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The Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy on Emotional 

Control and Pain Intensity in Women with Migraine Headaches 

 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Migraine headache is one of the most common neurological conditions among patients 

attending general medical practices and neurology clinics (Talarska et al., 2014). 

Epidemiological evidence suggests that approximately 15–20% of individuals seeking 

medical care suffer from migraine, with a markedly higher prevalence among women 

(Ashina, 2020). Owing to its high prevalence and disabling nature, migraine has been ranked 

as the seventh leading cause of disability worldwide (Lipton et al., 2016) and represents the 
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primary cause of years lived with disability among individuals under the age of 50 (Steiner et al., 

2018). 

Clinically, migraine is characterized by recurrent unilateral, pulsating headaches of moderate 

to severe intensity lasting between 4 and 72 hours, often exacerbated by physical activity and 

accompanied by symptoms such as nausea, vomiting, photophobia, and phonophobia (Ailani et 

al., 2021; Ashina et al., 2021). Recurrent migraine attacks significantly disrupt daily functioning, 

impair concentration, reduce work efficiency, and are associated with absenteeism, sleep 

disturbances, and mood changes (Gribbin et al., 2021; Hansen et al., 2012). More than half of 

individuals with migraine report substantial interference with daily activities, work performance, 

and family relationships (Abel, 2009). In addition, migraine imposes a considerable 

socioeconomic burden due to high direct treatment costs and indirect costs related to productivity 

loss (Chan & Consedine, 2014). 

Emotional stress and emotion dysregulation are among the most important triggers of 

headache disorders (Dalouchi et al., 2018). Research consistently demonstrates that greater pain 

intensity is associated with heightened stress, limited emotional awareness, and maladaptive 

strategies such as emotional avoidance or suppression (Lumley et al., 2011). Chronic headache 

sufferers are at increased risk for emotional disorders, including anxiety and depression (Pakalnis 

et al., 2007; Linton, 2013), and exhibit notable deficits in anger control and emotional expression 

compared to healthy individuals (Tarantino et al., 2013). Even brief emotional manipulations, 

such as distraction or emotion regulation strategies, have been shown to significantly influence 

pain perception (Bushnell et al., 2013). 

Emotion regulation, defined as the processes by which individuals influence the experience 

and expression of emotions (Gross, 1998; Thompson et al., 2009), plays a critical role in coping 

with chronic pain. Dialectical Behavior Therapy (DBT), a third-wave cognitive–behavioral 

intervention developed by Linehan in the early 1990s (Linehan, 1993; Linehan et al., 2015), 

explicitly targets emotion regulation through skills training in mindfulness, distress tolerance, 

interpersonal effectiveness, and emotion regulation. Although DBT has demonstrated 

effectiveness in improving emotional regulation and reducing distress across various 

psychological conditions (Nadimi, 2015; Sadeghi et al., 2025) and chronic pain populations 

(Linton, 2010; Norman-Nott et al., 2023; Amini Faskhodi et al., 2016), its effectiveness in 

improving emotional control and reducing pain intensity among migraine patients has received 

limited empirical attention. Given the strong emotional components underlying migraine, the 

present study investigates whether DBT can effectively enhance emotional control and reduce 

pain intensity in individuals with migraine. 

Method 

The present study employed a quasi-experimental, between-groups design with a pretest–posttest 

control group. The study population consisted of female patients diagnosed with migraine who 

were referred to neurologists in Urmia. Using purposive sampling, 30 volunteer female migraine 

patients were selected and randomly assigned to either an experimental group (n = 15) or a control 

group (n = 15). Prior to participation, the study objectives were explained to all participants, 
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confidentiality of personal information was assured, informed consent was obtained, and 

agreement regarding treatment participation was secured. 

The experimental group received group-based Dialectical Behavior Therapy (DBT), whereas 

the control group did not receive any psychological intervention during the study period. Inclusion 

criteria comprised a confirmed diagnosis of migraine by a neurologist, an age range of 20 to 55 

years, and an educational level of at least a high school diploma. Exclusion criteria included 

absence from more than two treatment sessions, worsening of symptoms or significant functional 

impairment during the intervention, and the presence of severe psychiatric disorders. It is 

noteworthy that no changes were made to participants’ ongoing pharmacological treatments 

throughout the intervention period. For ethical considerations, after completion of the study, the 

control group was provided with a condensed DBT intervention delivered in four sessions. 

Data were collected at pretest and posttest using the McGill Pain Questionnaire, the Emotional 

Control Questionnaire (ECQ-2), and the Ahvaz Headache Questionnaire. The DBT intervention 

was implemented based on the standardized protocol developed by Mazaheri et al. (2010) and 

consisted of 11 group sessions, each lasting 60 minutes. The intervention focused on modifying 

maladaptive emotional, cognitive, and behavioral patterns. The group format also facilitated peer 

feedback, self-reflection, and shared learning, enabling participants to compare self-perceptions 

with others’ feedback and make informed decisions about personal change. 

Results 

Participants ranged in age from 20 to 55 years, with a mean age of 37.52 years (SD = 9.98). Sixty 

percent of the sample (n = 18) were married. Among married participants, 44.4% (n = 8) were 

employed and the remainder were homemakers. Of the single participants, 50% were employed, 

while the others were either unemployed or students. Regarding educational level, 53.3% of 

participants (n = 16) held a bachelor’s degree, 26.6% (n = 8) had a diploma or associate degree, 

and 20% (n = 6) had completed a master’s degree . 

Preliminary analyses indicated that the assumptions required for inferential statistics were met. 

The Shapiro–Wilk test was non-significant at the 0.01 level, confirming that the distributions of 

the study variables did not significantly deviate from normality. In addition, homogeneity of error 

variances across groups and homogeneity of regression slopes were confirmed, as the interaction 

effects between pretest scores and group membership on the dependent variables were non-

significant. Accordingly, analysis of covariance (ANCOVA) was employed to analyze the data . 

After controlling for pretest effects, the results of ANCOVA revealed that Dialectical Behavior 

Therapy (DBT) had a statistically significant effect (P < 0.05) on emotional inhibition and 

rumination—two core components of emotional control—as well as on headache frequency and 

pain intensity. Comparison of pretest and posttest means demonstrated that DBT effectively 

reduced emotional inhibition, ruminative thinking, headache symptoms, and pain severity in 

women with migraine. However, DBT did not produce significant effects on the aggression 

control or benign emotional control components of emotional regulation. 
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Discussion and Conclusion 

This study investigated the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) on emotional 

control and pain intensity in women diagnosed with migraine headaches. The results indicated 

that DBT significantly reduced emotional inhibition and rumination—two key components of 

emotional control—while no significant effects were observed on aggression control or benign 

control. These findings are consistent with Linehan’s biosocial theory of emotion dysregulation 

(Linehan, 1993) and align with empirical studies conducted during the 2010s that demonstrated 

the effectiveness of DBT in improving emotion regulation among individuals with borderline 

personality disorder and related clinical populations (Axelrod et al., 2011; Linehan et al., 2015; 

Soltani et al., 2015). 

