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 چکیده 
شن اثربخشی  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  بر  هدف  مبتنی  درمانی  اخت 

طرحواره آگاهیذهن بود درمانیو  میگرن  علائم  پژوهش    .بر  روش 

دوره پیگیری    باگروه کنترل    وآزمون  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

بود این پژوهش دانشجویان دانشگاه  .شش ماهه  آماری  تبریز  جامعه  های 

تحصیلی   سال  در  که  می  ۱۴۰۵-۱۴۰۴بود  سردردهای  علت  به  به  گرنی 

اعصاب   و  مغز  های  بودندکلینیک  کرده  از    ۴۵  .مراجعه  پس  دانشجو 

انتخاب و به صورت تصادفی    هدفمندگیری   شیوه نمونهبه   اولیه  غربالگری

  .شدند  نفر( جایگذاری  ۱۵در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه  

بر ذهنشناخت   کنندگان گروهشرکت   جلسه   8در    آگاهیدرمانی مبتنی 

تحت  دقیقه ای    6۰جلسه    ۱۰در   طرحواره درمانی و گروه  یقه ایدق  6۰

گرفتند قرار  اهواز  .مداخله  میگرن  سردرد  پرسشنامه  استفاده  مورد    ابزار 

(AMQ)  ها با استفاده از روش تحلیل واریانس  داده  .بود  (۱376)  نجاریان

  نشان   نتایج  . حلیل شدندتو آزمون تعقیبی بون فرونی  گیری مکرر  با اندازه

در دو    شدت علائم میگرن آزمون  آزمون و پسداد که بین میانگین پیش

داشت وجود  معناداری  تفاوت  گواه  و  آزمایش  بین   .(>۰p/ ۰۱)  گروه  اما 

و نتایج در   .(p>۰/ ۰۵)  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشتپس

ری  ین بین دو گروه آزمایش، تفاوت معناداهمچن  .دوره پیگیری حفظ شدند

نشد اثربخشی  بنابراین    .(p>۰/ ۰۵)مشاهده  به  توجه  ،  یکسانبا 

تر  آگاهی با برخورداری از دوره درمان کوتاهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

بهمی گزینهتواند  مقرونعنوان  و  کارآمدتر  به  صرفهبهای  نسبت  تر 

 . درمانی در مدیریت بالینی میگرن مطرح شودطرحواره
 

،  درمانیآگاهی، طرحوارهشناخت درمانی مبتنی بر ذهن  : های کلیدیواژه
 . مزمند در، میگرنسردرد، 

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness 

of mindfulness-based cognitive therapy and schema 

therapy on migraine symptoms. The research method 

was quasi-experimental with a pretest-posttest control 

group design and a six-month follow-up period. The 

statistical population of this study consisted of 

students from universities in Tabriz who, during the 

academic year 2025-2026, had visited neurology 

clinics due to migraine headaches. After initial 

screening, 45 students were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group (15 people 

per group). Participants in the mindfulness-based 

cognitive therapy group underwent intervention in 8 

sessions of 60 minutes, and the schema therapy group 

in 10 sessions of 60 minutes. The instrument used was 

the Ahvaz Migraine Headache Questionnaire (AMQ) 

by Najarian (1997). Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc 

test. The results showed that there was a significant 

difference between the mean pretest and posttest 

scores of migraine symptom severity in the two 

experimental groups and the control group (p < .01). 

However, there was no significant difference between 

posttest and follow-up (p > .05), and the results were 

maintained during the follow-up period. Also, no 

significant difference was observed between the two 

experimental groups (p > .05). Therefore, given their 

equal effectiveness, mindfulness-based cognitive 

therapy, with its shorter treatment duration, can be 

considered a more efficient and cost-effective option 

than schema therapy in the clinical management of 

migraine. 
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Schema Therapy, Headache, Migraine, Chronic Pain.  
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 مقدمه 
 

دهد و فرقی  ی العمر است که بیش از یک میلیارد نفر در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار میک اختلال مزمن و غالباً مادام   ۱میگرن 

ای همراه است که  این اختلال با سردردهای تکرارشونده و دوره   . کند فرد از کدام منطقه، فرهنگ یا وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی باشدنمی

کاران،  مهو    2  کوپولا)های عصبی دیگر نیز ظاهر شود  ای از نشانه تواند با مجموعه کند و میاغلب با حساسیت به نور، صدا یا حرکت بروز می 

کم  میگرن مقاوم شامل افرادی است که با وجود مصرف دست ،  شودتقسیم می  3به دو نوع مقاوم و مقاوم شدید   به طور کلی، میگرن  .(2۰2۵

کننده دارند و نوع مقاومِ شدید شامل کسانی است که هیچ درمان  سه درمان پیشگیرانه، هنوز در هر ماه حداقل هشت روز سردرد ناتوان 

، با  ۵شود: بدون اورا از نظر بالینی، میگرن به سه نوع اصلی تقسیم می  .(262۰،  ۴رابلی )های حاد مؤثر نبوده است  ه و حتی درمان پیشگیران

های همبود  های فردی در فراوانی حملات، پاسخ به درمان، بیماری تفاوت .تواند هر یک از دو نوع قبلی را در بر گیردکه می  7و مزمن   6اورا 

 .(2۰2۴و همکاران،    8)راجی دهد  شده را نشان می سازی م حضور اورا، اهمیت طراحی برنامه درمانی شخصی دعو حضور یا  

در کودکان پیش از بلوغ شیوع در دو جنس برابر است، اما پس از بلوغ در زنان    ،ویژه پس از بلوغ بیشتر استشیوع میگرن در زنان به  

بیشترین بروز میگرن در میانسالی رخ    .است  ٪۱8تا    ۱3و در مردان بین    ٪۴3تا    33ن بین  یابد و گزارش شده که شیوع در زناافزایش می 

بسیاری از افراد به جای مراجعه به پزشک،    .یابد، اگرچه مواردی در سالمندان نیز مشاهده شده استدهد و با افزایش سن کاهش می می

