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رفتاري -شناسی سردردهاي میگرنی و اثربخشی آموزش شناختیيگیرهمه
م میگرن و افزایش شادکامییعلاکاهش فوردایس بر 

The epidemiology of migraine headaches and the efficacy of Fordyce's
happiness training on reducing symptoms of migraine and enhancing

happiness

*سوران رجبی
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روانشناسی

چکیده
دهاي میگرنی شناسی سردريگیرهمههدف پژوهش حاضر، تعیین میزان 

بخشی آموزش شادکامی به روش فوردایس در در دانشجویان دختر و اثر
ن منظور تعداد یابه. م میگرن و افزایش شادکامی در آنان بودیکاهش علا

هاي دانشگاه خلیج فارس بوشهر در انشجویان دختر خوابگاهنفر از د320
نفر از آنها با تشخیص سردرد میگرنی در مرحله دوم 30مرحله اول و  

در این پژوهش شرکت کردند که به نسبت مساوي در دو گروه آزمایش و 
هاي ابزار مورد استفاده، مصاحبه بر پایه ملاك. گواه جایگزین شدند

و ) AMQ(میگرن اهواز ، پرسشنامه(IHS)ی سردرد انجمن بین الملل
60جلسه8گروه آزمایش . بود) OHQ(مقیاس شادکامی آکسفورد 

نتایج . اي تحت آموزش شادکامی به شیوه فوردایس قرار گرفتدقیقه
درصد از دانشجویان دختر مبتلا به سردردهاي 94/10نشان داد که 
گروه آزمایش در پس آزمون در یافته بعدي این بود که . میگرنی هستند

هاي رضایت از زندگی، رضایت خاطر و شادکامی افزایش معنادار و عامل
چنین نشان این پژوهش هم. در علایم میگرن کاهش معنادار نشان داد

داد که آموزش شادکامی به شیوه فوردایس بر کاهش سردرد میگرن و 
. ن موثر بوده استافزایش شادکامی دانشجویان دختر داراي علایم میگر

به نظر می رسد که در جریان درمان بیماران مبتلا به میگرن، آموزش 
تواند به عنوان یک روش مکمل با درمان دارویی رفتاري می- شناختی

.مورد استفاده قرار گیرد
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Abstract
This research aimed to measure the epidemiology of
migraine headaches in female students and the impact of
Fordyce’s happiness training on decreasing symptoms of
migraine and increasing happiness in university students. A
total of 320 female students of Persian Gulf University in
Bushehr were screened and 30 students suffering from
migraine were selected and randomly assigned to an
experimental and a control group. The instruments used
were the International Headache Society’s Questionnaire
(IHSQ), the Ahvaz Migraine Questionnaire (AMQ), and the
Oxford Happiness Inventory (OHI). The experimental group
received eight sixty minute sessions of Fordyce’s happiness
training. Results showed that the percentage of female
students with migraine headaches was 10.94. It was found
that the experimental group in the post-test reported
significantly more life satisfaction, contentment, and
happiness and significantly less migraine symptoms. This
study showed that the Fordyce’s happiness training is
effective in reducing migraine headache and migraine
symptoms and increasing happiness in female university
students. It is suggested that in the treatment of patients with
migraine, cognitive-behavioral therapy may be used as a
complementary method to medical treatment.

Keywords: happiness, Fordyce, pain, life satisfaction,
migraine
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مقدمه
امروزه با توجه به تغییر روش زندگی شهر نشینی و 

زندگی شهري، ویژه شرایط پراسترسعوارض ناشی از آن، به
هاي مختلف، از جمله سردرد فراهم زمینه براي بروز بیماري

حداقل ها در طول سال درصد از انسان90بیش از . شده است
زاده، حیدري و فلاح(کنند ک حمله سردرد را تجربه میی

ترین عللاز جمله شایع1سردرد میگرنی). 1389حسینی، 
هاي مغز و هاي سرپایی بیماريمراجعه افراد به کلینیک

این اختلال که یک اختلال مغزي پیچیده و . اعصاب است
زندگی ناتوان کننده است اغلب ممکن است تحت تاثیر شیوه

شناسی این وامل ژنتیکی و محیطی رخ دهد، اما آسیبو ع
).2011داویس، (بیماري هنوز ناشناخته است 

با د و شوظاهر میيااین بیماري اغلب به صورت دوره
حملات با شدت متوسط تا شدید و پایدار در یک طرف سر، 

ساعت 4- 72دار، همراه با تهوع یا ترس از نور که بین ضربان
راکت، فرناندا، اولیویرا، وانسا (است همراهمد،طول می انجابه

مبتلایان به میگرن ممکن است ). 2012و کاسترو مریکال، 
اي دچار گرفتگی بینی، تاري دید، اسهال، دردهاي چنگه

ا سرما، اضطراب، ی، احساس غیر طبیعی گرما 2شکمی
حدود.و ناتوانی در تمرکز شوند3پذیريافسردگی، تحریک

کنند که سردرد آنها باعث بتلایان، گزارش میمدرصد از53
ب افراد مبتلا به اغل. شان شده استهاياختلال در فعالیت
ه بند که کار و روابط خانوادگی آنها کنمیگرن گزارش می

طور منفی تحت تاثیر قرار گرفته خاطر حملات میگرن به
4ايسردرد میگرنی یک اختلال حمله). 2009آبل، (است 

هاي ا بدون آشفتگییبا طرفه، توام ردردهاي یکمشخص با س
5ینورهراسو اي مانند تهوع، استفراغ، روده-يبصري یا معد

اي احتمالا علت این سردردها فشار داخل جمجمه. است
در واقع ). 2007سادوك و سادوك، (است 6جریان خون

میگرن به عنوان شکلی از اختلال پردازش حسی با انشعابات 
در نظر گرفته شده 7داخل سیستم عصبی مرکزيگسترده در

در حال حاضر اجماع بر این است که هر دو اجزاي . است

1. migraine headache
2. cramp abdominal pain
3. excitability
4. Paroxysmal disorders
5. photophobia
6. pressure in cerebral blood flow
7. central nervous system

. عصبی و عروقی در میگرن به احتمال زیاد مرتبط هستند
ساختارهاي عصبی درگیر شامل قشر مغز و ساقه مغز هستند 

).2008کوپولا، پیرلی و اسکونن، (
رصد از کل د10دهد که حدود ها نشان میرسیبر

جمعیت جهان به سردرد میگرن مبتلا هستند و همه انواع 
تواند شروع از اوایل کودکی به بعد میمیگرن در هر سنی و

هاي سردرد میگرن به ندرت قبل از با وجود این، حمله. شود
دهند، اما در دوران بلوغ و جوانی شایع سالگی رخ می5

ردان به این بیماري هستند و با افزایش سن، زنان بیشتر از م
شصت و ). 1390پرواز و جهانبازنژاد، پرواز، (مبتلا می شوند 