Moreover, the reduction in rumination observed in the present study is consistent with prior 

research showing the effectiveness of DBT and cognitive-behavioral interventions in decreasing 

maladaptive repetitive thinking across different disorders, including migraine, eating disorders, 

and suicidal ideation (Ramaiya et al., 2018; Decker et al., 2019; Carter et al., 2020). Although 

previous studies had not directly examined DBT in migraine populations, these findings extend 

the existing literature by highlighting its potential benefits for emotional processes associated 

with migraine. 

In contrast, the lack of significant effects on aggression control and benign control appears 

inconsistent with studies reporting reductions in anger, impulsivity, and externalizing behaviors 

following DBT in other populations (Ziraki & Hassan, 2017; Zamani et al., 2014; Aghayousefi et 

al., 2015). This discrepancy may be explained by the nature of migraine and chronic pain 

conditions, in which individuals tend to suppress anger rather than express it outwardly. Research 

has shown that emotional suppression and anger inhibition are common among patients with 

chronic headache and may contribute to increased pain intensity (Tarantino et al., 2013; Golabi 

et al., 2016). Therefore, a reduction in emotional inhibition may be considered a particularly 

meaningful therapeutic outcome for this group. 

From a theoretical perspective, migraine pain is strongly influenced by psychological factors 

such as attention, emotional states, beliefs, and expectations (Atlas et al., 2012). DBT specifically 

targets these mechanisms through training in four core skill areas: emotion regulation, distress 

tolerance, mindfulness, and interpersonal effectiveness (Miller et al., 2006). Emotion regulation, 

which constitutes the central component of DBT (Breking et al., 2008), enables individuals to 

become aware of, accept, and modulate emotional responses, thereby reducing maladaptive 

patterns such as rumination and emotional suppression (Gross, 2013; Leahy, 2011). 

Another important finding of this study was the significant reduction in headache frequency 

and pain intensity following DBT. Although direct evidence for DBT in migraine pain reduction 

is limited, these results are consistent with studies conducted between 2009 and 2024 

demonstrating the effectiveness of third-wave psychological interventions—including cognitive-

behavioral therapy, mindfulness-based cognitive therapy, acceptance and commitment therapy, 

and compassion-focused therapy—in reducing chronic headache and migraine-related pain 

(Sadoughi & Goodarzi, 2009; Gharaie-Ardekani et al., 2012; Esmaeili et al., 2020; Sadeghi et al., 

2024). Emotion regulation strategies may influence pain through descending pain modulation 
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pathways, whereby negative emotions amplify pain perception and positive emotional states 

inhibit it (Rudy et al., 2005; Golabi et al., 2016). 

DBT also emphasizes distress tolerance and self-soothing strategies—such as relaxation, 

mindfulness practices, and sensory grounding—which can reduce stress sensitivity and enhance 

pain tolerance (Rajabi & Attari, 2002; McKay et al., 2019). 
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اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کنترل هیجان و شدت درد در زنان مبتلا به  
   سردرد میگرنی

 

 

 چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کنترل هیجان و شدّت درد در زنان مبتلا به سردرد میگرنی بود. 

نفر از زنان مبتلا به سردرد   30آزمون با گروه کنترل بود. تعداد  آزمون و پسآزمایشی با الگوی پیشپژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه
به صورت تصادفی در دو گروه میگرنی مراجعه و  انتخاب شده  به صورت داوطلبانه  ارومیه  و اعصاب شهر  مغز  به متخصص  کننده 

ای دریافت کردند و  دقیقه   60آزمایش و کنترل جای گرفتند. گروه آزمایش مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی را به مدت یازده جلسه  
( و سردرد  ECQ2(، کنترل هیجانی ) MPQگیل )های درد مک با پرسشنامه ها  ای ارائه نشد. گردآوری داده در گروه کنترل مداخله 

( استفاده شد. تحلیل کواریانس نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی بازداری هیجانی، نشخوار ذهنی، سردرد و  AMQمیگرن اهواز )
های پژوهش حاضر گویای آن بود که (. یافتهP<05/0)  دهدشدت درد زنان مبتلا به سردرد میگرنی را به طور معناداری کاهش می 

تواند در این  رفتاردرمانی دیالکتیکی رویکردی اثربخش برای بهبود کنترل هیجانی و شدت درد زنان مبتلا به سردرد میگرنی بوده و می 
   گروه به طور کاربردی و موثری مورد استفاده قرار گیرد.

 

 میگرن ،کنترل هیجان ،رفتاردرمانی دیالکتیکی ،شدت درد ها:کلیدواژه 
 

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 1405مجید. )،  و محمود علیلو   .،خلیل،  اسماعیل پور  .،الناز،  سیدبگلو   :استناد

میگرنی. سردرد  به  مبتلا  زنان  در  درد  شدت  و  هیجان  روان  ریاخ  یهانوآوری  کنترل    .74-92(،  2)3  ، یشناسدر 

https://doi.org/10.22034/rip.2025.520719.1100 

 
 شناسی عمومی نویسنده اول در دانشگاه تبریز است. این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد روان

 1404/ 20/03انتشار برخط:       16/03/1404تاریخ پذیرش:        03/1404/ 04تاریخ بازنگری:       13/02/1404تاریخ دریافت:  
  :نویسنده مسئولkhalil_sma@yahoo.com 

 شناسی عمومی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانکارشناسی ارشد روان  الناز سیدبگلو 
  

  

 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراناستاد، گروه روان    خلیل اسماعیل پور
 

 

 شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراناستاد، گروه روان     مجید محمودعلیلو
  

https://www.recentpsy.com/?lang=en
https://doi.org/10.22034/rip.2025.520719.1100
https://orcid.org/0009-0009-3361-466X
https://orcid.org/0000-0001-6948-2077
https://orcid.org/0000-0002-4119-6359


 74-92صفحات  | 2شماره  |سال سوم  |شناسیهای اخیر در رواننوآوری   |80

 مقدمه
ی مغز و اعصاب  ها کی نی کل های عمومی و  کنندگان مطبها در بین مراجعهترین بیمارییکی از شایع  1سردرد میگرنی 

کننده به مراکز درمانی، مبتلا به میگرن  درصد بیماران مراجعه  20تا    15(. حدود  2014است )تالارسکا و همکاران،  
(. شیوع بالای میگرن باعث شده است که  2020)آشینا،    دهدیمزنان را تحت تأثیر قرار    عمدتاًهستند. این بیماری  

که میگرن در افراد  (. طوری2016کننده در جهان شناخته شود )لیپتون و همکاران،  به عنوان هفتمین بیماری ناتوان
زندگی  50زیر   اصلی  علّت  شناخته    توأم  سال،  ناتوانی  و همکاران،    شودیم با  بالینی  هایژگیو  .(2018)استینر  ی 

ساعت    72تا    4دار، با شدت متوسط تا شدید است که به مدت  طرفه مکرر، ضربانمیگرن شامل حملات سردرد یک
با فعالیت بدنی تشدید  طول می با تهوع، استفراغ،  و می  شودیمکشد،  باشد  تواند  نورهراسی و صداهراسی همراه 