های  با وجود موفقیت   .(2۰2۵و همکاران،   9گرودزکا )ن شیوع واقعی شود  دشبرآورد  کنند که ممکن است باعث کم خوددرمانی را انتخاب می 

های غیردارویی  های دارویی پیشگیرانه و روش برانگیز هستند و استفاده همزمان از درمان ها، سردردهای مزمن همچنان چالش برخی درمان 

 . (2۰2۵،  ۱۰نپی  انتی و؛ بارب2۰2۴شاهوردی و همکاران،  شود )شناختی توصیه میمانند مداخلات روان 

لحظه و ثبت افکار،   به یکی از رویکردهای نوین است که با تمرکز بر آگاهی لحظه ۱۱آگاهیمبتنی بر ذهن شناخت درمانی  در این میان،    

  . ( 2۰23صادقی و همکاران،  ؛  2۰2۴،  ۱2پلوسر و مارتین شناختی نشان داده است ) اثربخشی خود را در کاهش درد مزمن و مشکلات روان 

دهد و افراد  انگاری درد و اختلال عملکرد ناشی از آن را کاهش می های پذیرش و مشاهده بدون قضاوت، فاجعه این روش با تقویت مهارت 

؛ ایمانی،  2۰۱2و همکاران،    ۱3تر تعامل داشته باشند )سگال سازگارانه ای  های منفی مرتبط با درد به شیوهسازد با افکار و هیجانرا قادر می

شناختی ناشی از سردرد و میگرن  آگاهی در کاهش ناتوانی و بار روان درمانی مبتنی بر ذهن اند که شناخت نشان داده   پژوهش ها  .(2۰22

سازی شناختی،  گزارش کردند که این مداخله با افزایش پذیرش درد و کاهش فاجعه(  2۰۱۴و همکاران )  ۱۴دی به عنوان مثال،    .مؤثر است

آگاهی در  درمانی مبتنی بر ذهننشان دادند که شناخت (  2۰۱9و همکاران )  ۱۵همچنین سنگ   .دهدش می هاشدت و تداخل سردرد را ک 

افزون بر این،    .دهدطور معناداری کاهش میبیماران مبتلا به میگرن مزمن و اپیزودیک، ناتوانی مرتبط با میگرن و آشفتگی هیجانی را به

با بهبود تنظیم هیجانی و کاهش بار شناختی درد، موجب ارتقای    آگاهیت مبتنی بر ذهن بیان کردند که مداخلا(  2۰2۱و همکاران )  ۱6ولز 

 . شودکیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن می

الگوهای شناختی و    ۱7درمانی آگاهی، طرحواره مبتنی بر ذهنشناخت درمانی  در کنار   رویکردی جامع و تلفیقی است که بر اصلاح 

،  ۱9های ناسازگار اولیه طرحواره  .(2۰۰6یانگ و همکاران،  ؛  ۱999،  ۱8های کودکی تمرکز دارد )یانگ تنی بر تجربهبمهیجانی ناسازگار اولیه 

توانند ادراک فرد از خود،  گیرند و میالگوهای پایدار و منفی تفکر و رفتار هستند که بر اساس تجارب ناخوشایند دوران کودکی شکل می 

 
1 Migraine 

2 Coppola 

3 Resistant and refractory 

4 Robblee 

5 Without aura 

6 with aura 

7 chronic 

8 Raggi 

9 Grodzka 

10 Barbanti & Nappi 

11 Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

12 Ploesser & Martin 

13 Segal 

14 Day 

15 Seng 

16 Wells 

17 Schema Therapy 

18 Young 

19 Early Maladaptive Schemas (EMS) 
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گذارند  ها و رفتارهایی اثر میها اغلب در برابر تغییر مقاوم بوده و بر ادراک، هیجان این طرحواره   .دهنددیگران و جهان را تحت تأثیر قرار  

های ناسازگار اولیه با شدت درد و  اند که طرحواره مطالعات نشان داده   .شوندشناختی محسوب می اختلالات روانکه زیربنای بسیاری از  

ویژه طرحواره محرومیت هیجانی  به .(2۰۱۰و همکاران،   2ر دردهای مزمن مرتبط هستند )ساریاهو یامانند میگرن و س  ۱تنیاختلالات روان 

و   3؛ کارتر 2۰۰6تنی شوند )یانگ و همکاران،  توانند موجب خستگی، سردرد و مشکلات روان و ایثار ارتباط قوی با شدت درد دارند و می

اند که بیماران مبتلا به درد مزمن نمرات  مطالعات نشان داده  .(۱399ان، همکار فرخی و؛ 2۰2۰ زاده و همکاران،؛ یوسفی 2۰۱3همکاران، 

های نقص/شرم، محرومیت هیجانی، بازداری هیجانی، انزوای اجتماعی و  های ناسازگار اولیه دارند و غالباً با طرحواره بالاتری در طرحواره 

فردی، امکان شناسایی  ی با استفاده از فنون شناختی، هیجانی، رفتاری و بیننادرمطرحواره   .(2۰2۴،  ۴اطاعت مواجه هستند )یونتار و اوزگان 

زاده و  شود )یوسفی کند و به افزایش خودکارآمدی، کاهش اختلال هیجانی و مدیریت بهتر درد منجر میو اصلاح این الگوها را فراهم می

   .(2۰23جمشیدی و همکاران،    ؛۱399فرخی و همکاران،    ؛2۰2۰همکاران،  

به طور کلی، درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق افزایش آگاهی لحظه ای، کاهش نشخوار فکری و تنظیم پاسخ های  

با این حال، محدودیت   .(2۰۱9استرس، نقشی کمکی در کاهش شدت، دفعات و ناتوانی ناشی از حملات میگرنی دارد )سنگ و همکاران، 

هیجانی در مزمن شدن  -و پذیرش تجربه درد و توجه کمتر به الگوهای عمیق و پایدار شناختی  هجاصلی آن تمرکز بیشتر بر مدیریت تو 

در مقابل، طرحواره درمانی با تأکید بر شناسایی و تغییر طرحواره های ناسازگار اولیه و اصلاح سبک های مقابله ای هیجانی، از   .درد است