درصد از مبتلایان به میگرن سابقه خانوادگی این هفت
شیوع میگرن در زنان بیشتر از مردان و در . اختلال را دارند

میان شهرنشینان بیشتر از ساکنان روستاها گزارش شده 
طبق نظر سازمان جهانی ). 2007سادوك و سادوك، (است 

را در جامعه 19را در میان زنان و 12میگرن رتبه 8بهداشت
شیوع بالاي میگرن باعث ). 2011داویس، (براي سردرد دارد 

شده است که سازمان جهانی بهداشت این بیماري را در رده
کننده شرایط زندگی ناتوانکه منجر بهییهابیستم بیماري

).2011رادانت و روسو، (د بندي کنشود، رتبهمی
میگرن بدون : میگرن به دو دسته کلی تقسیم شده است

).  2012راکت و همکاران، (و میگرن همراه با اورا 9اورا
میگرن بدون اورا شایع ترین سردرد عروقی میگرن است که 

میگرن . دهدماران میگرنی رخ میدرصد بی80در بیش از 
سردرد میگرنی است که علتغیر شایع نوع) با اورا(کلاسیک 

تفاوت میگرن کلاسیک با . ها استدرصد میگرن20تا 15
طوري که قبل از بروز نوع شایع، همراه بودن با اورا است، به

سردرد، فرد دچار یک سري اختلالات عصبی مانند مشاهده 
زاده و فلاح(و مورمور شدن بدن می شود ینقاط نوران
).1389همکاران، 

هد که افراد مبتلا دهاي بالینی نشان میسبررسی مقیا
پذیري بیشتري در برابر ناملایمات زندگی به میگرن آسیب

بیماران با سردرد اغلب ). 1390پرواز و همکاران، (دارند 
افرادي نگران، مضطرب و وسواسی هستند و این یمیگرن

شروع و10ریزي احساساتاضطراب و نگرانی منجر به درون
که با مزمن شدن و عدم توجه به تغییر شود سردرد می

8. World Health Organization (WHO)
9. migraine without aura
10. the planning feelings
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تواند به سردرد میگرن تبدیل میهاي شخصیتی فرد ویژگی
).1391نریمانی و وحیدي، (شود 

بیمار مبتلا به سردرد میگرنی 102که روي ايدر مطالعه
هاي انجام شد، نتایج نشان داد که رابطه معناداري بین ویژگی

با 2بیمارانگاريخود، افسردگی و 1نگريشخصیتی درون
اگرچه مشخص نیست که سردرد میگرنی مزمن وجود دارد؛

عوامل روانشناختی ایجاد کننده سردرد هستند و یا ثانویه بر 
لوکونیک، (شوند سردردهاي طولانی مدت ایجاد می

طبق نظر کاپلان و ). 2007بارتولینی، تافی و ویجنینی، 
هاي ویژگیدو سوم بیماران میگرنی داراي ) 2007(سادوك 

و پرخاشگر هستند و ممکن 3گراشخصیتی وسواسی، کمال
وجود . هاي هیجانی دچار سردرد شونداست متعاقب استرس

هاي هاي جسمی در پژوهشمشکلات روانشناختی در بیماري
د قرار گرفته است و محدود به سردرد ییمختلف مورد تا

) 1390(زاده و همکارانر مثال، حسینطوبه. میگرنی نیست
وبین فرديحساسیتخودآزاري،نشان دادند که میزان

افرادازبالاتر4به مالتیپل اسکلروزمبتلابیمارانپرخاشگري
ماران یکه درصد زیادي از باینبهلذا با توجه. استسالم

میگرنی داراي مشکلات روانشناختی از جمله افسردگی و 
و این ) 1384قربانی، چیت ساز و (اختلالات اضطرابی هستند 

هاي فردي، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي بیماري جنبه
دهد، و از سوي دیگرفرد بیمار را تحت تاثیر قرار میزندگی
کند، مان وارد میهاي گزافی را بر بخش بهداشت و درهزینه

هزینه و مقرون به صرفه مانند هاي کمکارگیري روشبه
موثري در راستاي تواند گام هاي آموزش گروهی، میروش

. خدمت به این گروه از بیماران محسوب شود
شناختی به دلیل اثرات ناخواسته سردرد بر زندگی روان

اندازي و تشدید سردردها، از بیمار و نقش استرس در راه
هاي روانشناختی در زمینه سردرد درمان1970اواخر دهه 

ه نیز بهاي پژوهشیافتهی. مورد توجه قرار گرفته است
فتاري در درمان هاي غیردارویی و شناختی راثربخشی شیوه

؛ 2012براون، نیومن، نواد و ودربی، (اند سردرد اشاره کرده

1. introversion
2. hypochondriasis
3. perfectionism
4. Multiple sclerosis

نیکلسون، باس، آندراسیک و ؛ 1391رحیمیان بوگر و بشارت، 
).2011لیپتون، 

معاصر جهت مقابله با مشکلات از رویکردهاي
یت آن، شرکت در روانشناختی افراد مبتلا به سردرد و مدیر

هاي مداخله. است5رفتاري- جلسات آموزشی شناختی
-یروان-زیستیعواملدادنهدف قراررفتاري با-شناختی
ادراك مهارگريآسیب،ازو صدمهترسماننداجتماعی
درد،       مدیریتبرايپایین6خودکارآمديکمردرد،

ازاباجتنمانندرفتاري مرتبطهايپاسخو7نماییفاجعه
ا برعکس کم تحرکییزیادخیلیفعالیتبهاشتغالفعالیت،
بهنسبتبیش از حد8زنگیو گوش بهمتناوببه طور

وسردرد مزمنتحولوپدیدآییدربدنی کههايحس
جان (شوند واقع میموثرنقش دارند،آنمتعاقبهايناتوانی

لی منطق ک). 1392س، یهرآگاهپور وبزرگی، گلچین، علی
رفتاري عبارت است از مشاهده -هاي شناختیکاربرد شیوه

تواند هاي زندگی روزمره که میشیوه مقابله افراد با استرس
راه انداز، تشدید کننده یا تداوم بخش حملات سردرد باشد، 
بر ناتوانی و آشفتگی همراه با سردرد بیافزاید و نگرش و 

هاي ناشی ترسشناخت بیمار درباره رویدادهاي زندگی و اس
سجادي نژاد، محمدي، تقوي و اشجع (از آن را تغییر دهد 

با رفتاري-شناختیدیگر، الگويبیانبه). 1387زاده، 
،9منفیهايهدایت خودگویینابجا،تصحیح تفسیرهاي

با ناکارآمد،هايو شناختفکرغیرمنطقیاصلاح الگوهاي
سازگارانه و وکارآمدايمقابلههايپاسخاندازيهدف راه
هاي زیستی برايکنار درماندرمنفی،هايهیجانمهارگري
). 2010کلارك و بک، (شود میپیشنهاددردمدیریت

