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 چکیده 
مبانی نظری و مطالعات انجام شده حاکی از تاثیر عوامل روان شناختی در  

تواند در درمان و  بروز و تشدید میگرن است که شناسایی این عوامل می

پژوهش حاضر  پیش آگهی این بیماری نقش بسزایی داشته باشد. لذا هدف  

،مکانیسمپیش اضطراب  مبنای  بر  میگرنی  سردردهای  شدت  های  بینی 

بیمار مبتلا به سردرد    200دفاعی و شفقت خود بوده است . به این منظور  

میگرنی از بین بیماران مراجعه کننده به کلینیک های مغز و اعصاب شیراز  

آن از  و  شدند  انتخاب  هدفمند  گیری  نمونه  شیوه  به   هخواست هابه  شد 

اسپیلبرگ– حالت اضطراب  ی پرسشنامه   ی پرسشنامه ،(1970ر)صفت 

میگرن علایم  دفاعیسبکی  ،پرسشنامه (1376)  نجاریان  شدت   های 

آزمون    نتایج پاسخ دهند.  (2003)نف  شفقت خود  مقیاس   و  (1983باند)

و رگرسیون   همبستگی  گام   تحلیل  به  که   گام  داد  اضطراب،    بین   نشان 

بطه وجود  سردردهای میگرنی را   با شدت شفقت خود  و  های دفاعی  سبک

سبک   (P < 0/01).دارد اضطراب،  که  داد  نشان  نتایج  های  همچنین 

از شدت سردردهای    16/0و    14/0،  19/0دفاعی و شفقت خود به ترتیب  

 بینی می کنند. میگرنی را پیش

 .شفقت خودو  های دفاعیمیگرن، اضطراب، مکانیسم: های کلیدیواژه

 Abstract 
Theoretical foundations and conducted studies are 

indicative of the effect of physiological factors on the 

incidence and exacerbation of migraine. Identification 

of these factors can play a major role in the treatment 

and prognosis of this disease. Therefore, the present 

study aims to predict the severity of migraine 

headaches based on anxiety, defense mechanism, and 

self-compassion. To this end, a total of 200 patients 

with migraine headaches visiting neurology clinics in 

Shiraz were selected using purposeful sampling. The 

patients were then asked to fill out the Spielberg State-

Trait questionnaire(1970), Najjarian Migraine 

Symptom Severity questionnaire(1997), and Bond 

Defense style questionnaire (1983), and  Neff Self-

Compassion scale(2003). The results of correlation 

and step by step regression analysis showed that there 

was a relationship between anxiety, defense styles, and 

self-compassion with the severity of migraine 

headaches(P<0/01). The results also showed that 

anxiety, defense styles, and self-compassion predicted 

0/19, 0/14, and 0/16 of severe migraine headaches. 

Keywords: Migraine, Anxiety, Defense mechanisms 

and self-compassion. 
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 مقدمه 
 

های جسمانی دیگر  و بیماری  1های مختلف تاثیر گذارند. میگرن ها و محرکی واکنش افراد در برابر موقعیتافکار و هیجانات بر نحوه

های جسمی از  اند که شدت و حتی وقوع بیماریهای متعددی نشان دادهقرار بگیرند. پژوهشنیز ممکن است تحت تاثیر افکار و هیجانات  

 
1 Migraine 
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گویند که به صورت اختلال بدنی و تحت تاثیر  تنی مییا روان  1پذیرد. به چنین اختلالاتی سایکوسوماتیک حالات روانی مبتلایان اثر می 

شناختی  شود که رویدادهای معنادار از لحاظ روانتنی شناخته می(. زمانی یک اختلال روان2016،  2هرپتز،هرزاگ و تابنر(شودذهن ایجاد می

میگرن یکی از شایع ترین اختلالات روان تنی   (.2013قبل از اختلال اتفاق افتاده و در ایجاد یا تشدید آن موثر باشند)هرزاگ و همکاران،  

 (.1392برند )دانای سیج، دهقانی فیروزآبادی و شریف زاده،  درصد مردم جهان از آن رنج می15تا12است به طوری که  
سردرد ضربان دار تکرار شونده با علائم گذرای عصبی است. حملات سردرد معمولاً به همراه تهوع، استفراغ و  میگرنی یک    3سردرد   

شود. این سردرد به دو نوع میگرن کلاسیک )همراه با اورا یا  باشد. معمولاً در ناحیه گیجگاهی و یا پیشانی ظاهر میگریز از نور و صدا می

حملات سردرد میگرنی ممکن است با    (.2010و همکاران،    4و نگردد )ماریع )بدون اورا( تقسیم میعلایم هشدار دهنده( و میگرن شای

های  (. پژوهش2010)مارینو و همکاران،    و یاعوامل مختلف روانی ازجمله اضطراب باعث تشدید آن گردد   زای زندگی آغاز گرددتنش  تغییرات

پژوهشگران    توانند بدن را تحت تاثیر قرار دهند و مشکلات جسمانی را شدت بخشند. یزا ماند که اضطراب و عوامل تنشمختلف نشان داده 

ی اصلی اضطراب احساس مبهم، ناخوشایند و فراگیری است که  کنند. مشخصه جستجو می  5ی اکثر اختلالات روانی را در اضطراب ریشه

قراری، ناتوانی در بی حرکتی و آرام نشستن یا ایستادن نشان داده می  بیشتر مواقع با علائمی مثل سر درد، ناراحتی مختصر در معده، بی 

