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 چکیده

 مثالعوامال متتلفای  فیا  کلای زگا می مبتنیاان ا ا  عصبی و یکی از عوامل کااه  کی هاییماریترین بمیگرن جزو شایع زمینه و هدف:

دو مؤلفه کژتنظیمی هیجاان و تحمال  شناختی و مشکنت هیجاگی در تعیین ش ت مشکنت گاشی از این اختنل حائز اهمی  ا   های روانویژمی
باه و غیر مبتن و تحمل پریشاگی در افراد مبتن کژتنظیمی هیجان  مقایسه کیفی  زگ می،حاضر ه ف پژوه   روینازا پریشاگی از این عوامل هستن  

  میگرن بود

 هاایینیککنن ه به کلجامعه آماری این پژوه  شامل کلیه افراد مبتن به میگرن مراجعه مقایسه ای بود -این پژوه  از گوع علی ها:مواد و روش

گفاره از  40از بین افراد این جامعه دو مروه  که از جامعه عمومی بودگ   افراد غیر مبتن همچنینو  1397مغز و اعصاب شهر کاشان در بهار و تابستان 
 WHO Quality of) ازمان به اش  جهاگی  کنن مان مقیاس کیفی  زگ میشرک  عنوان گموگه اگتتاب ش گ  به میگرن بهو غیر مبتن افراد مبتن 

BREF-Life یا BREF-WHOQOL،) مقیاس دشواری در تنظیم هیجان (iculties in Emotion Regulation ScaleDiff  یاDERS)  و
و آزمون  SPSS-19آماری  افزارها با ا تفاده از گرمتحلیل داده  ( را تکمیل کردگ DTSیا  Distress Tolerance Scale) مقیاس تحمل پریشاگی

t  مستقل اگجام ش   

( در دو مروه مبتن و غیار t=-42/3) ( و تحمل پریشاگیt=19/9) کژتنظیمی هیجان (،t=-56/7) بین گمره کیفی  زگ میگشان داد که گتایج  :هایافته

  (p<001/0) داردمبتن تفاوت معنادار وجود 

ایجااد و تشا ی    پس  ببد و وشافراد مبتن به میگرن   بب آشفتگی هیجاگی تواگ یم هیجاگی گا ازمار یبتشگظمر   یمبه گظر  :گیرییجهنت

دهنا  و اضااراب و افساردمی های گا المی از خود گشان واکن ممکن ا   اگ  مواجه درده با شود  از طرف دیگر افرادی ک هانآدر حمنت  ردرد 
  کا ته خواه  ش  هااز کیفی  زگ می آن افزای  یاب اضاراب و افسردمی در این بیماران  هرچه میزانی  درگهابیشتری را تجربه کنن   

  میگرن کیفی  زگ می، تنظیم هیجان،، ریشاگیتحمل پ کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
 را متتلف هایی موقع به افراد واکن  گحوه هایجانه و افکار
 حتای و م ت که ا   داده گشان متع د شواه   دهن یم تغییر

 رواگای یهاحال  تأثیر تح  تواگ یم جسمی هاییماریب وقوع

 اخاتنل ،ییهاااختنل چناین میارد  قارار هااآن باه مبتنیاان
 که شوگ می ه میگا( Psychosomatic disorder)ی تنروان

  (1) دارگا  قارار ذهان تاأثیر تحا  و با گی اخاتنل صورتبه
 صاورت زمااگیی تناختنل روان تشتیص که معتق گ  محققان

 وجاود شا هشناخته جسماگی یببا آ  اختنل یک که میردیم

 یشاناختروان ازگظار کاه رویا ادهاییهمچناین و  باش  داشته
 تاریموخ یاا شروع به و ش هواقع اختنل از هستن  قبل معنادار

ی تنروان بیماری یک عنوانبه   میگرن(2) کنن  کمک ش ن آن
 اردردی  صاورتبه کاه ا ا   اردرد شاایع از اگاواع یکای

 فواصال حمانت در طرفاهیک اغلاب و دار ضربان عودکنن ه،

کشا  یم طاول  ااع  72-4 م ت به و گموده بروز درد ب ون
(3)  

 World) این اختنل از طارف  اازمان به اشا  جهااگی

Health Organization  یاااWHOاخااتنل  20 و( جااز
میگارن   االهیک  شایوع (5 ،4) کنن ه معرفی ش ه ا ا گاتوان
درصا   6درص  زگاان و  15و ح ود  (6)ا   درص   10بی  از 

این بیمااری عانوه بار کااه    (7) مردان به آن مبتن هستن 
 یتوجهقابل یرتأث ،(10) وریو کاه  بهره (9 ،8) کیفی  زگ می
 اوو باعث اگزوای اجتمااعی  (11 ،4)بیمار دارد  برازگظر اجتماعی 

توان باه اثار تتریبای   از دیگر عوارض میگرن می(12) شودمی
 ااردرد در زگاا می، ایجاااد مزاحماا  در ر اای می و مراقباا  از 

و ایجااد اخاتنل در  کودکان، از د   دادن زماان مفیا  کااری
عنوان   کیفیا  زگا می باه(13) روزمره اشااره کارد هایی فعال

های متتلف زگ می چارچوبی برای ارائه خ مات متنا ب با جنبه
و تتصیص منابع ا   و برخای از پژوهشاگران بهباود کیفیا  