هایی در زمینه کنترل بنابراین درمانگر با آموزش مهارت
رویارویی موثرتر با هاياسترس، مقابله موثر با درد و روش

دکارآمدي بیمار به تقویت حس خوآفرین، کلمشهاي موقعیت
کوشد احساس ناتوانی را کاهش پردازد و از این راه میمی

ن، آندراسیک، یپنز(دهد و به بهبود خلق منفی کمک کند 
).2005همکاران، لاك وفریدنبرگ، هول،

5. cognitive-behavioral
6. self efficacy
7. catastrophizing
8. vigilance
9. negative self-talk
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92از آنجا که فراوانی افسردگی در بیماران میگرنی 
بین داردرصد گزارش شده است و رابطه مستقیم و معنا

دست آمده است فسردگی و شدت سردرد میگرنی بهشدت ا
فرنام، ارفعی، نوحی، آذر، شفیعی کندجانی و همکاران، (

1و از سوي دیگر بین ادراك سلامتی با شادکامی) 1387

ویژه بین سردردهاي میگرنی با ، به)2014ساباتینی، (
معصومی، یعقوبی و (شادکامی رابطه معناداري وجود دارد 

ذا در پژوهش حاضر از شیوه آموزش ، ل)2011کیخا، 
. استفاده شد2رفتاري شادکامی به شیوه فوردایس-شناختی

. این شیوه آموزشی مبتنی بر آموزش شادکامی است
شادکامی عبارت است از مقدار ارزش مثبتی که یک فرد براي 

لیبومیرسکی و همکاران ). 2003وینهوون، (ل است یخود قا
احساس نشاط، خشنودي و بهرا تجرینیز شادکام) 2005(

خوشی و نیز داشتن این احساس که فرد زندگی خود را 
طبق این . اندباارزش بداند در نظر گرفتهخوب، بامعنا و 

یک پدیده ذهنی و یشود که شادکامتعریف مشخص می
).  2010فرین و نلسون، یاسک(درونی است 

که ها است که روانشناسان و فیلسوفان قرنبا وجود این
اندیشند، مطالعه در انسان مییهاي شادکامدرباره ریشه
4و یا رضایت از زندگی3که بهزیستی ذهنییعلمی شادکام

1970شود، نسبتا جدید است و از اواسط دهه نیز نامیده می
یاز این زمان، تحقیقات علمی درباره شادکام. آغاز شده است

ها یافته). 1388ریمانی، احدي و ن(رشد سریعی داشته است 
دهند که شادکامی با پیامدهاي مثبتی مانند سلامت نشان می

جسمی و روانی، عملکرد مطلوب و تولید و کارآفرینی همراه 
بنابراین عدم ). 2010آلیسون، ، میلر، ري، ساج وانگنر(است 

تواند اثرات منفی بر سلامت میشادکامی و داشتن استرس،
مزایاي یک زندگی شاد در با توجه به . افراد داشته باشد

اند جامعه، برخی از پژوهشگران کوشیدهکیفیت زندگی افراد 
در افراد ارایه دهند، یهایی براي افزایش میزان شادکامروش

نشان ) 2005(از جمله تحقیقات لیبومیرسکی و همکاران 
توانند بهزیستی ذهنی خود را مردم با تلاش میدهد کهمی

. افزایش دهند

1. happiness
2. Fordyce's happiness training
3. mind wellbeing
4. life satisfaction

با آموزش شادکامی فوردایس، راهبردي است برنامه 
کاهش : که هشت مولفه شناختی آن عبارتند ازچهارده مولفه 

تفکر مثبت و خوش بینانه، سطح انتظارات و آرزوها، ایجاد
ریزي امور، تمرکز بر زمان حال، کاهش احساسات برنامه

منفی، توقف ناراحتی، پرورش شخصیت سالم و ارزش قایل 
: انی و شش مولفه رفتاري آن عبارتند ازشدن براي شادم

افزایش فعالیت، افزایش ارتباط اجتماعی، تقویت روابط 
خلاقیت و درگیر شدن نزدیک، پرورش شخصیت اجتماعی، 

).1983فوردایس، (معنا و خود بودن در کارهاي پر
هایی براي تقاد بر این است که طراحی برنامهامروزه اع

شود و شادکامی مییامشاد بودن، باعث افزایش شادک
). 1386عناصري، (محصول سلامت روانی است نه هدف آن 

مزایاي متعددي یاند که افزایش شادکامنشان دادههاپژوهش
نیز ) 2005(ان براي مثال پژوهش لیبومیرسکی و همکار. دارد

ا چندین پیامد مثبت از دهد که عاطفه مثبت بنشان می
محل کار، حقوق بالاتر و بندي عملکرد بهتر درجمله رتبه

پژوهشی که روي نوجوانان نجات . بهبود سلامت مرتبط است
به طور ییافته از سرطان انجام شد، نشان داد که شادکام

معنادار بر کیفیت زندگی و علایم افسردگی این جوانان و نیز 
بیتسکو، استرن، دیلون، (بر شدت درمان آنها اثر داشته است 

توان گفت که شادکامی و سلامت، می.)2009راسل و لاور، 
دهند و تقویت یکی از آنهاکیل میزنجیره متقابلی را تش

بر ). 1389/ 2009شایماف، (شود موجب تقویت دیگري می
، یک هدف مهم در زمینه یاساس مزایاي افزایش شادکام

توسعه مداخلاتی بوده است که سطوح 5روانشناسی مثبت نگر
یش دهند و این دستاوردها در افراد را افزایسطوح شادکام

آموزش ). 2010فرین و نلسون، یاسک(طول زمان حفظ شوند 
شادکامی بر افزایش میزان خودکارآمدي، کاهش اضطراب، 

حجتی، عمادي (افسردگی و امیدواري نیز موثر بوده است 
؛ حیدري و خدامی، 2013زیارتی، حدادیان و رضایی، 

پژوهشی روي در ) 1388(کامیاب و همکاران). 2011
بیماران مبتلا به دیابت، نشان دادند که آموزش شادکامی به 

. بوده استموثربیماران،شادکامیافزایشبرشیوه فوردایس
روي مولفه ذهنی کیفیت زندگی یبنابراین افزایش شادکام

، کجباف(شود و باعث افزایش کیفیت زندگی میتاثیر دارد
). 1390، آقایی و محمودي

5. positive psychology perspective



رفتاري فوردایس براي سردردهاي میگرنی و شادکامی-آموزش شناختی

93/93

ي کمی در زمینه آموزش شادکامی روي هابررسی
ها است اما پژوهشمبتلایان به میگرن و علایم آن انجام شده

حاکی از روابط قوي بین سردردهاي میگرنی با پایین بودن 
؛ 1387فرنام و همکاران، (در افراد مبتلا بوده است یشادکام