-در علت شناسی سردردهای اولیه بر نقش اضطراب هم به عنوان عامل زمینه ساز و هم تشدید کننده تاکید می(.  2010،  6شود )یایند 

 (. 1394  ؛ ترجمه ی گنجی،2015 ،7نند)سادوک و سادوک ک

شود احساسات خود را درونی  یتی افرادی مضطرب و نگران هستند که این اضطراب و نگرانی باعث میافراد دچار میگرن ازلحاظ شخص

  ی نظریه در اصلی  مفاهیم از (. اضطراب2013شود)نریمانی و وحیدی،کنند که خود باعث ایجاد سردرد، تشدید وحتی مزمن شدن آن می

های مستقیم  است. زمانی که با شیوه ، کنار آمدن با اضطراب 8دفاعی هایمکانیسم از استفاده اصلی  دلیل وی ادعای طبق که است فروید

های دفاعی را برای کنترل و مدیریت اضطرابشان به  های غیر مستقیم یعنی مکانیسمو منطقی اضطراب قابل کنترل نباشد، افراد شیوه

های دفاعی فرایندهای خودکارتنظیم خود  (. مکانیسم1393  و اسدی،ابراهیمی، نریمانی    ؛ به نقل از ابوالقاسمی،2005برند)کوری،  کارمی

ادراک بیرونی و درونی، به وسیله ی تحریف  واقعیات  ناگهانی در  با هدف کاهش تناقضات شناختی و تغییرات  از  هستند، که  های فرد 

توانند  مسئول حفاظت از من در برابر اضطراب هستند، میهای دفاعی که  (. مکانیسم1994،  9کنند)وایلنترویدادهای تهدید کننده عمل می

( سه سبک اصلی دفاع را با توجه به کارهای  1993)10با توجه به چگونگی استفاده در محیط کارآمد یا ناکارآمد باشند.اندروز، سینگ و باند 

« نامگذاری شدند.روش رشد یافته سبک های »رشدیافته«،»نوروتیک« و »رشدنایافتهوایلنت مشخص کردند.این سه سبک دفاعی با نام

ای  های مقابله سبک) 1994دهد که با سلامت جسمانی و روانی رابطه دارد)وایلنت، ی کارآمد و سازش یافته با اضطراب را نشان میمقابله

های منفی سلامت در  اخصشوند که با شنایافته و ناکارآمد در نظر گرفته میهایی سازشرشدنایافته و نوروتیک در برابر اضطراب سبک

 (.2013،  11باشند)هیفانتیس و دهر ارتباط می

ها نقش مهمی در  ی مربوط به خود رادارد و براساس این نظام دفاعهای دفاعی ناسازگارانه در نظام روان پویشی هر اختلال روانی سبک

ی  سازی فرایندی ناهشیار است که منجر به استفاده بر همین اساس جسمانی   (.2004،  12سلامت روانی و جسمانی افراد دارد)باند و پری 

کنند. براساس  شود. در واقع این افراد از تظاهرات بدنی برای نشان دادن ناراحتی هیجانیشان استفاده میهای دفاعی میناسازگارانه از سبک

رایج جسمانی که جنبه تعریف تمامی شکایات  نمیاین  پیدا  و درمانی  پزشکی  ازجمله میگرن،   دردهای  تمامی  مانند)  کنندی    جسمی 

 
1 Psychosomatic 
2 Herpertz, Herzog & Taubner 
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اشتهایی  عضلانی،  هایگرفتگی در  ...(  و  خواب  مشکلات  جنسی،  مشکلات  غذایی،  پرخوریهای  و  بی  کارکردی  و  ساختاری  اختلالات  و 

ها نشان  وهش(. پژ1397های دفاعی افراد هستند)قربانی، نوربالا و لواسانی،  های جسمانی متاثر از فرایندهای روانی ازجمله سبکبیماری

شود این  کنند که همین امر باعث میهای دفاعی رشدنایافته و نوروتیک استفاده میدهد افراد مبتلا به سردرد میگرنی بیشتر از سبکمی

  (. 8619،  1مک آرتور و هوسر  نایلبوف، افراد الگویی از سرزنش،عیب جویی افراطی و خشم از خود و دیگران را به نمایش بگذارند)لیور،کوهن،
گرایی، نظم و دقت افراطی در کارها، و حساسیت بیش از حد به امور  توان به جاه طلبی، کمالهای افراد مبتلا به میگرن میاز دیگر ویژگی

بیماران با مشکلات  های ذکر شده می توان بیان کرد که  (.  با توجه به پژوهش1984،  2روزمره اشاره کرد)مک آنالتی، راپورت، واگنر و برانتلی

از جمله سردرد میگرنی در رابطه بنابراین روانشناسان به معرفی مفهوم  روانی  با مسائل و مشکلات جدی رو به رو هستند؛  با خود،  ی 

 (. 1392هایی برای ارتباط سالم با خود پرداختند)سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان،  سازی

یکی از این مفاهیم مهم در ارتباط فرد باخود مفهوم شفقت خود است.شفقت خود به معنای مهربانی با خود، درک خود به جای قضاوت  

کنند و  هایی دارند، اشتباه میها نقصی انسان. اعتراف به اینکه همه های خود استها و بی کفایتیکردن و نوعی پذیرش نسبت به کاستی

ی اشتراکات انسانی است. شفقت به خود باعث آگاهی از تجارب زمان حال می شود به طوری  شوند ، مشخصهاسالم می درگیر رفتارهای ن

