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 چکیده 
  درمان   با  آگاهیذهن  بر  ی مبتن  درمان  یاثربخش  سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

ی بود. روش  گرن یم  یسردردها  به  مبتلا  مارانیب  درد   کاهش  در  یرفتار  ی شناخت

و پیگیری    گواهپس آزمون با گروه  _طرح پیش آزمون   نیمه آزمایشی با  پژوهش 

زنان مبتلا به سردرد میگرنی مزمن بود  جامعه آماری پژوهش  یک ماهه بود.  

نفر   45.  بودندمراجعه کرده    1400های شهر ساری در سال  که به بیمارستان

شدند و به صورت تصادفی در سه گروه )هر   انتخاب گیری دردسترسبا نمونه

پرسشنامه تجدید نظر شده نفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل    15گروه  

مک )درد  )(  SF-MPQ-2گیل  همکاران  و  گروه  2009دورکین  یک  بود.   )

جلسه )هر هفته    8  آگاهی و یک گروه درمان شناختی رفتاری را دردرمان ذهن

ای( دریافت کردند. در حین اجرای پژوهش گروه گواه دقیقه  90یک جلسه  

نکرد. مداخله دریافت  داده   ای  تحلیل  اندازهبرای  واریانس  تحلیل  از  گیری  ها 

نتایج نشان داد در مرحله پس  آزمون و پیگیری شدت  مکرر استفاده گردید. 

اک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد،  ادراک حسی درد، ادرهای آن )درد و مولفه

( میانگین هر دو گروه آزمایش از گروه گواه کمتر دردهای متنوع و گوناگون

  ی مبتن  درمان( و میانگین گروه شناختی رفتاری کمتر از گروه P<01/0است )

نتایج پژوهش بیانگر اولویت استفاده از درمان  (. P<05/0آگاهی است )ذهن بر

آگاهی برای بهبود درد در بیماران  شناختی رفتاری در مقایسه با درمان ذهن

به   شناسان و مراکز درمان سردردهای  ی توسط روانگرنیم  ی سردردهامبتلا 

 میگرنی بود.

 

 رفتاری. شناختی  آگاهی، درمانسردرد میگرنی، درمان ذهن:  های کلیدیواژه

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of mindfulness-based therapy with 

cognitive behavioral therapy in reducing pain in patients 

with migraine headaches. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a one-

month follow-up with a control group. The statistical 

population of the research was women suffering from 

chronic migraine headaches who had visited Sari 

hospitals in 1400. 45 people were selected by 

convenience sampling and randomly assigned to three 

groups (15 people in each group). The research tool 

included the short-form McGill pain questionnaire (SF-

MPQ-2) by Dworkin et al. (2009). One group received 

mindfulness therapy and one group received cognitive 

behavioral therapy in 8 sessions (one session of 90 

minutes each week). During the implementation of the 

research, the control group did not receive any 

intervention. Repeated measurement analysis of variance 

was used to analyze the data. The results showed that in 

the post-test and follow-up stage of pain intensity and its 

components (sensory perception of pain, emotional 

perception of pain, perception of pain evaluation, various 

pains), the mean of both experimental groups is lower 

than the control group (P<0.01) and the mean of the 

cognitive behavioral group is lower than the group of 

mindfulness-based therapy (P<0.05). The results of the 

research showed the preference for using cognitive 

behavioral therapy compared to mindfulness therapy to 

improve pain in patients with migraine headaches by 

psychologists and migraine headache treatment centers. 

Keywords: Migraine headache, mindfulness treatment, 

cognitive behavioral therapy. 
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 مقدمه 
 

دهد. شدت سردرد در  ملایم یا شدید پی در پی رخ می های شدید مغز و اعصاب است، که در آن سردردهای  ری بیما میگرن یکی از 

کند. سردردهای میگرنی مکرر، بسیار شدید، ناتوان کننده و  های روزمره خود ناتوان میافراد مبتلا به حدی است که فرد را از انجام فعالیت

درصد آن تقریبا از نوع    10جامعه ایران،  درصدی سردرد در    22(. از شیوع تقیریبا  2021و همکاران،    1)ایگنبروت   خسته کننده هستند

رد را به غیبت شغلی، مراجعه به پزشک و ناتوانی در انجام کارهای روزمره در طی سردسردد میگرنی است که پیامدهای معناداری مانند  

درد و علائم مرتبط با   لیبه دل این بیماران تا حدود زیادی روزمره یقابل توجه در زندگ یناتوان(. 1397همراه دارد )ابراهیمی و همکاران، 

دیدگی بافتی  شود. درد حاد با آسیبتقسیم می  4و درد مزمن   3درد از نظر طول مدت به درد حاد .  (2020و همکاران،    2آن است )اوریتس 

هستند و هنگامی که آسیب  کند )مانند، زخم، جراحی، بیماری(، معمولاً کوتاه مدت  های حسی درد را فعال میشود و گیرندهایجاد می

بیماران میگرنی نمایان میشود، درد نیز از بین می برطرف می اغلب به وسیله یک آسیب  رود. درد مزمن که در  شود، دردی است که 

شناسی  آسیب   توان آن را به وسیله اصولماند و نمیشود؛ اما با از بین رفتن عوامل اصلی درد، معمولاً به مدت طولانی باقی میفراخوانی می

و    باشددشوار    گرنیدرمان م(. مشخص نبودن عوامل سردردهای میگرنی تا حدودی باعث شده که  2019و همکاران،    5توضیح داد )وانگ 

  . کنند  دیمزمن تشد  گرنیبه م  انی سردرد را در مبتلا  یو حت  داشته باشند  یاد یناخواسته ز  یعوارض جانب  یفعلدارویی    درمان  یهانهیگز

  ام ی درد و الت  تیری مد  یبرا   نیگزیجا  منبع  کیبه عنوان    یاشکال درمان ریاز پزشکان و محققان به سا  یاریامر باعث شده است که بس  نیا