، براین اساس )2011؛ معصومی و همکاران، 2014ساباتینی، 
وهش حاضر این است که آیا آموزش شادکامی به سوال پژ

تواند باعث بهبود علایم میگرن و افزایش شیوه فوردایس می
شادکامی در دانشجویان دختر شود؟

روش
روش : جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

پژوهش حاضر که به بررسی میزان شیوع میگرن در بین 
چنین هم. ابی مقطعی استی، زمینهویان پرداخته استدانشج

با توجه به بررسی اثربخشی آموزش شادکامی بر کاهش 
در دانشجویان دختر، از علایم میگرن و افزایش شادکامی

آزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش نیمه
با توجه به شیوع بالاتر میگرن در جامعه . گواه استفاده شد

، جامعه آماري این پژوهش )2005، و آلانرایموند(ن زنا
ارشد کارشناسی وکارشناسیکلیه دانشجویان دختر مقطع 

هاي دخترانه دانشگاه خلیج فارس در سال تحصیلی خوابگاه
حجم نمونه براي بررسی میزان شیوع . بودند92-1391

گیري تصادفی ساده نفر بود که به شیوه نمونه320میگرن،
شیوه یـزان اثربخشـچنین براي بررسی میهم. شدندانتخاب 

دانشجوي داراي تشخیص سردرد 35شادکامی از بین آموزش 
دانشجو به شیوه در دسترس انتخاب شدند و  به 30میگرنی، 

و گروه گواه ) نفر15(صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 
. جایگزین شدند) نفر15(

میگرن در اختیار پس از انتخاب نمونه، پرسشنامه
ها قرار داده شد و به هر دانشجو کدي به منظور کنندهشرکت

46سپس تعداد . شناسایی در مرحله بعد اختصاص داده شد
دانشجو که در پرسشنامه میگرن نمره بالاتر از یک انحراف 
استاندارد گرفته بودند جهت مصاحبه تشخیصی بر اساس 

دعوت شدند ) 1988(1هاي انجمن بین المللی سردردملاك
نفر از آنها به عنوان افراد داراي سردرد میگرنی 35که 

وه در یدانشجو به ش30سپس تعداد . تشخیص داده شدند
به دسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه

صورت تصادفی و به نسبت مساوي جایگزین شده و مقیاس 
رضایت لازم به ذکر است که . شادکامی را تکمیل کردند

کتبی از گروه آزمایش جهت شرکت در جلسات آموزش 
8وردایس در قالب فآموزش شادکامی به شیوه. گرفته شد

هفته و به صورت گروهی اجرا 4اي، به مدت دقیقه60جلسه
د از بع. اي صورت نگرفتهیچ مداخلهبراي گروه گواه. شد

هاي میگرن و شادکامی بهاتمام جلسات مجددا پرسشنامه
محتواي جلسات . آزمون براي هر دو گروه اجرا شدعنوان پس

ارایه شده 1، در جدول فوردایسروشبهشادمانیآموزش
.است

1. The International Headache Society (IHS)

1جدول 
فوردایسروشبهشادمانیمحتواي جلسات آموزش

محتواي جلسهجلسه
فعالیتافزایشتکنیکآموزشکار،نحوهومقررات مربوطهوقوانینجلسات،ساختاربرمروريیکدیگر،بااعضاآشناییاول
صمیمیتافزایشواجتماعیروابطافزایشهايتکنیکدوم
داشتنبهترسازماندهیوریزيبرنامهتکنیکآموزشسوم

بودنخودوتوقعاتسطحآوردنپایینهايتکنیکها و آموزشنگرانیتوقفتکنیکآموزشچهارم
بینیخوشومثبتتفکرتوسعهتکنیکآموزشپنجم
حالزماندرزندگیتکنیکآموزشششم
احساساتبیانتکنیکآموزشهفتم
شادمانی و اجراي پس آزمونبرايشدنقایلارزشتکنیکآموزشهشتم
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ابزار سنجش
این پرسشنامه توسط نجاریان :پرسشنامه میگرن اهواز

پرسشنامه 1براي ارزیابی همسانی درونی. ساخته شد) 1376(
. کرونباخ استفاده شداز ضریب آلفاي)AMQ(2میگرن اهواز

هاي ، آزمودنی91/0ضرایب  به دست آمده براي کل نمونه 
. بخش بودرضایت89/0هاي پسر و آزمودنی81/0دختر 

براي کل آزمودنی80/0از عبارتند3ضریب پایایی بازآزمایی
هاي براي آزمودنی75/0هاي دختر و براي آزمودنی47/0ها، 
دار بین برخی از متغیرهاي با توجه به رابطه معنا. پسر

روانشناختی با سردرد میگرن، براي سنجش روایی پرسشنامه 
علایم سردرد میگرن از اجراي همزمان آن با سه مقیاس 

ضریب همبستگی پرسشنامه میگرن با . دیگر استفاده شد
، مقیاس r=49/0افسردگی بیمارستانی-پرسشنامه اضطراب

هیپوکندريهايمقیاس،r=46/0پرخاشگري اهواز 
36/0=r 34/0و هیستري=r05/0در سطح<pمعنا
با استفاده حاضر پژوهش ضریب پایایی این آزمون در. ر بوددا

.دست آمدبه92/0از آلفاي کرونباخ 
4مقیاس شادکامی آکسفورد: مقیاس شادکامی آکسفورد

)OHI( ل و لو ساخته شده استیاتوسط آرگ1990در سال.
اد بزرگسال شادکامی افرگزاره است که 29این مقیاس شامل 

78/0ضریب پایایی بازآزمایی . دهدرا مورد سنجش قرار می
این مقیاس با پرسشنامه 5روایی واگراي. گزارش شده است

براون، ،فرانایس(گزارش شده است -52/0افسردگی بک، 
آگاهپور ودر ایران در مطالعه علی). 1998، لستر و فیلیپ

به منظور بررسی روایی و پایایی مقیاس ) 1386(هریس 
اي متشکل از ، نمونه)2001ل، یاآرگ(شادکامی آکسفورد 

شادکامی سال، مقیاس53تا 18د ایرانیمر142و زن 227
و فهرست ) 1999(کسفورد، پرسشنامه شخصیت آیسنک آ

. را تکمیل کردند) 1979ن، بک و همکارا(افسردگی بک 
همبستگی . بود91/0رونباخ براي کل فهرست برابر با آلفاي ک

با فهرست افسردگی پیرسون بین فهرست شادکامی آکسفورد 
و نورزگرایی به ترتیب برابر یگرایهاي برونبک و زیر مقیاس

و واگراي6بود که روایی همگرا39/0و 45/0، 48/0با 

1. internal consistency
2. Ahvaz Migraine Questionnaire (AMQ)
3. test-retest reliability
4. Oxford Happiness Inventory (OHI)
5. divergent validity
6. convergent validity