 (. 2009که جنبه های دردناک یک تجربه، نه نادیده گرفته شود و نه به طور مکرر ذهن را اشغال کند )نف،  

)روحی،    کند  فراهم  را  زندگی  هایچالش  با  رو به روشدن  برای   لازم  روانشناختی  پذیریانعطاف   و  شجاعت  میتواند  شفقت  بالا بودن

ها  (. برای داشتن شفقت خود لازم است افراد نسبت به احساسات دردناک خود پذیرا باشند و آن1397سلطانی، زین الدینی و نعمت الهی،  

با شفقت خود پایین نسبت به افرادی که شفقت خود بالایی دارند  افراد   (.1395را سرکوب و فرونشانی نکنند)کاشانکی، قربانی و حاتمی،  

و زورف  دارند)بلت، کوینرن، چورن، مک دونالد  روانشناختی کمتری  بیشتر،    (.1982،  3سلامت  از شکست  بیشتر، ترس  افراد شرم  این 

اضطراب بیشتر، کمال گرایی نوروتیک    (، افسردگی و2011،  4خودارزیابی منفی بیشتر)موسویچ، کوالسکی، سابیستون، سج ویک و تریسی

 (.2011،  5بیشتر، رضایت از زندگی کمتری دارند)ریس 

کند و این که عوامل روانی در ایجاد،  هایی که این بیماری بر جامعه تحمیل میهای ذکرشده و با توجه به هزینهبا توجه به پژوهش

آشکار ساختن  ؛  موارد مزمن دارو درمانی نتوانسته به تنهایی در کنترل درد مؤثر باشد تشدید و تعداد حملات سردرد میگرنی مؤثر است و در  

ایجاد و تشدید علائم میگرن نقش دارند  لذا محقق به دنبال بررسی پیش بینی شدت  .  رسدلازم و ضروری به نظر می  ،عواملی که در 

 اعی و شفقت خود است. های میگرنی در افراد مبتلا، بر اساس اضطراب، مکانیسم های دفسردرد
 

 ش  رو

 

  پژوهش   این  آماری  است. جامعه  همبستگی  نوع  از  توصیفی   هااز حیث هدف کاربردی و از نظر روش گردآوری داده  حاضر  پژوهش

  کرده  مراجعه  شیراز  شهر  اعصاب  و  مغز  متخصصین  به  درمان  برای  1398  سال  نخست  ماه  6  در  که  میگرن  به  مبتلا  بیماران  کلیه  شامل

  های بیمارستان  و  هاکلینیک  بین  از  که  ترتیب  این  به  .گردید  استفاده  هدفمند  گیرینمونه  روش  از  پژوهش  این  در  نمونه  انتخاب  بودند. برای

  200نمونه مورد بررسی شامل  .  شدند  انتخاب  میگرن  بیمارمبتلا به  200مراکز  این  به  مراجعه  از  پس  و  شد  انتخاب   کلینیک   4شهر،    سطح

زن بودند  درصد شرکت کنندگان  60سال قرار داشتند.    50تا20زن( بود که در دامنه سنی    80نفرزن و  120بیمار مبتلا به سردرد  میگرنی )

  20/34ابر با  اند و میانگین سنی افراد حاضر در این تحقیق برسال قرار داشته  50-20درصد مرد  بودند. پاسخگویان در بازه سنی    40و  

های ورود به این پژوهش به این صورت بود که از بین مراجعه کنندگان با شکایت  بوده است. ملاک 7/ 54ها سال و انحراف معیار سنی آن

سردرد پس از اخذ شرح حال و معاینه بالینی و تأیید میگرن توسط پزشک متخصص، )جهت اطمینان بیشتر در تشخیص صحیح( بیماران  

 
1Levor, Cohen, Nailboff, McArthur & Heuser 
2 Mcanulty, Rapport, Waggpner & Brantely 
3 Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald, & Zuroff 
4 Mosewich, Kowalski, Sabiston, Sedgwick & Tracy 
5 Raes 
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  داده   تحلیـل  برای  ها پاسخ دادند.ی میگرن اهواز پاسخ داده و با رضایت و آگاهی کامل به پژوهش وارد شده و به پرسشنامهمهبه پرسشنا 

 .  شد  چندمتغیری استفاده  رگرسیون  و  پیرســون  همبســتگی  توصــیفی،  آمــار  هــایروش  از  هـا

 ابزار سنجش 

 25  از  آزمون  این.  است  شده  اعتباریابی  و  ساخته(  1376)  نجاریان  توسط  ابزار  این  :  (AMQ) 1ز اهوا  میگرن   سردرد   پرسشنامه

  یاس مق  ینا  یهااند. ماده داشته  شرکت  اهواز  اسلامی  آزاد  و  چمران  شهید  دانشگاه  دو  از  دانشجو  382  آن  ساخت  برای  و  یافته  تشکیل  سوال

سپس    زنند،یرا انتخاب کرده و علامت م  هاینهاز گز  یکی  های . آزمودنباشدی اوقات و اغلب اوقات م  یهرگز، به ندرت، گاه  ینهچهار گز  یدارا 

  یدرون  یو همسان  ییبازآزمایق  را از طر  یاسمق  ینا  یایی( پا1376)  نجاریان  . .  شوند ی م  ینمره گذار  4و  3،  2،  1  یربر اساس مقاد  هاینهگز

 گزارش کرده است.   91/0و    80/0یببه ترت  آن را  یاییپا  یبمورد سنجش قرار داده و ضر