؛  2۰۱3ه ای و مزمن ساز دردهای روان تنی مانند میگرن دارد )کارتر و همکاران،  نظر نظری توان بیشتری برای اثرگذاری بر عوامل ریش

، اما در مقایسه با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، فرایندی طولانی مدت  (۱399؛ فرخی و همکاران، 2۰2۰یوسف زاده و همکاران، 

بر اساس تفاوت در سطح مداخله  و نوع هدف درمانی  انجام می    اًبنابراین، مقایسه این دو رویکرد عمدت  .(2۰۰3است )یانگ و همکاران،  

اجتماعی،    -شود که این تمایز در انتخاب درمان برای بیماران مبتلا به میگرن با الگوهای متفاوت شدت، مزمن بودن و نقش عوامل روانی

 . اهمیتی اساسی دارد

دهند  هشی نشان میده آن بر کیفیت زندگی و عملکرد افراد، شواهد پژوکننا توجه به شیوع روزافزون میگرن و بار ناتوان ب در مجموع،

شناختی است؛ چراکه تجارب درد  های صرفاً دارویی به سمت مداخلات جامع روان که مدیریت این اختلال نیازمند تغییر جهت از درمان

  . ( 2۰2۵،  باربانتی و نپیاند )شناختی گره خورده ن اهای معیوب رو مزمن عمیقاً با ساختارهای شناختی، الگوهای پردازش هیجانی و چرخه 

درمانی با تعدیل الگوهای ناسازگار اولیه، هر  های اجتنابی، و طرحواره آگاهی با کاهش پاسخ درمانی مبتنی بر ذهندر این راستا، شناخت 

با این حال، مرور    .(2۰2۴،  یونتار و اوزگان؛  2۰2۴پلوسر و مارتین،  پردازند )ها میفرد به مدیریت این چرخه ای منحصربه کدام از زاویه 

  پژوهشی، هیچ  در  های ساختاری این دو رویکرد، تاکنون  اول اینکه علیرغم تفاوت  ،پیشینه تحقیق حاکی از دو شکاف پژوهشی جدی است

جامعه دانشجویان به عنوان    دوم اینکه  .مورد مقایسه قرار نگرفته استدرمانی  طرحواره و    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت   اثربخشی

 رو،   این  از  .اندکمتر مورد توجه قرار گرفته های گذشته، در پژوهش میگرن   های تحصیلی و اوج سن بروز حملاتگروهی در معرض استرس 

یی  درمانی بر علائم میگرن در جمعیت دانشجوی و طرحواره آگاهذهن   بر  مبتنی  درمانیشناخت   اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش

 . انجام شد
 

 روش

 

نیمه  حاضر  پیش پژوهش  طرح  با  شش پس -آزمونآزمایشی  پیگیری  دوره  با  کنترل  گروه  و  بودآزمون  شامل    .ماهه  آماری  جامعه 

تخمین اندازه نمونه به    .های مغز و اعصاب شهر تبریز مراجعه کرده بودندبه کلینیک  ۱۴۰۵-۱۴۰۴دانشجویانی بود که در سال تحصیلی  

ها و مداخلات را پوشش دهد و  انتخاب شده که همه زیرگروه   ۰/ 2۵مقدار اندازه اثر متوسط برابر با    .انجام شد   ۱.3  ۵ار جی پاور زفاکمک نرم 

با در نظر گرفتن    .(۱992نفر برآورد شد )کوهن،    ۴2، حداقل حجم نمونه  8۰/۰و توان آماری    ۰۵/۰بر این اساس و با توجه به سطح آلفای  

نفری )دو گروه    ۱۵گیری هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادفی ساده در سه گروه  از دانشجویان به روش نمونه   فرن  ۴۵احتمال ریزش،  

 
1 Psychosomatic disorders 

2 Saariaho 

3 Carter 

4 Yontar & Ozgan 

5 G-Power 
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34        
 اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و طرحواره درمانی بر علائم میگرن  مقایسه

Comparison of the The effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Schema Therapy on Migraine symptoms  

  

 
 

  در پرسشنامه سردرد میگرنی اهواز   2۵کسب نمره بالاتر از    شامل، دانشجو بودن،  معیارهای ورود  .آزمایش و یک گروه کنترل( گمارده شدند

(AMQ)  ماهه میگرن، عدم دریافت درمان مرتبط طی سه ماه گذشته و داشتن رضایت  ل، سابقه حداقل شش ا س  28تا    ۱9، دامنه سنی بین

قرار گرفتن تحت روش درمانی دیگر به طور  نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه،   خروجمعیارهای    .کنندگان بودآگاهانه مکتوب از شرکت 

نده میگرن یا  بالینی را مختل کند، مصرف همزمان داروهای پیشگیر  حملات پانیک مکرر یا هرگونه وضعیت روانی که قضاوت،  همزمان

توسط    این پژوهش  پس از اخذ مجوزها، تأییدیه کد اخلاق  .و انصراف از پژوهش بود  های مخدر، بروز عوارض جانبی ناشی از مداخلهمسکن 

ابتدا توضیحات مقدماتی در مورد هدف  ر  د  .به ثبت رسید  IR.AZARUNIV.REC.1404.011دانشگاه شهید مدنی آذربایجان به شماره  

اطمینان  و  دانشجویان  مشارکت  و جلب  شرکت پژوهش  به  شدبخشی  داده  اطلاعات  ماندن  محرمانه  بر  مبنی  همه    .کنندگان  از  سپس 

تمایل  کنندگان این اطمینان خاطر داده شد که هر زمانرکت در طول جلسات نیز به ش .کنندگان رضایت کتبی آگاهانه گرفته شدشرکت 

ها برای گروه گواه، دیگر ملاحظه اخلاقی پژوهش  امکان دریافت رایگان هریک از مداخله   .وندتوانند از مطالعه خارج ش نداشته باشند، می

 . تجزیه و تحلیل شدند  27نسخه    SPSSافزار آماری  گیری مکرر در نرمها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه در نهایت داده   .حاضر بود

