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 Background: Migraine headache is a debilitating disease that has many complications and 

limitations for sufferers. Since this disease is considered one of the psychosomatic disorders, 

therefore, how the disease is experienced and perceived can affect the course of the disease. 

Aims: The present study was conducted to explore the lived emotional experiences of patients with 

migraine disorder. 

Methods: The approach of this research was qualitative and its phenomenological method was of a 

descriptive type, for this purpose, 20 people were selected from among the patients who were referred 

to the medical and psychiatric clinics of Isfahan city in 1400 after meeting the conditions of entering 

the research. and were subjected to in-depth interviews. The interviews continued until the saturation 

of information was recorded using a voice recorder and finally analyzed through the multi-phased 

procedure of Giorgi (2003). 

Results: The findings of the research indicate the achievement of 3 general themes (10 sub-themes) 

including; I don't know what I am facing and what to do with it. (Awareness, validation, and 

experience of emotions), What is going on inside me? (self-destructive, worrying, anticipatory, and 

restorative) and what guides the path of my being. (Cognitive, emotional, and physiological guides). 

Conclusion: The research findings showed that people suffering from migraine headaches have 

problems in experiencing and processing their emotions and they suffer from worry and self-blame, 

which directs their behavior towards their illness, so it is possible to focus on the obstacles to their 

emotional experience. The behavioral cycle them changed their attribution to their illness and in this 

way reduced the recurrence of their headaches. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Migraine headache is one of the most common 

reasons for visiting doctors and the seventh most 

disabling disease in the world (Wetwick and Gregor, 

2017). Migraine is described as a recurrent headache, 

mainly one-sided and throbbing, which often lasts 

between 4 and 72 hours and leads to disruption in the 

daily functioning of people, which can be 

accompanied by nausea, vomiting, and sensitivity to 

light and voice emerge (Negro et al, 2018). So far, 

various factors such as genetics, food and drugs, sleep 

disorders, stress, environmental factors, work factors, 

women's monthly habits, severe trauma, and 

alcoholic beverages have been mentioned as 

contributing factors to migraine headaches (Khan et 

al., 2021). This debilitating disease has many 

negative social and economic consequences for 

sufferers (Steiner et al., 2018). 

In this regard, drug treatments and treatments based 

on lifestyle changes (reducing stress and anxiety) 

have been proposed to prevent frequent relapses of 

the disease (Alfouna et al., 2018). However, many 

researchers point to the role of psychological factors 

in creating and aggravating migraines (Melkpour et 

al., 2017; Azizi et al., 2016). One of the effective 

factors in this field is the emotional characteristics 

and way of emotional regulation of affected people 

(Khalili Sefat et al., 2018( 

Emotion, which is a fundamental element in human 

life and accompanies a person from the beginning to 

the end of life, is a direct reaction to an immediate 

situation that helps a person to take appropriate action 

(Otley, 1992). Emotions play an important role in 

regulating behavior and information processing, and 

like a compass, they can direct human behavior. In 

this sense, it is important to take advantage of 

emotions to have a smart social life, and people's 

performance can be improved through it. (Greenberg, 

2021). Therefore, how to perceive emotional 

experiences in everyday life is very important, 

especially for people with chronic diseases such as 

migraine, because this disease, due to its chronic 

nature, can cause the performance of people with 

migraine to be impaired and impaired. (Wells et al., 

2020), From this point of view, knowing the 

mechanism of experiencing emotions can help raise 

awareness and regulate the internal and external 

behavior of sufferers about the situations that trigger 

migraine disease and how to manage it (Burch et al., 

2019), and subsequently make a better adaptation for 

them during the occurrence and recurrence of 

migraine. One of the therapeutic approaches that 

especially considers emotion as a valuable resource 

for adapting to different situations is Emotion-

focused therapy (Greenberg, 2021). 

In this regard, although many types of research in the 

field of migraine are quantitative (Sezgholi Shah 

Khase, et al. 2022; Sefidari, et al. 2022; Njoria et al., 

2021; Fathi et al., 2020), and qualitative (Emadi et al, 

2018) have been conducted, However, no research 

was found that specifically investigated the emotional 

experiences of the affected patients. It seems that 

investigation of their experienced emotions can be of 

effective help in identifying and improving their 

headaches, although some research is based on the 

lived experiences of affected people (Emadi et al., 

2018), but specifically, no research has studied their 

emotional experiences. For this reason, considering 

that this disease is known as a physical-psychological 

disorder and psychological factors play a role in the 

emergence and continuation of complications caused 

by it, therefore, since the psychological reactions of 

people are highly influenced by individual, cultural, 

and social factors. They are affected and are based on 

the context. Naturally, the emotional experiences of 

affected people are likely to be different from each 

other and other people. Therefore, in this research, the 

emotional lived experiences of people with migraines 

are explored in the form of a question, what are the 

emotional lived experiences of people with 

migraines? was investigated. 

Method 
The approach of this research was qualitative and its 

phenomenological method was of a descriptive type, 

for this purpose, 20 people were selected from among 

the people suffering from migraine disorder who were 

referred to the medical and psychiatric clinics of 

Isfahan city in 2021 and were examined from the 

criteria of entering the research. It is possible to 

receive a definitive diagnosis of migraine by a 
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neurologist based on the criteria of the scale of the 

International Headache Society (2003) (headache 

experience in the last month and 5 times in the last 6 

months), no severe physical or psychological disorder 

at the same time, having at least middle school 

education and 18 years of age, receiving a definitive 

diagnosis of migraine for 6 months, not suffering 

from another chronic disease (multiple sclerosis and 

lupus) and consent to participate in the research. Also, 

the person's lack of verbal ability to convey their lived 

experiences during the interview, and the person's 

refusal to continue the research process were among 

the criteria for exiting the research. The participants 

were investigated using in-depth and unstructured 

interviews with open questions until the information 

was completed. Before starting the work, the purpose 

of the research was explained to the participants and 

they were asked for permission to record the 

interviews, they were also assured about the 

confidentiality of the information, then the interviews 

were recorded with the participants several times. It 

was heard and their text was written word for word 

on paper and finally, it was identified based on the 

texts, coding, and categories (themes and sub-

themes). Considering that the data collection and data 

analysis in the descriptive research were continuous 

and simultaneous, when the data reached saturation; 

Sampling and interviews were stopped. To check the 

validity of the research, Cuba and Lincoln indexes 

were used, and based on that, the properties of 

dependability, validity, transferability, and 

verifiability were judged and confirmed. 

Results 
Data analysis was done by the Georgi method, 

including two parts, individual analysis, and 

composite analysis, for this purpose, the text of each 

interview was reread several times to get a sense and 

meaning of the whole interview of the participating 

person. Then, the statements and descriptions of each 

participant were studied without judgment, criticism, 

or comparison with other participants' descriptions, 

so the interview text was reread once again to 

determine the understood meanings, and based on 

this, the semantic units were separated from each 

other by inserting a dash. They were separated and 

this work was done for all the interviews, Then the 

semantic units were converted into psychological 

expressions in two parts. At first, unnecessary 

elements that did not have a specific description of 

the phenomenon were removed, and each semantic 

unit was rewritten and described in the simplest 

possible way in the language of the third person, and 

a suitable psychological expression was written for 

these expressions, which led to the achievement of 

psychological expressions without Any structure was 

interpreted and interpreted. In the last stage, the 

general structure of the phrases was discovered and 

specified, And the researcher, without considering 

her assumptions, tried to combine similar 

psychological expressions and drew a coherent 

statement for each participant, a part of the text of one 

of the interviews is presented as an example in Table 

1. 

Further, after completing the statements about each of 

the participants, the analysis of the composition for 

the research question was done, based on this, the 

differences in the experiences of the people were 

removed and the common dimensions of the 

experiences were emphasized, this led to the 

emergence of the final description of the phenomenon 

as a whole. After that, the themes and sub-themes of 

the participants' experiences were obtained as a final 

structure of experience in the research and are given 

in Table 2. 
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Table 1. An example of the separation of semantic units, rewritten semantic units, psychological expressions, and coherent statements 

according to the interview with participant number 10 
The main text of the interview Segregation of semantic units Rewritten semantic units Psychological expressions coherent statement 

I became like this after 

retirement. I retired in 2017 

and have been suffering from 

severe headaches for 4-5 

years now. 

Yes, I think (retirement has 

affected my headaches). 

Because I was a very lively 

person and I think sitting at 

home made me feel empty. 