  و   است  سوال  26  دارای  مقیاس  این  است.  شده  ساخته  (2003)  نف  توسط  ودخ   شفقت  پرسشنامه:     (SCS)2خود  شفقت   مقیاس

 کل   دامنه.  شوندمی  گذاری  نمره  1،2،3،4،5  ترتیب   به   هاگزینه  این .    دهندمی  پاسخ  ایدرجه  5  مقیاس  یک  در  هاسوال  این  به  هاآزمودنی

  و   بود  خواهد  خود  شفقت  میزان   دهندهنشان  باشد  بیشتر  پرسشنامه  این  از  شده  حاصل  امتیاز  چه  هر.    بود  خواهد  130  تا  26  بین  نمرات

(  21،   16،  11،  8،  1)   خود  نسبت   داوری  و  قضاوت   دربرابر(  12،19،23،26،  5)  خود  با  مهربانی  مقیاس  خرده  3  شامل  ازمون  بالعکس. این

  باشد می (24،  6،20  ،2)  افراطی  سازی  همانند  برابر  در(17،22  ،  9،14)  بهشیاری  و   (18،25  ،13  ،4)  انزوا   برابر  در(   15،  7،10  ،3)  انسانیت

  شوند. این می  گذاری  نمره  معکوس  صورت  به  افراطی  سازی  همانند  و  ،انزوا  خود  قضاوت  هایزیرمقیاس  به  مربوط  . سوالات(2003نف،  )

  ،ساختار   اکتشافی  عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  است  شده  اعتباریابی  ایران  در  یابنده  و  ،صادقی  خسروی  توسط  1392  سال  در  پرسشنامه

 آمد.   دست  ( به86/0)    کرنباخ  آلفای  روش  با  نیز  کل  مقیاس   پایایی  آمد.  دست  به  عامل  وشش  شده  تایید  پرسشنامه  عاملی  شش

3اسپیلبرگر   صفت –  حالت  اضطراب   پرسشنامه
(STAI)  :  1970)    لبرگریتوسط اسپ   4لبرگریصفت اسپ  -پرسشنامه اضطراب حالت 

اختصاص به   40تا  21اختصاص به اضطراب حالت و از سوالات   20تا  1سوال است که از سوالات  40 یحاو پرسشنامه نی( ساخته شد ا

  وجه، چیه   به:  از  عبارتند  که  شوندی م  یگذار  نمره  یانهیگز  چهار  کرتیل  فیاضطراب صفت دارد. سوالات مربوط به اضطراب حالت در ط

  باً یتقر:  از  عباتند  که  شوندیم   یگذار   نمره  یانهیگز  4  صورت  همان  به  زین  صفت  اضطراب  به  مربوط  سوالات  و.  ادیز  یلیخ  عموماً،  ،یگاه

اضطراب حالت    اسیرمقیز  یبرا   ضریب آلفای کرونباخ  لبرگریاسپ  (.1983  لبرگر،ی)اسپشهیهم  باًیتقر  و  اوقات  شتریاوقات، ب  یگاه  هرگز،

توسط   بازازمایی  روش  از  سیاهه  این  اعتبار  ضریب  سنجی  روان  شاخص  .کردند  گزارش(90/0)  را  صفت  اضطراب  اسیرمقیز  یبرا   و  (92/0)را

 (.1376  شریفی،)    است  شده  گزارش.(86/0)عبدلی

  تهیه   (1983)  سال  در    همکاران  و  6باند   توسط  بار  نخستین   سوالی  40  دفاعی  هایمکانیسم  آزمون :DSQ)-(540  های دفاعیسبک

  دفاعی   مکانیسم  02؛است   سوال  40  شامل  این نسخه هم  که  گردید  تدوین  آن  جدید  نسخه  همکاران،  و  7اندروز   توسط  (1993)  سال  در  و

( ضریب الفای کرنباخ سبک های  1380دهد.بشارت و همکاران)می   قرار  ارزیابی  مورد  نیافته  رشد  و  آزرده  روان  ،  یافته   رشد  سطح  سه  در    را

 گزارش کرده اند . 74/0،  73/0،  75/0رشدیافته،رشدنیافته و نوروتیک را به ترتیب  

 

 هایافته
 

سه بعُد نوروتیک، رشد  های دفاعی در توصیف متغیرهای اصلی پژوهش شامل شدت سردردهای میگرنی، متغیر مکانیسم 1در جدول 

 یافته و رشد نایافته، متغیر اضطراب در دو بعد اضطراب حالت و اضطراب صفت و همچنین شفقت خود ارائه شده است. 

 
Ahvaz migraine Questionnaire 1 

2 Self-compassion scale 
3 State-trait anxiety inventory Questionnaire 
4 Spielberger 
5 Defense Styles Questionnaire 
6 Bond 
7 Andrews 
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 .  توصیف متغیرهای اصلی پژوهش1جدول

 چولگی  کشیدگی انحراف استاندارد  میانگین  تعداد متغیرها

 187/0 529/0 23/13 26/62 200 شدت سردرد میگرنی 

 740/0 - 429/0 22/13 28/48 200 اضطراب حالت 

 050/0 - 602/0 23/12 43/55 200 اضطراب صفت 

 549/0 089/0 69/21 71/103 200 اضطراب کل 

 - 213/0 - 018/0 81/12 53/53 200 نوروتیک 

 - 002/0 - 035/0 24/13 26/35 200 رشد یافته 

 - 014/0 - 210/0 48/40 62/96 200 رشد نیافته 

 419/0 03/1 04/15 32/59 200 شفقت خود 

  
های آماری است که بر این اساس در جدول  های انجام آزمون فرض ها یکی از مهمترین پیش های پرت و نرمال بودن داده نداشتن داده 

