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Abstract 
Aim: The emergence of chronic diseases such as migraine 
headache causes emotional and psychological damages in the 
patients. Therefore, there should be sufficient attention to the 
patients’ psychological features besides common medical 
therapies. According to that, the present study was conducted 
aiming to investigate the effectiveness of mindful therapy on 
Severity of pain and Psychological well-being in the patients 
with migraine headache. Methods: The present study was 
Quasi-experimental with pretest, posttest, control group and a 
two-month follow-up design. The statistical population of the 
study included the patients with migraine headache in the 
town of Shahin Shahr, Isfahan in the first quarter of 2019 who 
had referred to Milad, Hadi, Beshtam and Yari centers. 30 
patients with migraine headache were selected through 
available sampling method and they were randomly replaced 
into experimental and control groups (15 patients in the 
experimental and 15 in the control group). The experimental 
group received eight ninety-minute mindful therapy 
interventions (Cabat Zin, 2003) during two months. The 
applied questionnaires in this study included Severity of pain 
questionnaire (Melzack, 1975) and Psychological well-being 
(Ryff, 1980). The data from the study were analyzed through 
repeated measurement ANOVA by SPSS statistical software 
23. Results: the results showed that mindful therapy 
significantly influences Severity of pain and Psychological 
well-being in the patients with migraine headache (p<0.001). 
Conclusion: According to the findings of the present study it 
can be stated that mindful therapy can be suggested as an 
efficient therapy to decrease Severity of pain and improve 
Psychological well-being in the patients with migraine 
headache owning techniques such as thoughts, emotions and 
mindful behavior. 
 
Keywords: Mindful therapy, Severity of pain, Psychological 
well-being, migraine headache. 
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  چکیده

هاي  هاي مزمن جسمی همچون سردردهاي میگرنی سبب آسیب بروز بیماري :هدف

شود. بر این اساس نیاز است که در کنار  شناختی در بیماران می هیجانی و روان

شناختی بیماران نیز توجه کافی  روانهاي  هاي پزشکی معمول، به ویژگی درمان
صورت پذیرد. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

در بیماران مبتلا به سردرد  شناختی آگاهی بر شدت درد و بهزیستی روان ذهن

 -آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر شبه : روشانجام گرفت.  میگرنی

دوره پیگیري دوماهه بود. جامعه پژوهش شامل بیماران  آزمون با گروه کنترل و پس
که به  بود 1397شهر در سه ماهه آخر سال  مبتلا به سردرد میگرنی شهرستان شاهین

 30. در این پژوهش تعداد مراکز میلاد، هادي، بشتام و یاري مراجعه کرده بودند

تخاب و با گیري دردسترس ان بیمار مبتلا به سردردهاي میگرنی با روش نمونه

بیمار در گروه  15هاي آزمایش و کنترل گمارده شدند (گمارش تصادفی در گروه
زین،  آگاهی (کابات بیمار در گروه کنترل). گروه آزمایش درمان ذهن 15آزمایش و 

هاي مورد  اي دریافت نمودند. پرسشنامه دقیقه 90جلسه  8) را طی دو ماه در 2003

) و بهزیستی 1975شدت درد (ملزاك،  سشنامهاستفاده در این پژوهش شامل پر

هاي حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل  ) بود. داده1980(ریف،  شناختی روان
مورد تجزیه و  SPSS23افزار آماري  گیري مکرر به وسیله نرم واریانس با اندازه

آگاهی بر شدت درد و  نتایج نشان داد که درمان ذهنها:  یافتهتحلیل قرار گرفت. 

). P≥001/0در بیماران مبتلا به سردرد میگرنی موثر بود ( شناختی ستی روانبهزی

توان بیان کرد که درمان  هاي پژوهش حاضر می بر اساس یافته گیري: نتیجه

تواند  آگاهی با برخورداري از فنونی همانند افکار، هیجانات و رفتار آگاهانه می ذهن

 شناختی و بهبود بهزیستی روان به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش شدت درد

 در بیماران مبتلا به سردرد میگرنی مطرح باشد.
 

شناختی، سردرد  آگاهی، شدت درد، بهزیستی روان درمان ذهن: کلمات کلیدي

 میگرنی

                                                           

 18/01/1399:دریافت تاریخ

 18/09/1399:پذیرش تاریخ
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 مقدمه 

یکی  اي را براي بیماران در پی داشته باشد. هاي گسترده تواند آسیب اختلالات عصبی مزمن فراوانی وجود دارد که می

). 2014، 1استاچویک، میچالاك، زلجکوسکا و هاداس -از انواع این اختلالات، سردرد است (تالارسکا، گورزاویز

دار و تکرار شونده بوده و در ناحیه گیجگاهی و یا پیشانی ظاهر شده نوعی از سردرد است که ضربان 2سردرد میگرنی