(. سردرد یکی از اختلالات رایجی است که زندگی مبتلایان  2021؛ آشینا و همکاران،  2021)آیلانی و همکاران،  
. سردرد میگرنی دارای عوارض قابل  سازدیم ویژه در صورت تکرار شدن و داشتن یک روند عودکننده مختل  را به

و تمرکز فرد را تحت تأثیر    شودیمی روزمره  هاتیفعالشدت زیاد میگرن سبب اختلال در کارکرد   توجهی است.
بر میزان کارایی و  دهدیمقرار   نتیجه  اثر  هاتی فعال ، در    سبب   میگرن،  ایدوره  . حملات گذاردیمی مختلف فرد 

  شودمی   خواب  اختلالات  و  وخوخلق  بر  تأثیر  کار،  محل  از  مدتطولانی  یها بتیغ   جمله  از  بیمار  عملکرد  اختلال
  باعث   هاآن  سردرد  که  کنندمی  گزارش  مبتلایان   درصد  53.  (2012؛ هانسن و همکاران،  2021)گریبین و همکاران،  

  خانوادگی   روابط  کار و  که کنند می گزارش  میگرن به  مبتلا افراد  همچنین اغلب . شودمی هایشانفعالیت  در اختلال
سردرد میگرنی تأثیرات منفی    (.2009  آبل،)  است گرفته  قرار  تأثیر تحت  منفی   طوربه  میگرن  حملات خاطر به  هاآن

از دست رفته و کاهش   مستقیم )درمان دارویی( و غیرمستقیم )روزهای کاری  بر جامعه دارد. هزینه  نیز  فراوانی 
 (. 2014)چان و کانسدین،  وری( میگرن بسیار بالا است بهره

آشفتگی استرس و  راهها  عوامل  ازجمله  هیجانی  همکاران،  های  و  )دلوچی  هستند  سردرد  انواع  در  مهم  انداز 
همچنین دردِ بیشتر با استرس، آگاهی محدود از هیجانات و همچنین با اجتناب یا سرکوب هیجانات مرتبط   (.1397

همکاران،   و  )لوملی  نشان  2011است  تحقیقات  افسردگی،    دهندیم(.  ترس،  عصبانیت،  مانند  هیجاناتی  با  درد 
اضطراب و نگرانی همراه است. همچنین ریسک بالایی برای مبتلایان به سردرد مزمن برای ابتلا به اختلالات هیجانی  

( و بیماران مبتلا به درد مزمن از انواع اضطراب و علائم افسردگی رنج  2007وجود دارد )پاکالنیس و همکاران،  
، در مقایسه با افراد سالم، در کنترل و ابراز خشم  برندیم(. بزرگسالانی که از سردرد رنج  2013)لینتون،    برندیم

 سرکوب   برای  بیشتری  تمایل  سالم،  افراد  با  مقایسه  در  مزمن   درد  به  مبتلا   نقص قابل توجهی دارند. همچنین بیماران
است    .دهندیم   نشان  خشم مرتبط  مکرر  و  شدیدتر  درد  با  عصبانیت  بیان  همکاران، )عدم  و    (. 2013  تارانتینو 
دستکاری    اند حتی ها نیز نشان دادهدارند و پژوهش   درد  ادراک  در  مهمی  بسیار  تأثیر  هیجانی  ترتیب، عواملبدین 
  باشد  داشته   قوی  تأثیری  درد   از  فرد  ادراک  بر  تواندیم  2و کنترل هیجان   حواس  کردن پرت  مانند  هیجانی  یساده

 (. 2013همکاران،   بوشنل و)
های خود و چگونگی  ( فرایندی است که توسط آن افراد هیجان1998کنترل هیجان بر اساس تعریف گروس )

بخشی است و به عنوان  دهند. کنترل هیجان شکلی از خودنظمرا تحت نفوذ خود قرار می  هاجانیهتجربه یا ابراز  
تعدیل ظهور، شدّت و طول مدت واکنش  ارزیابی و  بازبینی،  بیرونی و درونی دخیل در  های هیجانی  فرایندهای 

 
1. migraine headache 

2. emotional control 
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شده است  ی از فرایندهای خودکار و کنترلامجموعه(. کنترل هیجان  2009تعریف شده است )تامسون و همکاران،  
؛ 2002که در شروع، نگهداری و اصلاح و همچنین شدت و مدت زمان حالات هیجانی دخیل هستند )گروس،  

. افراد دارای کنترل  کندیم را با مشکلات زندگی آسان  (. توانایی کنترل هیجانات، مواجه شدن افراد2013لینتون،  
هیجانی، توانایی تشخیص احساسات، درک مفهوم و بروز مؤثر هیجان در برابر دیگران را دارند )گلمن و همکاران،  

راجر2014 تعریف  هایپاسخ  ابراز  بازداری  به  »تمایل  را   هیجانی   کنترل(  1987)  نشوور  و   (.  .  کنندمی  هیجانی« 
اشاره   هیجان  و  مزمن  درد  بین  رابطه  به  پژوهش 2010)لینتون،    اندکردهتحقیقات  داده(.  نشان  همچنین  که  ها  اند 

هایی مانند خشم، غم و استرس ارتباط مثبت با نوسانات درد در همان روز در بیماران مبتلا  نوسانات روزانه در هیجان
 (.  1395به درد مزمن دارد )گلابی و همکاران، 

و اگر    کنندیم رغم مداخلات دارویی، همچنان درد را تجربه  بسیاری از بیماران مبتلا به سردردهای مزمن علی
باشند نداشته  سردردشان سازش  قرار  به  شانیزندگکیفیت  ،  با  تأثیر  تحت  . سردردهای  ردی گیمطور چشمگیری 

)رائو و آیلانی،    شودیمشناختی، در کنار درمان دارویی مدیریت  های روانمیگرنی با تغییر سبک زندگی و درمان
و  هاشرفت ی پامروزه،    (.2017 نظری  مفهومپژوهشی  برای  را  لازم  مبانی  بهی،  سردرد  اختلال  سازی  یک  عنوان 
کنند. از آنجایی که  شناختی را برای سردرد مطرح میی روانهادرمانفیزیولوژیکی فراهم آورده و استفاده از  روانی

، رویکردهای درمانی  کنندیماندازی  یی را به منظور کاهش شرایط نامساعد راههاسمی مکانسری  درد و هیجان یک
، بر روی مسائل مربوط به تنظیم هیجان تمرکز  شوندیمکه برای درمان افراد با درد مزمن و سردرد در نظر گرفته  

 (. 2013کنند )لینتون، می
( DBT)1طور خاص بر تنظیم هیجان تمرکز دارد، رفتاردرمانی دیالکتیکی یکی از رویکردهای درمانی که به

ی موج سوم و نوعی درمان شناختی رفتاری است  ها درمان  ن یترمهمعنوان یکی از  است. رفتاردرمانی دیالکتیکی به
که برای درمان بیماران شخصیت مرزی ابداع و برای درمان سایر اختلالات و مشکلات به کار گرفته شده است  

آگاهی، کارآمدی ذهن   مهارت(. رفتار درمانی دیالکتیکی مشتمل بر چهار  2015؛ لینهان و همکاران،  1993)لینهان،  
بیمار مهارت به  با رفتارهای  بین فردی، تنظیم هیجان و تحمل پریشانی است. در این روش  های لازم برای مقابله 