ها از  ( باشند داده -2  و  2در بازه )  یدگیو کش  یچنانچه چولگ  یحالت کل  چولگی و کشیدگی متغیرها مورد بررسی قرار گرفته است. در  1

برخوردارند که بر این اساس همه متغیرهای تحقیق دارای توزیع نرمال هستند. علاوه بر مفروضه ی نرمال بودن،  نرمال برخوردار    عیتوز

یانس این فرضیات  های تحمل و تورم وارباشد. شاخصیکی دیگر از مفروضات رگرسیون عدم وجود اثر هم خطی بین متغیرهای مستقل می

باشد. به ازای هر متغیر مستقل یک مقدار برای این شاخص وجود دارد،  ی شاخص تلورانس بین صفر و یک میکنند. اندازه را بررسی می

اگر مقدار این شاخص به یک نزدیک باشد نشان از این است که این متغیر با سایر متغیرهای مستقل اثر هم خطی ندارد و اگر به صفر 

نیز در صورتی نشان از تأیید عدم وجود اثر هم خطی بین متغیرهای    VIFدهد. همچنین شاخص  یک باشد عکس این حالت را نشان مینزد

   داشته باشد.  2دهد که مقداری کمتر از  مستقل را نشان می
 . شاخص تحمل واریانس و عامل تورم واریانس 2جدول 

  VIF TOLERANCE متغیرها

44/1 اضطراب حالت   691/0  

28/1 اضطراب صفت   779/0  

03/1 نوروتیک   963/0  

22/1 رشد یافته   882/0  

34/1 رشد نیافته   838/0  

14/1 شفقت خود   874/0  

 
 .خطی چندگانه نیز رعایت شده استفرض عدم همشود پیش مشاهده می  2بر این اساس چنانکه در جدول  

تر ها بود، به این معنی که همبستگی بین متغیرهای اصلی تحقیق باید پاییندادهاز دیگر مفروضات رگرسیون عدم همپوشی چندگانه  

درصد باشد که برای بررسی این مفروضه از ماتریس همبستگی استفاده شده است و همبستگی بین همه متغیرهای پیش بین کمتر    95از  

متغیرهای اضطراب )بین اضطراب حالت و اضطراب صفت به  درصد بوده است. در واقع بالاترین میزان همبستگی مربوط به ابعاد    95از  

همچنین قبل از بررسی فرضیات تحقیق به بررسی همبستگی متغیرهای مستقل تحقیق و شدت سردردهای   ( بوده است.80/0میزان  

 بیان گردیده است.   3ایم که نتایج در جدول  میگرنی به عنوان متغیر وابسته پرداخته
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 ز تجزیه و تحلیل همبستگی پیرسون نتایج حاصل ا .  3جدول 

 متغیرها                                                         
 شدت سردردهای میگرنی 

R Sig  

368/0 اضطراب حالت   000/0  

399/0 اضطراب صفت   000/0  

438/0 اضطراب کل   000/0  

267/0 نوروتیک   000/0  

- 241/0 رشد یافته   000/0  

260/0 نیافته رشد   000/0  

000/0 - 408/0 شفقت خود   

 

است. بر این اساس تمام متغیرهای    05/0محرز است که سطح معنا داری به دست آمده کمتر از سطح بحرانی    3با توجه به نتایج جدول  

 اند. های میگرنی بوده بین دارای ارتباط معنادار با شدت سردردپیش

های دفاعی و شفقت خود از رگرسیون  بینی شدت سردردهای میگرنی به وسیله متغیرهای اضطراب، مکانیزم  برای آزمون فرض پیش

 ریرا با متغ  یهمبستگ  ینشتریکه ب  یریگام به گام، در ابتدا متغ  ونی در مدل رگرسچندمتغیری با روش گام به گام استفاده شده است،  

آن    یبتا   زانی که م  اضطراب است  ریمتغ  نیا  نجایدر ا  باشدیم  0/ 05  ریز  زیآن ن  یکه معنادار  شودیوارد مدل م سردرهای میگرنی دارد،  

در گام بعدی متغیر شفقت خود به عنوان دومین متغیر مهم وارد مدل شده است، که میزان بتای    آن معنادار است.  T  زانی بوده و م  438/0

بوده است. بنابراین    255/0نوروتیک وارد مدل شده است که میزان بتای آن برابر با   بوده است. در نهایت و در گام سوم    -0/ 320آن برابر با  

اند و نتایج حاکی از آن است که  مکانیسم های دفاعیِ رشد یافته و نیافته از مدل بیرون رفته و در نهایت این سه متغیر در مدل باقی مانده 

بینی  درصد از متغیر شدت سردردهای میگرنی را پیش   35اند،  ود درکل توانستهمتغیرهای اضطراب، مکانیزم دفاعیِ نوروتیک و شفقت به خ

 گیرد.این نتیجه در مدل رگرسیونی مورد تایید قرار می   Fکنند و با توجه به میزان معناداری  
 

 ی متغیرهای اصلی تحقیق رگرسیون پیش بینی سردردهای میگرنی به وسیله .4جدول 

 متغیر مدل
 خلاصه مدل  Tآزمون  رگرسیونی ضریب  

  