در کنار با توجه به اینکه    (.2020و همکاران،    6)المتولی   آورند  یبرند رو  یاستاندارد رنج م  ییمقاوم به درمان دارو  گرنیکه از م  یکسان  یبرا 

تواند فعال کننده سردردهای میگرنی باشند، بنابراین بر  شناختی مانند نگرانی، ترس و استرس نیز مییستی و فیزیکی، عوامل روان عوامل ز

 (.2020شناختی برای بهبود این بیماری تاکید شده است )اوریتس و همکاران،  های روان ضرورت و اهمیت درمان

شناختی است که اخیرا برای کاهش علائم دردهای بیماران میگرنی پیشنهاد شده  های رواندرمانآگاهی یکی از  ذهن  بر  یمبتن  درمان

  ی را با کاهش قضاوت ادراک  یلحظه ا  یدرمان استاندارد شده است که آگاه  کآگاهی یذهن  بر  یمبتن  درمان  (.2021و همکاران،    7ولز است )

  ژه یممکن است به و ی. ذهن آگاه(2016و همکاران،   8)چرکین   زمن همراه استدرد م طیاز شرا یاریبا بهبود بس و دهدیآموزش م یحس

 10؛ کرسول 2014،  9پروکا )  است  گرنیمحرک م  نیترع یشا،  ترسبه اس   یعاطف  یهاپاسخ موثر باشد؛ این امر از آن جهت است که    گرن،یم  یبرا 

آگاهی را برای بیماران  کاربرد درمان ذهن  هیاول  یا یو مزا  یریپذ امکان   ،یمنیا  برخی از نتایج بدست آمده  یدر حال  (.2014و همکاران،  

نشان دهنده اثربخشی  که    قیاستاندارد شده و دق  یکردهایرو(، اما  2020و همکاران،  12؛ ولز 2017و همکاران،  11زانگ )  دهندی نشان م  میگرنی

(. نتایج یک فراتحلیل اخیرا  2021ولز و همکاران،  خورد )باشد، به چشم نمیشناختی  های روان بیشتر این درمان در مقایسه با دیگر درمان

ترین درمان  به عنوان رایج  رفتاری-درمان شناختی  و    یذهن آگاه  نیب  یاثربخشمقایسه  در مورد    یا مطالعه  چیهنشان داده که اگر چه  

معمول    یهانسبت به مراقبت  یمداخلات ذهن آگاهرسد که  میبه نظر  ، اما  وجود ندارد  ی بیماران میگرنیبرا شناختی مورد استفاده  روان

(. در برخی موارد نیز نشان داده شده که این درمان در مقایسه  2021و همکاران،    13گاسکون  –پاردوس  پزشکی اثربخشی بیشتری دارد ) 

های رایج  ( و یا تفاوت معناداری با درمان1399و همکاران،   ایزدی خواهها نظیر آموزش ریلکسیشن اثربخشی کمتری دارد ) با دیگر درمان

آگاهی را با یک  این نتایج گاها متناقض، ضرورت مقایسه اثربخشی درمان ذهن  .(2021؛ ولز و همکاران،  1399ی و همکاران،  افضلندارد ) 
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( رفتاری  نظیر درمان شناختی  با حمایت کافی تجربی  و  استاندارد  و همکاران،  گاسکو  –پاردوس  مداخله  از  2021ن  اطمینان  ( جهت 

 کند.  اثربخشی کفایت کننده آن بیشتر می

 1)کازانتزیس   کند  یاستفاده م  یروان  یشانیو پر  یبهبود اختلالات روان  یبرا  یاست که از عوامل شناخت  یدرماندرمان شناختی رفتاری  

های دارویی برای بیماران  ی به تنهایی و یا در ترکیب با درمانشناخت های روان(. این درمان به عنوان خط اول درمان2018و همکاران،  

(. در این درمان بر نقش شناخت در بروز تغییرات رفتاری و  2021و همکاران،   3؛ بی2017و همکاران،   2انگ میگرنی پیشنهاد شده است )

شیوه درمانی سازمان یافته کوتاه مدت و معطوف به مشکل  رفتاری نوعی  (. درمان شناختی2018،  4شود )دابسون و دابسون عاطفی تاکید می

-های شناختی مانند اصلاح تفکرهای ناکارآمد و یا تکنیکهای نادرست و غیرمنطقی با استفاده از تکنیکاست که هدف آن تعدیل شناخت

نتایج بدست آمده از یک فراتحلیل  (.2018دهی رفتار است )کازانتزیس و همکاران، سازی رفتاری، تقویت و شکلهای رفتاری مانند فعال 

و همکاران،    5کاهد )نورل درصد از شدت درد را در بیماران مبتلا به دردهای مزمن می  43نشان داده که مداخله شناختی رفتاری حدود  

دیریت درد، مشکلات  سازی بیمار و افزایش خودکارآمدی بیمار برای مبا کاهش فاجعه  رسد که درمان شناختی رفتاری (. به نظر می2016

و همکاران،    6آگاهی و پذیرش درد برای بیماران درد مزمن کارایی دارد )تورنرآگاهی با افزایش ذهندرد مزمن مفید هستند و درمان ذهن

فراتحلیل    های اثرگذاری ای دو درمان برای کاهش درد تا حدودی متفاوت هستند. نتایج یکدهد که مکانیزمها نشان میاین دیدگاه  .(2016

اند، اما نتایج حاکی از اثربخشی هر دو های پیشین اگرچه در نشان دادن تفاوت در اثربخشی این دو درمان ناتوان بوده نشان داد که پژوهش

آگاهی و درمان شناختی  (. اگر چه بررسی تفاوت اثربخشی درمان ذهن2019و همکاران،    7درمان در کاهش ادراک درد بوده است )خو 

رفتاری برای بیماران میگرنی صورت نگرفته است، با این حال نشان داده شده که هر دو درمان هم در مدیریت درد و هم در مدیریت  

(. همچنین نشان داده شده که  2019و همکاران،    8هستند )فیدا  شود، اثربخشزا که می تواند باعث ایجاد سردرد میموقعیت های استرس