Because I was strong in 

school, I was very cheerful. I 

was practicing a lot. I was 

very cheerful. I was the 

deputy of the school and with 

the children. I was very close 

to teachers and families. After 

that, I got a bit depressed, I 

got into myself a lot. 

- I became like this after 

retirement. 

- I retired in September 2016, 

and I have been suffering from 

severe headaches for 4-5 years 

now. 

- Yes, I think (retirement has 

affected my headaches). 

- Because I was a very lively 

person and I think sitting at 

home made me feel empty. 

- Because I was in school, I was 

very cheerful. 

- I was practicing a lot. 

- I was very cheerful. 

- I was a school assistant and I 

was very close to children, 

teachers, and families. 

After that, I got a little depressed 

- I was very absorbed in myself 

- Participant retirement in 2017 

- He has a history of severe 

headaches from 4-5 years ago 

- He thinks his retirement has 

affected his headaches 

- He has been a lively person in 

the work environment 

- He imagines that retirement 

and unemployment have made 

him feel empty. He was a 

cheerful and active person at 

school. 

- He has interacted with 

different people in the 

workplace 

- The participant has suffered 

from depression after 

retirement 

- After retirement, he has 

withdrawn into himself 

- Retired in 2017 

- 4-5 years history of 

headaches after retirement 

until now 

- Participant's perception 

about the impact of 

retirement on his headaches 

-Starting headaches after 

retirement 

- A social and active person 

in the workplace 

- The effect of 

unemployment on the 

feeling of emptiness 

- Extrovert and cheerful in 

the work environment 

Suffering from depression 

after retirement 

-Introspection after 

retirement 

After retirement in 

2017, the 

participant 

experienced 

feelings of 

emptiness, 

depression, and 

headaches. 

 

Table 2. Themes and sub-themes obtained in the combined analysis based on the research question Sub-themes, the main question of the 

research 

the main question of the research Themes Sub-themes 

What is the lived emotional experience of 

migraine patients? 

I don't know what I am facing and what to do with it 

Awareness of emotions 

Accreditation to emotions 

Experience and express emotions 

What's up with my inner? 

self-destructive 

Self-concern 

self-expected 

self-healer 

What guides the path of my being? 

Cognitive guides 

Emotional guides 

Physiological drivers 

 

As can be seen in the findings of the above table, the 

themes resulting from the answers to the emotional 

experience of migraine patients include three themes: 

"I don't know what I am facing and what to do with 

it", "What is going on inside me?" and "What guides 

the path of my being", each of which is briefly 

addressed below. 

The first theme is "I don't know what I am facing and 

what to do with it?" From the following themes; 

Consisting of awareness of emotions, validating 

emotions, and experiencing and expressing emotions. 

It indicates that the participants often did not have a 

clear awareness of their emotional state, most of the 

participants could not express or express their 

emotions, or when they expressed it, it was not 

considered valid, so emotional access was limited in 

most of the participants. They could not experience 

and express their emotions and were unsuccessful in 

validating their feelings and emotions. The second 

theme is "What's going on inside me?" It was derived 

from four sub-themes "self-destructive, self-

worrying, expected (ideal) self and self-repairing" 

which shows the different aspects of the self and 

internalized voices through the environment and 

surrounding people, which over time and 

developmental transformation have taken and form a 

part of the existential nature and identity of people 

experience two or more voices from within 

themselves and have a mental conversation with 

themselves, and each of these voices are parts of 

themselves that It has formed beliefs, ideas, attitudes, 

etc. in them and it was expressed through the external 

voice (surroundings, close people, etc.) at first. The 

third theme related to the research question, which 
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includes "What guides the path of my being?" three 

sub-themes; It includes cognitive guides, emotional 

guides, and physiological guides. 

Conclusion 
As the research findings showed, people with 

migraine headaches face limitations and inhibitions in 

identifying and accessing their emotions and 

expressing them, and most of the time their feelings 

are not recognized and validated by others. They are 

facing limitations due to the disease, so they will 

likely recreate the feeling of blame, shame, fear, and 

other unpleasant feelings about the disease in these 

people. Therefore, it is natural that unprocessed or 

unexperienced feelings and thoughts are experienced 

again in the form of disease recurrence and worsening 

of symptoms and prolongation. Therefore, the 

research findings based on the role of the lived 

emotional experience of patients through lack of 

emotional access (awareness, expression, and 

confirmation of emotions), internal self-talk 

(worrying, destructive, expected, and restorative), 

and behavioral guides (cognitive, physiological and 

emotional) on the performance of people suffering 

from migraine and their headaches can be understood 

and explained. It is suggested to develop a treatment 

protocol based on the findings of this research in a 

separate study to examine its effect on their 

performance and compare it with other treatment 

approaches. 
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 :هادواژهیکل
 هیجان،

 تجربه زیسته،

 اختلال میگرن،

 تجربه هیجانی زیسته

ه این نجایی کرای مبتلایان به همراه دارد. از آهای بسیاری بای است که عوارض و محدودیتسردرد میگرن بیماری ناتوان کننده زمینه: 

 باشد. رمؤثتواند بر سیر بیماری شود بنابراین چگونگی تجربه بیماری و ادراک آن میمحسوب میتنی بیماری جزو اختلالات روان

 پژوهش حاضر با هدف کاوش تجارب زیسته هیجانی بیماران مبتلا به اختلال میگرن انجام شد. هدف:

های ده به کلینیککننن افراد مبتلا مراجعهرویکرد این پژوهش کیفی و روش آن پدیدارشناسی از نوع توصیفی بود بدین منظور از بی :روش

نفر پس از احراز شرایط ورود به پژوهش انتخاب  20دسترس  دربه صورت هدفمند از نوع  1700پزشکی شهر اصفهان در سال پزشکی و روان

شدند و تحت مصاحبه عمیق قرار گرفتند مصاحبه ها تا زمان اشباع اطلاعات ادامه داشت و به وسیله ضبط صوت ثبت گردید و در انتها از 

 ( مورد تحلیل قرار گرفت.2003) یورجیجای طریق راهبرد چندمرحله

و با آن چه کنم؟ )آگاهی،  دانم با چه روبرو هستمزیرمضمون( شامل؛ نمی 10مضمون کلی ) 3از دستیابی به های پژوهش حاکی یافته :هایافته

ودنم را کننده(، و چه چیز مسیر بکننده، نگران کننده، متوقع و ترمیمبخشی و تجربه هیجانات(، درونم چه خبر است؟ )خود تخریباعتبار

 فیزیولوژیکی( بود. ساسی وگرهای شناختی، احهدایت)کند؟ هدایت می

اند و دچار های خود با مشکل مواجهکه افراد مبتلا به سردرد میگرن در تجربه و پردازش هیجان های پژوهشی نشان دادیافته :یریگجهینت

ر موانع تجربه تمرکز بتوان با کند بنابراین میگردند که این خود رفتار آنان نسبت به بیماریشان را هدایت مینگرانی و خودسرزنشی می

 داد و از این طریق میزان عود سردردهایشان را کاهش داد. شان چرخه رفتاری آنان تسبت به بیماریشان را تغییرهیجانی
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 مقدمه
 270و سالانه حدود  از رایج ترین علل مراجعه به پزشکان است 1سردرد