B Beta T Sig R 2R   Adjusted 

R Square F Sig 

مرحله  

 اول
 000/0 372/9 - 335/36 مقدار ثابت 

438/0 192/0 188/0 950/46 000/0 
 000/0 852/6 438/0 248/0 اضطراب 

مرحله  

 دوم

    000/0 572/10 - 552/56 مقدار ثابت 

 281/0 288/0 537/0 000/0 804/5 360/0 203/0 اضطراب  000/0 855/39

    000/0 - 164/5 - 320/0 - 254/0 شفقت به خود 

مرحله  

 سوم 

 000/0 510/8 - 131/47 مقدار ثابت 

594/0 352/0 342/0 543/35 000/0 
 000/0 673/5 337/0 191/0 اضطراب 

 000/0 - 647/5 - 335/0 - 266/0 شفقت به خود 

 000/0 411/4 255/0 263/0 نورتیک 

 

بینی شدت سردردهای میگرنی  با توجه به معنادار بودن کل مدل اکنون باید بررسی کرد کدام متغیر یا متغیرها و به چه میزان در پیش

 گردد.ارائه می  5اثر دارندکه نتایج آن در جدول  
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 های دفاعی و شفقت به خود ی اضطراب، مکانیسمسردردهای میگرنی به وسیلهبینی شدت . نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش5جدول

 متغیر
 Tآزمون   ضریب رگرسیونی 

B Beta T Sig 

776/35 مقدار ثابت   - 999/8  000/0  

207/0 اضطراب حالت   218/0  882/2  004/0  

293/0 اضطراب صفت   284/0  758/3  000/0  

 خلاصه مدل 
R R  مجذور  مجذور R شده تعدیل 

440/0 193/0 185/0 

123/52 مقدار ثابت   - 002/11  000/0  

224/0 نوروتیک   216/0  226/3  001/0  

- 156/0 رشد یافته   160/0 -  336/2 -  021/0  

059/0 رشد نیافته   192/0  800/2  006/0  

 خلاصه مدل 
R R  مجذور  مجذور R تعدیل شده 

383/0  146/0  133/0  

093/82 قدار ثابت م  - 115/25  000/0  

- 323/0 شفقت به خود   408/0 -  285/6 -  000/0  

 خلاصه مدل 
R R  مجذور  مجذور R تعدیل شده 

408/0 166/0 162/0 

 

های دفاعی و شفقت خود در بیماران مبتلا به بینی پذیری شدت سردردهای میگرنی به وسیله اضطراب، سبک  برای بررسی پیش 

بینی   بیانگر آن است ابعاد متغیر اضطراب قادر به پیش   5استفاده شده است. نتایج خروجی در جدول  میگرن از رگرسیون خطی همزمان  

اند، و هر دو  بعد متغیرِ اضطراب  دارای تاثیری مثبت و معنادار بر شدت سردردهای میگرنی  درصد از شدت سردردهای میگرنی بوده   19

های  راب صفت تاثیر بیشتری بر شدت سردرهای میگرنی داشته است. در متغیر سبکاند. اما میزان بتا حاکی از آن است که اضطبوده 

اند و در  های دفاعی یعنی نوروتیک و رشد نیافته و رشد یافته تاثیری معنادار بر شدت سردردهای میگرنی داشتهدفاعی، هر سه بعُدِ سبک  

در این بین بعدِ نوروتیک دارای تاثیر گذاری بیشتری است و میزان  درصد از متغیر سردردهای میگرنی را تببین کنند    14مجموع قادرند  

باشد. همچنین این نکته شایان ذکر است که تاثیر بعدِ رشد یافته به صورت منفی و معنادار بوده در واقع با  می  216/0بتای آن برابر با  

ز که ارتباط معناداری با شدت سردرهای میگرنی دارد،  یابد.در متغیر شفقت به خود نیافزایش این بعد شدت سردرهای میگرنی کاهش می 

شود و بنابراین تاثیر این متغیر منفی و معنادار است،  با افزایش شفقت به خود، از شدت سردردهای میگرنی به طور معناداری کاسته می 

 باشد. می  -0/ 408میزان بتا نیز در این متغیر برابر  

 

 گیری بحث و نتیجه

 

  علائم   شدت  بینیپیش  در  های دفاعی و شفقت خود  مکانیسم  اضطراب و  کنندگی  بینیپیش  قدرت  بررسی  پژوهش  این  اصلی  هدف

های دفاعی و شفقت خود  اضطراب، سبک   رگرسیون نشان داد که هر سه متغیر این پژوهش یعنی  تحلیل  نتایج  . سردردهای میگرنی بود

بینی کنندگی بیشتری نسبت به دو متغیر دیگر    این بین  اضطراب قدرت پیش  قادر به پیش بینی شدت سردردهای میگرنی هستند. که در 
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Prediction of the severity of migraine headaches based on anixiety, defense mechanisms and … 

  

 
 

(؛  2003و همکاران)   3(؛ ازوارت2016و همکاران)  2(؛ پیرس 2018)1های شالا و درشاج پژوهش های بدست آمده ازداشت. این نتیجه با یافته

 .همسو بود

ی نخست به نقش اضطراب در سازمان  اختلالات روان تنی، در تبیین این یافته باید در درجهپویشی در مورد  با توجه به دیدگاه روان 

کند که اضطراب بخش جدایی ناپذیری از احساسات ماست؛ به این معنی که هر احساسی در  روانی افراد اشاره کرد. این رویکرد بیان می

ندیم. به بیان دیگر به دنبال بیدارشدن هر احساسی، اضطراب به عنوان یک  شود برای مدیریت آن به اضطراب نیازموجود ما برانگیخته می