لی نتایج تحلیل عام. فهرست شادکامی آکسفورد را تایید کرد
، حرمت خود، بهزیستی عامل رضایت از زندگی5ا استخراج ب

، رضایت و خلق مثبت توانستند با ارزش ویژه بزرگتر 7ذهنی
. درصد از واریانس کل را تبیین کنند7/49در مجموع 1از 

؛ هیلز و 2001ل، یاآرگ(ها بر پایه تعریف محققان این عامل
اند، ذاري شدهگاز شادکامی شناسایی و نام) 1998ل،یاآرگ
که فراوانی و درجه عاطفه مثبت یا احساس خوشی، طوريبه

میانگین سطح رضایت در طول یک دوره، نداشتن احساس 
منفی نسبت به خود و نداشتن احساس افسردگی، اضطراب 

ضریب پایایی . یا خلق منفی مبناي میزان شادکامی فرد است
ي کرونباخ با استفاده از آلفاحاضر پژوهش این آزمون در 

.دست آمدبه93/0

هاافتهی
کنندگانحاضر اطلاعات توصیفی شرکتدر پژوهش

شامل میانگین سنی، سال ورود، مقطع تحصیلی، نوع 
دانشکده، بومی یا غیربومی بودن، سابقه اختلالات روانی و 

ها با استفاده از دادهغیره مشخص شد و در سطح استنباطی، 
میانگین سنی      . ی قرار گرفتمورد بررس8آزمون مانکووا

. بود68/1با انحراف استاندارد سال 22کنندگانشرکت
30ناسی و در مقطع کارشکنندگان شرکتدرصد هفتاد 

. ارشد مشغول به تحصیل بودنددرصد در مقطع کارشناسی
درصد 10ودرصد غیربومی45درصد بومی و پنجاه و پنج

درصد سابقه بیست . داراي سابقه اختلالات جسمی بودند
درصد 5درصد سابقه درمان دارویی و 15،خانوادگی میگرن

سردرد میانگین مدت زمان. سابقه بستري شدن داشتند
از کیهیچ. بود16/1سال با انحراف استاندارد 3میگرن 
ج ینتا. کنندگان سابقه اختلال روانی را گزارش نکردندشرکت
درصد از دانشجویان 11دهد که تقریبا نشان می2جدول 

درصد علایم 89و ر مبتلا به سردردهاي میگرنی هستنددخت
.میگرن را ندارند

7. subjective well-being
8. MANCOVA
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2جدول 
توزیع فراوانی و درصد شرکت کنندگان بر حسب ابتلا یا عدم ابتلا به میگرن

درصدفراوانیگروه
3594/10مبتلا به میگرن

28506/89سالم
320100کل

بخشی آموزش شادکامی بر علایم در تحلیل بعدي اثر
پیش از تحلیل . سردرد میگرنی دانشجویان بررسی شد

کوواریانس تک متغیره، رعایت پیش فرض این تحلیل مورد 
ر رعایت گبیان1نیآزمون لونتایج عدم معناداري . نیاز است

نشان 3نتایج جدول .ها استشرط برابري خطاي واریانس
پیش آزمون دو گروه دهد که پس از تعدیل نمراتمی

دست آمده براي متغیر میگرن بهFآزمایش و گواه، 
)80/11=F ( 01/0در سطح 41/0،امقدار مجذور اتبا

یعنی علایم میگرن در دانشجویان مبتلا به . معنادار است
میگرن که در جلسات آموزش شادکامی شرکت کردند، در 

ن بودند اما مقایسه با دانشجویانی که داراي علایم میگر
.آموزش شادکامی را دریافت نکردند، کاهش یافت

3جدول 
پس آزمون گروه هاي آزمایش و گواه-میگرن براي نمرات پیش آزموننتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره

مرحلهمتغیر
گروه گواهگروه آزمایش

اندازه اثرمعناداريFمیانگین مجذورات MSDMSD
50/5756/1440/6411/1248/16477/120/009/0آزمونپیش میگرن

60/4311/950/6051/1028/109680/11003/041/0پس آزمون

هاي شادکامی تحلیل شدند تا زیرمقیاسيبعد1در تحلیل
حلیل هاي تفرضپیش. شودجلوگیري2خطی چندگانههماز 

هاي نی شیبها از فرضیه همگکوواریانس نشان داد که داده
= ، معناداري52/27= باکس(کنند پشتیبانی می3رگرسیون

هاي رگرسیون چنین موازي بودن تقریبی شیبهم). 21/0
ها و وجود رابطه خطی مفروضه همگنی رگرسیوندکنندهییتا

نیز Rمجذور . بین متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته بود
یمتغیر تصادفی کمکهمبستگی بین متغیر وابسته وگرنشان
رطـشر رعایتگیانبنیزن یداري آزمون لودم معناـعواست

هاي با توجه به نتایج آزمون. ها استبرابري خطاي واریانس
با 4لامبداي ویلکزتحلیل کوواریانس چند متغیره، شاخص 

دهد که معنادار است و نشان می05/0در سطح 57/0اندازه 
بین دو گروه آزمایش و گواه حداقل در یکی از متغیرهاي 

حرمت خود، بهزیستی ذهنی، وابسته یعنی رضایت از زندگی، 
بر این . رضایت خاطر و خلق مثبت تفاوت معنادار وجود دارد

اساس به بررسی جداگانه متغیرها و اثر آموزش شادکامی بر 
حلیل کوواریانس در تهاي نتایج آزمون.آنها پرداخته شد

.ارایه شده است4جدول 

4. Wilk’s Lambda

4جدول 
در دو گروه آزمایش و گواهجهت مقایسه ابعاد شادکامی نتایج آزمون هاي تحلیل کوواریانس چندمتغیره

توان آزموناندازه اثرمعناداريFdfمقدارنام آزمون
43/089/2504/043/072/0اثر پیلایی

57/089/2504/043/072/0ویلکز لامبدا
76/089/2504/043/072/0هاتلینگاثر

76/089/2504/043/072/0بزرگترین ریشه روي

1. Levene's test
2. multi collinearity
3. assumption of homogeneity of regression slopes
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نمرات دهد که پس از تعدیل نشان می5نتایج جدول 
دست آمده براي بهFآزمون دو گروه آزمایش و گواه، پیش

و رضایت خاطر ) F=82/11(متغیرهاي رضایت از زندگی 
)74/8=F ( در27/0و 34/0مجذور اتا، به ترتیب با مقدار

یعنی . مقیاس معنادار استزیر2براي 01/0سطح 
دانشجویان مبتلا به میگرن که در جلسات آموزش شادکامی 

داراي علایم در مقایسه با دانشجویانی کهشرکت کردند، 
میگرن بودند اما در جلسات آموزشی شادکامی شرکت 

دست تري بهنکردند، رضایت از زندگی و رضایت خاطر بالا
هاي حرمت خود، بهزیستی ذهنی و در زیرمقیاس. آوردند