  (14)برگ  ترین ه ف م اخنت درماگی گام میزگ می را مهم
 بااور ایان اما گاشناخته ا   میگرن دقیق  ازوکار هرچن 

 و محیاای عوامل از ترکیبی بروز میگرن دلایل که دارد وجود
 عواماال محققااان از ازگظاار بسایاری .(15) ا ا  ژگتیکای

 مؤثر ازجمله عوامل (Psychological factors)ی شناختروان

 پاژوه  پیشاینه برر ای  (16) شودیم قلم اد بیماری این بر

 میگارن، پیراماون یشاناختروان ماالعاات کاه دها یم گشان

 یشناختروان متغیرهای اگ ازه اثر از دقیقی تصویر و بوده پراکن ه
 چناین اگجاام باا لااا؛ (17) ا ا  گشا ه ارائاه میگرن بر مؤثر

 اباتن باهماؤثر در  یشاناختعوامال روان شنا ایی و تحقیقاتی

 بیمااران ر ماوردموقع دباه م اخلاه و اقا ام همچنینرن و میگ

 میزان و شیوع توانیم یشناختروان یهاگشاگه مبتن به میگرگی

 تریاقدق شنا ایی داد  کاه  هادر آن را میگرگی حمنت ش ت
ارتقاا   یهابرگامه مشای راه تواگ یمیگرن م این عوامل در یرتأث

  (18) باشا  مباتن افاراد اجتمااعی و رواگای جسماگی،  نم 
 Emotionتاوان باه تنظایم هیجاان )ازجمله این عوامال می

regulation )(19) اشاره کرد  
کاه  هساتن  ییهاامنظور از تنظیم هیجان فراین ها یا روش

ر هنگام مواجهه با یک موقعی  منفای بارای تعا یل اشتاص د
و  Gratzبرگاا   طبااق گظریااه بااه کااار می خااود هاااییجانه

Roemer و  هااایجانتنظاایم هیجااان بااه معنااای آماااهی از ه
ماابق با اه اف و تواگاایی  هایجانها، تواگایی تغییر هپایرش آن

افراد   (20) منفی ا   هاییجانکنترل رفتار هنگام مواجهه با ه
  افاارادی گگااران و م ااارب هسااتن  اغلااببااه میگاارن  مبااتن
مزارش ش ه ا   که اغلب شروع  ردرد در این افاراد  همچنین

خشم و  اضاراب، غم مثلبه دگبال تجربه حالات هیجاگی منفی 
ثب  م راهبردهای از افرادر   این به گظر می روینازا؛ (21) ا  
 شا هیانکننا   با اتفاده می خود هاییجانه تنظیم در کمتری

)ماگنا  تنظایم هیجاان گاکارآما   راهبردهای از ا   که ا تفاده
 2 در را حملاه احتمال  ردرد، بین حمنت فاصله در،  رکوبی(
 از هاایجاانه تنظایم مثبا   (22) کن یم بینیی پ بع  هفته

 موجاب مجا د(، کارآما تر )ماگنا  ارزیاابی راهبردهاای طریق

 باه دگباال آن و آن شا ت و کااه  درد مثبا  ادراک افزای 
 از هایجانه منفی تنظیمدر مقابل شود  زگ می می کیفی  بهبود
 و درد منفای افازای  ادراک موجاب راهبردهای منفای طریق
در   (23)ود شمی زگ می کاه  کیفی  آن دگبال به و آن ش ت

هااا باار تعاا یل و تنظاایم درد بساایاری از هیجان یرزمینااه تااأث
 یردهن  که گو ان درد به  هول  تح  تاأثها گشان میپژوه 

که کژکاری در تنظیم هیجان  یبه صورت ،میردقرار می هایجانه
  (24) شوددرد میمنجر به افزای  ش ت 
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مفته ش  شواه  پژوهشی گیز گشان  ازاینی طور که پهمان
خشاام و  ماگناا  ییهااادهناا  کااه مشااکل در تنظاایم هیجانمی

 ،25)سامی گقا  بسازایی دارد های جاضاراب در بروز بیماری
وجود تجارب هیجاگی و مشکنت در زگ می  ،از طرف دیگر  (26

و این احتمال وجود دارد که این افاراد  ا   اجتنابرقابلیافراد غ
در تجرباه ایان تجاارب  یترنییدر مقایسه با  ایرین تحمل پاا

  گشاان دهنا هاا شا ی تری باه آن یهااو واکن  باشن داشته 
Simons  وGaher تحمل پریشاگی (Distress tolerance )
 عنوان یکی از ابعاد تنظایم هیجاان یعنای تواگاایی فارد دررا به

  (27)اگ تجربه و تحمل حالات هیجاگی منفی تعریف کرده
ده  که بیماران مبتن به درد مزمن به عل  شواه  گشان می

رای مشااکنت درد خااود را تسااکین دهناا  دا تواگناا یاینکااه گم
ازجمله ع م تحمل پریشاگی هساتن   دو  یتأملقابل یشناختروان

 ییهاتنظیم هیجان و تحمل پریشااگی  اازه یشناختمؤلفه روان
گا رت هستن  و در ماالعات مربوط به  اردرد به ج ی  به گسب 
کاه  این دو مؤلفه در افراد مبتن  از  وی دیگر اگ  ش هیبرر 

 یرستقیم بر مزمن ش ن درد این افاراد تاأثصورت مبه میگرن به
در ایان   شاودهاا میمااشته و باعث کاه  کیفی  زگا می آن