درصد  90). بیش از 2018، 3و صدا همراه است (لامبرت و زاگامیو به هنگام حملات، با تهوع، استفراغ وگریز از نور 

). شیوع سردردهاي میگرنی تقریباً 2010، 4کنند (هالروید ها در طول سال، حداقل یک حمله سردرد را تجربه می انسان

سالگی است  55تا  15تر از مردان است که بیشترین شیوع آن بین سنین  برابر شایع 3تا  2باشد و در زنان  درصد می 10

هزار  3). بر مبناي گزارشات آمار سازمان بهداشت جهانی، به ازاي هر یک میلیون نفر جمعیت، روزانه 2014، 5(فانتاسیا

درصد بیماران مراجعه کننده به  20تا  15توان اظهار داشت بر اساس آمار،  افتد. می حمله میگرن در جهان اتفاق می

درصد، نسبت  18جمعیت عمومی به میگرن مبتلا هستند که در این میان زنان با نرخ درصد از  2تا  1مراکز درمانی و 

). میگرن کلاسیک 2018و همکاران،  7؛ کیرسون2009،  6درصد، از سهم بالاتري برخوردارند (ابدل 7به مردان با نرخ 

شوند (وو، یانگ و  حسوب می(همراه با اورا یا علایم هشدار دهنده و میگرن شایع (بدون اورا) انواع این سردرد م

هاي مهاري در انتقال درد در سیستم اعصاب مرکزي، انبساط رسد که کاهش اثر مکانیسم ). به نظر می2017، 8چن

). 2018، 9کامپیانو و رزون عروقی و نیز التهاب نوروژنیک از عوامل دخیل در سردردهاي میگرنی باشد (بوهم، استان

توان به عدم تمرکز و امتناع  جب اختلال در عملکرد بیمار گشته که از جمله آنها میاي میگرن، مو وقوع حملات دوره

هاي طولانی مدت از محل کار و تحصیل، تاثیر بر خلق و خو و متعاقب  از هرگونه فعالیت شخصی و اجتماعی و غیبت

 ).2016و همکاران،  10پیرس-آن اختلال در روابط فرد با اطرافیان اشاره کرد (تام

). درد از یک 1397کل طبیعی، یکی از پیامدهاي میگرن درد است (اشهاریان، یارمحمدیان، شریفی و غضنفري، به ش

). 2015و همکاران،  11شود (هیوز سو، هیجان منفی به دنبال دارد و از سوي دیگر، هیجان منفی موجب تداوم درد می

قراري بیمار شود  تواند منجر به بی د. درد شدید میکنن آور مهم تجربه می بیماران درد را به عنوان یک عامل استرس

هاي فیزیولوژیک منفی مانند تغییرات  ). عدم تسکین درد علیرغم پاسخ2017، 12(یاماشیتا، یاماساکی، ماتسامایا و آمایا

، 13یومتوان به دلیر تواند تاثیرات منفی روانی نیز داشته باشد که از آن جمله می علائم حیاتی (مثل فشار خون)، می

اشاره نمود. اثرات منفی بالینی در پی مدیریت ناموثر درد شامل مشکلات  14اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه

                                                           
1. Talarska, Zgorzalewicz-Stachowiak, Michalak, Czajkowska, Hudas 
2. Migraine headache  
3. Lambert, Zagami 
4 . Holroyd 
5. Fantasia 
6. Abel 
7. Kearson 
8. Wu, Yang, Chen  
9. Bohm, Stancampiano, Rozen 
10. Tomé-Pires 
11. Hughes 
12. Yamashita, Yamasaki, Matsuyama, Amaya 
13. Delirium 
14. Post traumatic stress disorder 
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قلبی، ریوي، عفونت، التیام ضعیف زخم، بیخوابی و تضعیف روحیه و غیره است که همگی این عوامل منجر به مشکل 

گردد (بورك،  ان، پذیرش مجدد و نارضایتی بیماران میاقتصادي و پزشکی همچون افزایش طول اقامت در بیمارست

 ). 2014، 1گراپ، مانرو، شوبرت و سسلر

 2شناختی توان به بهزیستی روان شود، می شناختی که در بروز سردردهاي میگرنی دچار آسیب می هاي روان از مولفه

زندگی   شناختی به کیفیت تجربه شده روان). بهزیستی 1394مرز و مهدي نژاد مقدم،  اشاره نمود (نریمانی، بگیان کوله

شناختی مطلوب است. معنی لغوي بهزیستی یک حالت رضایت از  کند و منعکس کننده عملکرد و تجربه روان اشاره می

کند (نظري باغنی، براتی  شناختی مطلوب اشاره می شاد بودن، سلامتی و موفقیت است که به تجربه و عملکرد روان