میلیون نفر در سراسر دنیا از حمله سردرد رنج می برند )ایجینبوردت و 

است  2از میگرنیکی از سردردهای رایج، سردرد ناشی  (.2021همکاران، 

کننده در جهان شناخته شده است که به عنوان هفتمین بیماری ناتوان

 (. میگرن به صورت سردردی عودکننده، عمدتا2014ً)وتویک و گریگور، 

انجامد ساعت به طول می 42تا  7یک طرفه و ضربان دار که اغلب بین 

ود می شتوصیف می گردد که منجر به اختلال در عملکردهای روزانه فرد 

و می تواند همراه با تهوع، استفراغ و حساسیت به نور و صدا بروز یابد )نگرو 

گیر شناسی این اختلال حاکی از آن است که همه (.2018و همکاران، 

 توانند به این اختلال مبتلادرصد فراد در طول زندگیشان می 20تا  5حدود 

 (.2021شوند )ایجینبوردت و همکاران، می

 ایی و دارویی، اختلالاتامل مختلفی از قبیل ژنتیک، مواد غذتاکنون عو

عوامل محیطی )سر و صدا، نور زیاد، بوهای مختلف و  ترس،خواب، اس

ها، ترومای شدید و های ماهانه خانمت(، عوامل کاری، راهنماییرطوب

 ردردهای میگرنیساز سامل مساعدکننده و زمینهروبات الکلی جزو عومش

(. همچنین عوامل متعدد دیگر 2021)خان و همکاران، اند عنوان شده

همچون تغییرات هورمونی و بیوشیمی مغز، تغذیه و عوامل روانشناختی نظیر 

ند ثرمؤهای شخصیتی در بروز این بیماری نیز استرس و برخی ویژگی

 (.1334)ستوده و همکاران، 

ای هسبب شناسی درد در میگرن حاکی از درگیری چندین مدار از سیستم

دهد که قشر مغز افراد عصبی مرکزی و محیطی است مطالعات نشان می

حاکی  دهد کههای بیرونی بیش از حد پاسخ میمبتلا به میگرن به محرک

از تغییر ارتباط عملکردی آن با ساختارهای زیرقشری همچون تالاموس می 

 لیتعد یهاکیمغز را با تکن قشر-تالاموس تمیاختلال در رباشد که این 

 کیربه عنوان یک درمان پزشکی با استفاده از تح ،یرتهاجمیغ یعصب

می  7الیترانس کران میمستق انیجر کیتحر و 3الیترانس کران یسیمغناط

مانند  یعلائم مارانیبهمچنین  .(2021توان کنترل کرد )دای و همکاران، 

اشتها  شهمشکل در تمرکز و کا ،یخلق راتییتغ ،یضعف عضلان ،یخستگ

                                                           
1. Headache 
2. Migraine 
3. TMS 

 انسفالیفعال شدن مداوم ساقه مغز و د که محتملا به دلیل کنندمیرا گزارش 

)خان و همکاران،  باشدمیدرد  یهاو پس از پردازش محرک نیدر ح

 ، مدتشدت ی بهماده خاکستر یهایناهنجار (. علاوه بر این میزان2021

 (.2017هابارد و همکاران، است )مرتبط و دفعات سردرد 

های دارویی به منظور تسکین سردرد و جلوگیری از ماناز این جهت در

های مبتنی بر تغییر سبک زندگی، حملات بعدی میگرن، و همچنین درمان

اضطراب و جلوگیری از عودهای مکرر همچون کاهش  کاهش استرس و

 (.1338اند )الفونه و همکاران، مطرح شده 5آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن

درد یک هدف مهم برای درمان اختلال در واقع کاهش شدت و مدت 

های بسیاری بر نقش عوامل هشگردد و پژومیگرن محسوب می

 پور و همکاران،شناختی در ایجاد و تشدید میگرن اشاره دارند )ملکروان

های پژوهشی در این باره نشان می (. یافته1336؛ عزیزی و همکاران، 1334

ت خواب، باورهای دهد اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی، کیفی

فراشناختی )باورهای مثبت درباره نگرانی، باورهای منفی درباره کنترل 

ناپذیری(، ارزیابی منفی از بیماری، ترس از پیشرفت بیماری، خشم و 

در  ای و خستگیآمیز کردن درد، اجتناب تجربهناپایداری هیجانی، فاجعه

؛ بنائیان و 2021ن، ند )آستروگا و همکارامؤثرم افراد بروز و شدت علائ

 (.2018؛ سئو و پارک، 1338؛ عمادی و همکاران، 1333جبل عاملی 

های هیجانی و شیوه تنظیم هیجان ویژگی مؤثردر این میان یکی از عوامل 

؛ هراتیان و همکاران، 1338باشد )خلیلی صفت و همکاران، افراد مبتلا می

های ست و از ابتدا تا انتکه عنصر بنیادین در حیات انسانی ا 6(. هیجان1338

عمر با انسان همراه است، واکنشی مستقیم در راستای موقعیتی بلاواسطه 

کند تا دست به عمل مناسب بزند. کارکرد بهنجار است که به فرد کمک می

ردد گهیجان در واقع منجر به تسریع پردازش اطلاعات موقعیتی پیچیده می

و  گویی سریعکند این نوع پاسخمی آماده مؤثرو فرد را برای انجام اعمال 

خودکار تاکنون توانسته به انسان در حفظ بقا کمک کند از این لحاظ انسان 

ها به اندازه افکار و ها نیاز دارند تا به هیجاناتشان توجه کنند و به آن

ها در تنظیم رفتار و (. همچنین هیجان1332رفتارشان اهمیت بدهند )اوتلی، 

ار توانند رفتنما میقش به سزایی دارند و همچون قطبپردازش اطلاعات ن

4. tDCS 
5. MBSR 
6. Emotion 
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دهی کنند بنابراین جهت داشتن زندگی اجتماعی هوشمندانه انسان را جهت

ها بهبود ها بهره برد و عملکرد افراد را در این موقعیتتوان از هیجانمی

 بخشید.

تن یختوانند منجر به برانگها میل به عمل دارند و میعلاوه بر این هیجان

(. پس بنابراین چگونگی ادراک 2021گرینبرگ، گردند )رفتار در انسان 

ای هتجارب هیجانی در زندگی روزانه به ویژه برای افراد مبتلا به بیماری

مزمن همچون میگرن از اهمیت به سزایی برخوردار است چرا که این 

ر دثیرات بسیاری بر عملکرد افراد ود تأبیماری به دلیل ماهیت مزمن خ

توانند عملکرد ایشان را با اختلال و کاستی مواجه زندگیشان دارد و حتی می

(، از این جهت آگاهی از مکانیسم تجربه 2020ولز و همکاران، سازد )

رونی بخشی و تنظیم دتواند در جهت آگاهیهیجانات زیسته این بیماران می

ده بیماری میگرن نکنهای فراخوانیو بیرونی رفتار مبتلایان نسبت به موقعیت

(، حتی 2013رسان باشد )بورچ و همکاران، و چگونگی مدیریت آن یاری

تواند به این افراد جهت سازگاری بهتر در هنگام بروز و عود مجدد می

میگرن کمک کننده باشد. یکی از رویکردهای درمانی که به طور اخص 

ف های مختلهیجان را به عنوان منبعی ارزشمند جهت سازگاری با موقعیت

 (.2021باشد )گرینبرگ، می 1مدارشمارد رویکرد درمانی هیجانمعتبر می

این رویکرد درمانی معتقد است که هیجان اطلاعات ارزشمندی جهت 

 دهد و منجر به هماهنگی افرادهای مختلف به انسان میسازگاری با موقعیت

توان از گردد. از همین جهت میدیگران( میخود )در تعامل با محیط 

ختلف های مها برای بهبود شرایط و تغییر رفتار انسانی در موقعیتهیجان

(. 1338ای جدید در افراد گردید )گرینبرگ، بهره برد و منجر به خلق تجربه

از این نظر آگاهی نسبت به هیجان و چگونگی تجربه آن بسیار با اهمیت 

 پژوهشی دیگر نیز این موضوع را تأیید هایاست. همانطور که یافته

 اند.نموده

های بسیاری در زمینه میگرن )علل و عوامل در همین راستا گرچه پژوهش

؛ سفیداری و 1701شاه خاصه، و همکاران، گلیسر) یکمآن( به صورت 

؛ بنائیان 1333؛ فتحی و همکاران، 2021همکاران ؛ نژوریا و 1701همکاران، 

؛ عمادی و همکاران، 2021( و کیفی )نسیو و بولانو، 1333عاملی، و جبل

( انجام شده است اما پژوهشی که به طور اخص به بررسی تجارب 1338

که به نظر  استپرداخته باشد یافت نشد و این درحالی هیجانی بیماران مبتلا
                                                           

1. Emotional focused therapy 

اسایی ی در شنمؤثرآید بررسی هیجانات تجربه شده آنان بتواند کمک می

سته ها تجارب زیایشان داشته باشد هر چند برخی از پژوهشو بهبود سردرده

( اما به 1338اند )عمادی و همکاران، افراد مبتلا را مورد بررسی قرار داده

طور مشخص هیچ پژوهشی تجارب هیجانی آنان را مورد مطالعه قرار نداده 

است. از این جهت با توجه به اینکه این بیماری به عنوان یک اختلال 

گردد و عوامل روانشناختی در پدیدآیی و روانشناختی شناخته می-جسمی

ای هتداوم عوارض ناشی از آن نقش دارند بنابراین از آنجایی که واکنش

ن ل فردی، فرهنگی و اجتماعی آناروانشناختی افراد به میزان بالایی از عوام

افراد  باشد به طور طبع تجارب هیجانیپذیرد و مبتنی بر بافت میثیر میتأ

مبتلا محتمل است با یک دیگر و افراد دیگر متفاوت باشد. از این رو در 

این پژوهش کاوش تجارب زیسته هیجانی افراد مبتلا به میگرن در قالب 

ال که تجارب زیسته هیجانی افراد مبتلا به میگرن چیست؟ مورد سؤیک 

 بررسی قرار گرفت.

