب رفتا1978در سال . است 5از زمينه طب رفتاري

زيستي وابسته به تندرستي و  -رشته اي مربوط به پيدايش و يكپارچگي معلومات و روش هاي رفتاري و طبي

در چهارمين . بيماري و تطبيق اين معلومات و روش ها بر پيشگيري، تشخيص و توان بخشي تعريف كرده است

طلاح طب روان تني استفاده نشده است و به جاي از اص) 1994( 6مجموعه تشخيصي و آماري اختلالات رواني

شناختي موثر بر اختلالات طبي، به صورت يك يا چند  طب روان تني، اين مجموعه به توصيف عوامل روان

ه روان شناختي يا رفتاري كه اثر نامطلوب و قابل ملاحظه بر سير يك اختلال طبي عمومي مي گذارد، يا به ئلمس

ص  1382، 8و سادوك 7سادوك(امد نامطلوب را در شخص بالا مي برد، مي پردازد طور قابل ملاحظه خطر پي

536-534.(  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
1 body-mind 
2 Dualism 
3 Monism 
4 Psychosomatic Medicine 
5 Behavioral Medicine  
6 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4 TR (DSM-IV) 
7 Sadock, G.B 
8 Sadock,V 



از بين عمده ترين عوامل روان شناختي كه بر وضعيت طبي و سلامت افراد تأثير مي گذارد، مي توان به 

و بيماري هدايت  تنيدگينخستين مطالعه منظم را در ارتباط با  1، والتر كنون1920در دهه . اشاره كرد تنيدگي

او نشان داد كه تحريك سلسله اعصاب خودكار، به خصوص سيستم سمپاتيك، ارگانيزم را براي پاسخ . نمود

اين . كه با افزايش فشارخون، تپش قلب و افزايش برون ده قلب مشخص است، آماده مي سازد» 2ستيز يا گريز«

در انساني كه به دليل تمدن، نه قدرت ستيز دارد نه واكنش در حيواناتي كه توان گريز داشتند مفيد بود، اما 

، طي سلسله تحقيقاتي كاربرد مفهوم 3پس از او سليه. حاصل موجب بروز بيماري مي گردد تنيدگيگريز، 

تقريباً  تنيدگياو بر اساس تحقيقات خود، نتيجه گرفت كه . را در زيست شناسي و پزشكي مطرح نمود تنيدگي

  هاتنيدگي زابيماري تا حدودي نقش دارد و ناتواني براي مقابله با  در تكوين و پديدآيي هر

، از طريق به حركت در آوردن پاسخ هايي تنيدگيبدن در مقابل . مي تواند منجر به اختلال در سازگاري شود

البته در . مي دهد است، واكنش نشان تنيدگي زا و بازگرداندن حالت تعادل بدنكه در پي كاهش عامل 

تنيدگي تحت عنوان ) سرما، شوك الكتريكي و آسيب جسماني(و كارهاي سليه، فقط وقايع فيزيكي  تحقيقات

. اجتماعي استفاده كرد -، از فرمول بندي روانيتنيدگيبراي تبيين ماهيت  4تعريف شده بود و اولين بار وولف زا

هاي خطر نيز واكنش نشان نماد او معتقد بود انسان نه فقط به تجربه واقعي خطر، بلكه نسبت به تهديدها و . كرد

و سبب اجتماعي با هم تعامل كرده  -، متغيرهاي فيزيولوژيكي و روانيتنيدگيمي دهد و در واقع در خلال 

  ).2005و همكاران،  5رينز(اجتماعي خود مي شود  -روانيايجاد يك اختلال 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
1 Walter Canon 
2 fight or flight 
3 Selye 
4. Wolf 
5 Rains 



اجتماعي خود همبسته هاي فيزيولوژيكي دارد كه همراه باآسيب پذيري  –با ماهيت رواني  تنيدگي

عضو آسيب پذير ممكن است در . عضوي ژنتيك، بعضي از مردم را نسبت به اختلال روان تني مستعد مي سازد

قرار گرفته  تنيدگيبر اين اساس، ممكن است سيستمهاي متعدد بدني تحت تأثير . هر جاي بدن قرار گرفته باشد

روده اي، بيماري هاي  –عروقي، بيماري هاي تنفسي يا معدي  -بيماري هاي مختلفي مثل بيماري هاي قلبيو 