آن تغییر  و  میناسالم  داده  آموزش  رفتارهای  ها  جایگزینی  با  که  است  این  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  هدف  شود. 
 (. 2016های اختلال را برطرف کند )می و همکاران، نشانه ترسالمی ا مقابلهی هامهارتناسازگارانه با 

بهپژوهش  زمینۀ  در  و  هایی  هیجان  تنظیم  بهبود  پریشانی،  تحمل  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  کارگیری 
( و  1394؛ ندیمی،  1404پذیری شناختی درمورد سایر مشکلات و اختلالات روانی )صادقی و همکاران،  انعطاف

؛ امینی فسخودی  2023نات و همکاران،  -نورمن ؛  2010لینتون،  کاهش درد بیماران دچار دردهای مزمن )برای مثال  
(  صورت گرفته است، اما درخصوص بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بیماران میگرن  1395و همکاران،  

های  در کنترل هیجان و شدّت درد پژوهشی یافت نشد. این در حالی است که میگرن به شدت با استرس و مؤلفه
های کارآمد تمرکز بیشتر بر تنظیم هیجان و مهارت  رسد رفتاردرمانی دیالکتیکی با هیجانی مرتبط است و به نظر می

 بررفتاردرمانی دیالکتیکی  با هدف بررسی اثربخشی    دیگر در این زمینه موفق عمل کند. بنابراین، پژوهش حاضر
 انجام شد.کنترل هیجانی و کاهش شدّت درد بیماران میگرن 

 
 

 
1. dialectical behavior therapy 
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 روش 
  شامل  آماری  . جامعهبودآزمون با گروه کنترل  آزمون و پس پیش الگوی  آزمایشی با  طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

ها با روش  کننده به متخصص مغز و اعصاب در شهر ارومیه بود. از بین آنسردرد میگرنی مراجعه  به  بیماران زن مبتلا 
نفر گروه    15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )نفر انتخاب شده و به  30تعداد    ،گیری هدفمندنمونه

. شرایط ورود به پژوهش عبارت بود از دریافت تشخیص میگرن  دهی شدندجاینفر گروه کنترل(    15آزمایش و  
و میزان تحصیلات بالای دیپلم. ملاک خروج نیز شامل    سال  55تا    20  توسط پزشک متخصص، داشتن دامنه سنی

جلسه در جلسات درمان و افزایش بروز شدت علائم و بروز اختلال عملکرد در بیماران در طول    2غیبت بیش از  
پژوهش، ارائه اطمینان در مورد محرمانه    اهداف   پس از توضیح  ود. درمان و همچنین داشتن اختلالات روانی شدید ب

و کسب رضایت آگاهانه و همچنین توافق درخصوص درمان، رفتاردرمانی دیالکتیکی به    ماندن اطلاعات شخصی
در طول مداخله،   ای دریافت نکرد. شیوه گروهی بر روی گروه آزمایشی اعمال شد، اما گروه کنترل هیچ مداخله

برای گروه کنترل نیز مداخله    ،تغییر در روند جاری درمان دارویی بیماران داده نشد و بعد از اتمام جلسات درمانی
 صورت گرفت. ذیلها با ابزارهای صورت فشرده آموزش داده شد. گردآوری دادهجلسه به 4مدت  در

ساخته شده  (  1971)تورگرسون  خودگزارشی توسط ملزاک و    پرسشنامۀ  این   (:MPQ)  1گیل پرسشنامۀ درد مک
کلمه( انتخاب    6تا    2گروه )هر گروه شامل    20دهندگان لیستی از کلمات مربوط به تجربه درد را از  است. پاسخ

ترین ابعاد این ابزار هستند.  گیرد. این دو مهمماده بعدی بعد عاطفی را اندازه می  5  و  حسی  بعد  اول  ماده  10کنند.  می
.  است  بالاتر  درد  شدت  دهندۀ  نشان  بالاتر  نمرۀ.  شودهمچنین نمره کلی به عنوان شاخص شدت درد محسوب می

( 1392خسروی و همکاران )  است.  شده  هنجاریابی  (1383و همکاران )  نژادابراهیمی  توسط  ایران  در  این پرسشنامه
و ضریب پایایی همه این ابعاد را بالای   74/0تا  62/0و هر یک از ابعاد را بین  85/0ضریب آلفای کل پرسشنامه را 

 به دست آمد.   0/ 74آلفای کرونباخ  روشبه دست آوردند. همسانی درونی پرسشنامه در پژوهش حاضر با  80/0
  و   تنظیم   را  هیجانی   کنترل  پرسشنامه   اولیۀ  ساختار  (1687)نشوور    و  راجر  (:ECQ2)  2پرسشنامۀ کنترل هیجانی 

راجر  پرسشنامه  جدید  نسخۀ  از  حاضر  پژوهش   در  .کردند  تجدیدنظر  را  پرسشنامه  این (  1989)  نجاریان  و  سپس 
(ECQ2استفاده است  (  خرده    و  عبارت   56  دارای  پرسشنامه  این .  شده    کنترل  هیجانی،  زداری با  مقیاسچهار 

  و   راجر.  است  بالاتر  هیجانی  کنترل  بیانگر  بالاتر  نمره.  استخیم  خوش  کنترل  و  مرور ذهنی  یا  نشخوار  پرخاشگری،
  کنترل  هیجانی،  بازداری   هایمقیاسخردهو همسانی درونی    مناسب   را   پرسشنامه  محتوایی   روایی(  1989)  نجاریان

اند. گزارش کرده  79/0و    86/0،  0/ 81،  77/0ترتیب  به  را  خیمخوش  ذهنی و کنترل  مرور  یا  نشخوار  پرخاشگری،
 به دست آمد.   66/0همسانی درونی پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 

و اعتباریابی شده است. این پرسشنامه    تدوین  ( 1376): این ابزار توسط نجاریان( AMQ)  3پرسشنامۀ سردرد اهواز 
در مطالعه    شوند.دهی می( نمره4)  اوقات  اغلب   ( تا1)هرگز  ای از  عبارت تشکیل شده که در طیف چهار درجه  25از  

  شیرزادی. است کرده گزارش 91/0 و 80/0ترتیب  به درونی همسانی و بازآزمایی طریق  از مقیاس این  پایایی اصلی
همسانی    .ندکرد  گزارش  88/0  درونی  همسانی   روش  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  این   نیز پایایی(  1381)  و همکاران 

 به دست آمد.   0/ 92درونی پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 

 
1. the McGill Pain Questionnaire (MPQ) 

2. the Emotion Control Questionnaire (ECQ2)   
3. the Ahvaz Migraine Questionnaire (AMQ) 
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ی  اقهی دق  60جلسۀ    11در    (1389رفتاردرمانی دیالکتیکی براساس پروتکل ارائه شده توسط مظاهری و همکاران )
 صورت جلسات گروهی اجرا شد.  به  1برای گروه آزمایش و بر اساس جدول 

 خلاصه جلسات مداخله  .1 جدول

 محتوای جلسات  اهداف  جلسات 

 اول 
آشنایی با اصول کلی  

 درمان  

گیل و کنترل هیجانی،  برقراری ارتباط اولیه، معارفه، معرفی قوانین گروه، مفهوم سازی مشکل، اجرای پرسشنامه درد مک 
گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن و اصول کلی درمان مبتنی رفتاردرمانی دیالکتیکی، تعیین زمان )دو  

 ی در هفته( و مکان برگزاری جلسات مداخله بعدی. ا قه ی دق   60جلسۀ  

 آشنایی با علائم میگرن  دوم 
انرژی و ...( و شناسایی زودهنگام علائم   ارائه توضیحاتی در مورد سردرد میگرنی )علائم ظاهری، خستگی، کاهش 

 هشداردهنده، نظم در زندگی روزمره و خواب بیمار باید لحاظ شود. 