 روش
فی حاضر با رویکرد کیپژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

و روش پدیدارشناسی از نوع توصیفی انجام شد. روش پدیدارشناسی 

(، برمبنای 2003توصیفی به کاربرده شده توسط جیورجی و جیورجی )

ش نظر داشتن نگر فلسفه پدیدارشناسی هوسرل در پنج مرحله شامل؛ در

 پدیدارشناسی، مطالعه متن مصاحبه برای رسیدن به حس کلی از آن،

ل واحدهای معنایی به عبارات تفکیک واحدهای معنایی اولیه، تبدی

لفه ؤشناختی عمومی تجربه بر اساس مروانشناختی و ساخت ساختار روان

(. 2003 ،های اصلی، معرفی و گسترش پیدا کرد )جیورجی و جیورجی

بدین منظور جهت انجام پژوهش از بین افراد مبتلا به اختلال میگرن مراجعه 

 1700پزشکی شهر اصفهان در سال های پزشکی و روانه کلینیککننده ب

نفر انتخاب و بررسی شدند از  20به شیوه در دسترس به صورت هدفمند 

توان به دریافت تشخیص قطعی میگرن های ورود به پژوهش میملاک

های مقیاس انجمن بین اساس ملاک توسط متخصص مغز و اعصاب بر

 ماه 6بار در  5)تجربه سردرد در یک ماه اخیر و ( 2003المللی سردرد )

شناختی شدید همزمان، دارای حداقل اخیر(، عدم اختلال جسمی یا روان

سال سن، دریافت تشخیص قطعی میگرن به مدت  18تحصیلات راهنمایی و 
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و  مالتپیل اسکلروسیس و لوپوس() یگردماه، عدم ابتلا به بیماری مزمن  6

وهش اشاره داشت. همچنین عدم توانایی رضایت برای شرکت در پژ

کلامی فرد در انتقال تجارب زیسته خود در هنگام مصاحبه، و انصراف فرد 

های خروج از پژوهش بود. لازم به ذکر است از ادامه روند پژوهش، ملاک

کنندگان شرح داده که قبل از شروع کار، هدف پژوهش برای مشارکت

ها اجازه گرفته شد همچنین در حبهها برای ضبط کردن مصاشد و از آن

 .ها اطمینان داده شدمورد محرمانه ماندن اطلاعات به آن

 ب( ابزار

الات باز ؤکنندگان با استفاده از مصاحبه عمیق و بدون ساختار با سمشارکت

شناسید؟، شما هیجانات را اصلی؛ چقدر هیجانات را می سؤال 7که شامل 

کنید؟، در بیشتر روزها و اغلب اوقات چه حس و حالی چطوری تجربه می

دارید؟ و حس و حال شما به چه عواملی وابسته است؟، تا زمان تکمیل 

 تسؤالااطلاعات، مورد بررسی قرار گرفتند همچین در حین مصاحبه 

ه بیشتر برام توضیح بده؟، منظورت چیه؟ و غیره( با توجه ب) یگرداکتشافی 

کنندگان مورد استفاده قرار گرفت. سپس تمحتوای گفتگوی مشارک

کنندگان چندبار شنیده شد و متن آن ها های ضبط شده با مشارکتمصاحبه

ساس متن ا به صورت کلمه به کلمه بر روی کاغذ پیاده گردید و در انتها بر

 یورجیجها )مضامین و زیرمضامین( براساس روش ها، کدگذاری و مقوله

 ها وآوری دادهج شد. با توجه به اینکه جمع( شناسایی و استخرا2003)

ها در پژوهش توصیفی به صورت مداوم و همزمان بود بنابراین تحلیل داده

 گیری و انجام مصاحبه متوقف گردید.ها زمانی که به اشباع رسید نمونهداده

قال، تها از چهار معیار قابلیت اعتبار، قابلیت انبرای بررسی اعتمادپذیری داده

 ( استفاده شد.1385یید متعلق به لیکولن و گوبا )لیت وابستگی و قابلیت تأقاب

 4ها تماس طولانی مدت با محیط پژوهش برای تضمین قابلیت اعتبار داده

طالب یید و اصلاح مکنندگان برای تأماه و بازگرداندن نتایج به مشارکت

 ها انجام شد.مصاحبه

ه ب اعتبار درونی است. در این پژوهش ها که معادلمعیار قابلیت اعتبار داده

( سعی شد 2003منظور رعایت آن براساس سه مرحله وارلاو همکاران )

ها تداخل نکند. با این حال برای حصول ذهنیت پژوهشگر در تحلیل داده

ربه و تج پایه نظر اطمینان از خلوص بیان اطلاعات و نتایج تحقیق بر

ماس طولانی مدت با محیط کنندگان از دو روش برقراری تمشارکت

رای کنندگان بماه( و برگرداندن تحلیل مصاحبه ها به مشارکت 4پژوهش )

برای رعایت قابلیت  یید نتایج و اصلاح آن در صورت نیاز استفاده شد.أت

 باشد تلاش شد جهت تحلیل دادهها که معادل اعتبار بیرونی میانتقال داده

جی تبعیت شود و اطلاعات کامل ها به صورت گام به گام از روش جیور

ها گزارش شد تا پژوهش برای دیگران آوری و تحلیل دادهدر مورد جمع

ژوهش، رعایت قابلیت وابستگی در پ همچنین به منظورنیز قابل تکرار باشد. 

اری در اختیار یک پژوهشگر گذها برای کدمتن چند مورد از مصاحبه

ه توافق زیاد در کدها نشان داد یافتیند پژوهش قرار گرفت که خارج از فرآ

ها نیز که یید دادهقابلیت تأ جهت های حاصل توسط داده حمایت می شود.

های کمی است. نتایج پژوهش به ده طرفی در پژوهشمعادل عینیت و بی

نفر از بیمارانی که در پژوهش شرکت نداشتند ارائه شد تا در مورد وجود 

حت از این نظر ص خود قضاوت کنند تشابه بین نتایج پژوهش و تجارب

ا مورد هها، با نظر آنکنندهتفسیر و برداشت پژوهشگر از اظهارات مشارکت

بررسی قرار گرفت و تغییرات مورد نیاز اعمال شد. در ادامه مشخصات 

ارائه شده  1جدول کننده در پژوهش در جمعیت شناختی افراد شرکت

 است.

 هایافته
جیورجی شامل دو بخش تحلیل فردی و تحلیل ها به روش تحلیل داده

ترکیبی است در تحلیل فردی، متن هر مصاحبه به صورت جداگانه مورد 

که حالیگردد درگیرد که پس از اولین مصاحبه آغاز میتحلیل قرار می

ردد که گتحلیل ترکیبی پنجمین مرحله روش تحلیل جیورجی را شامل می

 شود و اشتراکدر نظر گرفته می ها به صورت یک گروهتمامی مصاحبه

 (، که در ادامه گام2010گیرد )اندرسون،ها مورد بررسی قرار میبین آن

( در ابتدا 1های تحلیل جیورجی برای پژوهش حاضر شرح داده شده است. 

(، انجام شد 2003ها با پرانتزگذاری با روش وارلا و همکاران )تحلیل داده

ها و داوریها تمامی پیشوع تحلیل دادهبدین منظور پژوهشگر قبل از شر

پژوهش را یادداشت نمود تا در هنگام تحلیل  سؤالتجارب خود در مورد 

ها تلاش شد تا تنها به ها با آن آمیخته نگردد و در طول تحلیل دادهداده

خته کنندگان پرداتوصیف پدیده ها از دیدگاه اول شخص یعنی مشارکت

هر مصاحبه چندین مرتبه بازخوانی شد تا یک ( در این مرحله متن 2شود. 