 (. 1401هر دو درمان در بهبود سرمایه عاطفی در بیماران میگرنی اثربخش است )الهام و همکاران،  

ساسی  های اکننده است و تجربه دردهای مزمن و ناتوانی از جمله چالشنگرانسردردهای میگرنی  رسد که شیوع  در مجموع به نظر می

های صورت گرفته که به آن اشاره گردید، تا حدودی  ها و بررسیاین بیماران است که زندگی روزمره آنها را مختل کرده است. نتایج پژوهش 

کننده باشد. در همین راستا با توجه به تواند برای کاهش درد این بیماران کفایتهای دارویی به تنهایی نمیحاکی از این است که درمان

تواند  شناختی، میهای کارآمد ورانشناختی به عنوان عوامل فعال کننده سردردهای میگرنی، بنابراین شناسایی مداخلهش عوامل روان نق

ها و  آگاهی از مکانیزمبرای بهبود و کاهش شدت درد این بیماران کمک کننده باشد. با توجه به اینکه درمان شناختی رفتاری و ذهن

کنند و از سوی دیگر نیز به مقایسه اثربخشی این دو درمان بر روی کاهش درد بیماران  جهت درمان استفاده می  های متفاوتیتکنیک

  کاهش   بر  یرفتار  یشناخت  درمان  و  آگاهیذهن  بر  ی مبتن  درمان  ی اثربخش  سهیمقامیگرنی پرداخته نشده است، بنابراین هدف پژوهش حاضر  

 . ی بودگرنیم  یسردردها   به  مبتلا  مارانیب  درد

 

 وشر

 

جامعه آماری پژوهش  با دوره پیگیری یک ماهه بود.    گواهگروه    وپس آزمون    _ طرح پیش آزمون   نیمه آزمایشی با  روش پژوهش حاضر

بیمارستان به  بود که  به سردرد میگرنی مزمن  مبتلا  به  1400های شهر ساری در سال  زنان  به  آنها  ابتلای  و تشخیص   مراجعه کرده 

. با در نظر گرفتن این مورد که حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای مطالعات  توسط پزشک متخصص تایید شده بود  میگرنی  سردردهای

که پس از ارائه توضیحات لازم درمانگر، اعلام   ( از میان افراد واجد ملاک ورود157، ص 2002، و همکاران  9کوئن نفر است ) 15آزمایشی 
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کشی  شدند و به صورت تصادفی با روش قرعه انتخاب گیری دردسترسبه صورت نمونه  45کت در پژوهش، تعداد  رضایت کردند برای شر

سکونت در    عبارت بودند از؛ رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش،  ورود به پژوهش  یارها یمعنفر( گمارده شدند.    15در سه گروه )هر گروه  

بودن اختلالات   دارا  آموزششهر ساری، عدم  روانپزشکی، عدم دریافت  داروهای  روانپزشک، عدم مصرف  به تشخیص  ها و  بالینی دیگر 

های خروج از پژوهش  . ملاکسواد خواندن و نوشتن یداراسال سن و  25های روانشناختی قبل از ورود به پژوهش، داشتن حداقل درمان

درمانگر و انجام ندادن تکلیف اصلی پیشنهاد شده توسط درمانگر و    جلسه متوالی، همکاری نکردن با  2عبارت بودند از، غیبت بیش از  

ها  کنندگان، همچنین امکان دریافت هر یک از مداخلهداشتن اطلاعات شرکتعلاوه بر رضایت آگاهانه و محرمانه نگه.  انصراف از پژوهش

تحلیل   های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده برای گروه گواه به صورت رایگان دیگر ملاحضه اخلاقی پژوهش حاضر بود.در نهایت  

 استفاده شد.   25نسخه    SPSSواریانس آمیخته به کمک نرم افزار  

 سنجش  ابزار

و همکاران به منظور    2توسط دورکین  2009: این پرسشنامه در سال  1( MPQ-SF-2)گیل  پرسشنامه تجدید نظر شده درد مک

  882ماده ، بر روی    22های هر دو نوع درد نوروپاتیک و غیر نوروپاتیک در  گیل با اضافه کردن نشانهبسط و تکمیل پرسشنامه قدیمی مک 

بیمار مبتلا به دیابت با درد نوروپاتیک که در آزمایش بالینی تصادفی شرکت    226های متنوع درد بودند و همچنین  نفر که دارای نشانه

( شدت، تنوع درد و درد حسی و عاطفی را ارزیابی  10تا    0ای )درجه  11بر روی یک لیکرت    کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. پرسشنامه

ی روایی و پایایی قابل قبول این پرسشنامه بود. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی حاکی از  های سازندگان نشان دهندهکند. یافتهمی

و    83/0،  87/0،  87/0وروپاتیک و درد عاطفی بود. ضریب آلفا کرونباخ به ترتیب  وجود چهار خرده مقیاس درد پیوسته، درد متنوع، درد ن

تا    77/0های پرسشنامه را  مقیاس ( مقدار آلفای کرونباخ نمره کل و خرده 2015گزارش شده است. همچنین دورکین و همکاران )  86/0

( گزارش دادند.  P=001/0)  35/0تا    24/0پرسشنامه کوتاه درد  های پرسشنامه را با  مقیاسو مقدار روایی همگرایی نمره کل و خرده    93/0

ایران تنهایی و همکاران ) این پرسشنامه را هنجاریابی کرده 1391در  برای خرده مقیاس(  آلفای کرونباخ بدست آمده  های  اند و مقدار 

ی پرسشنامه نیز نتایج نشان داد که این پرسشنامه  اند. برای تایید روایی افتراقگزارش داده   95/0تا  0/ 78پرسشنامه و نمره کل آن را بین 

(. در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ نمره  P<01/0کند )و ابعاد آن در تمیز بیماران دارای درد و فاقد درد به صورت معناداری عمل می

 بدست آمد.   84/0تا    71/0های آن بین  مقیاس  کل و خرده

های آزمایش اجرا  برای یکی از گروهای یکبار  هفتهبه صورت  ای  دقیقه  90جلسۀ    8  در  (2006طبق پروتکل بایر )  آگاهیمداخله ذهن