 ابزار سنجش 

  شناختی روان   هایشاخص  سنجشباهدف  (  ۱376نجاریان )  توسط   اهواز  میگرنپرسشنامه    :)AMQ(1امه سردرد میگرن اهواز نپرسش

  بررسی   و  اکتشافی  هایتحلیل   از  پس  که  بود  گویه  ۵8  شامل  ابزار  این  ابتدایی  نسخه  .ه استشد  اعتباریابی  و  طراحی  میگرنی  سردردهای  با  مرتبط

  و   اهواز  چمران  شهید  دانشگاه  از  دانشجو  382  مشارکت  باپرسشنامه    اعتباریابی  فرایند  .یافت  تقلیل  نهایی  گویه  2۵  به  سنجی،روان   یها ویژگی 

  و   اوقات  گاهی  ندرت،به   هرگز،  هایگزینه   شامل  لیکرت  نوع  از  یاچهاردرجه   مقیاس  دارای  ابزار  این  .شد  انجام  اهواز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه

  در   .باشدمی   ۱۰۰و حداکثر نمره آن    2۵نامه  حداقل نمره این پرسش شوند و  می   گذارینمره   ۴  و  3  ،2  ،۱  مقادیر   با  یببه ترت  که  است   اوقات  اغلب

  ( ۱376نجاریان )  .گرفت  قرارمورداستفاده    هانمونه   تخابان  و  اولیه،  غربالگری  میگرن،  هاینشانه   شیوع  برآورد  منظوربه پرسشنامه    این  حاضر،  پژوهش

  کرده   گزارش  9۱/۰  و   8۰/۰  یببه ترت  را  پایایی  ضرایب  و  کرده  استفاده  درونی  همسانی  وهفته(    6)  بازآزمایی  روش  از  ابزار،  پایایی  سنجش  برای

  ه رد آو دست  به ابزار این برای را 88/۰ کرونباخ  آلفای ضریب درونی، همسانی روش از گیریبهره با  (۱38۱) و همکاران شیرزادی  همچنین .است

 و   افسردگی  هایآزمون  با   راپرسشنامه    ( این۱376)  نجاریان  همگرا،  روایی  بررسی  برای  .است  مقیاس  مطلوب  درونی  همسانی  بیانگر  که  است

  مقیاس   نیز  و  سوتا،مینه   شخصیتی  چندوجهیمه  ناپرسش   کوتاه  فرم  خودبیمارانگاری  و  اضطراب  هیستری،  های یاس خرده مق  بیمارستانی،  اضطراب

 . اندشده   تأیید ۰۵/۰ معناداری سطح  در  همگی و بوده متغیر ۴9/۰  تا 3۴/۰ بین حاصل همبستگی  ضرایب .است کرده  همبسته اهواز ریپرخاشگ

  کرده  گزارش را  = ۵۰/۰r یهمبستگ  ضریب اهواز، گراییکمال مقیاس با ابزار این همبستگی بررسی با (۱38۱و همکاران ) شیرزادی همچنین،

همچنین پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که    .است  بوده معنادار   >۰۰۱/۰p  سطح  در  که  است

 . است  ارائه شده  ۱خلاصه پروتکل ها در جدول   .ابزار است  مطلوب  دهنده همسانی درونیدست آمد و نشان به   88/۰مقدار آن  

ای  دقیقه   6۰جلسه    8طی  (  2۰۱2این مداخله بر پایه پروتکل سگال و همکاران )  گاهی:پروتکل جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ

کنندگان هر جلسه در سکوت  شد. شرکت طی دوماه در کلینیک برگزار گردید. جلسات در اتاقی آرام و با نور ملایم و به صورت گروهی برگزار می 

شد و تکالیف خانگی برای جلسه بعدی توضیح  ای از مباحث مطرح میصه ر جلسه، خلادر پایان ه  و  پرداختندشده میهای هدایت کامل به فعالیت 

 ارایه شده است.   ۱این جلسات در جدول    جزیات محتوای.  شدمی داده  

ماه در  نیم   2ای طی  دقیقه   6۰جلسه    ۱۰طی  (  2۰۰6این مداخله بر پایه پروتکل یانگ و همکاران )پروتکل جلسات طرحواره درمانی:  

شد و در  کنندگان آموزش داده می شد. مفاهیم به شرکت در فضایی آرام و خصوصی و به صورت انفرادی برگزار می   برگزار گردید. جلساتکلینیک  

شد و تکالیف خانگی برای جلسه بعدی توضیح  ای از مباحث مطرح می شد. در پایان هر جلسه، خلاصه ها به کار گرفته میطول جلسه، این تکنیک 

 ارایه شده است.   ۱این جلسات در جدول    جزیات محتوای  .شدمی داده  
 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و طرحواره درمانی  مداخلهجلسات   خلاصه -1جدول 

 طرحواره درمانی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  جلسه

پایه  اول بدن،  به  توجه  ذهن،  خودکاری  از  آگاهی  مشاهده افزایش  گذاری 

آگاهی، کشمش آگاهانه، اسکن بدن و مفهوم  معرفی ذهن  فراقضاوتی؛ با

 .ایحضور لحظه

معرفی  میگرن(،  و  )زندگی  تاریخچه  اخذ  درمانی،  اتحاد  برقراری 

سبکطرحواره  و  اولیه  استرسهای  محور  تبیین  مقابله،  سردرد؛    -های 

 . همراه با آموزش مدل طرحواره 

 
1 Ahvaz Migraine Questionnaire (AMQ) 
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لحظه  دوم حضور  پیوند  تقویت  از  آگاهی  افزایش  بدن، -احساسات-افکارای، 