تنظایم  را تا ه ف از ماالعاه حاضار مقایساه کیفیا  زگا می،
هیجان و تحمل پریشاگی در افراد مبتن به میگرن و افراد عاادی 

  بود
 

 هامواد و روش

بود  جامعه  (وی ادیپس رای )یسهپژوه  حاضر از گوع علی مقا
این پژوه  شامل کلیه بیماران مبتن به میگرن بود کاه  آماری
 بهاار و تابساتان مغز و اعصاب شاهر کاشاان در هایینیکبه کل
 یا هاا تائمراجعه گموده و تشتیص میگرن برای آن 1397  ال
از جامعه عمومی اگتتااب شا گ    گیزافراد فاق  میگرن   بود ش ه
گفر از افراد  40صورت ه فمن  و به دارای میگرنگفر از افراد  40

در د اترس اگتتااب شا گ    یریمصاورت گموگاهبه غیر مباتن
تشاتیص  شاامل داشاتن ورود افراد مبتن به میگرن یهامنک

ع م  اابقه مصارف ماواد،   ال، 50تا  18اختنل میگرن،  ن 
منک بود و رضای  مراجع  یشیپرروان یهاع م  ابقه اختنل

خروج شامل عا م تمایال باه شارک  در پاژوه ، عا م  یها
پر شانامه باود   یهاپا تگویی به گصاف یاا بیشاتر از  اؤال

 اصال  یرعا ،محرماگه بودن اطنعاتمنحظات اخنقی شامل 
جلساات  انیمروه کنترل پس از پا یدرمان برا یاجرای و رازدار
وه باه های موردماالعاه دو مارگموگه اگتتابپس از  بود  یدرماگ

لحاظ  ن و جنسی  همتا ازی ش گ    پس ه ف پژوه  باه 
آگان توضیح داده ش  و پاس از کساب رضاای  آماهاگاه کتبای 

های ماوردگظر را تکمیال کنن مان هر دو مروه، پر شنامهشرک 
هاا شا ه و داده یها بارای هار فارد ک مااارگمودگ   پر شنامه

هااای زیاار باارای از ابزارافاازار وارد شاا گ   صااورت کاا  در گرمبه
 ا تفاده ش   هادادهی آورجمع

ایاان  :جمعیننت انننا تی اطلاعننا  پرسشنننامه

 هایی در زمینه  ن، میازان تحصاینت،پر شنامه دارای پر  
وضااعی  شااغلی، وضااعی  تااا هاال و  ااابقه ابااتن بااه میگاارن 

طریاق یاک  ازو کاه تو اپ پژوهشاگر ا ا   کنن مانشرک 
  مرددیتکمیل م یافتهمصاحبه  اختار

سازمان بهداانت جهنانی  مقیاس کیفیت زندگی
(WHO Quality of Life-BREF ینا WHOQOL-

BREF) :مشاااهورترین و و یکااای از  ی اااؤال 26 ابااازاری

 ازمان  برای  نج  کیفی  زگ می ا    هاابزار ینترپرا تفاده
ها و  انج  منظور وجود اگسجام در پژوه به به اش  جهاگی

اخ  پر شانامه ماأمور کارد  کیفی  زگ می مروهی را برای  ا
 باود  ی ؤال 100حاصل کار این مروه پر شنامه کیفی  زگ می 

تر از این پر شنامه فرم کوتاهی چن   ال بع  برای ا تفاده آ ان
-WHOQOLی ) ااؤال 26 گسااته یاا درگها .از آن تهیااه شاا 

BREF ) تهیه ش  کاه کیفیا  زگا می کلای و عماومی فارد را
تو ااپ مروهاای از  1996  اانج   ایاان مقیاااس در  ااالمی

ایان  ی اؤال 100های فارم و با تع یل مویه WHOکارشنا ان 
مقیاس و خرده  چهارپر شنامه  اخته ش   این پر شنامه دارای 

اگا  از:  انم  ها عبارتمقیاس خردهیک گمره کلی ا    این 
، روابپ اجتماعی،  نم  محیپ اطراف و یجسمی،  نم  رواگ
صاورت ایان پر شانامه به یدهشیوه پا خ  (28)یک گمره کلی 

لیکارت صاورت مقیااس بلی و خیار ا ا  و بارای  اؤالات به
دهن ه   گمره بالاتر گشانشودیگمره دهی م 5تا  1از  یادرجهپنج

شاا ه در مااورد تحقیقااات اگجام .کیفیاا  زگاا می بیشااتر ا اا 
دهن ه فرم کوتااه ایان پر شانامه گشاان ی نجمشتصات روان

آلفاای ضاریب و پایایی دروگای ) ییمحتوا روایی قی،افترا روایی
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، 76/0 یشاناخت،  انم  روان80/0کروگباخ:  انم  جسامی 
بارای برر ای   (29)( ا   80/0و محیپ  66/0روابپ اجتماعی 

گفر  1167داخلی این پر شنامه پژوهشی بر روی  اعتبارروایی و 
کنن مان باه دو ماروه دارای از مردم تهران اگجام مرف   شرک 

آزمون باازآزمون  اعتبارمزمن تقسیم ش گ    یربیماری مزمن و غ
  نم  جسمی، رواگی، رواباپ اجتمااعی و هایاسمقخرده برای 