 ارائه شده است.   1گردید. خلاصه مداخله اجرا شده در جدول
 

 خلاصه پروتکل جلسات آموزش ذهن آگاهی : 1جدول 

 اهداف  عناوین جلسات  جلسات 

جلسه  

 اول

آشنایی با  اجرای پیش آزمون و 

 درمان ذهن آگاهی 

آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای  آزمون و سپس معرفی آموزش ذهنابتدا اجرای پیش

ریزی برای  ، توضیح پیرامون چگونگی برنامهبیماران مبتلا به سردردهای میگرنیاین دوره آموزشی برای  

بیماران مبتلا به سردردهای  آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت  تمرینات ذهن

 آگاهی،  های روزانه درباره تمرین ذهنو یادداشت میگرنی

جلسه  

 دوم

شروع برنامه آموزشی ذهن  

 آگاهی

آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس  صحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان در مورد ذهن

 شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی.

جلسه  

 سوم 

 آگاهانه و آموزش بادی اسکن. آگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت آگاهی انجام تکالیف ذهن

جلسه  

 چهارم 

 آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب. تکرار تمرینات پایه تنفسی و  اجرای درمان ذهن آگاهی با مثال 

جلسه  

 پنجم

ها و  استفاده از تجربه آزمودنی

 آگاهی آموزش ذهن

آگاهانه به همراه  آگاهی و آموزش خوردن ذهنکنندگان از تمرینات ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 تکرار تمرین تنفس ذهن آگاهانه و بادی اسکن.

 
1 Short-Form Mc Gill Pain Questionnaire (SF-MPQ-2) 

2 Dworkin 
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جلسه  

 ششم

تکرار تمرینات پایه تنفسی و تکرار تمرین خوردن ذهن آگاهانه و آموزش تمرین بوییدن ذهن آگاهانه و   انجام تمرینات ذهن آگاهی 

 آگاهانه.لمس کردن ذهن آگاهانه و انجام حرکات کششی ذهن

جلسه  

 هفتم

آگاهی نسبت به  آگاهانه و انجام تمرین ذهنمرور تمرینات جلسات قبل، آموزش تمرین گوش دادن ذهن مرور تمرینات جلسه قبل 

 ."ورود به شکاف بین افکار "،  "تخته سفید نانوشته "، "مراقبه رودخانه روان"افکار 

جلسه  

 هشتم 

افکار  "و  "عوض کردن کانال"تکرار تمرینات پایه تنفسی و بادی اسکن، انجام تمرین ذهن آگاهی  آزمون جمع بندی و اجرای پس

  " . مرور تمرینات جلسات قبل و آموزش مراقبه ذهن آگاهی نسبت به هیجانات و بازی"منفیخودآیند 

نویسی یا نقاشی درباره احساسات و هیجانات. مرور جلسات قبل،  و یادداشت " کنممن احساس می

 گیری نهایی، تشکر از گروه و ختم جلسه و در نهایت اجرای پس آزمون.بندی و نتیجهجمع

 

اسنتیونز    -هازلت  پروتکل پیشننهادیبراسناس    مداخله درمان شنناختی رفتاری  جلسنه 8رفتاری،    -درمان شنناختی  شیگروه آزما  یبرا

   ارائه شده است.  2دقیقه اجرا گردید که خلاصه آن در جدول    90هفته پیاپی و هر جلسه با مدت تقریبی   8در    (2003)
 

 رفتاری  ناختیش درمانصه جلسات درمان مبتنی بر لاخ: 2جدول  

 اهداف  عناوین جلسات  جلسات 

جلسه  

 اول

 بحث راجع به مکان برگزاری، تعداد جلسات، زمان هر جلسه و  مطرح کردن قوانین و مقررات - آمدگویی خوش

اجتماعی که حل مشکلات سردردهای میگرنی را یک  -بحث کردن راجع به مدل زیستی.روانی  -

 عوامل چندگانه در شروع و تداوم آن نقش دارد. داند که بیماری بیولوژیک می

 یابی به مفهومی تازه از حل مشکلات بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی  کمک برای دست  -

 بندی و خلاصه مطالب به کمک مراجع. جمع  -

جلسه  

 دوم

به عنوان تکنیکی برای   آرامی توضیح تن

کاهش برانگیختگی اشاره به نقش آن  

 شدید. در جلوگیری از سردردهای

 آرامی به عنوان مهارت جدیدی که نیاز به تمرین منظم دارد  توضیحات اولیه راجع به معرفی تن –

 آموزش تنفس رویکردهای کنترل و بهبود زندگی زناشویی. -

 آموزش عملی آرامی.  -

جلسه  

 سوم 

معرفی باورها و افکار منفی و بیان تأثیر  

 آنها بر مشکلات سردرد بیماران 

ها و راهبردهای شناسایی و یادداشت برداری افکار ناکارآمد منفی در طول هفته و  معرفی تکنیک -

 تمرین در منزل.

جلسه  

 چهارم 

های ارزیابی و  معرفی و توضیح روش

 اصلاح افکار ناکارآمد 

 عملی با افکار و باورهای غیرمنطقی در جلسه درمان.تمرین چالش  -

 ارائه تکالیف خانگی در راستای ثبت افکار خودآیند منفی و چالش با آنها. -

جلسه  

 پنجم

های مقابله با  توضیح و معرفی مهارت

مشکلات از طریق ایجاد تغییر در افکار  

 و هیجانات مؤثر بر سردردهای میگرنی 

های مقابله با  آموزش و تمرین راهبردهای توجه برگردانی از سردرد در راستای آموزش مهارت –

 سردردهای میگرنی.  