دار با دیگران،  ). بهزیستی توانایی شرکت فعالانه در کار و تفریح، خلق روابط معنی1399داورنیا، مقدم، داورنیا و 

). بهزیستی 2019، 3گسترش حس خودمختاري و داشتن هدف در زندگی و تجربه کردن هیجانات مثبت است (چائو

و رشد  8، هدفمندي در زندگی7حیط، تسلط بر م6، استقلال5، روابط مثبت با دیگران4شامل ابعادي مانند پذیرش خود

). در نهایت بهزیستی صحیح شامل هیجانات 2011، 10شود (چو، مارتین، مارگرت، مک دونالد و پون می 9شخصی

هاي شخصیتی بالغ مانند خود رهبري، مشارکت کردن، خودشکوفایی، رضایت از زندگی و نیروهاي  مثبت، ویژگی

چنین به خودآگاهی به عنوان کلید بهزیستی صحیح اشاره شده  شود. هم شخصیتی مانند امید، دلسوزي و شجاعت می

هاي بهزیستی اگر درونی نشوند، خود به خود تجربه نشوند و افراد از خود و  است، مبتنی بر این حقیقت که ویژگی

 ). 2019، 11یابند (پائولوکاهانو، تولوانن، کینانن و لاپالاینن اعمال شان آگاه نباشند، تقلیل می

شناختی، جسمانی و هیجانی افراد مبتلا به  هاي روانهاي درمانی و آموزشی مختلفی جهت بهبود مولفهاکنون روشت

رفتاري -مفاهیم رویکرد شناختی آموزشتوان به  ها می سردردهاي میگرنی به کار گرفته شده است. از جمله این روش

(سعیدمنش و قربانی، آموزش گروهی مدیریت خشم )؛ 1398پور، مرادي و دادگر،  (میهمی، عزت آرامی توأم با تن

) 1397(بهداد، مکوند حسینی، نجفی، رضایی و رحیمیان بوگر،  نگر و درمان پذیرش و تعهد درمانی مثبت روان)؛ 1397

هاي کاربردي دیگر ) اشاره کرد. از روش1395(اورکی و ویسه تهرانی، بایوفیدبک و درمان ترکیبی نوروبایوفیدبک و 

هاي گوناگون براي افراد با  اشاره کرد که کارآیی بالینی آن در پژوهش 12آگاهیتوان به درمان ذهناین زمینه میدر 

آگاهی به عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه که در هاي جسمانی مزمن نشان داده شده است ذهن بیماري

افتد، تعریف شده است . این توجه، توجهی است هدفمند، به همراه پذیرش بدون داوري در  لحظه کنونی اتفاق می

                                                           
1. Burk, Grap, Munro, Schubert, Sessler 
2. Psychological well-being 
3. Chao 
4. Self acceptance 
5. Positive reactions with others 
6. Autonomy 
7. Environmental mastery 
8. Purpose in life 
9. Personal growth 
10. Cho, Martin, Margrett, MacDonald and Poon  
11. Puolakanaho, Tolvanen, Kinnunen, Lappalainen 
12. Mindfulness therapy 
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بر هاي مبتنی بر ذهن آگاهی  ). آموزش2018، 1هاي در حال وقوع در لحظه کنونی (زیرمن، بارل و جوردن مورد تجربه

اي مانند تکنیک بررسی بدن براي افزایش فهم و آگاهی از چگونگی افکار متکی است. این تکنیک در هاي مراقبه روش

 هاي غیرارادي بدنی مانند تنفس  هاي ارادي بدن مانند غذا خوردن و حرکت کردن و حس راستاي ادراك حس

ها اعمال شود (کوهات و  هاي غیرارادي مانند تنش ر پاسخها کنترل بیشتري ب ریزي شده است تا با به کارگیري آنبرنامه

آگاهی تاکنون براي افراد مبتلا به میگرن استفاده نشده  ). پیشینه پژوهشی بیانگر آن است که درمان ذهن2017همکاران، 

)؛ 1396)؛ فخري، بهادر و امینی (1398)؛ محلوجی و لطفی کاشانی (1398است؛ اما نتایج پژوهش خیر و منشئی (

، عبدالقادري)؛ 1393)؛ زارع، محمدي، متقی، افشار و پورکاظم (1395)؛ خسروي و قربانی (1396شفیعی و فسخودي (

چالمرز، راسکین و -)؛ کوهات، استینسون، داویز2014( 2مان، اوکاي و کارولی )؛1392کافی، صابري و آریاپوران (

)؛ گامپورت، دانگ، لی و 2018( 5)؛ هس2017( 4داردن و دان مارشال، -مارشال، دابرو -)؛ بیرتول، دابرو2017( 3وایک

آگاهی  ) نشان داده است که درمان ذهن2019و همکاران ( 8)؛ داوسی2018( 7)؛ مجید، علی و سادوك2018( 6هاروي