کننده به دست آید. در این حس و معنا از کلیت مصاحبه شخص مشارکت
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کننده بدون قضاوت، انتقاد یا های هر مشارکتمرحله عبارات و توصیف

( متن مصاحبه بار 3کنندگان مطالعه شد. مقایسه با دیگر توصیفات مشارکت

عانی درک شده بازخوانی شد و بر این دیگر به منظور مشخص کردن م

اساس واحدهای معنایی با درج خط تیره از یک دیگر تفکیک شدند و این 

( در ادامه واحدهای معنایی طی دو 7ها انجام شد. کار برای تمامی مصاحبه

بخش به عبارات روانشناختی تبدیل شدند. در ابتدا عناصر غیر ضروری که 

داشتند حذف شدند و هر واحد معنایی به توصیف خاصی در مورد پدیده ن

ترین حالت ممکن به زبان شخص سوم بازنویسی و توصیف شد و ساده

سپس یک عبارت روانشناختی مناسب برای این عبارات نوشته شد که منجر 

به دستیابی به عبارات روانشناختی فاقد هرگونه ساختار، تعبیر و تفسیر 

ز مصاحبه ها به صورت نمونه در جدول گردید در ادامه قسمتی از متن یکی ا

 آورده شده است. 2
 

 پژوهش در کنندهشرکت افراد دموگرافیک مشخصات .1جدول 

 کننده )ش(شماره شرکت سن جنس تجرد/ تأهل تحصیلات طول مدت ابتلا

 1 34 زن تأهلم لیسانس سال 15حدود 

 2 38 زن تأهلم دیپلم سال 2

 3 75 زن مجرد دکتری سال 25

 7 38 زن تأهلم دیپلم سال 1

 5 35 زن تأهلم دیپلم سال 1

 6 35 زن تأهلم راهنمایی ماه 6

 4 36 مرد مطلقه دیپلم سال 10

 8 53 مرد تأهلم دیپلم سال 30

 3 70 مرد تأهلم دیپلم سال 8

 10 55 زن تأهلم لیسانس سال 5

 11 74 زن تأهلم راهنمایی سال 20

 12 28 زن مجرد لیسانس سال 5

 13 74 زن تأهلم راهنمایی سال 22

 17 18 زن مجرد دیپلم ماه 4

 15 31 زن مجرد دیپلم سال 16

 16 38 زن تأهلم دیپلم سال 1

 14 71 مرد مطلقه دکتری سال 2

 18 24 زن مجرد دکتری سال 20

 13 35 مرد مجرد لیسانس سال 15

 20 53 زن تأهلم دیپلم سال 22

 

( در این مرحله به اکتشاف و مشخص کردن ساختار کلی موجود در 5

 عبارات پرداخت شد بر این اساس پژوهشگر بدون در نظر گرفتن پیش

های خود، اقدام به ترکیب عبارات روانشناختی مشابه نمود و برای هر فرض

ی از بیانیه انمونه کننده یک بیانیه منسجم ترسیم نمود که در ادامهمشارکت

 ارائه شده است. 3در جدول 

لیل کنندگان، تحدر ادامه پس از تکمیل بیانات درباره هر یک از مشارکت

د گرفت، بر این اساس اختلافات موجو پژوهشی صورت سؤالترکیب برای 

ر کید شد، این امر منجاد حذف و بر ابعاد مشترک تجارب تأدر تجارب افر

به ظهور توصیف نهایی پدیده به عنوان یک کلیت گردید که متعاقب آن 

کنندگان در پژوهش بدست های تجارب مشارکتمضامین، و زیر مضمون

ها تنها یک گروه بدنی اسمی ها و زیر مضمونآمد. شکل گرفتن مضمون

ا و هنیست بلکه ایجاد ساختار نهایی یک تجربه است که در ادامه مضمون

دول پژوهش در ج سؤالهای حاصل در تحلیل ترکیبی برحسب زیرمضمون

 .آورده شده است 7
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 11کننده شماره و عبارات روانشناختی برحسب مصاحبه با مشارکت معنایی بازنویسی شدهای از تفکیک واحدهای معنایی، واحدهای . نمونه2جدول 

 متن اصلی مصاحبه تفکیک واحدهای معنایی واحدهای معنایی بازنویسی شده عبارات روانشناختی

 36بازنشستگی در سال -

ساله سردرد بعد از  5-7سابقه -
 کنونبازنشستگی تا

یر تاثتصور مشارکت کننده در مورد -

 بازنشستگی بر سردردهایش

 شروع سردردها بعد از بازنشستگی-
 فردی اجتماعی و فعال در محیط کار-

 تاثیر بیکاری بر احساس پوچی-

 فردبرونگرا و با نشاط در محیط کار-
 ابتلاء به افسردگی بعد از بازنشستگی-

 در خود فرو رفتن بعد از بازنشستگی-

ت لامبارزه با افسردگی از طریق تعام-

 اجتماعی
تاثیر موقت معاشرت با همکاران و -

 مدرسه بر خلق

 ابتلاء به افسردگی بعد از بازنشستگی-
 مراجعه به مشاور برای درمان-

پیشنهاد انجام کارهای هنری و سرگرم -

 کننده از طرف درمانگر

 36بازنشستگی مشارکت کننده در سال -
 5-7سابقه ابتلاء به سردردهای شدید از -

 دارد سال قبل

فکر می کند بازنشستگی او بر -

 سردردهایش اثر داشته است
فرد پر جنب و جوش در محیط کار بوده -

 است

 تصور می کند بازنشستگی و بیکاری-
باعث احساس پوچی در او شده است 

 درمدرسه فرد با نشاط و فعالی بوده است

معاشرت با افراد مختلف در محیط کار -

 داشته است
ه افسردگی بعد از مشارکت کننده ب-

 بازنشستگی مبتلا شده است

بعد از بازنشستگی در خود فرو می رفته -
 است

مبارزه با افسردگی از طریق نشست با -

 دوستان و سر زدن به مدرسه داشته است
سرزدن به مدرسه و همکاران بر خلق او -

 تاثیر موقت داشته است

ابتلاء به افسردگی مدتی بعد از -

 عه به مشاورداشته استبازنشستگی و مراج
پیشنهاد انجام کارهای هنری و سرگرم -

 کننده از طرف مشاور داده شده است

 بعد از بازنشستگی اینجوری شدم.-

سال است دچار  7-5بازنشسته شدم و الان  36من مهر -
 سردردهای شدید شدم.

 اشته.اثر د (کنم )بازنشستگی بر سردردهامبله فکر می-

جنب و جوشی بودم و فکر  چون من خیلی آدم پر-
 کنم همین خونه نشستن باعث شد احساس پوچی کنم.می

 چون مدرسه که بودم خیلی سرحال بودم.-

 کردم.خیلی ورجه و ورجه می-

 خیلی بانشاط بودم.-
ها خیلی ها، خانوادهها، معلممعاون مدرسه بودم و با بچه-

 صمیمی بودم.

 بعد از اون مقداری دچار افسردگی شدم-
 خیلی در خودم فرو رفتم-

 با این مسأله هم خیلی مبارزه کردم-

ها هایی با دوستان و همسایهرفتم پیاده روی، نشستمی-

 داشتم
 با همکاران مقابل داشتم-

 زدمها و همکاران سر میرفتم مدرسه به بچهمی-

مرتباً ولی باز بعد از یک مدتی مقداری دچار افسردگی -
 تیمشده بودم که مشاوره رف

و اونجا صحبت کردم و به من گفتن باید خودتو سرگرم -

 کنی

 شروع کردم مطالعه و...-

 -کرد )ورزشاما هیچ کدوم از اینها من رو ارضا نمی-

 حل جدول، کتاب خوندن و..( -پیاده روی

بعد از بازنشستگی اینجوری شدم. من مهر 

سال است  7-5بازنشسته شدم و الان  36
 شدم.دچار سردردهای شدید 

کنم )بازنشستگی بر بله فکر می

اثر داشته. چون من خیلی آدم  (سردردهام
کنم پر جنب و جوشی بودم و فکر می

همین خونه نشستن باعث شد احساس 

پوچی کنم. چون قوی مدرسه که بودم 

خیلی سرحال بودم. خیلی ورجه و ورجه 
کردم. خیلی بانشاط بودم. معاون می

ها ها، خانوادهمعلمها. مدرسه بودم و با بچه

خیلی صمیمی بودم. بعد از اون مقداری 
دچار افسردگی شدم.. خیلی در خودم فرو 

رفتم. با این مسأله هم خیلی مبارزه کردم 

ان هایی با دوسترفتم پیاده روی، نشستمی

ها داشتم. یا با همکاران مقابل و همسایه
ها و رفتم مدرسه به بچهمی -داشتم

دم. مرتباً ولی باز بعد از زهمکاران سر می

یک مدتی مقداری دچار افسردگی شده 
بودم که مشاوره رفتیم و اونجا صحبت 

کردم و به من گفتن باید خودتو سرگرم 

شروع کردم مطالعه و... اما هیچ  -کنی

کرد کدوم از اینها من رو ارضا نمی

حل جدول، کتاب  -پیاده روی -ورزش)