  بااود 84/0 و 75/0، 77/0، 77/0 محاایپ بااه ترتیااب اانم  
به ترتیب آلفای کروگباخ ضریب دروگی گیز با ا تفاده از  همساگی
ضریب آلفای کروگبااخ در (  30بود ) 72/0و  52/0، 70/0، 72/0

 بود  70/0ماالعه حاضر 

 Difficulties) مقیاس داواری در تنظیم هیجان

in Emotion Regulation Scale این DERS):  ایان

در  اال  Roemerو  Gratz یپردازر ا ااس مفهاوممقیاس ب
ای گقاص و مویاه 36اس   این مقی(31)ه ا   ت وین ش  2004

 شاا  خاارده مقیاااسگار ااایی در تنظاایم هیجااان فاارد را در 
 یهاعا م پاایرش پا اخشاامل  هایاسمق خرده  این  نج یم

هیجاگی، دشواری در اگجام رفتاار ه فمنا ، دشاواری در کنتارل 
تکاگه، فق ان آماهی هیجاگی، د تر ی محا ود باه راهبردهاای 

  گماره دهای هساتن  گیو ع م وضوح هیجا هیجاگی یبتشگظم
صاورت به یادرجهپنج یکرتمقیاس لیک این مقیاس بر ا اس 

 4گیمای از ماوارد(،  )تقریبااً 3(، یمااه)ماه2گا رت(، )خیلی به 1
خارده همیشه( ا    از مجموع شا   )تقریباً 5)بیشتر اوقات( و 

آزمون گمره کل فرد برای دشواری در تنظیم هیجان  این مقیاس
و کال  هایاسمقخرده گمره بیشتر در هریک از   شودیمحا به م

مقیاس گشاگه دشواری بیشتر در تنظیم هیجان ا ا   همچناین 
حاکی از آن ا   کاه ایان  Roemerو  Gratzگتایج پژوه  

 ش برخوردار ا    هر  (93/0) خوبی مقیاس از همساگی دروگی
دارگاا    80/0آلفااای کروگباااخ بااالای  DERSمقیاااس خاارده 
همبستگی زیادی با مقیاس پاایرش و عمال  DERSهمچنین 

Hays بر  ین چاری و ادریسیزاده،  عی یان، حسخان  (31) دارد
اکتشافی  اختار شا  عااملی آن را تحلیل عاملی روش ا اس 

ها باا توجاه باه همبساتگی آنی  کردگ   تائدر یک گموگه ایراگی 
افساردمی  هاییاههاین پر شنامه با   هاییاسمقخرده معنادار 

کردگا    یا روایی همگرای این مقیااس را تائ Beckو اضاراب 
این مقیااس گشاان داد کاه آلفاای  اعتباری گتایج حاصل از برر 

آن بازآزمون  اعتبارو  88/0تا  66/0بین ها مقیاس خردهکروگباخ 
عزیازی،  ،ماالعه دیگریک در قرار دارد   91/0تا  79/0در دامنه 

 92/0آلفاای کروگبااخ ایان پر شانامه  ضریبمیرزایی و شمس 
  ضاریب آلفاای کروگبااخ در پاژوه  حاضار (32)کردگ  برآورد 
 به د   آم   72/0

 Distress Tolerance) یشنانیتحمل پر اسیمق

Scale اینن DTS): ااپ ایاان پر شاانامه تو Simmons  و

Gaher  منظور ارزیابی میزان تحمل پریشااگی به 2005در  ال
  این ابازار دارای (27) هیجاگی از ابعاد متتلف  اخته ش ه ا  

خرده مقیاس تحمل پریشااگی هیجااگی، جااب  چهارماده و  15
شاگی و تنظیم منفی، برآورد ذهنی پری هاییجانه یلهو ش ن به
عباارات ایان هار یاک از   ا   ها برای تسکین پریشاگیتنش

 1لیکرت باه شاکل  یادرجهپر شنامه بر روی یک مقیاس پنج
)اگا کی  4 )گظاری خنثای(، 3 )اگ کی موافق(، 2 موافق(، )کامنً
بالا در ایان  هگمر  شودیم یماارمتالف( گمره )کامن5ً متالف(،

ی پریشاگی بیشتر ا    ضارایب آلفاادهن ه تحمل مقیاس گشان
 78/0 ،82/0، 72/0ها به ترتیاب مقیاسخرده برای این  کروگباخ

طبق ماالعه علوی  مزارش ش ه ا    82/0و برای کل مقیاس 
منظور برر ای اعتباار باهبود   71/0همساگی دروگی کل مقیاس 

مقایساه  FFMQباا پر شانامه  ، گتایج آناین مقیاس یهمگرا
و تمام  DTSبین  یدهن ه همبستگی مثب  بالاشانگتایج گ  ش 

ضریب آلفای کروگبااخ در  .(33)بود  FFMQ هاییاسخرده مق
 بود  77/0پژوه  حاضر 

 

 هایافته

 ان در دو  کنن مان ازگظار جنسای  وتوزیع شرک  1در ج ول 
 مروه مزارش ش ه ا   

 

 کنندگان بر اساس سن و جنسیتتوزیع ارکت .1جدول 
P متغیر مبتن بهنجار 
 جنسی  زن 32 31 87/0