تمرینات، اسکن بدن، مدیتیشن نشسته بر    پرتی؛ با مرورکاهش حواس

 . تنفس و ثبت تجارب خوشایند

طرحواره آسیببررسی  بازداری  های  سختگیرانه،  معیارهای  پذیری، 

طرحواره  شناسایی  برای  هیجانی  محرومیت  و  وابستگی  های هیجانی، 

 .اصلی

ف سوم توقف  توجه،  تنظیم  بازگردانآموزش  استرس،  چرخه  به وری  ذهن  ی 

ای، مدیتیشن نشسته، کشش آگاهانه اکنون؛ با فضای تنفسی سه دقیقه 

 .و بررسی تجارب ناخوشایند

های فعلی نسبت به درد  بررسی تجارب کودکی و پیوند گذشته با واکنش 

 . هاهای تحولی طرحواره جهت آگاهی از ریشه 

افکار، چهارم  از  شناختی  فاصله  همسان   ایجاد  انعکاهش  افزایش  طاف سازی، 

اصل   احساسات،  و  افکار  مشاهده  باز،  آگاهی  با  واقعیت  )ذهنی؛  افکار 

 .و تنفس در استرس ( نیستند

بررسی تسلیم، اجتناب و جبران افراطی و پیامدهای آنها در میگرن به  

 .ای ناکارآمدهای مقابلهمنظور شناسایی سبک

ت تنظیم  پذیرش درد و ناراحتی، تقوی  کاهش اجتناب هیجانی، افزایش  پنجم

های بدنی،  هیجان؛ با مواجهه با تجارب دشوار، پذیرش احساسات و حس 

 .و بررسی الگوهای اجتناب

تصویرسازی ذهنی، بازپردازش خاطرات اولیه و تأمین نیازهای ارضا نشده 

 .سازی تغییر هیجانیبرای فعال 

 

ار ذهنی، افزایش ثبات توجه؛ با  تغییر رابطه با افکار منفی، کاهش نشخو ششم

نشخوار و نگرانی، مشاهده افکار بدون درگیری، و حالت بودن در  بررسی 

 . مقابل انجام دادن

گفت تنبیهوگوی صندلیتکنیک  والد  میان  آسیبها  کودک  و  گر،  پذیر 

 بزرگسال سالم جهت کاهش صدای منتقد درونی 

محور؛  ت رفتارهای سلامتافزایش خودتنظیمی، پیشگیری از عود، تقوی هفتم

های  های هشدار، طراحی برنامه مراقبت از خود، فعالیته با شناسایی نشان

 .آگاهی در زندگی روزمرهتقویت خلق و ذهن

گرایی برای بازسازی شناختی باورهای ناتوانی، بیماری همیشگی و کمال 

 اصلاح باورهای ناکارآمد

، تعمیم به زندگی واقعی؛ با مرور  ها، افزایش خودکارآمدیتثبیت مهارت هشتم

ذهنک ترکیبی  تمرین  دوره،  و  ل  بلندمدت  برنامه  تدوین  آگاهی، 

 .بندی تجربه درمانجمع

تنظیم خواب، کاهش فشار کاری، استراحت سالم و ابراز هیجان به منظور 

 تغییر الگوهای رفتاری ناسازگار 

برای    نهم  استرس  مدیریت  و  مرزبندی  خودمراقبتی،  حالت آموزش  تقویت 

 بزرگسال سالم 

طرحواره   دهم نشانه مرور  تثبیت  ها،  جهت  نگهدارنده  برنامه  و  هشدار  های 

 درمان و پیشگیری از عود 

 

 یافته ها 
 

درمانی  آگاهی، طرحواره درمانی مبتنی بر ذهننفره شامل شناخت   ۱۵صورت تصادفی در سه گروه  کننده بهشرکت  ۴۵،  حاضر  پژوهشدر  

  در  سال،(  3۱/2  ±  ۴۰/23آگاهی برابر با )درمانی مبتنی بر ذهنکنندگان در گروه شناختمیانگین سنی شرکت   .رار گرفتندو گروه کنترل ق

  ها گروه   بین  سنی  میانگین  تفاوت  .بود  سال(  ۵۰/2  ±2۰/23)  با  برابر  کنترل  گروه  در  و  سال(  ۴8/2  ±  73/22)  با  برابر  درمانیطرحواره   گروه

  پسر   نفر  6  و(  درصد  6۰)  دختر  نفر  9آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهناز نظر جنسیت، در گروه شناخت   .(=67۰/۰P)  نبود  معنادار  آماری  نظر  از

(  درصد  ۰7/۴6) دختر نفر 7 کنترل گروه در و ،(درصد ۰7/۴6) پسر نفر 7 و( 33/۵3) دختر نفر  8 درمانی طرحواره  گروه رد ،(درصد ۴۰)

 . (=7۱۰/۰P)  نداد  نشان  معناداری  تفاوت  گروه   سه  بین  جنسیت  توزیع  .ندشتدا  حضور(  درصد  33/۵3)  پسر  نفر    8  و
 

 مقایسه نمرات میگرن در گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری -2جدول  

 متغیر گروه ماهه  6پیش آزمون                        پس آزمون                       پیگیری 

 میانگین      انحراف معیار  میانگین       انحراف معیار  راف معیار انح      میانگین  

  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  3۱۱/۵           26/6۱ 99۰/3           93/۴7 863/3          89/۴8

 نی طرحواره درما  29۰/۵           ۴7/6۴ ۱37/3           87/۵۵ 97۱/2          ۴۰/۵6 میگرن 

 کنترل 9۱8/3           ۰7/6۱ 2۱6/۵           27/6۱ ۴/ ۵۱۱          ۰6/6۱
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36        
 اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و طرحواره درمانی بر علائم میگرن  مقایسه

Comparison of the The effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Schema Therapy on Migraine symptoms  

  

 
 

آزمون و پیگیری  درمانی در پس آگاهی و طرحواره ، میانگین گروه آزمایش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2باتوجه به اطلاعات جدول  

از نظر آماری از روش آماری    کاهشعناداری این  ی برای تعیین میافته است؛ ول  کاهشماهه برای متغیر میگرن نسبت به گروه کنترل    6

- های آماری نشان داد که توزیع متغیر میگرن بر اساس آزمون شاپیروبررسی مفروضه نتایج    .گیری مکرر استفاده شدتحلیل واریانس با اندازه 

و مفروضه   (p>۰۵/۰) آزمون لون همسان است  واریانس خطای گروه کنترل و دو گروه آزمایش بر اساس،  (p>۰۱/۰) ویلک نرمال است 