 خوندن و ...(

 

 11شماره کننده هایی خاص مربوط به تجربه مشارکت. بخش3جدول 

شود. با وجود درمان افسردگی و انجام کارهای هنری وضعیت روانشناختی او بهبود در خود فرو رفتن و افسردگی و سردرد می دچار احساس پوچی و 36کننده بعد از بازنشستگی از سال مشارکت

 .یابدنمی

 

 پژوهش سؤالهای به دست آمده در تحلیل ترکیبی مبتنی بر ها و زیر مضمون. مضمون4 جدول

 اصلی پژوهش سؤال مضمون ها زیر مضمون ها

 آگاهی از هیجانات

 اعتباربخشی به هیجانات

 تجربه و ابراز هیجانات

 ن چه کنم؟رو هستم و با آدانم با چه روبهنمی

 تجربه هیجانی زیسته بیماران مبتلا به میگرن چیست؟

 کنندهخود تخریب

 کنندهخود نگران

 خود متوقع

 کنندهخود ترمیم

 درونم چه خبر است؟

 هدایتگرهای شناختی

 هدایتگرهای احساسی

 هدایتگرهای فیزیولوژیکی

 کند؟چه چیز مسیر بودنم را هدایت می
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گردد مضامین حاصل از های جدول فوق مشاهده میهمانطور که در یافته

 تجربه هیجانی زیسته بیماران مبتلا به میگرن شامل سه مضمون سؤالپاسخ به 

 "درونم چه خبر است؟ "، "دانم با چه روبرو هستم و با آن چه کنمنمی "

گیرد که در ادامه را در بر می "کندچه چیزی مسیر بودنم را هدایت می"و 

 شده است. ها پرداختهبه طور مجزا به هریک آن

 دانم با چه روبرو هستم و با آن چه کنم؟نمی

های؛ آگاهی از هیجانات، اعتباربخشی به این مضمون که از زیر مضمون

هیجانات و تجربه و ابراز هیجانات، تشکیل شده است. حاکی از آن است 

کنندگان اغلب آگاهی واضحی از وضعیت هیجانی خود که مشارکت

ندگان کنزیر مضمون آگاهی از هیجانات مشارکتنداشتند به طور مثال در 

ردند کهای رفتاری مطلوب و بارز بیان میگاهی هیجان را به صورت نشانه

 کی .دمیست به همه چیز واکنش نشون میمن کلاً آدم هیجانی هستم. ن "
دونم چطور بیان کنم نیست به هر چیزی آدم هیجانی خیلی سرحال و نمی

یا برخی  "10. ش تفاوت بگذرمور نیست که بیدم اینجواکنش نشون می

کنندگان هیجان را به صورت رفتارهای خیلی شاد یا دیگر از مشارکت

حس خاصی ندارم من آدم حد متوسطی هستم  "کردندافسرده توصیف می
 "نه خیلی شاد و پرانرژی و نه خیلی افسرده بیشتر روزها نرمالم.

کنند، و  یجانات خود را ابراز یا بیانتوانستند هکنندگان نمیبیشتر مشارکت

 شد، به طوری که دسترسیکردند معتبر شمرده نمییا زمانی که ابراز می

کنندگان محدود بود و توانایی تجربه و ابراز هیجانی در اغلب مشارکت

هیجانات را نداشتند و در معتبر شمردن احساسات و هیجانات خود ناموفق 

 بودند.

 درونم چه خبر است؟

 خود"برگرفته از چهار زیر مضمون  "درونم چه خبر است؟"مضمون دوم 

ننده ککننده، خود متوقع )آرمانی( و خود ترمیمکننده، خود نگرانتخریب

بود که وجوه مختلف خود و صداهای درونی شده از طریق محیط و  "

ند ادهد که در طول زمان و تحول رشدی شکل گرفتهاطرافیان را نشان می

اد از افر دهند اصولاًی از ماهیت وجودی و هویت افراد را تشکیل میو بخش

ی کنند و با خود گفتگودرون خود دو صدایی، یا چند صدایی را تجربه می

ها است که هایی از خود آنذهنی دارند و هر یک از این صداها بخش

ز ها شکل داده است و در ابتدا اها و غیره را در آنباورها، عقاید، نگرش

طریق صدای بیرونی )اطرافیان، افراد نزدیک و غیره( ابراز شده است به طور 

فت به مادرشوهرم گ "کندگونه بیان میکنندگان اینمثال یکی از مشارکت
دخترم، که به مامانت بگو مال پرخوری زیاده که سردرد داری، من خیلی 

که  قدراین شدم. گفتم مگه دکتر شده، منم خیلی احترامشون دارم. ناراحت
ون کنند. اما کسایی که احترامشمن احترامشون دارم با من اینطوری رفتار می

ها(، ذاره )بقیه عروسدارن خیلی به مادرشوهرم، بهشون احترام مینگه نمی
من میگم چون بزرگتر هستند باید احترام بگذارم، چون خانواده شوهرم 

ا ن یک نسبت فامیلی بوهرم، مهستند و باید احترام بگذاری به خاطر ش
 ـبابام میگه هیچمادر  ـچوقت بهشون بیشوهرم دارم   ـزشته  ون احترامی نکن 

دم گم اگه اومد محلش نمیپدر من با پدر شوهرم فامیل هستند، توی دلم می
. الکی تونمکنم ـ ولی امکان نداره این کارو بکنم، نه نمیاحترامی میو بی

 ."2ش کنم. ونم و خودخوری میتگم، نمیگم. به زبون میمی

هار کننده توجه کنید که چگونه در خطاب به یک اظبه این گفتگو مشارکت

نظر از طرف نزدیکان )مادرشوهر(، با اینکه ناراحت )تجربه خشم( شده 

 از خود واکنش نشان "مگه دکتر شده"است تنها با یک عبارت کوچک 

د به منظور حفاظت از خود داده است. این واکنش که نشان از دفاع از خو

کننده ابراز گردیده است و ادامه آن، می یمد ترمبه عنوان بخشی از خو

توانست منجر به عاملیت در فرد گردد اما با صدای درونی دیگری همچون 

چون  من میگم"اعتقاد و الزام به احترام گذاشتن به دلیل بزرگتر بودن 
اکی از این خودگویی درونی که ح یا با "بزرگتر هستند باید احترام بگذارم

چون خانواده شوهرم هستند و باید احترام بگذاری "باشد خود متوقع فرد می
و یا این صدای درونی شده از طرف مراقبان نزدیک )پدر(  "به خاطر شوهرم

من یک نسبت فامیلی با مادر شوهرم دارم ـ بابام میگه هیچ وقت بهشیون "
که  "ن پدر من با پدر شوهرم فامیل هستنداحترامی نکن ـ زشته ـ چوبی

 باشد بازداری شد.همچنان گویای خود متوقع می

عتنایی اکننده دوست دارد با بیدر این گفتگو با این وجود که فرد مشارکت

مادرشوهر( بازخورد رفتاری آنان را نشان دهد و ) یکاننزداحترامی به و بی

کننده(، اما به دلیل قدرت بالای خودترمیمکند )از خود به نوعی دفاع 

در  "تو بایستی احترام بزرگترها را نگه داری "صدای درونی خود متوقع 

ند؛ کابراز ناراحتی خود احساس ناتوانی دارد و به اصطلاح خود خوری می

ی که حاک "کنمتونم و خودخوری میگم، نمیگم، به زبون میالکی می"

ری گباشد. این خود تخریبی وی میگراز خود انتقادگری و خود تخریب
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دراک منجر به ا "توانی از خودت دفاع کنیتو نمی "کلی که  با این مفهوم

 گردیده است. "گمتونم، الکی مینه نمی "احساس ناتوانی بیشتر

یید احساس ناتوانی و تشدید تجربه های درونی منجر تأدر ادامه خودگویی 

پذیری و حساسیت بیش از واکنشاحساس ناراحتی درونی فرد شده و 

ه شمارکننده )اندازه در فرد را موجب شده است همانطور که این مشارکت

، "شمسریع عصبی می"( در متن مصاحبه خود نیز به آن اشاره داشته است 2
با کوچکترین مسائل، مثلاً اون شب خوابیده  با کوچکترین سر و صدا ـ"

د ـ بعد گوشی را باز کرد و بودم، شوهرم صدای گوشیش خیلی کم بو
صدای کمی داشت، با این صدا من از خواب پریدم و دیگه نخوابیدم، با 