نقل از سجادي نژاد،  1998، 2و لاريا 1استوارت(سيستم ايمني، بيماري هاي پوستي يا سردرد، در فرد بروز كند 

درصد مردم،  90به طوري كه بيش از . تاز اين ميان، سردرد يكي از شايع ترين اين گونه اختلالات اس). 1385

درصد كساني كه به پزشك مراجعه مي كند،  12تا  10حداقل يك روز در سال به سردرد مبتلا مي شوند و 

البته در بيشتر افراد، ). 1385نقل از سجادي نژاد، 1997، 4و بلانچارد 3گتچل(شكايت اوليه شان سردرد است 

صرف داروهاي مسكن يا كمي استراحت بهبود پيدا مي كنند، اما گاهي سردردها خفيف و گذرا هستند و با م

اوقات نيز ممكن است آنقدر شديد يا تكراري شوند كه در فعاليت هاي اجتماعي، شغلي يا حتي تفريحي 

زيرا . در چنين مواردي سردرد به عنوان يك اختلال باليني سزاوار توجه ويژه است. افراداختلال ايجاد كنند

بر  نشان داده كه اين گونه سردردها، صرفنظر از درد و ناراحتي ناشي از آن، تأثيرات بسيار نامطلوبي تحقيقات

  . سبك زندگي، احساس بهزيستي و فعاليت هاي اجتماعي فرد مبتلا مي گذارد

نشان داده اندكه افرادمبتلا به ) 1385، نقل از سجادي نژاد، 2000( 6و دالوف 5در اين خصوص، سولومون

، احساس خرسندي و بهداشت رواني، نارسايي در 7درد مشكلاتي مانند پايين بودن سطح كيفيت زندگيبه سر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
1 Stuart 
2 Laria 
3 Gatchel 
4 Blanchard 
5 Solomon 
6 Dahlof 
7 Quality of life 



زيستي و كنش وري و ناتواني در ايفاي نقش را نسبت به جمعيت عادي، بيشتر تجربه مي  جنبه هاي مختلف به

رد روانشناختي اين افراد نيز به مشكلاتي در كارك )، نقل از همان منبع1982(و همكاران  1كنند و آندراسيك

 .اشاره كرده اند

مي گيرند، انواع  اين گونه سردردها، كه خود به عنوان رده اي از اختلالات باليني متمايز، مد نظر قرار

اشاره كرد، به طوري كه بيشتر  3و سردردهاي تنشي 2متعددي دارند كه از فراوانترين آنها مي توان به ميگرن

  افرادي كه به دليل سردرد به مراكز تخصصي مراجعه مي كنند، تشخيص ميگرن يا سردرد تنشي دريافت 

، نقل از همان 1374؛ شيرزادي و همكاران، 1994، 6و پنزين 5؛ هالرويد1996و همكاران،  4گاتي ير(مي كنند 

  ).منبع

دوره اي است كه  ، ميگرن نوعي سردرد)1988( 7مللي سردردبر طبق ملاكهاي تشخيصي انجمن بين ال

در سردرد ميگرني درد . معمولاً در زمان شروع يك طرفه است، اما ممكن است به قسمتهاي ديگر نيز تعميم يابد

معمولاً ضرباندار است، شدت آن بين متوسط تا شديد متغير است، اغلب با تحريك پذيري، حالت تهوع، 

ميگرن در بين . سي، صداهراسي همراه بوده و با فعاليتهاي جسماني شدت آن افزايش مي يابداستفراغ، نورهرا

% 7/5به طوري كه گزارش شده . سردردها بعد از سردر تنشي، بيشترين فراواني را به خود اختصاص مي دهد

، 1997ل و بلانچارد، گتچ(زنان در هر سال يكبار يا بيشتر به سردردهاي ميگرني مبتلا مي شوند % 6/17مردان و 

پزشكي و از جمله اضطراب و افسردگي  به علاوه در بسياري از اختلالات روان. )1385نقل از سجادي نژاد، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
1 Andrasik 
٥.Migraine 
٦.Tension-type Headache 
4 Gauthier 
5. Holroyd 
6 Penzien 
7 International Headache Society (IHS) 



پزشكي همبود به ويژه اضطراب و افسردگي در  اغلب سردرد شكايت بارزي است و نيز وجود اختلالات روان