با این حال، معناداری آزمون  شد،    تایید  (p>۰۵/۰) باکسز به دلیل معنادار نبودن آزمون ام کوواریانس نی-های واریانسهمسانی ماتریس 

ح درجات آزادی، از  دلیل، جهت تعدیل تورم خطای نوع اول و اصلا   حاکی از نقض مفروضه کرویت بود که به همین  (>۰۱/۰p)  موچلی

گیری  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه   3در جدول    .گروهی استفاده شدبرای تحلیل نهایی اثرات درون گیسر-سهاوآزمون تصحیح گرین

 . مکرر گزارش شده است
 

 آزمون تحلیل واریانس برای برسی اثرات بین گروهی و درون گروهی -3جدول 

 متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری  اندازه اثر 

 گروهیبین  گروه 68۱/۱7۱۴ 2 3۴۱/8۵7 963/2۵ ۰۰۱/۰ 897/۰

 خطا  ۴22/۱387 ۴2 ۰3۴/33 - - - 

 گروهی درون  زمان  793/۱۴83 2 896/7۴۱ ۰33/6۴ ۰۰۱/۰ 6۰۴/۰

 گروه × زمان  63۰/867 ۴ 9۰7/2۱6 72۱/۱8 ۰۰۱/۰ ۴7۱/۰

 خطا  2۴۴/973 8۴ ۵86/۱۱ - - -
 

 
گیری معنادار است  ، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد اثر گروه بر شدت میگرن در مراحل مختلف اندازه3بر اساس جدول 

(۰۰۱/۰p<  ) بیانگر تفاوت معنادار میان گروه اثر زمان در مراحل پیش   .های پژوهش در شدت علائم میگرن استکه  ،  آزمون همچنین 

افزون بر    .طور معناداری تغییر کرده استکه نشان داد شدت میگرن در طول زمان به   (>۰۰۱/۰p)  آزمون و پیگیری نیز معنادار بودپس 

دهنده تفاوت الگوی تغییرات شدت میگرن در طول زمان میان  ، که نشان (>۰۰۱/۰p)این، اثر تعاملی گروه × زمان نیز معنادار گزارش شد

صورت افتراقی و معنادار تحت تأثیر اند روند کاهش علائم میگرن را بهت اجراشده توانستهعبارت دیگر، مداخلابه   .استهای مختلف  گروه 

تعامل بین زمان و گروه معنادار بود، این اثر با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی مورد بررسی قرار گرفت که در   آنجایی که اثر  .قرار دهند

 . است  ارائه شده  ۴جدول  

 

 ی به صورت زوجی در سری زمان شدت علائم میگرنآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  -4جدول 

 

  Aمرحله 

 

 Bمرحله 

 گروه شناخت درمانی مبتنی 

 بر ذهن آگاهی  

 گروه کنترل گروه طرحواره درمانی  

اختلاف  

 میانگین 

A-B 

اختلاف   سطح معناداری 

 میانگین 

A-B 

اختلاف   سطح معناداری 

 انگین می

A-B 

 سطح معناداری 

 ۴۰۴/۰ - 222/2 ۰۰۱/۰ - 2۰۰/6 ۰۰۱/۰ - ۴22/8 پس آزمون  پیش آزمون 

 پس آزمون  

 پیش آزمون 

 ۱ - 667/۱ ۱ - 667/۱ ۰62/۰ - ۴۱7/۰ پیگیری

 ۴۰۴ - 222/2 ۰۰۱/۰ - 2۰۰/6 ۰۰۱/۰ - 3۱7/8 پیگیری
 

 

طور  و به  آزمون و پیگیری کاهش یافتهدر مراحل پس   نشان داد که میانگین نمرات علائم میگرن  ۴های زوجی در جدول  مقایسه 

این    .(p>۰۵/۰)  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشتبا این حال، بین پس   .(>۰۰۱/۰p)  معناداری کمتر از گروه کنترل بود

در کاهش میانگین نمرات شدت    طور معناداریآگاهی و طرحواره درمانی بهها حاکی از آن است که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنیافته

  آزمون پس   به  آزمونپیش  از  معناداری  تغییر  کنترل،  گروه  در  .است  شده  حفظ  پیگیری  مرحله  تا  تأثیر  این  و  بوده  مؤثر  آزمونمیگرن در پس 

ج نشان داد بین دو گروه  ها مقایسه شد و نتایر ادامه با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی، گروه همچنین د  .(p>۰۵/۰)نشد    یافت  پیگیری  و

 . (p>۰۵/۰نی از نظر کاهش علائم میگرن تفاوت معنادار وجود ندارد ) آگاهی و طرحواره درماشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
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 1405مهر  ،124شماره پیاپی  ،7 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(7), 2026 

 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  . م شد انجا درمانی در کاهش علائم میگرن  واره آگاهی و طرح مبتنی بر ذهن  شناخت درمانیمقایسه اثربخشی    با هدففعلی    پژوهش

نشان دادند که هر دو رویکرد درمانی در کاهش شدت و فراوانی حملات میگرن نسبت به گروه کنترل مؤثر بودند و    ی پژوهشهایافته

   .ماهه ماندگار بود  6همچنین نتایج در پیگیری  ،  کنندگان در هر دو گروه درمانی بهبود معناداری را تجربه کردندشرکت 

ذهن آگاهی به طور معناداری در کاهش میانگین شدت علائم میگرن در  که شناخت درمانی مبتنی بر  یافته اول پژوهش نشان داد  

پیشین دی و همکاران    هایپژوهش های  با یافتهاین نتایج،    .گیری نیز ادامه یافتکاهش در مرحله پیاین  و    آزمون مؤثر استمرحله پس 

افراد  توان گفت  .ن یافته مییدر تبی  .همسو است(  2۰2۱، و وِلز و همکاران )(2۰۱9و همکاران )  ، سِنگ(2۰۱7، آنهایرِ و همکاران )(2۰۱۴)