 مرد 8 9

  ن ح اقل 20 18 06/0

 ح اکثر 50 50

 میاگگین 8/32 32

 اگحراف معیار 45/7 31/7
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در مروه مبتن به  شودیمشاه ه م 1موگه که در ج ول همان
گفار  31در ماروه بهنجاار   گفر مرد بودگ  8گفر زن و  32 یگرنم

تاا  18کنن مان باین گفر مرد ح ور داشتن    ن شرک  9زن و 

و افراد بهنجار  8/32میاگگین  نی افراد مبتن به میگرن   بود 50
دو مروه ازگظار که بین مقایسه دو مروه گشان داد بود  گتایج  32

  وجود گ ارد ن و جنس تفاوت معناداری 
 

 اسمیرنوف -لوین و کولموگروفآزمون  .2جدول 
 K-S (P)آزمون  (P) نیآزمون لو پژوه  یرهایمتغ

 18/1 (12/0) 99/0 (32/0) تنظیم هیجان
 04/1 (22/0) 31/7 (008/0) تحمل پریشاگی
 28/1 (07/0) 97/0 (32/0) میکیفی  زگ 

 

گتایج آزمون لوین گشان داد دو مروه افراد دارای  2در ج ول 
تنظایم هیجاان و کیفیا   یرهاایمیگرن و افراد بهنجار در متغ

(  همچنین گتایج p<05/0) زگ می دارای واریاگس همگن هستن 
هاا در توزیاع دادهکاه آزمون کولمومروف ا میرگوف گشاان داد 

بهنجار ا ا   بارای برر ای تفااوت  وه ژغیرهای پتمامی مت
مساتقل  tمیاگگین گمره دو مروه در متغیرهای پژوه  از آزمون 

 ( 3ا تفاده ش  )ج ول 

 
 مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه مبتلا و بهنجار .3جدول 

 مروه بهنجار مروه مبتن یرهامتغ
t P 

 اگحراف معیار گینمیاگ اگحراف معیار میاگگین
 001/0 19/9* 22/13 46/92 72/9 2/116  کژتنظیمی هیجاگی 

 001/0 -42/3* 87/9 17/39 6/6 72/32 تحمل پریشاگی
 001/0 -56/7* 42/11 4/86 03/10 2/68 کیفی  زگ می

 

دو مروه موردماالعه در بین  ده  کهیمگشان  3ج ول  گتایج
شااگی و کیفیا  زگا می متغیرهای تنظایم هیجاان، تحمال پری

 تاوانیتوجه به میاگگین دو ماروه موجود دارد  با تفاوت معنادار 
مف  افراد مبتن به میگرن مشکنت بیشتری در تنظیم هیجان، 

  در (p<001/0)کنن  یمتجربه تحمل پریشاگی و کیفی  زگ می 
مستقل بارای برر ای تفااوت میااگگین  tگتایج آزمون  4ج ول 

کژتنظیمای های کیفیا  زگا می، یاسمقخرده  گمره دو مروه در
 و تحمل پریشاگی ارائه ش ه ا    هیجان

افراد مبتن به میگرن و  ده  که بینیگشان م 4گتایج ج ول 
وجاود افراد بهنجار در همه ابعاد کیفی  زگا می تفااوت معناادار 

در  اه خارده مقیااس دشاواری در افراد مبتن به میگارن  دارد 
نا ، دشاواری در مهاار رفتارهاای تکاگشای و اگجام رفتاار ه فم

د تیابی مح ود به راهبردهای اثربت  هیجااگی دارای تفااوت 
در  ه خرده مقیااس عا م  ، امامعنادار با مروه غیر مبتن هستن 

منفای، فقا ان آمااهی هیجااگی و فقا ان  هااییجانپایرش ه

افاراد مباتن باه  وجاود گا ارد  هاآنی بین وضوح هیجاگی تفاوت
یعنی تحمال پریشااگی  ه خرده مقیاس تحمل پریشاگی رن میگ

منفی و برآما  ذهنای  هاییجانه یلهو هیجاگی، جاب ش ن به
در  ، امااهیجاگی دارای تفاوت معنادار با مروه غیر مباتن هساتن 

هاا بارای تساکین پریشااگی تفااوت خرده مقیاس تنظیم تنش
 معناداری با مروه غیر مبتن گ ارگ  

 

 گیریهنتیجبحث و 

کیفی  زگ می، کژتنظیمی هیجاان  ه ف پژوه  حاضر مقایسه
و تحمل پریشاگی در دو مروه از افراد مبتن باه میگارن و افاراد 

ها گشان داد که در هر  ه متغیر کیفی  زگا می، عادی بود  یافته
کژ تنظیمی هیجان و تحمل پریشاگی باین افاراد مباتن و افاراد 

با ماالعات قبلی هماهنا   هایافته  این ردعادی تفاوت وجود دا
میگارن  Bigalو  Lipton(  بر ا ااس ماالعاه 27-29ا   )

 ده   قرار می یرش ت تح  تأثکیفی  زگ می افراد را به
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 به میگرن گروه مبتلا و غیر مبتلا کیفیت زندگی در دو هاییاسمق ه رد مقایسه .4 جدول

)اگحراف  میاگگین مروه متغیرها
 معیار(

 t Pزش ار

ده 
خر

مق
س
یا

ی
 م
 زگ
 
یفی
 ک
ی
ها

 