نتايج به دست آمده از مطالعات نشان مي دهد كه . تبيماران مبتلا به سردرد امري كاملاً پذيرفته شده اس

 2000، 1برسلو(اضطراب و افسردگي يكي از مسائل مهم منجر به بستري بيماران دچار ميگرن در بيمارستان است 

و يا سردردهاي ) روز در هفته 4بيش از (در موارد سردردهاي مقاوم  ).1382، نقل از سزاوار، 1995، 2؛زيگلر

اضطراب به طور واضح افزايش ) روز در هفته 3اختلال فعاليت روزمره به دليل سردرد بيشتر از (ناتوان كننده 

ساير مطالعات نشان مي دهد كه شانس ). 1382، نقل از سزاوار، 2000؛ هالرويد، 2002، 3اول(نشان مي دهد 

استا در مطالعاتي در موارد اختلالات رواني در بيماران ميگرني بيشتر از افراد غير ميگرني بوده و در همين ر

مطالعات نقش ). 2003، 4واكوگنك(درصد ميگرن گزارش شده است  58سردرد مزمن همراه با اختلال رواني، 

داده ). 2004، 5پسا(عملكرد اضطراب را در برانگيخته شدن و تداوم سردرد ميگرني با ارزش گزارش نموده اند 

 ت روانهاي تجربي موجود، نشان دهنده تاثير اختلالا

و  6واسكانسلوس(پزشكي برافزايش سردرد و كاهش تاثيرات درمان در افراد مبتلا به سردرد مي باشد 

ذكر اين نكته حائز اهميت است كه در تشخيص، پيش آگهي و ). 2006و همكاران،  7؛ ليپچيك2008همكاران، 

به هاي رواني همراه با سردرد توجه و درمان سردرد هاي مزمن، به ويژه سردردهاي ميگرني بايستي به ارزيابي جن

كافي مبذول نمود و غربالگري مبتلايان به سردردهاي ميگرني را از جهت وجود اختلالات خلقي و اضطرابي در 

درمان سريع و به موقع اختلالات . هدف درمان مناسب تر و كارآمدتر مورد توجه قرار داد جامعه كنوني ما با

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
1. Breslau 
2. Ziegler 
3. Ole 
4 Wacognec 
5. Pesa 
6. Vasconcelos 
7. Lipchik GL 



از طرف ديگر هزينه هاي درماني و بازتواني نيز . شدن سردرد جلوگيري نمايد رواني مذكور مي تواند از مزمن

  ).2003، 1سيلبراستاين(كاهش خواهد يافت 

  بيان مسئله

 حملات. است عصبي علائم گذراي با شونده تكرار دار ضربان سردرد يك ميگرن

 هستند صدا و نور از استفراغ، گريز، تهوع همراه و شوند مي شروع طرفه يك معمولاً سردرد

 ).2005، 2لويس(وجود دارد  بيماران گونه اين در فاميلي سابقه موارد اكثر در و

 و دهنده هشدار ياعلائم 3اورا همراه ميگرن يا كلاسيك ميگرن نوع دو به ميگرن

  ).1385، نقل از سجادي نژاد، 2001، 4ماريس(گردد  مي تقسيم اورا بدون يا شايع ميگرن

 به منجر مهم مسائل از كه اضطراب يكي شد داده نشان 6ويلاريل و 5ريان بررسي در

 غير سردردهاي كه افرادي در و باشد مي بيمارستان در ميگرن دچار بيماران كردن بستري

 متغير از يكي عنوان به اضطراب و بوده بالاتر رواني اختلالات دارند، شيوع مزمن ارگانيك

 نكته قابل توجه اين است كه رابطه بين ميگرن و اختلالات. است گرديده مطرح مزمن هاي سردرد هاي

و وجود رابطه علي بين اين دو ) 2006، 7باسكين(اضطرابي را فقط يك رابطه همبستگي نبايد در نظر گرفت 

بسياري از محققان باور دارند كه ). 2007؛ باسكين، 2006باسكين و همكاران، (اختلال بسيار قابل تأمل مي باشد 

اه آسيب شناختي مشترك بين اين دو اختلال وجود دارد و آن سيستم سرتونرژيك درگير در اين دو يك شاهر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
1. Silberstein 
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4. Maurice 
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 آگهي تشخيص، پيش در اين بنابرو ) 2006، 3، تورلي2005، 2، رادات2000، 1جوانگ(اختلال مي باشد 