 سوم 
مشاهده،  ؛  ذهن آگاهی 

 توصیف 
  صیف، :  تو ی موسیقی مشاهده ؛  آگاهی ذهن - خود   ی مشاهده چه چیزی در من تغییر کرده است؟     : ذهن آگاهی   ات تمرین انجام  

 بودن   کارآمد   و   بودن،   قضاوتی   غیر   آگاهی، ذهن - خود   ی مشاهده   :  مرغ   تخم   داشتن   نگاه   متعادل ؛  قضاوت   از   عاری   مشارکت   و 

 چهارم 
  غیر   ؛ ذهن آگاهی 

 قضاوتی بودن 
 یخی   مکعب   تمرین ؛  آگاهی   یا آبنبات با ذهن   کشمش   خوردن ؛  دلپذیر   ی حه ی را   بر   تمرکز :  آگاهی   ذهن   تمرین   ادامه 

 پنجم 
مدیریت استرس و  

دهی و  خودتسکین 
 توجه برگردانی   آموزش 

اضطراب ناشی  ؛ کاهش  که باید کاهش یابد   چگونه چیزی که باید کاهش یابد،  چه    : دیالکتیکی   درمانی   رفتار   ی ها ن ی تمر 
  انجام   کاری د:  کنی   برگردانی   حواس ؛  پریشانی   تحمل   مهارت ، آموزش  انجام کاری بدون فکر کردن به عواقبش ،  از درد 
  حال   شدن  بهتر  موجب  که   بزنید  دست  یی ها سه ی مقا  به  دهید،  انجام  برایش  خوبی  کار  یا  کنید  کمکی  کسی   به ، دهید 
  دارید،  قرار  آن  در  را  دردناکی  موقعیت  یا  شرایط  کنید،  ایجاد  خود  در  مختلفی  ی ها احساس   ها و هیجان   ، شوند ی م  شما 

 تقویت کنید   را   دیگر   ی ها ، حس کنید   جایگزین   دیگری   چیزهای   با   را   فکرتان   کنید،   دور   خود   ذهن   از موقتاً  

 ششم 
آشنایی با رفتار  

 ورزی و نه گفتن ت أ جر 

  که  را  چیزی   آن  چگونه  شد،  تعریف   فردی  بین  کارآمدی : شد  تمرین  فردی   بین  آمدی  کار   ی ها مهارت  جلسه  این  در 
  ابراز   ، شوند ی م   شروع «  من »   با   که   جملاتی   از   استفاده   با   کردن   بیان   موقعیت،   توصیف   آورید.   دست   به   ، د ی خواه ی م 

  آوردن   بدست   از   که   مثبتی   نتایج   یا   تأثیرات   ی درباره   فرصت،   اولین   در   کردن   تقویت   ، د ی خواه ی م   که   را   آنچه   قاطعانه 
  اعتماد   حفظ .  کنید  تمرکز  هستید،  دنبالش   به   و   د ی خواه ی م   که   آنچه   روی   بر   بمانید   آگاه   ذهن   ، د ی ا داشته   خود   ی خواسته 

 . شد   داده   تمرین   بستان   بده   به   و تمایل   مذاکره   کنید   حفظ   را   آن   و   کرده   برقرار   چشمی   بنفس: تماس 

 آشنایی با ذهن خردگرا  هفتم 
،  خردگرا   ذهن   به   رسیدن   برای   گام   سه   فراگیر(   )هشیاری   آگاهی   ذهن :  شد   ارائه   آگاهی   ذهن   ی ها مهارت   جلسه   این   در 

 ( کنید   تجربه   کامل   طور به   را   خود   احساسات ) کردن    شرکت ،  کردن   توصیف   کردن،   مشاهده 

 هشتم 
ی  ها ط ی مح آشنایی با  

 اعتباریاب و اعتبارزدا 
  اعتباربخشی   تمرین   و   کنیم؟   اعتباربخشی   باید   چرا اصلًا  ببخشیم؟    اعتبار   باید   را   چیزی   چیست؟ چه   اعتباربخشی   معنای 

 شد   داده   مورد   این   در   تمریناتی   همچنین   و   خویشتن   به   و   دیگران   به 

 
 نهم 

آشنایی با تمرینات  
ی در مقابله با  ا مقابله 

 ها چالش 

  یا   سه   در   افتاده،   اتفاق   که   را   اجتماعی، رویدادی   و موقعیت   کار   خانواده، :  موقعیتی   ی حوزه   : شد   انجام   ی ا مقابله   تمرینات 
  کردید،  چکار   موقعیت   آن  طی   که  کنید   توصیف   ؟ د ی کن ی م   تفسیر   و   تعبیر   چطور   را   بال   اتفاق   کنید،  توصیف  جمله   چهار 

  ی ا جه ی نت   چه   داشتید   ؟ دوست ( واقعی   ی جه ی نت   یا   داشت )پیامد   شما   برای   ی ا جه ی نت   چه   موقعیت   آن   که   کنید   توصیف 
 چرا؟   خیر،   بله   رسیدید؟   ، د ی خواست ی م   که   چیزی   به   ؟ ( دلخواه   ی جه ی نت   یا   )پیامد   باشد   داشته 

 
 
 دهم 

آشنایی با روش  
 دیالکتیکی  

  یک   از   بیش   همیشه   آن،   به   دادن   معنا   یا   موقعیت   یک   دیدن   برای   میانه،   راه   در   گذاشتن   گام   دیالکتیکی چیست؟   معنای 
  و  ، « سفید - سیاه »   صورت   به   را   دنیا   که   است   مهم   خیلی ،  دارند   فرد منحصر به   ی ها یی ها توانا آدم   تمام   دارد،   وجود   راه 
   شد   انجام (  میانه   راه =    تغییر +    پذیرش ) میانه    راه   تمرین   و ...،  نبینیم و  «    هیچ - یا - همه » 

 
 یازدهم 

مرور مباحث آموزش  
 داده شده 

  خواسته  ها ی آزمودن  از  و  شد  پرداخته  قبل  جلسات   از  کوتاهی  بندی جمع   به  جلسات  به  دادن  پایان   جهت  جلسه  در این 
 آزمون گیرند. اجرای پس   بکار   خود   روزمره   زندگی   در   را   جلسات   طی   در   خود   ی ها ی ر ی ادگ ی   که   شد 