ونم تپرخاشگری داد زدم سر شوهرم که منو از خواب پروندی و دیگر نمی
 ."2پرخاشگر شدم. ش  بخوابم. اینطوری شدم ـ

رس دکننده درباره نگرانی مرتبط با همچنین به متن مصاحبه این مشارکت

برای "باشد توجه کنید؛ کننده فرد میدخترش که حاکی از خود نگران
زدم، تمرکزش خورم، دخترم را کتک میدرس دخترم خیلی هم حرص می

کمه و حواسش پرت می شه، این مشکلات استرس برام ایجاد می کنه، هی 
. "1کننده شماره نکنه بدبخت بشه. شرکت -گم نکنه درس نخونهمی

خودم  "کند که عنوان می در طی مصاحبه کننده نیزمشارکت اینهمچنین 
م م، کنترل خشهست گرانیتر از دمقدار حساس کیخودم  کنمیاحساس م

شم ولی خودم از خودم راضی نیستم، از اینکه برام سخته، دیر عصبانی می
شم راضی نیستم، میگم اگر خورم و عصبانی میبرای هرچیزی حرص می

 ."1 ش شدم.بهتر بود هم خودم مریض نمیآرومتر بودم 

درونم چه خبر "توان گفت همانطور که در مضمون در همین راستا می

مشاهده گردید افراد مبتلا به دلیل مشغولیت با صداهای درونی و  "است؟

ها در درون خود نسبت به اینکه چه رفتاری صحیح است گیتجربه دوپاره

توانند ادامه تجربه صداهای درونی میگردند و در روند دچار تردید می

فی دست بدهند، از طر ها را ازاحساس عاملیت بر رفتار و واکنش به موقعیت

تواند منجر به بدتنظیمی هیجانی به دلیل عدم تجربه و له میدیگر این مسأ

ار تواند منجر به تکرابراز احساسات و هیجانات خود گردد. که این خود می

رفتاری بدون تناسب با موقعیت )تجربه خشم شدید  هایو تشدید واکنش

نامتناسب با موقعیت( و یا واکنش تسلیم )قبول کردن حرف دیگران( و 

وان تکنندگان فوق میبازداری هیجانی گردد که در ادامه مصاحبه مشارکت

: من شوهرم گفت"الگوی تسلیم و پذیرفتن نظر دیگران را مشاهده نمود 

ی ما نه سیگار باید بکشیم ـ نه باید صدامون در بیاد ذارخسته شدم، تو نمی
مون کردی توی این خونه، از این ـ نه باید گوشیمون روشن کنیم، خسته

 ".2حرفش ناراحت شدم و تا صبح گریه کردم. ش 

 کننده اخیر از ازدیاد سردردها در سال اخیر میدر ادامه مصاحبه مشارکت

اشد بتجربه آن به صورت سردرد میگوید که حاکی از بازداری هیجانی و 

پارسال تابستان سردردها شروع شد اما امسال بیشتر شد. امسال سردردهام "
بیش از حد شد، اگر میگرن بود چرا مثل پارسال نیست. پارسال تابستون 

و این موقع رفت، اما امسال نه و سردردهام ادامه داشت و بدتر شد.  شروع
هده نمود که چگونه تجربه هیجانی زیسته توان مشامی از این جهت "2ش 

ید و ثیر بگذارد و منجر به تشدأتواند بر سیر و تداوم بیماری تبیماران می

 های عود در آن گردد.تکرار دوره

 کند؟چه چیز مسیر بودنم را هدایت می

چه چیز مسیر بودنم را "اول که دربردارنده  سؤالمضمون سوم مرتبط با 

 گرهایگرهای شناختی، هدایتزیر مضمون؛ هدایتسه  "کند؟هدایت می

گردد. یکی از گرهای فیزیولوژیکی را شامل میاحساسی و هدایت

میگرن همیشه دارم اما اگه "کند ( عنوان می2کنندگان )شماره مشارکت
شه، مادرشوهرم که دیروز این حرف رو عصبانی بشم سردردهام بیشتر می
، "2ماره شکننده و گریه کردم. شرکت به من زد سردردم خیلی بیشتر شد

اشته سردرد د" کند کهها اشاره میثیر هیجان شادی بر کاهش سردردیا از تأ
ساعت، مثل زمانی که  5/1شه باشم، زمانی که شاد باشم این زمان می

 نمی خندیدیم اصلاًکرد و میخواهرم چند روز اینجا بود و مشغولم می
کردن  هیو گر یناراحت "اشاره دارد که  همچنین ."فهمیدم سردرد دارم

دهد های پژوهش نشان میدر این راستا یافته "2ش  .شهیباعث سردرد م

ر بگذارد و از ثیاند بر کیفیت سردرد و تداوم آن تأتوکه تغییر هیجانات می

گر احساسی برای توانند از هیجانات به عنوان یک هدایتاین لحاظ می

تواند منجر به بهبود یا تشدید علائم سردرد می هایی کهشناسایی موقعیت

 ها گردد بهره برد.میگرن در آن

یر کنندگان درگدهد که مشارکتهای پژوهش نشان میعلاوه بر این یافته

که  ارددکنندگان بیان میافکار نیز هستند به طور مثال یکی از مشارکت

اش خوبن؟ شوهرش خوبه؟ خانواده ایآ گمیم ،ترم عقد کرده استدخ"
فکر  هیزیجه هیته یبرا شه؟یم یچ اشندهیدوستش دارن؟ دوستش ندارن؟ آ

م. اما بتونم جفت و جورش کن ،ستین یالبته خدارو شکر مشکل ،کنمیم
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 هیعد و ب کنمیفکر م نمینشیبا خودم م یرو ه هانیهمه ا، ؟نشه-شهخوب ب
. کنهیم تمیو اذ شهیع موسردردها شر گرید، سرم بزرگ شده نمیبیدفعه م
توانند خود عود گرهای شناختی به طور کلی میهدایت. "11ش 

ر هدایت ثیر بر دیگا فراخوانی کنند و یا به واسطه تأسردردهای مبتلایان ر

گرهای احساسی و فیزیولوژیک منجر به گرهای رفتاری همچون هدایت

شماره  کنندهبه طور مثال مشارکتفراخوانی سردرد در افراد مبتلا گردند 

 ردهگیمقدار بر م کی "کند در مصاحبه خود به این موضوع اشاره می 11
نجام داده کارو ا نیکاش ا -بود فتادهیاتفاق ن نیکاش ا گمیبه گذشته. م

در مورد من الان چه ، حرف رو زده بودم نیکاش به فلان شخص ا -بودم
ا هالخصوص شبیعل کنمیودم فکر مرا با خ هانیا یه کنند؟یم یفکر

-5ساعت  منیبیوقت م کی. کنمیشب تا صبح فکر م یگاه، دمیکه خواب
 .بعدش تا چند روز سردرد دارم، و خوابم نبرده دارمیصبحه و من هنوز ب 6

گرهای شناختی همچون افکار همانطور که مشاهده شد هدایت ."11ش 

وم اخوانی و عود سردرد و تدابر فر تواند)درباره فرزند( و نشخوار فکری می

 ذار باشد.آن تأثیرگ

گرهای رفتاری همچون احساسات و ثیر بر دیگر هدایتتواند با تأو یا می

هم  انمیاطراف یه "فیزیولوژیک موجب فراخوانی سردرد در مبتلایان گردد
ون قدر اعصاب خوت نیقدر فکر نکن ا نی: اگهمی بهم شوهرم – گنیبهم م

ن م گمیو م رنیکه اونام استرس نگ گمیبه ظاهر بهشون م، خورد نکن
 کیچون  /کنم رونیکار کنم که از ذهنم ب یچ دونمینم /ندارم یفکر

 لحظه کی شمیم یعصبان یزیچ کیو سر  خورمیکه حرص م یمواقع
عد ساعت ب کیو بعد  شمیو بعد آروم م رهیگیپشت گردنم و سرم درد م

ردم چند که فکر ک یمثلاً وقت /تهیمال عصبان میفهمیو م شهیسردرد شورع م
 هامقهیچشمام درد گرفت شق نمیبیدفعه م کی یموضوع کیساعت به 

 ."11ش . هیجور هی – شهیدرد گرفت. انگار سرم بنگ م

یر ثکنندگان از تأدهد که مشارکتهای پژوهش نشان میهمچنین یافته

هند دبر رفتارشان گزارش میگرهای فیزیولوژیکی ناشی از استرس هدایت

دیر می رسم سرکار استرس می گیرم، دست و پام می لرزن، تمام بدنم بی "
 ."2ش حس و حال می شه، بعد عرق می کنم و صورتم خیس آب می شه. 