های  مبتلا به میگرن غالباً آگاهی هیجانی پایینی دارند، در تمایز و بیان هیجانات منفی مشکل دارند و تنش هیجانی را عمدتاً از طریق نشانه 

برخلاف رویکردهای رفتاری    .(2۰۱۰و همکاران،    3؛ یالوغ 2۰۱7و همکاران،    2؛ گالی2۰۱6و همکاران،    ۱کنند )چروتی جسمانی تخلیه می

دهد که به هایی را آموزش میمهارت  آگاهیمبتنی بر ذهن  یشناخت درمان  ای عملی تمرکز دارند،های مقابلهسنتی که بر آموزش مهارت 

ون قضاوت، پذیرش و بازارزیابی شناختی  گر بدذ موضع مشاهده این رویکرد با اتخا  .کند رابطه خود با درد را بازتعریف کنندافراد کمک می 

اند که  مطالعات نشان داده   .دهدهیجانی مرتبط را کاهش می-های دردناک و فرایندهای شناختیتجربه درد را تسهیل کرده و واکنش 

دهد، حتی در صورتی که فراوانی سردرد  یآگاهی ظرفیت تنظیم شناختی و هیجانی در پاسخ به درد را افزایش و ادراک درد را تغییر مذهن

مبتنی   شناخت درمانی که  دهدشناختی نشان میروان همچنین، شواهد عصبی و عصب  .(2۰۱9بدون تغییر باقی بماند )سِنگ و همکاران،  

پیشانی و سینگولیت ایجاد کند، که  تواند تغییرات ساختاری و کارکردی در نواحی قشری مغز مانند قشر اینسولا، پیش میآگاهی  بر ذهن

تواند  این بازتعریف تجربه درد می  .(2۰۱8یانگ و همکاران،  ؛  2۰۱6و همکاران،    ۴بخشد )گوتینکپردازش درد و تنظیم هیجان را بهبود می

با این  ( 2۰22و همکاران )  ۵با این حال، نتایج سیمشویزر  .فیزیولوژیک مرتبط با میگرن را افزایش دهد-روانی آوری روانی و کاهش بارتاب

های نمونه، شدت کمتر اختلال در خط پایه، استفاده گسترده از داروهای  ها همسو نبود که ممکن است ناشی از تفاوت در ویژگییافته

 . حی پژوهش باشدهای طرا کن، ابزارهای سنجش و محدودیتمس

آزمون مؤثر  به طور معناداری در کاهش میانگین شدت علائم میگرن در مرحله پس  طرحواره درمانینشان داد که ، دوم پژوهش  یافته

جمشیدی و همکاران  ،  (۱399و همکاران )  فرخی  پژوهش هایبا نتایج    این یافته   .کاهش در مرحله پیگیری نیز ادامه یافتاین  و    است

ن این یافته یدر تبی  .همسو است  (2۰۱3)و همکاران،    8ریکگهم ون   و  (2۰۰۵)و همکاران،    7مورنو   ،(2۰۰3)و همکاران،    6کراکن مک   ،(2۰23)

های  دهند و حتی محرکهای دردناک را افزایش میهای ناسازگار اولیه حساسیت سیستم عصبی مرکزی به محرکواره طرح توان گفت  .می

کنند که ممکن است به راهبردهای ناسازگار  ها الگوهای هیجانی و رفتاری خاصی را تقویت میواره این طرح   .دکننبا شدت کم را دردناک می

شود، که در برای مثال، ایثارگری باعث نادیده گرفتن نیازهای جسمی و روانی فرد به نفع حمایت از دیگران می .مدیریت درد منجر شوند

گرایی را افزایش و  گیرانه فشار روانی و کمال معیارهای سخت   . انجامدوانایی پاسخ به درد میطول زمان به فرسودگی، استرس و کاهش ت

- توانند شدت درد و اختلال عملکرد روانیها میدهد، که همه اینمحرومیت هیجانی ظرفیت جستجوی حمایت اجتماعی را کاهش می

جاد  ای  9لیمبیک-ها تغییراتی در مدارهای کورتیکوواره ی از این طرح در سطح عصبی، هیجانات منفی مزمن ناش  .اجتماعی را افزایش دهند

بیمار بزرگسال مبتلا به درد    6۰2ای بر  مطالعه   .دهندکنند، حساسیت به درد را افزایش و کنترل شناختی بر تجربه درد را کاهش می می

طرح  در  بالاتری  نمرات  بیماران  این  داد  نشان  ناسازگار  واره مزمن  هیجانی  ویژبههای  محرومیت  همکاران،  )ساریا  دارنده  و    . ( 2۰۱۰هو 

با اصلاح شناخت واره طرح  باورهای فردی شدت درد را کاهش می درمانی  با شناسایی و اصلاح  (  2۰۱۰و همکاران،    ۱۰ز دهد )کران ها و  و 

ترس، بهبود تنظیم هیجان و مدیریت مؤثر  کند که به کاهش اسهای ناسازگار اولیه، تغییرات شناختی، هیجانی و رفتاری ایجاد میواره طرح 

 
1 Cerutti 
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38        
 اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و طرحواره درمانی بر علائم میگرن  مقایسه

Comparison of the The effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Schema Therapy on Migraine symptoms  

  

 
 

درم   .انجامددرد می از طرح این  ناشی  درونی  فشارهای  با کاهش  و  واره ان  کافی  استراحت  بدنی،  نیازهای  در تشخیص  افراد  توانایی  ها، 

  . (2۰۱3گهم و همکاران،  ریک؛ ون 2۰۰۵و همکاران،    و؛ مورن 2۰۰3و همکاران،    کراکندهد )مک گیری از حمایت دیگران را افزایش میبهره 

این    .های پژوهش نشان داد بین شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و طرحواره درمانی تفاوت معناداری وجود نداردیافتهدر نهایت،  

این    یبخش  پوشانی اثردر تبیین هم  .باشدمی همسو    (2۰2۴( و ساهور و همکاران )2۰2۵زاده بالدرلو و همکاران ).غنیهای  پژوهش یافته با  

های نظری  گیری از خاستگاه رغم بهره درمانی، علی آگاهی و طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن توان استدلال کرد که شناخت دو مداخله می 