 27نسخه    SPSSها با نرم افزار  استفاده شد. تحلیلتک متغیره  تحلیل کوواریانس  ها از  در تجزیه و تحلیل داده

 انجام شد.  
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 هایافته
؛ متأهل بودند  شرکت کنندگان  درصد  60بود؛    سال  9/ 98و   52/37  شرکت کنندگان  سنی  معیارمیانگین و انحراف  

درصد دارای تحصیلات دیپلم یا کاردانی و    6/26کنندگان دارای تحصیلات کارشناسی،  درصد از شرکت  3/53

بودند.    20 ارشد  کارشناسی  تحصیلات  دارای  نظر شاخصدرصد  از  گروه  دو  تفاوت  بین  شناختی  های جمعیت 

آزمون  متغیرهای پژوهش در پیش   های توصیفیشاخص  (.P>05/0ها همگن بودند )معناداری وجود نداشت و گروه

 ارائه شده است.  2آزمون در جدول و پس 

 آزمون آزمون و پس متغیرهای وابسته در پیش های توصیفیشاخص. 2جدول 

 
 متغیر 

 
 گروه 

 آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف   میانگین  معیار انحراف   میانگین 

 بازداری هیجانی 
 65/2 80/4 29/3 53/6 آزمایش 

 73/2 20/7 28/3 06/7 کنترل

 کنترل پرخاشگری 
 01/2 93/9 46/2 93/8 آزمایش 

 25/2 93/9 29/2 13/10 کنترل

 نشخوار ذهنی 
 95/2 20/6 85/2 46/7 آزمایش 

 66/2 66/8 55/2 60/8 کنترل

 کنترل خوش خیم 
 02/2 40/10 53/2 53/8 آزمایش 

 13/2 40/9 18/2 26/9 کنترل

 سردرد 
 06/13 26/34 12/11 06/50 آزمایش 

 92/14 93/45 53/11 00/51 کنترل

 شدت درد 
 71/6 60/37 25/7 40/48 آزمایش 

 37/9 86/44 97/7 93/47 کنترل

بازداری هیجانی، نشخوار ذهنی، سردرد و شدت درد در گروه آزمایش  در میانگین    که   دهدمی  نشان  2  جدول
 ها کاهش یافته است.  از پیش آزمون به پس آزمون میانگین 

ویلک عدم    شاپیرو   داری آزمونهای تحلیل کوواریانس بررسی شد. با توجه به عدم معنیفرضپیش در ابتدا  
نرمال توزیع  از  متغیرها  توزیع  شد  انحراف  متغیرهای    همچنین   (.P>05/0)پذیرفته  خطای  واریانس  بودن  همگن 

بین متغیر کمکی    (P>05/0)و همگنی شیب رگرسیون    (P>05/0)وابسته نتایج نشان داد که  به تأیید رسید. سایر 
بر این اساس در ادامه از  .  (P<05/0)پیش آزمون( با متغیر وابسته )پس آزمون( رابطه خطی معناداری وجود دارد )

 آورده شده است.  3تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج در جدول 
 کوواریانس تحلیل نتایج. 3 جدول

 مجذور اتای سهمی  سطح معناداری  F * مجذورات  میانگین   متغیرها

 30/0 002/0 62/11 31/31 بازداری هیجانی 

 04/0 285/0 19/1 33/3 کنترل پرخاشگری 

 15/0 041/0 59/4 42/19 نشخوار ذهنی 

 12/0 065/0 69/3 64/12 خیمکنترل خوش 

 26/0 005/0 50/9 04/875 سر درد 

 18/0 022/0 91/5 10/402 شدت درد 
 بود، تنها میانگین مجذورات گزارش شده است  1*  از آنجا که درجات آزادی برابر با 
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است که    3جدول   آن  دهنده  پیش   نشان  اثر  از حذف  دیالکتیکی پس  رفتاردرمانی  بازداری  تأثیر  بر  آزمون، 
 05/0ی کنترل هیجانی( و همچنین بر سردرد و شدت درد در سطح کمتر از  هامؤلفههیجانی و نشخوار ذهنی )از  

های تعدیل شده نیز نشان در تغییر بود. مقایسه میانگین   30/0تا    15/0اندازه اثرات از    (.P<05/0)  دار بوده استمعنی
رفتاردرمانی دیالکتیکی توانسته است بازداری هیجانی و نشخوار ذهنی و همچنین سردرد و شدت سردرد را  داد که  

بر   اما  با سردرد میگرنی کاهش دهد.  داری  خیم تأثیر معنیی کنترل پرخاشگری و کنترل خوشهامؤلفهدر زنان 
 (.P>05/0) نداشته است

 

 گیریبحث و نتیجه 
اثربخشی  منظور  به  پژوهش   این  بر کنترل  رفتاردرمانی  بررسی    به   مبتلا   زنان  در  درد   شدّت  و  هیجانی  دیالکتیکی 

نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی می  سردرد نتایج  انجام شد.  )از  میگرنی  نشخوار ذهنی  بازداری هیجانی و  تواند 
ی کنترل پرخاشگری و هامؤلفهمیگرنی کاهش دهد، اما بر    سردرد  به  ی کنترل هیجانی( را در زنان مبتلا هامؤلفه

( درخصوص تأثیر رفتاردرمانی  1993طور کلی با نظریه لینهان )به  افتهداری نداشت. این یخیم تأثیر معنیکنترل خوش
دیالکتیکی بر تنظیم هیجان و تحقیقاتی که اثربخشی این روش درمانی را بر اختلال شخصیت مرزی و تنظیم هیجان  

اند، ( نشان داده 1394سلطانی و همکاران،  ؛  2015،  ؛ لینهان و همکاران2011در این بیماران )آکسلورد و همکاران،  
های اختلالات عاطفی و خلقی  همسو است. همچنین با تحقیقاتی که اثربخشی این روش درمانی را در کاهش نشانه

نشان داده بیماران  این  تنظیم هیجان در  و  مواد(  ))افسردگی و اضطراب و سوءمصرف  نیسی و  2010لینتون،  اند  ؛ 
 ( همسو است. 1399رضایی اغوعی، ؛ 1394ندیمی، ؛ 2014همکاران، 

با  میگرن  به  مبتلا  بیماران  نشخوار  در کاهش  دلکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  پژوهش در خصوص  این  یافته 
و همکاران   رامایا  )(2018)مطالعه  و همکاران  دیکر  و همکاران  2019،  و کارتر  این  (    2020)(  در  است.  همسو 

شناختیپژوهش  درمان  اثربخشی  اثربخشی  -ها  و  میگرن  به  مبتلا  بیماران  فکری  نشخوار  کاهش  در  رفتاری 
و همکاران،    ؛ دیکر2018)رامایا و همکاران،    خودکشی فکری در مورد  رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش نشخوار

( نشان داده شده است. البته  2020فکری مبتلایان به اختلال خوردن )کارتر و همکاران،    ( و کاهش نشخوار2019
 دلکتیکی درمورد بیماران مبتلا به میگرن مطالعه نشده است.   در تحقیقات قبلی اثربخشی رفتاردرمانی