 روان درمان و نمود بيشتري توجه آن همراه رواني هاي جنبه به بايستي ميگرن درمان و

 به وابسته ميگرن موفق درمان كه چرا داشت نظر مكمل مد درمان عنوان به را شناختي

 .باشد مي اضطرابي حالات تشخيص

اختلالات اضطرابي داراي طيف گسترده اي مي باشند كه يكي از زير مجموعه هاي آن اختلال 

به اثبات رسيده است در تحقيقات مختلف همبودي آن با سردرد ميگرني  مي باشد و 4اجباري -وسواسي

؛ 2006و همكاران،  6؛ سارين2006باسكين و همكاران، ؛ 2007؛باسكين،  2008، و همكاران 5واسكانسلوس(

درصد شيوع ) 2006(و همكاران  8و ميزلس) 2006(در مطالعاتي توسط باسكين وهمكاران  .) 2005، 7ساوارس

براي توصيف  .برابر بيشتر از گروه غير ميگرني نشان داده شد 5اجباري در افراد ميگرني -شيوع اختلال وسواسي

، نشخوار 9تشريفات: اجباري، معمولاً از دو اصطلاح استفاده مي شود -وسواسي اختلال جنبه هاي مختلف

درباره موضوع يا زمينه معين  11ر، تكراري و دنباله دارفكري، رشته افكاري است بي ثم نشخوار. 10فكري

بعضي از متخصصان باليني از اصطلاح نشخوار فكري جهت اشاره به همه گونه افكار ).  1385شاپوريان، (

به طور كلي نشخوار فكري بر خلاف وسواس فكري، . وسواسي استفاده مي كنند، كه اقدامي گمراه كننده است

م شده بخش هشيار ذهن بيمار را ميدان تاخت و تاز قرار نمي دهد و داراي محتوي كاملاً به صورت كاملاً تنظي
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2. Radat 
3. Torelli 
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از نظر باليني چنين به نظر مي رسد كه پيش از پيدايش نشخوار فكري، نوعي رفتار . روشن و مشخص نيست

فكري  مي انجامد و به طور كلي موضوع بسياري از نشخوار هاي وسواسي وجود دارد كه به نشخوار فكري

بيماران گرفتار وسواس گرد محور مباحث مذهبي، فلسفي و يا متافيزيكي مي چرخد، از جمله جهان هستي، 

  ). 1385شاپوريان، (زندگي پس از مرگ، ماهيت اخلاقيات و مسايل ديگر از اين قبيل 

نيازمند  مي شد كه اجباري يك اختلال مقاوم به درمان قلمداد -اختلال وسواسي  1970تا قبل از دهه 

درمان مادام العمر بود، اما بررسيهاي تجربي انجام شده در چند دهه اخير منجر به شناسايي و معرفي روشهاي 

استفاده از اين روش تركيبي كه كارآيي آن با . گرديد 1رفتاري موثري تحت عنوان مواجهه و بازداري از پاسخ

، 5، بووارد4، مولارد3؛ كتراكس 1988و همكاران،  2سمارك(پژوهشهاي باز و كنترل شده متعدد نشان داده شده 

پيش آگهي اين  ) )1384نقل از مكملي و همكاران،  2000همكاران،  و6؛ فوا  1993؛ ماركس  1992، 5بووارد

اخيراً روشهاي شناختي در درمان اين اختلال مورد توجه قرار گرفته اند كه دال بر . اين اختلال را تغيير داده است

  . دخالت اجزاي شناختي در اين اختلال مي باشند

پيشنهاد مي كند كه تفسير فاجعه آميز در زمينه اهميت افكار اجباري  -ينظريه شناختي اختلال وسواس

اجباري  -جامع ترين تحليل شناختي براي اختلال وسواسي .باعث بروز و تداوم اين افكار مي گردد مزاحم 

پيشنهاد مي كند كه  ) )1384نقل ازمكملي و همكاران، 1989، 9و فربورن  8؛ كلارك 1989، 7سالكوويسكيس(

پايه اين نظريه، يك  بر. كه افكار وسواسي مزاحم محرك راه اندازي انواع مشخصي از افكار اتوماتيك هستند
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