 مبتن  نم  جسمی
 غیر مبتن

(98/2) 65/18 

(23/4) 4/23 

79/5- 001/0 

 مبتن  نم  روان
 غیر مبتن

(1/3) 77/15 

(34/3) 47/19 

12/5- 001/0 

 مبتن روابپ اجتماعی
 غیر مبتن

(85/1) 75/7 
(26/2) 3/10 

51/5- 001/0 

 مبتن  نم  محیپ
 مبتنغیر 

(18/4) 4/20 

(03/4) 72/25 
79/5- 001/0 

 مبتن کیفی  زگ می و  نم  عمومی کلی
 غیر مبتن

(14/1) 62/5 
(58/1) 5/7 

05/6- 001/0 

ده 
خر

مق
س
یا

ان
یج
 ه
ی
یم
نظ
کژت
ی 
ها

 

 مبتن منفی هاییجانع م پایرش ه
 غیر مبتن

(07/3) 52/15 
(52/4) 57/14 

09/1 27/0 

 مبتن ر ه فمن دشواری در اگجام رفتا
 غیر مبتن

(71/1) 92/18 
(12/3) 22/13 

11/10 001/0 

 مبتن دشواری در مهار رفتارهای تکاگشی
 غیر مبتن

(05/2) 47/22 
(78/3) 95/14 

04/11 001/0 

 مبتن فق ان آماهی هیجاگی
 غیر مبتن

(26/9) 2/16 
(48/4) 67/15 

32/0 74/0 

د تیابی مح ود به راهبردهای 
   هیجاگیاثربت

 مبتن
 غیر مبتن

(91/2) 75/30 
(3/5) 07/22 

03/9 001/0 

 مبتن فق ان وضوح هیجاگی
 غیر مبتن

(67/2) 55/12 
(37/5) 02/12 

55/0 58/0 

ده 
خر

مق
س
یا

ی
شاگ
پری
ل 
حم
ی ت
ها

 
 مبتن تحمل پریشاگی هیجاگی

 غیر مبتن
(66/1) 45/5 
(85/2) 37/5 

68/3- 001/0 

 مبتن یمنف هایانیجه یلهو جاب ش ن به
 غیر مبتن

(64/1) 9/5 
(5/2) 35/7 

05/3- 003/0 

 مبتن یجاگیه یبرآم  ذهن
 غیر مبتن

(44/4) 42/14 
(2/4) 77/16 

42/2- 018/0 

 مبتن ها برای تسکین پریشاگیتنظیم تنش
 غیر مبتن

(14/4) 97/6 
(84/2) 67/7 

88/0 38/0 

ار محاا ود کاارده، اجتماااعی بیماااران را بساای هااایی فعال
  (34)دها  یها را کاه  مهای جسمی و غیر جسمی آنفعالی 
زگا می دارای ابعااد جساماگی، رواگای،  داگیمیموگه که ماهمان

 یراجتماعی و معنوی ا   که کیفی  زگ می بر همه این ابعاد تأث
اثرات میگرن بر همه ابعاد زگ می بیماار  یجه  درگت(35)ماارد یم

و همکاران گیز گشان دادگا  کاه  Donovan  (14) گمایان ا  
بیشتری ماگن  پایین بودن کیفی   افراد مبتن به میگرن مشکنت

کیفیا    (36)کنن  یزگ می را گسب  به افراد غیر مبتن تجربه م
زگ می  اختاری پویا و ذهنی ا   که به مقایسه وضعی  ذهنی 

پاردازد  ماشته و حوادث اخیر در همه جواگب مثب  و منفای می
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تاا  شودیلاا ارزیابی کیفی  زگ می مبتنیان به میگرن موجب م
 یا به چگوگگی درک بیمار از  نمتی، تواگایی عملکارد و درگها

کاه  دها یماالعاات گشاان م  (37)حس خوب بودن پای بارد 
با  راباهها و فشارهای رواگی در افراد مبتن به میگرن در اختنل

از  تریعشاا اجتمااعی هاایی اضاراب، افسردمی و کمباود حما
در  تریینافراد عادی ا   و همین امر موجب کیفی  زگا می پاا

ن بار ایان باورگا  کاه برخی پژوهشاگرا  (35) شودیاین افراد م
  (38) دارد رابااهش ت افسردمی و اضاراب با فراواگی میگارن 

تنگاتنگی باا وضاعی  جساماگی، رواگای و  راباهکیفی  زگ می 
طباق ایان گتاایج هرچاه  ارتباطات اجتماعی فارد دارد  همچنین

میزان اضاراب و افسردمی در بین بیماران بیشتر باش  از کیفی  
 یر اردرد میگرگای تاأث  (39) ن هست برخوردار ترییینزگ می پا
فرد  یادبر کیفی  زگ می فرد مااشته باعث گاتواگی ز یتوجهقابل
از محال  ما تیطولاگ هاییب روزمره ازجمله غ هایی در فعال
گتاایج   (40)مردد یخواب م یهاوخو و اختنلبر خلق یرکار، تأث
و همکاران درباره افراد مبتن به میگرن گشاان داد  Isik پژوه 
مشاکنت  درصا  53افراد مبتن اختنل کارکرد و  درص  90که 

افاراد مازارش کردگا    اومیکبه خواب رفتن دارگ   همچناین 
مازارش  درصا  51ح اقل یک روز  ابقه غیب  از کار داشته و 

ی کارشان ح اقل به گصف کرده بودگ  که به خاطر میگرن بازده
ش ه تمامی عوامل مزارش کهینگظر به ا  (41) ا   یافتهکاه 