معنی تأثیر  عدم  درخصوص  پژوهش  این  کنترل یافته  و  پرخاشگری  کنترل  در  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  دار 
یافتهخوش با  میگرنی  سردرد  به  مبتلایان  در  پژوهش خیم  بیرونیهای  رفتارهای  روی  بر  که  قبلی  مثل  های  سازی 

انفجاری و رفتارهای  هاخشم، کاهش  (2017کاهش خشم و پرخاشگری در کودکان قلدر )زیرکی و حسن،   ی 
  و   مرزی  شخصیت  اختلالات  همبودی   به  مبتلا   زنان  در  تکانشگری  ( یا کاهش 1393تکانشی )زمانی و همکاران،  

اند، ناهمسو است. این امر احتمالاً به ماهیت اختلال  بررسی کرده(  1394همکاران،    و  مواد )آقایوسفی  مصرف  سوء 
گردد. مطالعات بر روی سردردهای مزمن نشان داده است بیماران مبتلا به درد مزمن تمایل بیشتری برای مهار  برمی

  هیجانی   (. در کل، حالات 2013تواند درد را افزایش دهد )تارانتینو و همکاران،  دهند و این امر میخشم نشان می
 (. 1395)گلابی و همکاران،  دن ده یم  افزایش  را درد  دارد؛ هیجانات منفی درد روی  زیادی منفی تأثیر

خیم،  خوش  و کنترل  منفی  هیجان   و   خصومت  از  پرخاشگری ممانعت  کنترل  (1989) نجاریان   و  راجر  طبق تعریف
می  تکانشگری  کنترل  شامل  افراد را    کنترل   در   و   داده  تشخیص   را   آنی   ی هاتکانه  خیمخوش  کنترل  دارای  شود. 

این هیجان  می  خوب عمل  تکانشگری بازداری  و  به سرکوبی  ابراز خشم  به جای  میگرنی  سردرد  مبتلایان  کنند. 
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پردازند، اکثر بیماران مبتلا به میگرن که سابقه اضطراب دارند با دوری کردن از احساسات و هیجانات، در نهایت  می
به(. از این رو می2019فرد،  )علیزاده  دنشویمباعث بروز سردرد   بازداری هیجانی را  عنوان شاخص  توان کاهش 
 در این بیماران در نظر گرفت.  دیالکتیکی رفتاردرمانی  مطلوبی از اثربخشی

توان به ماهیت این  در تبیین اثر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کنترل هیجانی در بیماران دچار سردرد میگرنی می
مؤلفه به  بین علل روانبیماری و همچنین  ارتباط  متعددی  اشاره کرد. مطالعات  این روش درمانی  و  های  شناختی 

شناختی  طور جدی از عوامل روانتواند بههای این مطالعات، درد بیماران میاند. براساس یافتهسردرد را نشان داده
(. رفتاردرمانی دیالکتیکی  2012مانند توجه، هیجان، انتظارات و باورهای فرد بیمار تأثیر پذیرند )اطلس و همکاران،  

،  مهارت اساسی تنظیم هیجان، تحمل پریشانی  چهاردهد و  های هیجانی را مورد توجه قرار میطور ویژه مؤلفهبه
کارذهن  و  میآآگاهی  آموزش  بیماران  به  را  فردی  بین  همچنین مدی    مثبت،   عواطف  ابراز  در  فرد  کنترل  دهد. 

رفتاردرمانی    در   همگی  دیگران،  و  خود  پذیرش  مانند  یی هایژگیو  بودن   دارا  و  هیجانی  تعادل  حس   از  برخورداری 
باشد )میلر و همکاران،    بیماران  هیجانی  کنترل  بهبود  جهت   در  مؤثر  عواملی  توانندمی  است،  تأیید  دیالکتیکی مورد

)برکینگ و همکاران،  2006 تنظیم هیجان است  رفتاردرمانی دیالکتیکی  البته هسته اصلی  اولیه  2008(.  (. تمرکز 
های هیجانی خود به رویدادها را تنظیم کنند  رفتاردرمانی دیالکتیکی این است که به مراجعان آموزش دهد تا پاسخ

 موقع   به  ابراز  و  پذیرش  به  کمک  هیجاناتشان و  میگرنی از  بیماران مبتلا به سردرد  نمودن  آگاه  (. با2013)گروس،  
را کاهش داد. ناتوانی در  (  و نشخوار ذهنی  هیجانی،  بازداری)  آن  هایزیرمقیاس  و  هیجانی  کنترل  توانمی  ها،آن
که غیرقابل کنترل، شدید و مزمن بوده و    شودیمکارگیری راهبردهای تنظیم هیجان منجر به بروز هیجانات منفی به

های  کند تا در برابر آشفتگی(. این درمان به بیماران کمک می2011پذیری روانی را به دنبال دارد )لیهی،  آسیب
(. آموزش تنظیم  2019کی و همکاران،  حل را انتخاب و عملی کنند )مک روانی آگاه باشند و بتوانند بهترین راه

  هیجان به معنی کاهش و کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات است. تنظیم هیجان نقش مهمی در 
  هاجانیهظرفیت افراد در تنظیم مؤثر    دن دهیمنشان    هاپژوهش زای زندگی دارد. نتایج  سازگاری ما با وقایع استرس

 (.  2002)گروس،  گذارد یمبر شادمانی روانشناختی، جسمانی و بین فردی تأثیر 
یافته دیگر این پژوهش به اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش سردرد و همچنین کاهش شدت سردرد  

ای  درخصوص اثر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش سردرد در بیماران مبتلا به میگرن مطالعه  شود. امامربوط می
امینی مطالعه  البته  نشد.  در  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  کارایی  اثر(  1395)  همکاران  و  فسخودی  یافت    کاهش  را 

داده است. این یافته با مطالعاتی که    نشان  نتایج  اسکلتی   - عضلانی  مزمن   درد  دارای  بیماران   در   درد  کردن   آمیزفاجعه
همسو است. برای مثال، در    ،اندهای موج سوم برای کاهش درد استفاده کردهاز درمان شناختی رفتاری یا درمان

  آگاهیبر ذهن   مبتنی  درمانی  (، شناخت1388های قبلی اثربخشی درمان شناختی رفتاری )صدوقی و گودرز،  پژوهش 
 متمرکز   (، و درمان1391(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )قرایی اردکانی و همکاران،  1399همکاران،    و  )اسمعیلی

میگرن    به  مبتلا   بیماران  در  درد   شدت  ( در کاهش سردرد تنشی مزمن، یا کاهش 1403شفقت )صادقی و همکاران،    بر
می یافته  این  تبیین  در  است.  شده  داده  تکنیکتوان  نشان  اثر  رفتاردرمانی  به  هیجان  کنترل  و  هیجان  تنظیم  های 

همکاران،   و  )صادقی  ذهن 1403دیالکتیکی  نقش  به  همچنین  و  سردردها  شدت  کاهش  در  بر(    افزایش   آگاهی 
اشاره کرد. درحقیقت، این  (  1399  همکاران،  و  )اسمعیلی  میگرن  به  مبتلا   بیماران  در درد  شدت  کاهش   و  آوریتاب