.خلق مثبت تفاوت معناداري حاصل نشد

5جدول 
هاي شادکامیمقیاسزیرپس آزمون گروه هاي آزمایش و گواه در-براي نمرات پیش آزموننتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره

مرحلهمقیاس
گروه گواهگروه آزمایش

اندازه اثرمعناداريFمجذوراتمیانگین MSDMSD

70/2149/500/2429/344/003/086/0001/0پیش آزمونرضایت از زندگی
80/2561/310/2261/360/16282/11002/034/0پس آزمون

10/1878/340/1778/373/7439/12002/035/0پیش آزمونحرمت خود
00/2182/320/1882/366/1926/308/012/0پس آزمون

60/1063/290/1063/296/11759/12002/035/0پیش آزمونبهزیستی ذهنی
00/1455/570/1155/558/2805/309/012/0پس آزمون

80/939/250/1039/232/8481/28000/055/0پیش آزمونرضایت خاطر
50/1275/240/1075/257/2574/8007/027/0پس آزمون

10/807/240/895/116/186/036/003/0پیش آزمونخلق مثبت
90/966/110/959/193/465/307/014/0پس آزمون

نشان می دهد که پس از تعدیل نمرات 6نتایج جدول 
دست آمده براي بهFپیش آزمون دو گروه آزمایش و گواه، 

در 23/0با مقدار مجذور اتا ) F=23/5(متغیر شادکامی 
یعنی دانشجویانی که داراي علایم . معنادار است05/0سطح 

میگرن بودند و در جلسات آموزش شادکامی شرکت کرده 
بودند در مقایسه با دانشجویانی که داراي داراي علایم میگرن 
بودند اما در جلسات آموزشی شادکامی شرکت نکرده بودند، 

.ها افزایش یافتشادکامی در آن

6جدول 
پس آزمون گروه هاي آزمایش و گواه-نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره  شادکامی براي نمرات پیش آزمون

مرحلهمتغیر

گروه گواهگروه آزمایش
MSDMSDمیانگین مجذوراتFاندازه اثرمعناداري

30/6827/1320/7150/1060/62686/306/018/0پیش آزمونشادکامی
20/8321/1250/7105/1506/84823/503/023/0پس آزمون

بحث
شناسی يگیرهمههدف پژوهش حاضر، تعیین میزان 

سردردهاي میگرنی و اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه 
فوردایس در کاهش علایم میگرن و افزایش شادکامی در 

این بود که وهش حاضر پژیافته اول . دانشجویان دختر بود
درصد از دانشجویان دختر مبتلا به سردردهاي 11تقریبا 

میگرنی هستند که این مقدار نسبت به شیوع آن در کل دنیا 
باچنین این یافتههم. در حد متوسط است) صددر20-10(

این . استنزدیک ) 1390(رامرودي و ریگی نتایج پژوهش
و ) 1385(هاي بهرامی میزان شیوع، نسبت به نتایج پژوهش

و 06/13ترتیب که شیوع میگرن را به) 1385(میرزایی 
اند، کمتر و در مقایسه با درصد گزارش کرده3/13

2به میزان تقریبی ) 2010(ارافه و همکاران هاي ابوشپژوه
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و بهروز و همکاران ) 1390(درصد، خزاعی و همکاران 
با توجه به . درصد بیشتر است4الی 3به میزان )  1392(

که نمونه مورد مطالعه در تحقیقات ذکر شده، از نظر این
شناختی مانند سن، جنس، محل سکونت هاي جمعیتویژگی
ها با هم متفاوت بودند و نیز با توجه به تفاوت پژوهشو غیره

خوانی نتایجدر روش سنجش و ارزیابی میگرن، عدم هم
.ها دور از انتظار نیستپژوهش

این بود که آموزش شادکامی به حاضرافته دوم پژوهشی
رفتاري در کاهش علایم میگرن موثر بوده -شناختیشیوه

گروه کنندگانشرکتست و باعث افزایش سطح سلامتا
نژاد و پژوهش سجادينتایج ااین یافته ب. آزمایش شده است

در پژوهشی به بررسی آنها. سو استهم) 1387(همکاران 
رفتاري بر افسردگی و احساس - درمانی شناختیثیر گروهتا

ناتوانی ناشی از سردرد در بیماران مبتلا به میگرن و سردرد 
دهنده کاهش معنادار احساس ننشاتنشی پرداختند و نتایج 

چنین     هم. ناتوانی ناشی از سردرد بعد از درمان بود
هاي روان اند که مداخلههاي فراتحلیلی نشان دادهبررسی

درصد بهبود در میگرن و سردرد تنشی 55تا 35شناختی، 
بهتر از شرایط داراند و این نتایج به طور معناایجاد کرده

در ). 1391ردکانی، آزادفلاح و تولایی، اقرایی(کنترل است 
-پژوهش دیگري که به بررسی اثربخشی درمان شناختی

رفتاري بر میگرن، سردرد تنشی و اختلالات مفصل 
فکی پرداخته شد، نتایج نشان داد که درمان - گیجگاهی
رفتاري در کاهش علایم میگرن و سردرد تنشی و -شناختی

تساکونا، (ست طورکلی کاهش درد مزمن موثر ابه
صدوقی و ). 2009اسکاپیناکیس، دامیگس و ماوریاس، 

زن مبتلا به سردرد 38در پژوهشی روي ) 1388(عکاشه 
آزمون، بین دو حذف اثر پیشتنشی مزمن نشان دادند که با 

رفتاري، در -گروه آزمایش و گواه بعد از درمان شناختی
هاي دفعات، شدت و مدت سردرد تفاوت معنادارشاخص

در پژوهش دیگري نشان داده شد که آموزش . ایجاد شد
شادکامی به شیوه فوردایس موجب افزایش استقامت در برابر 
بیماري جسمی در بیماران مبتلا به دیابت و سرطان شد 

).2013ساري نصیرلو و حکیم پور، (
ه توان گفت که اکتساب و بدر تبیین این یافته می

گروه کنندگانبه شرکتبخش،يکارگیري راهکارهاي شاد
آزمایش کمک کرده است تا در دستیابی به استقلال، رشد و 

ارتقاي شخصی موفق شوند، بتوانند روابط موفقیت آمیز و 
مثبت با خود واقعی خویش و دیگران برقرار نمایند، خویشتن 

هایی ها و محدودیترا با توجه به نقاط قوت و ضعف، توانایی
هاي زندگی خود آلاي دستیابی به ایدهکه دارند بپذیرند و بر

این عوامل مجموعا . تري انتخاب نماینداهداف واقع بینانه
هاي روانشناختی کاهش افسردگی و اضطراب را که از نشانه

آموزش . شوند، در پی داشته استبیماري میگرن محسوب می
بتوانند کنندگانچنین باعث شد که شرکتاین راهکارها هم