کننا ه گتاایج  ی در مورد کیفی  زگ می افراد مبتن به میگرن تائ
که کیفی  زگا می  شودیاین ماالعه ا  ، چنین گتیجه مرفته م

 باش  یاین افراد م پایریبیکی از اولین گقاط آ 
بین کژکاری در تنظایم هیجاان  گتایج پژوه  گشان داد که

معنااداری وجاود افراد مبتن به میگرن و افراد غیر مبتن تفااوت 
 ه مؤلفه دشاواری در اگجاام در  دو مروهبا توجه به تفاوت   دارد

رفتار ه فمن ، دشواری در مهاار رفتارهاای تکاگشای و د اتیابی 
 شاودیمح ود به راهبردهای اثربت  هیجاگی چنین ا اتنباط م

وضاوح هیجااگی و  که افراد مبتن به میگرن در آماهی هیجاگی،
اماا در مواجهاه باا  ،مشاکلی گ ارگا  انهایشیجانگیز پایرش ه

و ا تفاده از راهبردهای کارآم  هیجاگی گاتوان هستن ؛  هایجانه
چنین گتیجه مرف  که افراد مبتن به میگرن در  توانیم بنابراین

هیجاگی منفی قادر گیستن  از راهبردهاای  هایی مواجهه با موقع
ماالعات گشاان صورت  ازماراگه ا تفاده کنن   تنظیم هیجان به

دهن  که افراد مباتن باه میگارن دچاار کژکااری در تنظایم می
 هااییجانهیجان گسب  به افراد عادی هستن  و قادر گیساتن  ه

 تواگ یهیجاگی گا ازماراگه م یبتشگظم  (42)خود را تنظیم کنن  
ت  اردرد را  بب آشفتگی هیجاگی شا ه و متعاقاب آن حمان

درد  و متقابنً (43) ش ت یافتن  ردرد شودایجاد کن  یا منجر به
منفای  هااییجانموجب فراخواگی ه یادبه دلیل ایجاد ا ترس ز

ها گشان داده ش ه ا ا    در برخی پژوه (44)شود یدر فرد م
 شاودکه مشکل تنظیم هیجان منجر به مشاکنت جساماگی می

مفته ش  افراد مباتن باه میگارن  ازاینی طور که پ  همان(45)
بیشتری گسب   ی از یجسماگ یهااضاراب و افسردمی و گشاگه

و همکااران  Aldao  در همین زمیناه (46) به افراد عادی دارگ 
 رواگای یهاها گسب  به دیگر اختنلگشان دادگ  که این اختنل

  (47) ظیم هیجاگی دارگ بیشتری با راهبردهای گاکارآم  تن راباه
را تا بودن گتایج این پژوه  باا ماالعاات قبلای با توجه به هم

چنین گتیجه مرف  که تنظیم هیجان ازجمله مشاکنت  توانیم
 یررا تح  تأث مهمی ا   که افراد مبتن به میگرن یشناختروان
ایان  یا در تائ صورت مستقیم با درد راباه دارد و به ده یقرار م
 همکاران اشاره کرد که با و Kennlyبه پژوه   توانییافته م

 باه مبتنیاان بار رویگگر ینا هآ طرح پژوهشی یک از ا تفاده

  اازماراگه هیجااگی یبتشگظم که دریافتن  مزمن درد اختنل

  (23) ا   درد کمتر ادراک عم ه برای بینی پ متغیر یک
دو مروه در تحمل بین گشان داد  راگجام گتایج این پژوه  

  تحماال پریشاااگی بااه چگااوگگی رددا وجااودپریشاااگی تفاااوت 
ها در تحمل حال افراد به عواطف منفی و تواگایی آن یدهپا خ
 هاایدروگی گاخوشاین  و گیز ظرفی  مقاوم  در برابر گاراحت یها

  گتیجه فراین های جسماگی   پریشاگی ممکن ا (48)اشاره دارد 
 شاودیصورت یک حال  هیجاگی ظاهر ماما به ،یا شناختی باش 

که اغلب با تماینت عمل برای تسکین تجربه هیجاگی مشتص 
افراد در زگ می مجبورگ  با درد و آشفتگی جسماگی   (27)شود یم

ا ا    گشا هبینیی و پ یرگاپااجتنابو هیجاگی کنار بیاین   درد 
هاای گا االمی اگ  واکن برخی از افرادی که با این دردها مواجه

تواگن  کار دیگری اگجام دهن   به دهن  چون گمیاز خود گشان می
بناابراین  ؛روداین دلیل که هنگام درد، تفکر عاقنگه از باین مای

  ماالعاات (49) کنا یتر مایان درد را عمیاق ثمریراهبردهای ب
افراد در مواجهاه  یشناختکه هنگام پریشاگی روان ده یگشان م
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 زگا می دچاار دشاواری در تنظایم یزاا اترس هاایی با موقع
همچنااین بااا  یشااناختپریشاااگی روان  (50)شااوگ  یهیجااان م
، اضااراب، افساردمی، دردهاای یتنااز عنئم روان یامجموعه
  با توجه به اینکاه (51) راباه داردی و گیز تنظیم هیجان جسماگ

طور چشمگیری در افراد مبتن به میگرن بهاضاراب و افسردمی 
شود، برخی پژوهشگران بر ایان باورگا  کاه ایان دو مشاه ه می