  هیجانی   تواند درد را در بیماران مبتلا به میگرن کاهش دهد. حالتهای تنظیم هیجان میدرمان با توجه به مکانیزم
منفی  دارد؛  درد  روی  زیادی  تأثیر مثبت  افزایش   را  درد  هیجانات  هیجانات  و    دهدیم  کاهش   را  درد  و  )گلابی 
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گیرد. برای  (. اثرات تنظیم هیجان در درد تا حدی از طریق مسیرهای نزولی تنظیم درد صورت می1395همکاران،  
های خوشایند منجر به بازداری  که هیجان کنند، چنانهای رفلکسی نخاعی را تنظیم میها دامنۀ گیرندهمثال، هیجان
و افزایش شّدت    هارندهی گی ناخوشاند منجر به افزایش فعالیت این  هاجانیهها و کاهش شّدت درد، و  این گیرنده

می همکاران،  درد  و  )رادی  یک 2005شوند  حواس(.  مانند  هیجان  تنظیم  راهبردهای  مجدد  سری  ارزیابی  پرتی، 
کناره خودپاداششناختی،  و  )اجتناب(  کمک  گیری  درد  با  افراد  آمدن  کنار  به  (. 2013)لینتون،    دنکن ی مدهی 
  درد   بین   ارتباط  واسطهبه  خود  یهاجانی ه   تنظیم  طریق  از  سردرد  به  مبتلا   کند افرادمی  الکتیکی کمکرفتاردرمانی دی

  به  و  کنند  شود، جلوگیریمی  منفی  یهاجانیه  تجربه  به  منجر  که  اطلاعات  پردازش  در  سوگیری  از  بتوانند  هیجان  و
  است  ممکن  هایشانهیجانخودتنظیمی    برای  افراد  ظرفیت   همچنین .  شوند  سازگار  خود   بیماری   با   کارآمدتر  صورت

  جدا  درد  هیجانی  یهاواکنش   از  را  درد  تجربه  توانندمی  افراد  آن  واسطه  به  که  باشد  درد  تحمل  در  کلیدی  عامل
 کنند.   

روبه سردرد  بدون  افراد  به  نسبت  بیشتری  استرس  با  میگرن  به  مبتلا  که  شوندیمرو  افراد  آنجا  از    توانینم. 
حساسیت بیش از حد در برابر استرس روزمره را   رسدی می روزمره را از زندگی حذف کرد، اما به نظر  هااسترس

دهی  ی مختلف خودتسکین هاروشدهی بیماران به استرس از طریق  از زندگی حذف کرد. کاهش پاسخ  توانیم
اساسیشودیممیسر   ازجمله  تکنیک.  تکنیکترین  بر  دیالکیتیکی  رفتاردرمانی  تمرکز  پریشانی  تحمل  های  های 

میخودتسکین  واقع  مؤثر  استرس  کاهش  بر  طریق  این  از  و  است  تکنیکدهی  خودتسکین شود.  مثل های    دهی 
  40 توانند تامی موسیقی، مانند انحرافی   یهامحرکو  هیجانی مثبت،   زیستی، حالت آرمیدگی، پسخوراند تمرینات
پایین  آستانه درصد   ) دیجیکوان  (.1381  عطاری،   و  رجبی )بیاورند    درد را  بررسی   (2013و همکاران  از طریق 

با افزایش    تواندیم ی رفتار درمانی دیالکتیکی،  هامؤلفهآگاهی، از  تصاویر مغزی، نشان دادند انجام تمرینات ذهن 
ی هیجانی منفی را  هامحرکپذیری زیستی نسبت به  لیت پایۀ مغز، آسیبفعالیت بخش پیشانی مغز و کاستن از فعا

نتیجه گرفت، رفتاردرمانی دیالکتیکی ممکن است از طریق اجتناب از عوامل  رو می. از این دهدیم کاهش   توان 
گیرانه قابل ملاحظه همراه باشد. هرچند بعید است که این اقدامات از تمام حملات  آغازگر میگرن با فواید پیش 

 .  کنندیمی دارویی برای از بین بردن حمله ضرورت پیدا هاروشمیگرن پیشگیری کنند و در این مورد 
های داوطلب اشاره کرد. در این پژوهش در روال  توان به استفاده از نمونهپژوهش می  این   هایمحدودیت  از

مرسوم درمان دارویی افراد دستکاری صورت نگرفت، لذا جداسازی تأثیر درمان دارویی از رفتاردرمانی دیالکتیکی  
  شدت   نظر  از  همگن نمونه  پذیر نبود. همچنین نمونه این پژوهش منحصر به زنان بود، همچنین امکان انتخاب  امکان
و امکان کنترل متغیرهای احتمالی اثرگذار بر سردرد میگرنی    میگرن  حملات  فراوانی  و(  مزمن   و   حاد  خفیف، )  میگرن
نداشت. در این مطالعه همچنین دوره پیگیری وجود نداشت تا بتوان درخصوص پایداری نتایج اظهار نظر    وجود

رسد نتیجه درمان انفرادی  نظر میی آتی این موارد لحاظ گردد. همچنین بههاشود در پژوهش کرد. لذا پیشنهاد می
  با گروهی نیز متفاوت باشد. 

شناختی در حل مشکلات بیماران مبتلا به میگرن و از آن جمله رفتاردرمانی  طور کلی، توجه به مداخلات روانبه
افراد    نتایج این پژوهش برای.  شود واقع  مفید  پزشکانروان و  مشاوران  شناسان بالینی، روان برای  توانددیالکتیکی می 
ی غیر دارویی، که اغلب برای تنظیم هیجانی،  هامانهمه این در  مورد استفاده خواهد بود.  های آنهابیمار و خانواده

و خودتسکین  پریشانی  و ذهن تحمل  قرار  دهی  استفاده  مورد  افزایش  دنری گیمآگاهی  برای  به طور چشمگیری   ،
استفاده   درد  و  میگرن  همکاران،    دنشویممدیریت  و  پیشنهاد  2017)داهلک  بنابراین  رفتاردرمانی    شودیم(. 
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مورد استفاده قرار گیرد    میگرن  به  مبتلایان  برای  پزشکی  یهادرمان  عنوان مکملدیالکتیکی در کنار دارودرمانی و به
که  طوریتا بتواند با کنترل هیجان، به کاهش سردردها و کاهش شدت درد میگرن بیماران کمک کند. البته همان

( اتکینسون  و  پیشنهاد کرده1981کرمر  این درمان(  پیش شناختی میهای رواناند  بر درمان تواند  مقدم  و  های  نیاز 
 جسمانی درد مزمن باشند.  

 ملاحظات اخلاقی

کردندکنندهشرکت شرکت  مطالعه  در  آگاهانه  رضایت  با  پژوهش  آن  .های  که  به  شد  داده  خاطر  اطمینان  ها 
 ها قطع نشد. شان محرمانه باقی خواهد ماند و روال مرسوم دارودرمانی آناطلاعات

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
کننده در پژوهش کمال سپاس  نویسندگان از همه زنان شرکتانجام شد.    یمال  تی حما  افت یپژوهش بدون در  ن یا

 و قدردانی را دارند.
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