ثرتر با یک مشکل به دنبال راهکارهاي بهتر و مودر مقابله 
وخونفشاربرشادکامیآموزشدر پژوهشی تاثیر. باشند

جیخون بررسی شد و نتافشاربهمبتلابیمارانشادکامی
بر فوردایسوهیشبهشادکامیآموزشبود کهآنازحاکی

بیمارانشادکامیافزایشوسیستولیکخونفشاراهشک
گواهگروهبامقایسهدرآزمایشگروهخونارفشبهمبتلا
و سودانی، زاده هنرمندعبدالهی، مهرابی(است بودهموثر

آموزشاثرپایداريازحاکیپیگیرينتایجچنینهم). 1391
گروهافرادشادکامیوسیستولیکخونفشاربرشادکامی
نیز در پژوهشی با ) 1996(لوکا و همکاران .بودآزمایش
بخشی مقیاس شادکامی نشان دادند که ارزیابی و رواییعنوان 

هاي قلبی و عروقی بینی، فعالیتخوشویژهعواطف مثبت و به
بخشد وکاهش سطح افسردگی و و سیستم ایمنی را بهبود می

.اضطراب را در پی دارد
افته سوم پژوهش این بود که آموزش شادکامی به شیوهی

ایش شادکامی دانشجویان رفتاري فوردایس در افز-شناختی
هاي مولفهچنین تحلیلهم. دختر مبتلا به میگرن موثر است

شادکامی نشان داد که مولفه رضایت از زندگی و رضایت 
این . خاطر بعد از آموزش شادکامی افزایش معنادار یافته است

سو هم) 1388(یافته با نتایج پژوهش کامیاب و همکاران 
بیماران مبتلا به دیابت نشان آنان در پژوهشی روي. است

افزایشبردادند که آموزش شادکامی به شیوه فوردایس
) 2009(و همکاران بیتسکو. بوده استموثربیمارانشادمانی

نیز در پژوهشی روي نوجوانان نجات یافته از سرطان 
به طور معنادار هم بر کیفیت زندگی و یدریافتند که شادکام
درمان آنها تاثیر نان و هم بر شدتجواعلایم افسردگی این

نیز در پژوهش خود ) 1391(عبدالهی و همکاران . گذاردمی
برفوردایسوهیشبهشادکامیآموزشنشان دادند که

اثر و پایداريخونفشاربهمبتلابیمارانشادکامیافزایش
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ن نتایج این پژوهش چنیهم. آموزش موثر بوده استاین
و ) 2013(وهش حجتی و همکاران هاي پژهمسو با یافته

.است) 2013(ساري نصیرلو و حکیم پور 
بخش و توان گفت که کسب تجارب لذتدر این رابطه می

افزایش خودکارآمدي و کسب حمایت اجتماعی در گروه، به 
که براي خود ینیازهاي فرد و دستیابی به اهدافيارضا

جارب از سوي دیگر، کسب این ت. شودتعیین کرده است می
مستلزم افزایش سطح فعالیت و تعامل با دیگران است که در 

این امر منجر به . آموزش شادکامی بر آن تاکید می شود
شود و میزندگی و رضایت خاطر در افرادافزایش رضایت از 

د شده یینیز تا) 1392(در پژوهش باقري نسامی و همکاران 
شان داد که همسو با این یافته، نتایج پژوهش دیگري ن. است

به واسطه افزایش سطح سلامت روانی، رضایت از یشادکام
و آلبو پورسردار، سنگري، عباسپور(زندگی را در پی دارد 

با تاثیر بر نوع یبه بیان دیگر، شادکام). 1391کردي، 
هاي فرد، نگرش مثبت و در نتیجه ها و هیجاناحساس

ري و شیچنین نرمهم. رضایت از زندگی را در پی دارد
نشان دادند که آموزش شادکامی به شیوه ) 2014(همکاران 

هیجانی در جوانان فوردایس موجب کاهش مشکلات تنظیم 
.هاي اجتماعی شده استتحت پوشش حمایت
شود هایی که از طریق این روش داده میدر واقع آموزش

تواند کیفیت روابط افراد را بهبود هایی هستند که میمهارت
کنترل . تبع آن شادمانی را در افراد افزایش دهندببخشد و به

فرد در بروز عواطف مثبت، برخورداري از حس تعادل عاطفی 
بینی، احساس ، خوشهایی مانند برونگراییو دارا بودن ویژگی

ارزش و معنا داشتن، پذیرش خود و دیگران و داشتن 
هاي ارتباطی که همگی در روش آموزشی فوردایس مهارت

توانند عاملی موثر در جهت افزایش تاکید هستند، میمورد 
. شادمانی افراد باشند

در این پژوهش آموزش شادکامی به شیوه فوردایس بر 
هرچند ،نداشتدارسه مولفه از پنج مولفه شادکامی اثر معنا

این عدم معناداري را . تغییراتی در گروه آزمایش دیده شد
شادکامی با شروع فصل زمانی برنامه آموزشتوان به هممی

رو شدن با کنندگان گروه آزمایش و روبهامتحانات شرکت
استرس ناشی از آن نسبت داد، چرا که در این شرایط به 
دلیل عدم وقت کافی جهت انجام تکالیف خانگی و کاهش 

ها اثر واقعی تمرکز به دلیل احساس فوریت زمان، آموزش
سات آموزشی به میزان چنین تعداد جلهم. گذارندخود را نمی

وده است که بتواند بر جلسه نب14الی 12کافی و در حدود 
. هاي شادکامی موثر واقع شوددیگر مولفه

از آن هایی نیز همراه بود کهاین پژوهش با محدودیت
چنین با توجه به هم. ، عدم وجود مرحله پیگیري بودجمله

موزش تعیین میزان اثربخشی آحاضر که هدف پژوهش این
شادکامی فوردایس بر علایم میگرن و شادکامی بوده است، 

شادکامی پایین بهتر بود که این آموزش صرفا روي افراد با 
که حجم نمونه در دسترس گرفت، اما به دلیل اینانجام می

گر شادکامی پایین در پایین بود و نیز تحقیقات پیشین بیان
فرنام و (انداز بیماران مبتلا به میگرن بودهدرصد 91

گري انجام نگرفت ، در پژوهش حاضر غربال)1387همکاران، 
و با جایگزینی تصادفی افراد در دو گروه این مساله کنترل 

دانشجویان پسر دربارهشود که این پژوهش پیشنهاد می. شد
اي بین دو جنس صورت مقایسهنیز انجام شود و بررسی

ي افراد با شادکامی چنین آموزش شادکامی صرفا روهم. گیرد
هاي داراي شادکامی ن انجام گیرد و نتایج آن با گروهپایی

.متوسط و یا بالا مقایسه شود

مراجع
مباحثی در روانشناسی ). 1388. (، و نریمانی، م.احدي، ب

.انتشارات محقق اردبیلی: اردبیل. شخصیت
، .ج، حیدري فرد،.ج. ، ابراهیمی، م.، سهرابی، م.باقري نسامی، م