 های توجه برگردانی از سردردهای شدید.ارائه تکلیف خانگی در راستای استفاده از تکنیک –

جلسه  

 ششم

توضیح چرخه فعالیت های تفریحی و  

 سردردها فعالیت برای فراموشی 

 بحث درباره فواید استفاده از این چرخه در منزل و محل کار و ثبت آن. -

جلسه  

 هفتم

آموزش مراحل مدیریت بر زمان به  

عنوان راهبردی برای مقابله با تنش و  

فشار محیطی: الف( مرحله انتخاب  

بندی اهداف به  هدف ب( مرحله اولویت 

ج( در نظر گرفتن   روش 

های حداکثر کارآیی با توجه به  زمان

ها د(  سوابق شخصی در تعیین اولویت

 اجرای مراحل نامبرده

ای برای کاهش  ها به عنوان شیوهبحث راجع به اینکه در بسیاری از موارد برنامه ریزی فعالیت -

 شود.  اتلاف وقت در نظر گرفته می

اعث کاهش افکار ناکارآمد و عواطف ناخوشایند همراه با آن و  ها همچنین بریزی فعالیتبرنامه  –

 های اجتماعی است.بهبود و افزایش تعاملات و فعالیت

های آموخته شده در منزل  بحث راجع به نزدیک شدن به به پایان جلسات و لزوم تمرین و مهارت -

 برای حفظ اثر درمان. 

ور مواجهه بهتر با مواقع موجود بر سر راه  ای پیشگیری از برگشت به منظآموزش چهار مرحله  -

 ای. های مقابلهانجام مهارت

جلسه  

 هشتم 

دریافت بازخورد در جلسات درمان  

 شناختی رفتاری و تأثیر آن بر فرد 

 مرور تکالیف و رفع اشکالات.-

 های آموخته شده در جلسات قبل با مشارکت مراجع.تمرین مهارت -

 های آموخته شده در جریان زندگی روزمره.بکارگیری مهارتبیان ضرورت و لزوم   -

 های آموزش داده شده در جلسات.ای از تکنیکی خلاصه ارائه-
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 آزمون. تشکر از مراجع برای حضور در جلسات و دریافت بازخورد از جانب مراجع و گرفتن پس -

 

 هایافته
   

آگاهی، شناختی رفتاری و گواه، میانگین و انحراف معیار  های ذهنبرای گروهسال بود و    42تا    2کننده در پژوهش  دامنه سنی شرک

بود. همچنین فراوانی )درصد فراوانی( سطح تحصیلات    50/3  ±  33/35و    62/3  ±  87/33،  98/3  ±  13/35کنندگان به ترتیب  سن شرکت

 7/26)  4درصد( و    3/53)  8درصد(،    20)  3به ترتیب    آگاهیدیپلم و زیر دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد و بالاتر برای گروه ذهن

  7درصد(،    3/33)  5درصد(  و گواه به ترتیب    20)  3درصد( و    3/53)  8درصد(،    7/26)  4درصد(، برای گروه شناختی رفتاری به ترتیب  

وابسته پژوهش ارائه شده    های متغیر های توصیفی نمره کل و خرده مقیاسشاخص  3درصد( بدست آمد. در جدول    20)  3درصد( و    7/46)

 است. 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش:  شاخص3جدول
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش ها آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر 

 3/ 50 24/ 40 2/ 81 27/ 13 4/ 92 32/ 60 ادراک حسی درد  آگاهی ذهن

 1/ 40 7/ 40 1/ 81 8/ 87 2/ 41 11/ 33 درد ادراک عاطفی 

 0/ 74 1/ 87 0/ 74 2/ 47 0/ 72 3/ 67 ارزیابی ادراک درد 

 1/ 77 7/ 87 1/ 93 9/ 20 2/ 41 11/ 67 دردهای متنوع و گوناگون

 3/ 16 41/ 40 2/ 25 47/ 67 7/ 53 59/ 27 نمره کلی درد

 1/ 81 18/ 53 2/ 81 23/ 80 4/ 01 33/ 47 ادراک حسی درد  شناختی رفتاری 

 0/ 70 5/ 73 0/ 79 7/ 07 1/ 66 11/ 80 ادراک عاطفی درد 

 0/ 64 0/ 87 0/ 70 1/ 73 0/ 91 3/ 53 ارزیابی ادراک درد 

 1/ 24 5/ 13 2/ 17 6/ 87 2/ 61 11/ 13 دردهای متنوع و گوناگون

 3/ 46 30/ 27 4/ 77 39/ 47 6/ 99 59/ 93 نمره کلی درد

 2/ 31 30/ 80 3/ 29 3/ 53 3/ 07 32/ 13 ادراک حسی درد  گواه

 2/ 49 12/ 93 1/ 63 12/ 33 1/ 64 12/ 53 ادراک عاطفی درد 

 1/ 14 3/ 80 0/ 63 3/ 60 0/ 83 3/ 13 ارزیابی ادراک درد 

 2/ 41 10/ 73 2/ 69 11/ 60 2/ 94 10/ 67 دردهای متنوع و گوناگون

 5/ 64 58/ 27 5/ 79 60/ 07 5/ 77 58/ 47 نمره کلی درد

       

های متغیر  ها و مراحل آزمون پژوهش برای نمره کل و خرده مقیاسمعیار به تفکیک گروههای میانگین و انحراف  شاخص  3در جدول  

آزمون،  آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشهای مداخله میانگین نمرات در پسهد که برای گروهدرد ارائه شده است. این نتایج نشان می

 گردد.  وه گواه مشاهده نمیدهد، ولی چنین کاهش محسوسی در گرکاهش محسوسی را نشان می

گیری مکرر  های لازم جهت انجام تحلیل واریانس اندازهفرضهای پژوهش، پیشقبل از بررسی نتایج بدست آمده از اجرای مداخله

حله  های متغیر درد در سه مر در آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای نمره کل و خرده مقیاس  Zبررسی گردید. در همین رابطه مقدار آماره  

( و حاکی از  P>05/0بدست آمد که همگی معنادار نبودند )  28/1تا    48/0آزمون و پیگیری  در سه گروه پژوهش بین  آزمون، پسپیش

بود که همگی معنادار نبودند    39/2تا    28/0لوین بین    Fنرمال بودن توزیع متغیرها داشت. هچنین مقدار آماره بدست آمده برای آزمون  