آید که فرد برخی احساسات را  آید تا در مدیریت احساس ایجاد شده به ما کمک کند. اختلال وقتی به وجود میزنگ خطر به صدا در می

دهد اما  ر این شرایط اضطراب با شدت زیادی به فرد هشدار میها را نداشته باشد. د رو شدن با آنخطرناک پنداشته و توانایی دیدن و روبه

شود  فرد ظرفیت روانی رویارویی با این حجم از اضطراب را ندارد و شدتّ این اضطراب برای فرد قابل تحمل نیست، لذا در آگاهی تجربه نمی

ها  صاف عضلاتی غیرارادی بوده و شخص روی آن  گردد. از آنجا که عضلاتو به درون بدن واپس رانده شده و در عضلات صاف تخلیه می

های جسمانی در این  گردد. نشانههای متعدّد جسمانی میکنترلی ندارد، کانالیزه شدن زیاد اضطراب به سمت این عضلات باعث ایجاد نشانه

طراب ازحد تحمل فرد فراتر می  کند.در این بیماران وقتی اضبیماران مانند یک سد در برابر آگاهی از احساس و لمس اضطراب عمل می

مغز به امیگدال پیام می فرستد و امیگدال سیستم عصبی جسمی و خودمختار را تحریک میکند. شاخه پاراسمپاتیک دستگاه عصبی   رود

د ،گیجی  های تاری دیشود واین باعث نشانهآورد و باعث افت جریان خون مغز میخودمختار ضربان ،فشار خون و سرعت تنفس را پایین می

 (.  2004  5؛  همیل و شاپیرو 4،2006شود.)گلدشتاین ، اسهال و میگرن می

های دفاعی رشدنایافته و نوروتیک رابطه مثبت و معناداری  ها نشان دادند که بین شدت سردردهای میگرنی و سبکهمچنین یافته

های اقا یوسفی و  وجود دارد. که این نتایج با پژوهشوجود دارد و همچنین بین سبک رشدیافته با شدت میگرن رابطه منفی معناداری  

میمند) فتحی1390بازیاری  افضلی،  )(؛  فلاح  آزاد  و  ورهاج 1387آشتیانی  و  ارلبک  گودسوارد،  و  1988)6(؛پسیچر،  گاستافسون  (؛ 

 (، همسو بود. 1990)7کالمن 

ادراک فرد از احساسات، افکار و رفتار خود و دیگران به صورت شود که  های دفاعی کارآمد، باعث میناتوانی من در استفاده از مکانیسم

پاتولوژیک و نامنطبق با واقعیت عینی موجود تحت تاثیر قرار بگیرد. بر این اساس محتمل است که سبک دفاعی غالب فرد در چنین  

سبک غالب دفاعی فرد مستلزم استفاده از    تواند شکل و نوع اختلال روانی فرد را تا حدودی تعیین کند. به عنوان مثال وقتیشرایطی می

تغییر جهت تکانه از خود به موضوع)فرافکنی(، یا از موضوع به خود)پرخاشگری به خود یا خودکشی( باشد، فرد مستعد ابتلا به افسردگی  

کند)تجریشی و بشارت،  ایجاد می  های ابتلاء به انواع اختلالات رااست. بنابراین این نارسایی و ناتوانی در مدیریت و تنظیم عواطف زمینه

های دفاعی رشدیافته )مانند فرونشانی  تنی نیز از این قاعده مستثنی نیست. یعنی فرد به جای استفاده از مکانیسم(. اختلالات روان1394

با تغییرات روانشناختی و محرک استرسو والایش( که مواجهه  از مکانیسمزای محیطی را تسهیل میهای  نایافته)مانند  های رکند  شد 

ها ادراک  کند. این مکانیسمکنند استفاده میرانی( که سلامت، عملکرد مثبت و سازگاری و سازگاری اجتماعی را تهدید میسرکوبی و واپس

از آگاهی  های مختلف خارج  شود که ما احساسات و افکار متعارض خود را با شیوهکنند. تحریف واقعیت باعث میما را از واقعیت تحریف می 

بازیاری میمند،   و  آقایوسفی  از روش1392نگه داریم)  این کار جسمانی کردن تعارضات است که در اختلالات  (؛ یکی  های شایع برای 

های دفاعی رشد نایافته و نوروتیک نه تنها مشکلات را حل نکرده  گردد. بنابر این استفاده از مکانیسمتنی از جمله میگرن مشاهده می روان

 آورد . های روان تنی از جمله میگرن فراهم میزمینه  راجهت ابتلا یا تشدید بیماری  بلکه

 
1 Shala & Dreshaj 
2 Pires 
3 Zwart 
4 Goldstein 
5 Hamill  & Shapiro 
6 Passchier, Goudswaard, Orlebeke & Verhage 
7 Gustafson & Kallmen 
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 1400اردیبهشت  ،59شماره پیاپی  ،2شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(2), 2021 

 

 

های حاصل در ارتباط با تاثیر شفقت بر شدت سردردهای میگرنی نشان داد که بین شفقت با شدت میگرن رابطه منفی  همچنین یافته

یسهوا، زهار   هایی را تببین کند. نتایج این پژوهش با پژوهش( شدت سردرهای میگرن 16/0تواند)و معناداری وجود دارد. شفقت خود می

 ( همسو بود. 2016)4و نایب   شفلید  ویلیام،  و  (2013)3  ، رو، وونچ و گادلیهال   ؛(2019)2یو و همکاران (؛  2018)  1برکوویچ  و