از ضایت رابطه رسی برر). 1392. (، و گلچین مهر، س.ینج، ج
مجله دانشگاه علوم . يمدرآکادخوو جتماعی اندگی با حمایت ز

.38-23،47پزشکی مازندران، 
میگرن در دانش آموزان دبیرستانی شیوع ). 1385. (بهرامی، پ

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ـ علمی فصلنامه. شهر خرم آباد
.55- 7،60، نلرستا

. ، و قاسمی، ن.، عابدي، ا.، شاکه نیا، ف.، امینی، ك.بهروز، ب
شناسی و بالینی سردردهاي يگیرویژگی هاي همه). 1392(

میگرنی و تنشی و برآورد شیوع در مراجعان به بیمارستان 
.58-9،65مجله تخصصی اپیدمیولوژي ایران، . فارابی کرمانشاه

بررسی مقایسه اي ). 1390. (جهانبازنژاد، خ، و .، پرواز، س.پرواز، ي
خصایص شخصیتی در بیماران مبتلا به میگرن و افراد سالم 

فصلنامه مطالعات . MMPIتوسط پرسشنامه شخصیتی 
.61- 3،79روانشناسی بالینی، 

. ، و آلبو کردي، س.، عباسپور، ذ.ا. ، سنگري، ع.پورسردار، ف
. ندگیاز زضایت و رنی روابر سلامت دي شاثیرات). 1391(
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، 16دوماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 
147-139.

). 1392. (، و آگاه هریس، م.، علی پور، ا.، گلچین، ن.جان بزرگی، م
کاهش شدتدرگروهیرفتاري-یشناختدرماناثربخشی

. مزمنکمردردبهمبتلاروانشناختی زنانهايپریشانیدرد و
. 102- 19،108ایران،بالینیروانشناسیوشکیروانپزمجله

بررسی فراوانی نسبی افسردگی ). 1384. (، و قربانی، ع.چیت ساز، ا
و اضطراب در مبتلایان به سردردهاي میگرنی و تنشی و 

فصلنامه اصول بهداشت .مقایسه آنها در افراد فاقد سردرد
.41- 46، 26و 25روانی،

مقایسه). 1390. (م. ، و نبوي، س.نی، ن، قربا.حسین زاده، ط
درانسجامیخودشناسیوخودتخریبیشخصیتیگرایش
وفصلنامهد. سالمافرادواسکلروزبه مالتیپلمبتلابیماران

.35-6،44معاصر، روانشناسی
). 1390(.ر.شریف زاده، غ،.ر.دهقانی فیروزآبادي،  م، .طخزاعی،

میگرن و ارتباط آن با افت عملکرد تحصیلی در نوجوانان شیوع
مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ). 1389سال (شهر بیرجند 

. 101-94، )2(18، بیرجند
آموزان شیوع میگرن در دانش). 1390. (، و ریگی، م.رامرودي، ن

مجله علمی پژوهشی علوم پزشکی . هاي شهر زاهدانرستاندبی
.13،64زاهدان، 

تاثیر برنامه کاهش ). 1391. (ع. ، و بشارت، م.بوگر، ارحیمیان
. محور گروهی بر شدت فیبرومیالژياسترس بهشیاري

.15-28، 14دوفصلنامه روانشناسی معاصر، 
اشجع زاده، ، و .ر. م. ، تقوي، س.، محمدي، ن.س. سجادي نژاد، م

رفتاري بر افسردگی -تاثیر گروه درمانی شناختی). 1387. (ن
و احساس ناتوانی ناشی از سردرد در بیماران مبتلا به میگرن و 

،14مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، . سردرد تنشی
418-411.

ترجمه شهره نورصالحی، . شادي بی دلیل). 2009. (شایماف، م
.انتشارات راشین:تهران. 1389

اثربخشی روش درمان ). 1388. (، و عکاشه، گ.صدوقی، م
مجله دانشگاه . رفتاري در کاهش سردرد تنشی مزمن-شناختی

.85- 11،92علوم پزشکی شهرکرد، 

تاثیر). 1391. (، و سودانی، م.، مهرابی زاده هنرمند، م.عبدالهی، ش
بهمبتلابیمارانشادکامیوخونفشاربرشادکامیآموزش

.61- 7،79روانشناسی، درنوهايافتهی. خونفشار
اعتبار و روایی فهرست ). 1386. (، و آگاه هریس، م.علی پور، ا

،3فصلنامه روانشناسان ایرانی، . هاشادکامی آکسفورد در ایرانی
298-287.

رابطه بین سلامت روان و شادکامی ). 1386. (عناصري، م
.75- 2،84له اندیشه و رفتار، مج. دانشجویان دختر و پسر

، .ر. ، شفیعی کندجانی، ع.، آذر، م.، نوحی، س.، ارفعی، ا.ر. فرنام، ع
بررسی ارتباط ). 1387. (، و کریم زاده شهانقی، آ.ایمانی، ش

مجله .افسردگی با احساس درد در بیماران مبتلا به میگرن
.143-148، 2علوم رفتاري، 

شیوع سردرد ). 1389. (، و حسینی، ح.ع. ، حیدري، ا.فلاح زاده، ح
میگرنی و تنشی در دانش آموزان مقطع راهنمایی شهر یزد در 

.52-17،61مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران، . 1387سال 
). 1391. (ع. ، و تولایی، س.، آزادفلاح، پ.قرایی اردکانی، ش

اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد درمانی در کاهش شدت 
مجله . ر زنان مبتلا به اختلال سردرد مزمنتجربه درد د

.39- 4،50روانشناسی بالینی، 
اثربخشیبررسی). 1388. (، و سودانی، م.، حسین پور، م.کامیاب، ز

بیمارانافزایش شادمانیبرفوردایسشیوهبهشادمانیآموزش
درپژوهشودانش. بهبهانشهرستاندیابتبهمبتلا

.108- 42،123کاربردي، روانشناسی
بررسی تاثیر ). 1390. (، و محمودي، ع.، آقایی، ا.ب. کجباف، م

آموزش شادکامی بر کیفیت زندگی زوجین مراجعه کننده به 
- 25،81فصلنامه خانواده پژوهی، . مراکز مشاوره شهر اصفهان

69.
بررسی شیوع میگرن شایع و افت عملکرد ). 1385. (ر. میرزایی، غ

دختر دبیرستانی شهرستان . زانناشی از آن در دانش آمو
.55- 5،62مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ، شهرکرد
بررسی مقایسه اي خصایص ). 1391. (، و وحیدي، ز.نریمانی، م

شخصیتی در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی و افراد سالم 
چهارمین .III-توسط پرسشنامه بالینی چند محوري میلون

روان تنی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کنگره بین المللی 
.خوراسگان
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