(05/0<Pو حاکی از همگنی واریانس متغیرها در گروه )  43/0)ها داشت. همچنین مقدار آزمون موچلی برای نمره کل درد=P  ،66/1=2x    و

96/0=Mauchly’s  های ادراک حسی درد  خرده مقیاس( و(12/0=P ،20/4=2x    90/0و=Mauchly’s)16/0)ک عاطفی درد  ، ادرا=P  ،
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72/3=2x    91/0و=Mauchly’s)  ادراک رزیابی درد ،(47/0=P  ،52/1=2x    96/0و=Mauchly’s)    91/0)و دردهای متنوع و گوناگون=P  ،

18/0=2x  99/0و=Mauchly’s )  کرویت موچلی  فرض بدست آمد که حاکی از رعایت بودن پیش 99/0و  96/0، 91/0، 90/0به ترتیب

ام آزمون  از  آمده  بدست  مقادیر  پیشبود. همچنین  بودن  برقرار  از  حاکی  ماتریسباکس  واریانس  فرض همگنی  بود    –های  کوواریانس 

(53/0=P  ،08/1=  F   88/51و  =Box's M  .)آگاهی  اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن" هاب لازم، جهت بررسی تفاوت  فرضبا رعایت پیش

ابتدا نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مورد بررسی   "میگرنی  سردردهای  به  مبتلا  بیماران  درد  فتاری بر کاهشو درمان شناختی ر

 ارائه شده است.   4قرار گرفت که نتایج آن در جدول  

 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری 4 جدول

 توان آزمون  اندازه اثر  P خطا  df فرضیه  F df ارزش  شاخص 

 1 60/0 001/0 64 24 93/3 19/1 اثر پیلایی 

 1 79/0 001/0 62 24 94/9 04/0 لامبدای ویلکز 

 1 89/0 001/0 60 24 27/21 02/17 اثر هوتلینگ

 1 94/0 001/0 32 12 50/44 69/44 بزرگترین ریشه روی 

    

  001/0آزمون تحلیل واریانس چندمتغیرهای در سطح  با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری بدست آمده برای هر چهار شاخص  

های پژوهش تفاوت وجود دارد. برای بررسی این مورد که در توان گفت که حداقل میان یکی از متغیرها در گروهمعنادار است، بنابراین می

گیری مکرر در  زمون تحلیل واریانس اندازههای پژوهش تفاوت وجود دارد، نتایج آها تفاوت معناداری میان گروهکدام متغیرها و کدام زمان

 ارائه شده است.   4جدول  
 

آگاهی و درمان شناختی رفتاری  گیری مکرر جهت بررسی تفاوت اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن. نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 میگرنی سردردهای به مبتلا بیماران درد بر کاهش

مجموع   متغیر منبع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F p  اندازه اثر 

 694/0 001/0 303/95 689/758 2 378/1517 ادراک حسی درد  زمان 

 545/0 001/0 331/50 467/126 2 933/252 ادراک عاطفی درد

 385/0 001/0 303/26 719/18 2 437/37 ادراک ارزیابی درد 

 416/0 001/0 941/29 874/119 2 748/239 دردهای متنوع و گوناگون 

 771/0 001/0 374/141 689/2920 2 378/5841 نمره کلی درد 

زمان × عضویت  

 گروهی

 529/0 001/0 592/23 811/187 4 244/751 ادراک حسی درد 

 451/0 001/0 246/17 333/43 4 333/173 ادراک عاطفی درد

 439/0 001/0 436/16 696/11 4 785/46 ادراک ارزیابی درد 

 330/0 001/0 362/10 485/41 4 941/165 دردهای متنوع و گوناگون 

 673/0 001/0 216/43 811/892 4 244/3571 نمره کلی درد 

 608/0 001/0 587/32 222/487 2 444/974 ادراک حسی درد  گروه

 750/0 001/0 895/62 400/239 2 800/478 ادراک عاطفی درد

 697/0 001/0 412/48 385/24 2 770/48 ادراک ارزیابی درد 

 374/0 001/0 535/12 430/122 2 859/244 دردهای متنوع و گوناگون 

 740/0 001/0 884/59 956/2816 2 911/5633 نمره کلی درد 

 

-آزمون و پیگیری( گروه )ذهنآزمون، پسبرای منبع تغییرات زمان )پیش  Fدهد که مقدار  نشان می  4نتایج بدست آمده در جدول  

(. برای بررسی نقاط تفاوت موجود مقایسه زوجی بین  P=001/0گاهی، شناختی رفتاری و گواه( و تعامل زمان و گروه معنادار است )آ

 ارائه شده است.   5در جدول  آزمون و پیگیری( به تفکیک  آزمون، پسهای پژوهش در هر سه مرحله زمان )پیش گروه
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Comparing the effectiveness of mindfulness-based therapy and cognitive behavioral therapy on reducing pain in… 

  

 
 

 های پژوهشهای آن در بین گروه. نتایج مقایسه زوجی درد و خرده مقیاس5جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد برآورد  تفاوت میانگین  مقایسه  متغیرها  زمان

پیش 

 آزمون 
 563/0 49/1 -87/0 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک حسی درد 

 755/0 49/1 47/0 گواه

 375/0 49/1 33/1 گواه شناختی رفتاری

 513/0 71/0 -47/0 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک عاطفی درد 

 097/0 71/0 -20/1 گواه

 306/0 71/0 -73/0 گواه شناختی رفتاری

 662/0 30/0 13/0 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک ارزیابی درد 

 085/0 30/0 53/0 گواه

 193/0 30/0 40/0 گواه شناختی رفتاری

دردهای متنوع و  

 گوناگون 

 587/0 97/0 53/0 شناختی رفتاری ذهن آگاهی 

 310/0 97/0 1 گواه

 634/0 97/0 47/0 گواه شناختی رفتاری

 