  (52) هساتن  یشاناختمؤلفه بتشی از  ازه کلی پریشاگی روان
هرچاه میازان عنئام اضااراب و افساردمی در ایان همچنین 

 برخوردار هساتن  ترییینبیماران بالاتر باش  از کیفی  زگ می پا
بین دو مؤلفه کژکاری در تنظایم هیجاان و  راباهبنابراین ؛ (39)

این دو بر کیفیا  زگا می در بیمااران  یرپریشاگی آشفتگی و تأث
 مبتن به میگرن بسیار مشهود ا   

داشتن  باوجود میگرگی ارانبیم ش هبا توجه به ماالب عنوان
 دیگر ابعاد را در  نمتی بتواگن  بایستی فیزیکی هایی مح ود

 بعا  یژهوبه و میگرگی فرد تمام ابعاد ؛ لااگماین  درک گیز رواگی

بُع   به صرفاً و بگیرد قرار موردتوجه مراقب  در بایس یم رواگی
 متعا د تحقیقاات در کاه موگاه  همان(2) گشود توجه جسماگی

 صاورتبه یشاناختمتغیرهاای روان از شا ه برخای داده گشان

 این به افراد ابتنی برای مساع ی زمینه یرمستقیمغ و مستقیم

 ایجااد را آن باه مبتنیاان زگا می کیفیا  و کااه  بیماری

 بارای درماان اصالی دارویی، درمان هرچن  عنوه،بهکنن   یم

 در ش هاگجام تحقیقات اما، شودیم محسوب مزمن هاییماریب

 یشناختروان عوامل به توجه داده که گشان اخیر یها ال طی
 باا  (1) دها  افازای  را آن کارآم ی تواگ یدرمان م برگامه در

 بار ماؤثر عوامال ازجملاه یشاناختروان عوامل اینکه به توجه

 و تارمزمن باه مواقاع در اکثار و اگ در گظر مرفته ش ه میگرن
 منجار بهباودی احتماال و کااه  بیمااری شا ن تریطاولاگ

 تنشی به میگرن مبتنیان رد ماکور، عوامل شنا ایی شوگ ،یم

 .ا   بیماری این درمان بهبود و پیشگیری در را تای ارزگ ه
افراد مبتن به میگرن ، گتایج پژوه  گشان داد که درمجموع
مبتن کیفی  زگ می، تنظیم هیجاان و تحمال  یردر مقایسه با غ
میگارن  ر ا یرا مازارش کردگا   باه گظار م یپریشاگی کمتر

هاای روزماره و مزمن باعث اختنل در فعالی عنوان یک درد به
شاود  همچناین اخاتنل در تنظایم کاه  کیفیا  زگا می می

ایان بیمااران چاون  وشاود هیجان باعث افزای  ش ت درد می
تواگن  درد خاود را تساکین دهنا  دچاار گااتواگی در تحمال گمی

 پریشاگی هستن  
تاوان باه محا ود باودن های این پژوه  میاز مح ودی 

این   امعه آماری پژوه  به افراد  اکن شهر کاشان اشاره کردج
   عانوهشودیمسئله باعث کاه  تعمیم دهی گتایج پژوه  م

 دهی رشخودمزا هاییاسمق بر ا اس هاداده یآورجمع این بر

یاا  و گاخودآمااه یهاادفاع دلیل به هامزارش که این ش  اگجام
مقاعای  .هساتن  تحریاف مستع  یدهدر پا خ ع م دق  کافی

پیشانهاد   ماالعه حاضر بود هایی بودن ماالعه از دیگر مح ود
صاورت طاولی ماالعات بع ی گق  ایان متغیرهاا را به شودیم

 برر ی کنن  
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The Comparison of Quality of Life, Emotion Regulation and Distress Tolerance of 

People with and without Migraine 

 

Mina Khalili Sefat 1, Abdollah Omidi 2, Zahra Zanjani 3, Reza Daneshvar Kakhaki 4 
 

 

Abstract 
Aim and Background: Migraine is one of the most common neurological diseases and one of the factors that 

reduce the overall quality of life of patients. On the other hand, various factors such as psychological 

characteristics and emotional problems are important in determining the severity of problems caused by this 

disorder. Two important factors are the emotion regulation and distress tolerance. The aim of this study was to 

compare the quality of life, emotion regulation and distress tolerance in migraine and non-migraine individuals  
Methods and Materials: The study was a causal-comparative study. The statistical population consisted of all 

individuals with migraine referring to neurosurgical clinics in Kashan in spring and summer of 2018 as well as 

non-migraine individuals from the general population. Two groups of 40 individuals, one group of migraine 

sufferers and the other group of non-disabled individuals, were selected from the statistical population. 

Participants completed these instruments: World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF), 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and Distress Tolerance Scale (DTS). Data analyzed using 

SPSS-19 software and independent t-test.  

Findings: There was a significant difference between the two groups in the quality of life (t=-7.56), emotion 

dysregulation (t= 9.19) and distress tolerance (t=-3.42). 

Conclusions: People with migraine reported lower quality of life and distress tolerance compared to non-

migraine patients. They also had more difficulty adjusting their emotions. These patients are unable to tolerate 

distress because they cannot relieve their pain. As a result, migraine, as a chronic pain, disrupts daily activities 

and decreases quality of life. 

Keywords: Emotion regulation, Distress tolerance, Migraine, Quality of life. 
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