این مشارکت کننده نشانگرهای فیزیولوژیکی هیجان را در بدن تشریح می 

ر می دهد، بوی تنفوی بد میحتی عرق ب "کند کند و حتی در ادامه بیان می
زنم اما امکان نداره این با اینکه من اسپری و.. می -دهدبوی پیاز می-دهد

 کننده حاکی از آن است که چطور نشانه. بیان این مشارکت"بو از بین بره

تنفر  تواند، احساسفیزیولوژیکی همچون عرق کردن بدن در اثر استرس می

ا کند آن را از بین ببرد امبا اینکه تلاش میرا در ایشان فراخوانی کند و 

ره. امکان نداره این بو از بین ب "احساس ناتوانی را در ایشان بر می انگیزاند
رای گر فیزیولوژیکی بثیر هدایتکنندگان از تأهمچنین مشارکت ."2ش 

نده از کنبرند همانطور که این مشارکتمدیریت بیماری میگرن بهره می

-ر فیزیولوژیکی خواب بر کاهش سردردهای میگرنی میگثیر هدایتتأ

من سردرد که میشم باید بخوابم، اگر شب سردرد باشم باید بخوابم "گوید 
هایی که روز شم سردرد ندارم در موقعصبح که از خواب بیدار می –

 بخوابم و چند ساعت شم باید یکی دو ساعت استراحت کنم وسردرد می
جمعه  یروزها". یا "1کننده شود. شرکت یکشه و بعد خوب مطور می

 ."1ش . سردردم بهتره میخوایم شتریکه ب

 یریگجهینت و بحث
همانطور که مشاهده شد هدف پژوهش حاضر کاوش تجربیات هیجانی 

اکی از های پژوهشی حزیسته افراد مبتلا به اختلال میگرن بود که یافته

م؟، روبرو هستم و با آن چه کن دانم با چهدستیابی به سه مضمون اصلی نمی

جه کند؟ بود. باتودرونم چه خبر است؟، و چه چیز مسیر بودنم را هدایت می

وان تبه اینکه پژوهشی مشابه با پژوهش اخیر به طور دقیق یافت نشد اما می

(، که بررسی 1338گفت که نتایج اخیر با پژوهش عمادی و همکاران )

اشد. در بلال میگرن پرداختند همسو میتجارب زیسته افراد مبتلا به اخت

توان گفت که افراد مبتلا به سردرد های این پژوهش میارتباط با یافته

میگرنی در شناسایی و دسترسی به هیجانات و ابراز آن با محدودیت و 

بازداری مواجه هستند و به دلیل آنکه از سوی اطرافیان و نزدیکان درباره 

ل و کنند بیشتر به راهبرد کنتردریافت نمی هیجاناتشان تصدیق همدلانه

اجبار کردن خود برای ایجاد محدودیت برای خود درباره بیان و ابراز 

آورند با توجه به آنکه ماهیت بیماریشان به خودی خود هیجاناتشان روی می

 سازد از این نظر افراد خودنزدیکان و اطرافیانشان را با محدودیت مواجه می

دانند تا درباره سردردهایشان اقدامی داشته باشند )خود می را بیشتر ملزم

ه گردد که افراد مبتلا به میگرن بکننده(. این امر موجب میمتوقع و نگران

طور طبیعی بیشتر پدیده انسداد هیجانی را تجربه نمایند که به صورت تشدید 

سردرد، طولانی شدن مدت آن و یا افزایش دفعات عود حمله میگرن در 
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های پژوهشی در این (. یافته2021آنان قابل ردیابی است )دای و همکاران، 

دهد افراد مبتلا به سردرد میگرنی به طور معناداری سطوح زمینه نیز نشان می

کنند )واکوگنه و همکاران، بالاتری از استرس و اضطراب را تجربه می

اک فی ادر(، و بیشتر از دیگران شرایط دارای تنش را به صورت من2003

(، بدین معنی که این افراد مستعد نگرانی 1333نیا و موسوی، کنند )پیمانمی

ا را منفی هتر(. بنابراین از آنجایی که موقعیتکننده قویخود نگرانهستند )

کنند طبیعی است که احساس استیصال بیشتری را درباره تر تجربه می

ود خود را سرزنش کنند )خبیماری و زندگیشان تجربه کنند و از این جهت 

تواند منجر به ایجاد یک چرخه ناکارآمد می لهگر( که این مسأتخریب

 گردد که بین احساسات فرد نسبت به خود و بیماری )نگرانی، استیصال،

 م بیماری میگرن در نوسان باشد. همانطور که یافتهوسرزنش( و عود علائ

و تشدید سردرد با های عود های پژوهشی نیز نشان داده است دوره

 کاهش یابد به همین خاطرماندگاری شرایط تنش/استرس افزایش می

تنش/استرس به عنوان یک راهبرد درمانی مهم برای سردرد میگرن معرفی 

 (.2013شده است )انهیر و همکاران، 

ی اعلاوه بر این از آنجایی که گفتگوهای درونی اغلب دربردارنده تجربه

ها جهت مدیریت و هدایت رفتار در طول تحول است که تمامی انسان

دند، گرتکه هایی از خود فرد محسوب می رشدی خود آن را یاد گرفتند و

از این لحاظ تجربه استیصال درباره بیماری و مدیریت آن و ماندن شرایط 

تواند گفتگوهای تنش و عدم برطرف شدن علائم )تجربه دوره عود( می

 گر/متوقع/ نگران)بخش منتقد و سرزنش هایی از خوددرونی بین بخش

کننده( را در این افراد تشدید سازد. بدین معنی که کننده با خود ترمیم

مبتلایان به میگرن به طور مکرر نسبت به اعمال، رفتار، احساسات و افکار 

ه توانند این گفتگوهای درونی را تجربخود در بافت بیماری و غیر از آن، می

ه ها، افکار و غیره نسبت بوجه به اینکه احساسات، نگرانینمایند اما با ت

به  گردد و اغلب اطرافیان بیماران میگرنبیماری در افراد مبتلا تصدیق نمی

اند از این جهت احتمال اینکه دلیل ملاحظات بیماری با محدودیت مواجه

نزدیکان آنان؛ سرزنش، شرم، ترس و احساسات ناخوشانید دیگر درباره 

ی را در این افراد بازآفرینی کنند بسیار است. بنابراین طبیعی است که بیمار

احساسات و افکار پردازش نشده و یا به تجربه در نیامده به طور مجدد به 

تر شدن آن تجربه گردند. شکل عود بیماری و تشدید علائم و طولانی

رو یافته های پژوهشی حاضر مبنی بر نقش تجربه هیجانی زیسته ایناز

ید هیجان یدسترسی هیجانی )آگاهی، بیان و تأ بیماران مبتلا به میگرن با عدم

کننده، متوقع، و ترمیم کننده، تخریبهای درونی )نگرانها(، خودگویی

گرهای رفتاری )شناختی، فیزیولوژیک و احساسی( بر کننده( و هدایت

گردد هاد میپیشنباشد. افراد مبتلا و سردردهای ایشان قابل درک و تبیین می

ژوهش های این پدر پژوهشی مجزا به تدوین پروتکل درمانی براساس یافته

ثیر آن بر عملکرد آنان و مقایسه آن با دیگر رویکردهای درمانی بررسی تأو 

پرداخته شود. لازم به ذکر است که کد اخلاق دریافتی در ارتباط با انجام 

 .باشدمی EE/1400.2.24.14545/scu.ac.irاین پژوهش 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

حفظ  به جهترشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز است. 

های کیفی همچون ارائه توضیح کلی درباره رعایت اصول اخلاقی موارد مرتبط با پژوهش

نامه اهداف پژوهش و همچنین ماهیت داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، اخذ رضایت

کنندگان جهت ضبط جلسات مصاحبه، اطمینان خاطر جهت حفظ کتبی از مشارکت

کنندگان، استفاده از شماره رازداری و محرمانه بودن اطلاعات ارائه شده توسط مشارکت

ن و حق خروج از پژوهش در هر مرحله کنندگاگذاری در تحلیل مصاحبه های مشارکت

 کنندگان داده شد.از پژوهش به مشارکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده و پنجم استخراج چهارم نویسندگان سوم و مشاوره دوم و نویسندگان

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از بیمارانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی می
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