شناختی درگیرند، سیستم تهدید و محافظت از  های روانتوان بیان کرد که در بسیاری از افرادی که با اختلالدر تبیین این یافته می

کنند. از طرف دیگر سیستم رضایت و خود دچار نوعی پرکاری شدید است، که نتیجتاً این افراد سطوح بالای استرس و نگرانی را تجربه می

(. در نتیجه این اشخاص در  1392و نوربالا؛  تری دارد)نوربالا،برجعلیتسکین یا همان خودشفقتی در این افراد، سطح رشد یافتگی پایین

ی وقایع ناخوشایند احساسات منفی را با شدت بیشتری  تجربه کرده و افکار بدبینانه و نشخوارهای فکری بیشتری دارند)سعیدی،  تجربه

پژوهشگران رسیده  های مختلف ارتباط شفقت خود با سلامتی  به تایید  که در همین راستا،  در پژوهش  (.1392قربانی، سرافراز و شفیعیان؛  

(. به عبارت دیگر شفقت خود نقش یک سیستم محافظت کننده را در برابر رنج و شکست  1396است)اختیاری ، ایمانی و میرزامحمدی؛  

های ناسالم و  برند اضطراب را در شکلها و فشارهای روزمره بهره نمیکند. افرادی که از این سپر محافظ در برابر شکستشخصی بازی می

تر است ، با افزایش فشارها  توان انتظار داشت، به میزانی که فرد با خود نامهربان کنند. لذا میتجربه می  اطی آن )ازجمله جسمانی شدن(افر

 و به تبع آن افزایش اضطراب بیماران میگرنی سردردها و سایر علائم بیماری را با شدت بیشتری تجربه کنند.

ای مستقیم  های دفاعی نوروتیک و رشدنیافته رابطه سردردهای بیماران میگرنی با اضطراب و مکانیسمتوان بیان کرد  در مجموع می

گیرد.  همچنین های دفاعی نوروتیک و رشدنیافته سردردهای میگرنی  شدت میدارد، یعنی با افزایش اضطراب و استفاده از مکانیسم

ها شدت  شدت سردردهای میگرنی دارد؛ به این معنی که با افزایش میزان آن مکانیسم های رشدیافته و شفقت خود رابطه ای معکوس با

بنابراین با توجه به خطرات و پیامدهای میگرن که می تواند منجر به از هم پاشیدگی خانواده و اختلال  یابد. سردرهای میگرنی کاهش می

تواند  میگرن میموثر در به وجودآمدن و تشدید علائم    روانشناختی  ملیافتن عوا  ،گردد  (مسائل شغلی و ارتباط با اطرافیان) در عملکرد روزمره

توان به استفاده از پرسشنامه  های این پژوهش میدر کاهش بروز و همچنین کم کردن شدت این سردردها اثربخش باشد. از محدودیت

گردید و از طرفی این ابزار خطر سوگیری  می هااشاره کرد که طولانی بودن آن باعث ناتمام رها کردن پژوهش توسط برخی شرکت کننده

تری از  های کیفی در پژوهش، ضمن رفع این مشکل، درک عمیقهای آتی  با استفاده از روشتوان در پژوهشرا به همراه دارد که می

های روانشناختی  بخشی درمانشود اثرشناختی این بیماران به دست آورد. در پایان با توجه به نتایج این پژوهش، پیشنهاد می وضعیت روان

 ( بر اختلال میگرن مورد بررسی قرار گیرد.cftمختلف از جمله درمان متمرکز بر شفقت)

 

 منابع 
 

  مبتلایان   روانی  پذیری  اسیب  بینی  پیش  در  آوری  تاب  و  دفاعی  های  سبک  نقش(.  1393) ف.    اسدی،  نریمانی، م.،  ی.،  اردی،  ع.، ابراهیمی  ابوالقاسمی،

 152-141،  3(4)  ،پژوهشی علمی فصلنامه .  آسم به

به خود، معنویت و سبک زندگی  (. پیش1396اختیاری ، م.، ایمانی، م.، میرزا محمدی، م. ) بینی احساس تنهائی در مردان سالمند بر اساس شفقت 

 .80-69(،2)4  ی دین و سلامت،نشریهاسلامی.  

  ،جنوب  طب مجله میگرنی، سردرد   به  مبتلا افراد در دفاعی های مکانیسم و آوریتاب عمومی، سلامت بررسی(. 1392)ع.، باریزی میمند، م.  آقایوسفی،

16(2) ، 118-127  . 

- 289،  19،    فصلنامه روان شناسی رشد و تحول  .(. بررسی رابطه سبک های دلبستگی با مکانیسم های دفاعی1380)، م.  ایروانیم،.    شریفی، ،.  بشارت ، م

277. 

 59-47، 13(4)،فصلنامه روشها و مدلهای روان شناختی د. فایت روانسنجی مقیاس شفقت خو(. ک1392صادقی، ک،. یابنده، م. )خسروی، ص،.  

 
1 Yeshua, Zohar & Berkovich 
2 Xiaonan 
3 Hall,  Row, Wuensch &  Godley 
4 Williams, Sheffield & Knibb 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.2

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
09

 ]
 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.2.6.8
http://frooyesh.ir/article-1-2486-fa.html


54        
 های دفاعی و شفقت خود در بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی بینی شدت سردردهای میگرنی براساس اضطراب، مکانیسمپیش

Prediction of the severity of migraine headaches based on anixiety, defense mechanisms and … 
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