  . یابند شناختی مشترک به فرآیند نهایی تعدیل ادراک درد و مهار حملات میگرن دست می -متفاوت، از طریق بازتنظیم مسیرهای عصبی

ها  دهی هیجانی به تنشگرانه، سیستم پاسخلحظه و پذیرش غیرقضاوت بهآگاهی از طریق توسعه آگاهی لحظهمانی مبتنی بر ذهندرشناخت 

)تیلور و  کند  فرض مغز، فرآیندهای خودارجاعی منفی و نشخوار فکری را مهار میرا تعدیل کرده و با بازتنظیم فعالیت شبکه حالت پیش 

آمیزسازی درد، یک کنترل پایین به بالا و فیزیولوژیک را بر پردازش حسی  مدار با ابطال چرخه فاجعهیکرد فرآیند این رو  .(2۰۱3همکاران،  

درمانی با هدایت یک  در مقابل، طرحواره   .(2۰۱9انجامد )سنِگ و همکاران،  درد اعمال کرده و به کاهش سریع شدت و فراوانی حملات می 

چرا که فعال شدن    ،دهدهای ناسازگار اولیه را هدف قرار میتر سیستم شناختی یعنی طرحواره های عمیق ه فرآیند کنترل بالا به پایین، ساز

بخشی به استرس روانی مزمن  این الگوهای ناکارآمدِ حاصل از تروماهای رشدی، به عنوان فیلترهای تفسیری معیوب عمل کرده و با تداوم 

کند )گولر آکسو و همکاران،  عصبی مغز تشدید می -عیت التهاب عصبی را در سیستم عروقیلی محور هورمونی پاسخ به تنش، وضفعاو بیش 

ای، پایداری اثرات درمانی را بر کیفیت زندگی های تجربی و بازسازی باورهای هستهدرمانی از طریق تکنیکبنابراین، طرحواره   .(2۰22

می  تضمین  مبتلایان  همکاران،  بلندمدت  و  )یانگ  نهایی،    در  .(2۰۰6کند  شناخت تحلیل  میان  معنادار  تفاوت  بر  عدم  مبتنی  درمانی 

ها، بر هسته مشترکِ  رغم تفاوت در تکنیک درمانی در کاهش علائم میگرن ناشی از آن است که هر دو رویکرد، علیآگاهی و طرحواره ذهن

 آگاهیذهن  کهطوری به   گذارند،می   اثر  هیجانی-یسازی و تعدیل پردازش شناختفاجعه شناختی درد یعنی تنظیم هیجان، کاهش  روان ـعصب 

  کاهش   و  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   اصلاح  طریق  از  درمانیطرحواره   و  هیجانی  پذیریواکنش   کاهش  و  درد  تجربه  پذیرش  افزایش  طریق  از

براین همپوشانی در سازوکارهای  بنا   ،شوندمی   منجر  درد  ادراک  و  مرکزی  حساسیت  کاهش  به  نهایت  در  ناسازگار،  هیجانی  ایمقابله  هایسبک 

؛  2۰22؛ سیمشویزر و همکاران،  2۰۱9تواند علت اصلی مشابه بودن اثربخشی این دو درمان باشد )سنگ و همکاران،  تنظیم هیجان می

 . (2۰۱۰ساریاهو و همکاران،  

نی توانستند به موجب کاهش معنادار  درماآگاهی و طرحواره تنی بر ذهن، نتایج پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبدر مجموع/

هر یک از این دو درمان در مقایسه با  همچنین،    .ماهه حفظ شد  6و این نتایج در طی پیگیری    شوند  در پس آزمون  شدت علائم میگرن

بنابراین با توجه   ،د گروه گواه تفاوت معناداری را نشان دادند، در حالی که در مقایسه این دو روش با یکدیگر، تفاوت معناداری مشاهده نش

اثربخشی   بر ذهن، شناخت یکسانبه  مبتنی  کوتاه درمانی  درمان  دوره  از  برخورداری  با  میآگاهی  به تر  گزینهتواند  و  عنوان  کارآمدتر  ای 

 . درمانی در مدیریت بالینی میگرن مطرح شودتر نسبت به طرحواره صرفهبهمقرون 

شناختی میسر  وجب شده است که امکان ارزیابی پایداری و تداوم آثار مداخلات روانمدت م، فقدان پیگیری طولانیپژوهشدر این  

نمونه گیری هدفمند و  دوم،    .رو شودنباشد و قضاوت درباره ماندگاری اثرات درمان در افق زمانی فراتر از دوره مداخله با دشواری روبه

های با  ، جمعیت و غیر دانشجویی  های سنی مختلفیم نتایج به گروه تعمشناختی و بالینی،  های جمعیت همگنی نسبی نمونه از نظر ویژگی

های  روش   عدم استفاده ازسوم،    .های فرهنگی و جغرافیایی گوناگون را با محدودیت مواجه ساخته استتر یا بافت شرایط بالینی پیچیده 

های  ررسی تغییرات نوروبیولوژیک زیربنایی و مکانیسم امکان ب  (EEG یا  fMRI مانند)  پیشرفته نوروفیزیولوژیک نظیر تصویربرداری مغزی

رو  تر اثرات عصبی این مداخلات را با نقص روبه های عمیق شناختی مؤثر در درمان میگرن را فراهم نکرده و کاوش در لایهروان   -عصبی

سنجش ماندگاری اثرات درمان،  ور  با دوره پیگیری بلندمدت به منظ  هاییپژوهش های آتی طراحی  در پایان، برای پژوهش   .ساخته است

نمونه  از  متنوعاستفاده  ویژگیهای  و  فرهنگ  سن،  لحاظ  از  تعمیمتر  افزایش  جهت  بالینی  بههای  نتایج،  روش پذیری  های  کارگیری 

  محور و زمینه  ترهای درمانی جامع های عصبی مداخلات به منظور طراحی برنامه تصویربرداری مغزی و نوروفیزیولوژیک برای بررسی مکانیسم 

 .گرددپیشنهاد می 
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