 نمره کلی درد

 790/0 48/2 - 67/0 شناختی رفتاری ذهن آگاهی 

 749/0 48/2 80/0 گواه

 558/0 48/2 47/1 گواه شناختی رفتاری

پس 

 آزمون 
 002/0 99/0 33/3 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک حسی درد 

 001/0 99/0 -40/5 گواه

 001/0 99/0 -73/8 گواه شناختی رفتاری

 002/0 54/0 80/1 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک عاطفی درد 

 001/0 54/0 -47/3 گواه

 001/0 54/0 -27/5 گواه شناختی رفتاری

 006/0 25/0 73/0 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک ارزیابی درد 

 001/0 25/0 -13/1 گواه

 001/0 25/0 -87/1 گواه شناختی رفتاری

دردهای متنوع و  

 گوناگون 

 008/0 83/0 33/2 شناختی رفتاری ذهن آگاهی 

 001/0 83/0 -40/2 گواه

 001/0 83/0 -73/4 گواه شناختی رفتاری

 

 نمره کلی درد

 001/0 65/1 20/8 شناختی رفتاری ذهن آگاهی 

 001/0 65/1 -40/12 گواه 

 001/0 65/1 - 60/20 گواه شناختی رفتاری

 001/0 96/0 87/5 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک حسی درد  پیگیری 

 001/0 96/0 - 40/6 گواه

 001/0 96/0 -27/12 گواه شناختی رفتاری

 01/0 62/0 67/1 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک عاطفی درد 

 001/0 62/0 -53/5 گواه

 001/0 62/0 -20/7 گواه شناختی رفتاری

 003/0 318/0 1 شناختی رفتاری ذهن آگاهی  ادراک ارزیابی درد 

 001/0 318/0 -93/1 گواه

 001/0 318/0 -93/2 گواه شناختی رفتاری

دردهای متنوع و  

 گوناگون 

 003/0 85/0 73/2 شناختی رفتاری ذهن آگاهی 

 002/0 85/0 -87/2 گواه

 001/0 85/0 - 60/5 گواه شناختی رفتاری

 

 نمره کلی درد

 ذهن آگاهی 

 

 001/0 69/1 13/11 شناختی رفتاری

 001/0 69/1 - 87/16 گواه

 001/0 69/1 -28/0 گواه شناختی رفتاری
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آزمون بین سننه گروه  های آن در مرحله پیشنشننان داد که بین نمره کل متغیر درد و خرده مقیاس 5نتایج بدسننت آمده در جدول  

مرحله پس آزمون  دهد که هر دو گروه آزمایش در  . همچنین نتایج بدسنت آمده نشنان می(P>05/0پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد )

 (P<05/0اند )و پیگیری به صنورت معناداری میانگین کمتری در مقایسنه با گروه گواه در نمره کل و خرده مقیاس متغیر درد کسنب کرده

آگاهی در  که حاکی از اثربخشنی هر دو مداخله بود. همچنین نتایج نشنان داد که گروه مداخله شنناختی رفتاری در مقایسنه با گروه ذهن

که حاکی از اثربخشننی بیشننتر مداخله   (P<05/0اند)های آن به صننورت معناداری میانگین کمتری کسننب کردهمقیاسیر درد و خردهمتغ

 .های آن بوده استشناختی رفتاری در کاهش ادراک درد و خرده مقیاس
 

 گیریبحث و نتیجه

 

  ی مبتلا به سردردها   مارانیبر کاهش درد ب  یرفتار  یو درمان شناخت  آگاهیبر ذهن  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

ی بود.  گرنیم  یمبتلا به سردردها   مارانیب  آن درو خرده مقیاس  کاهش درداگاهی بر  ی بود. نتایج پژوهش بیانگر اثربخشی درمان ذهنگرنیم

  – (، پاردوس  2020و همکاران )  (، ولز2017همکاران )(، زانگ و  2021ولز و همکاران )های  این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش

به این   توانمیدر تبیین این یافته  ( همسو بود.  1399ی و همکاران )افضل( و  1399و همکاران )  ایزدی خواه(،  2021گاسکون و همکاران )

تواند با کاهش  دهد، میری را کاهش میانگاهای فاجعههای ذهنی و حالتآگاهی با توجه به اینکه قضاوتنکته اشاره کرد که آموزش ذهن

نگرانی،  شناختی مانند  های منفی گردد. در همین رابطه باید توجه کرد که عوامل روانادراک هیجانی و حسی درد و همچنین کاهش ارزیابی

آگاهی  های ذهناستفاده از آموزش(. در همین رابطه  2020ترس و استرس فعال کننده سردردهای میگرنی هستند )اوریتس و همکاران،  

منفی از شرایط و رویدادهای رخ داد احتمالا بتواند از شدت عوامل فعال کننده دردهای میگرنی    مانند تمرکز بر آرامش بدنی و عدم قضاوت

نی و بدنی آنان را کاهش های ذه تواند میزان دردهای عضلانی و تنشها به بیماران مبتلا به سردرد میگرنی میآموزش این تکنیکبکاهد.  

ها، میزان آگاهی خویش را نسبت به مشکلات فیزیکی و درد  دهد. زیرا آنان با آگاهی از احساسات بدنی و جسمانی خود در طی این تکنیک

  گرن یمای  درده محرک    نیترع یشا،  ترسبه اس  یعاطف  یهاپاسخدهد. در شرایطی که   انگار را کاهش میها فاجعهخود بالا برده و نگرانی

های مانند تنفس بدنی و اسکن بدنی که مانع از عملکرد خودکار و  (، استفاده از تکنیک2014؛ کرسول و همکاران،  2014پروکا،  )   است

 گردد. شود، احتمالا با کاهش دردهای حسی و عاطفی مرتبط با میگرن همراه  مخرب پردازش عاطفی می

  ی مبتلا به سردردها   مارانیب  آن درهای  و خرده مقیاس  کاهش دردشناختی رفتاری بر  همچنین نتایج پژوهش بیانگر اثربخشی درمان  

( و الهام و همکاران  2019فیدا و همکاران )(،  2021(؛ بی و همکاران ) 2017انگ و همکاران )های  ی بود. این یافته با نتایج پژوهشگرنیم

توجه کرد که درد مختل کننده زندگی روزمره بمیاران میگرنی تا حدودی به  ( همسو بود. در تبیین این یافته باید به این مورد  1401)

در همین    .(2020)اوریتس و همکاران،  گردد  انگاری پیرامون عدم اتمام درد، تشدید میشناختی مانند اضطراب و فاجعهوسیله عوامل روان 

های ناکارآمدی تمرکز داشت که منجر به  لاح باورها و شناخترابطه مداخله ارائه شده برای گروه شناختی رفتاری در پژوهش حاضر بر اص

های پیرامون تغییر توجه از نواحی  شدند. همچنین مداخله شناختی رفتاری به گروه مورد مداخله آموزشانگاری و تشدید درد میاین فاجعه

ی خوشایند را مورد توجه قرار داد. احساس ناتوانی و  هاریزی فعالیتهای ناخوشایند مرتبط با درد و تلاش برای برنامهدرد بدنی و احساس

(. بر همین اساس  2021و همکاران،    1)ایگنبروت اداراک درد و نارضایتی از زندگی از عوامل اساسی تداوم بخش دردهای میگرنی است  

ند، احتمالا از شدت عوامل تدام بخش  های خوشایریزی رفتارها و فعالیتهای تغییر توجه و برنامهتوان این احتمال را داد که تکنیکمی

)المتولی و  گردند درد میگرنی کاسته باشد. همچنین باید توجه کرد که بخشی از دردهای میگرنی با احساس خستگی و کلافگی فعال می

زمان جهت غلبه بر این  ها و مدیریت  (. در همین رابطه در مداخله شناختی رفتاری ارائه شده به آموزش مدیریت برنامه2020همکاران،  

شود، اثربخش  های که باعث ایجاد سردرد میمدیریت موقعیت  ها دررسد که این مداخلهها و احساس خستگی اقدام شد. به نظر میکلافگی

 (. 2019هستند )فیدا و همکاران،  

های آن  و خرده مقیاس  کاهش دردر  آگاهی بدرمان شناختی رفتاری در مقایسه با مداخله ذهننشان داد که  پژوهش  در نهایت نتایج  

( همسو بود.  1399و همکاران )  ایزدی خواهی موثرتر بود. این یافته با نتیجه بدست آمده از پژوهش گرن یم یمبتلا به سردردها  مارانیب در

 
1 Eigenbrodt 
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درمان در میان بیماران   ( تفاوتی در اثربخشی این دو1401( و الهام و همکاران )2019فیدا و همکاران )ها مانند  البته برخی از پژوهش

اند و بر متغیرهای دیگر نظر سرمایه عاطفی و مدیریت  اند. هر چند این پژوهش بر متغیر ادراک درد تمرکز نداشتهمیگرنی گزارش نداده 

بوده  متمرکز  آمده میدرد  بدست  یافته  تبیین  مداخله ذهناند. در  با  مقایسه  رفتاری در  مداخله شناختی  فشار و    اگاهیتوان گفت که 

ای  (. این امر احتمالا بتواند برای بیماران میگرنی نکته2011و همکاران،    1کند )برون کمتری را بر مراجع وارد می  مسئولیت اجرای مداخله

نیاز است  آگاهی مورد کلیدی باشد. چرا که دردهای میگرنی به مدت طولانی ادامه دارند و امکان تمرکز و توجه مدوام که در درمان ذهن

توان داد که درمان شناختی رفتاری با توجه به اینکه رهنمودی است و درمانگر نقش فعالی را سازد. بنابراین این احتمال را میرا دشوار می

تواند با  گردد. کم بودن فشار از جانب درمان ارائه شده میگیرد، احتمالا با فشار و انرژی کمتری از بیماران میگرنی همراه میبر عهده می

آگاهی نیاز دارد که افراد دریافت کننده آن  ساز سردردهای میگرنی همراه گردد. این درحالی است که درمان ذهن کاهش خطر عوامل فعال

آگاهی را دنبال و تمرین کنند. بررسی تجارب  های عمیق ذهنهای و تمرینبه صورت متمرکز و فعال درگیر جلسات مداخله شوند و تکنیک

آگاهی نیاز بیانگر این بوده که تجربه درمانی برای آنها تا حدودی دشوار و همراه با حس مبارزه بوده است  های ذهنکننده در درمانشرکت

ساز دردهای میگیرنی  (. با توجه به اینکه احساس خستگی و فشار روانی از عوامل فعال 2009و همکاران،    3؛ آلن 2011و همکاران،    2چادویک )

اگاهی با این خطر روبرو بوده است که کمتر توانسته  توان این احتمال را داد که درمان ذهن بنابراین می(،  2020ریتس و همکاران،  )اوهستند  

 ساز میگرنی بکاهد. از شدت فعالیت عوامل فعال

داد که هر دو درمان    نشان  آمده  بدست  نتایج   به  مبتلا  مارانیب  درد  کاهش  بر  یرفتار  یشناخت  درمان  و   آگاهیذهندر مجموع 

دهد که  شناختی رفتاری بیشتر است. نتایج بدست آمده این امیدواری را میی اثربخش است و اثربخشی برای درمان گرنیم  یسردردها 

بیشتر  استفاده از هر دو درمان برای بیماران میگرنی بتواند با کاهش درد همراه باشد، با این تفاوت که اولویت استفاده از جهت اثربخشی  

 برای درمان شناختی رفتاری است.  

گیری پژوهش حاضر به صورت دردسترس بود، بنابراین محدودیت  های پژوهش غافل شد. روش نمونهبا این حال نباید از محدودیت

کنندگان  رکتپذیری نتایج بود. علاوه بر این باید توجه کرد که شگیری تصادفی و در نتیجه کاهش تعمیمعمده پژوهش حاضر عدم نمونه

 . های آتی مشابه با مشارکت مردان نیز صورت بگیردشود که پژوهشدر پژوهش حاضر فقط محدود به زنان بود. بر همین اساس پیشنهاد می
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