 هاي فیزیولوژیک مزمن داراي اثربخشی بوده است.  براي افراد مبتلا به بیماري

شناختی و هیجانی افراد مبتلا به سردردهاي میگرنی و  هاي روان عدم توجه به مولفه حال با توجه به پیامدهاي نامطلوب

تواند زندگی خانوادگی و اجتماعی   می آن بر روند زندگی فردي، اجتماعی و شغلی این افراد و این که   تاثیرات گسترده

شناختی، هیجانی و  هاي روان هفرد را با آسیب جدي مواجه سازد، ضروري است اقدامات مقتضی براي بهبود مولف

آگاهی بر بهبود مشکلات روانی، رفتاري، هیجانی  جسمانی این افراد صورت گیرد. بنابراین با توجه به تاثیر درمان ذهن

و جسمانی، و از سوي دیگر به دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان 

 در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی بود. شناختی هزیستی روانآگاهی بر شدت درد و ب ذهن

 روش 

آزمون با گروه کنترل و مرحله پیگیري دو ماهه بود.  پس -آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع شبه

سه ماهه آخر شهر استان اصفهان در  جامعه آماري پژوهش شامل بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی شهرستان شاهین

گیري دردسترس انتخاب شدند. بدین صورت که از بین  نفر به شیوه نمونه 30بود. از این میان، تعداد  1397سال 

بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی مراجعه کننده به مراکز درمانی میلاد، هادي، بشتام و یاري شهرستان شاهین شهر، 

شدند. شیوه انتخاب نمونه بدین صورت بود که با مراجعه به مراکز درمانی نفر به شکل داوطلبانه انتخاب  30تعداد 

بیماران داراي سردردهاي میگرنی (این افراد تشخیص متخصص مغز و اعصاب را مبنی بر داشتن سردرد میکرنی را 

نفر از  30تعداد آوري،  هاي شرکت دواطلبانه در پژوهش در بین بیماران توزیع و پس از جمع دریافت کرده بودند)، فرم

 15نفر در گروه آزمایش و  15هاي آزمایش و کنترل گمارده شدند ( این بیماران انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

                                                           
1
 . Zimmermann, Burrell, Jordan 

2 Mun, Okun, Karoly 
3. Kohut, Stinson, Davies-Chalmers, Ruskin, Wyk 
4: Birtwell, Dubrow-Marshall, Dubrow-Marshall, Duerden, Dunn 
5. Hess 
6. Gumport, Dong, Lee , Harvey  
7. Majeed, Ali, Sudak 
8. Dowsey 
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شامل داشتن بیماري میگرن به تشخیص متخصص، عدم  هاي ورود به پژوهشملاكنفر هم در گروه کنترل). 

طراب و افسردگی (با توجه به خوداظهاري و مصاحبه بالینی)، شناختی مزمن همچون اض هاي روان برخورداري از آسیب

نداشتن بیماري جسمی حاد و مزمن دیگر و اعلام رضایت و آمادگی جهت شرکت در پژوهش بود. همچنین 

هاي خروج ازپژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخص شده  ملاك

هاي  آگاهی، پرسشنامه ل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. قبل از ارائه درمان ذهندر کلاس و عدم تمای

آگاهی  آزمایش مداخله درمانی ذهن  وري گردید. در گام بعد افراد گروهآ پژوهش به آنان ارائه و پس از پاسخگویی جمع

بهره  ین مداخله در طی انجام فرایند پژوهش بیرا در طی دو ماه دریافت نمودند، در حالیکه گروه کنترل از دریافت ا

بود، ولی قرار شد که پس از اتمام فرایند پژوهش، افراد حاضر در گروه کنترل نیز این مداخلات را به شکل رایگان 

آگاهی را  نفر از افراد حاضر در گروه کنترل درمان ذهن 6دریافت کنند. لازم به ذکر است که پس از اتمام پژوهش 

 نفر دیگر از دریافت این درمان انصراف دادند.  8نموده و  دریافت

 ابزار

 20داراي   ساخته شد و 1توسط ملزاك 1975در سال  پرسشنامه درد مک گیل ):MPQپرسشنامه درد مک گیل (

: سوالات مجموعه عبارت است و هدف آن سنجش درك افراد از درد از ابعاد مختلف درد (چهار بعد ادراك حسی درد

: سوالات ، و دردهاي متنوع و گوناگون16: سوال ، ادراك ارزیابی درد15تا  11: سوالات ، ادراك عاطفی درد10 تا 1

حسی که توصیف  یکی تحت عنوان درد: باشد. پرسشنامه درد مک گیل شامل دو عامل مستقل است ) می20تا  17

و  2(گیلرون دهد از تجربه درد را نشان می کننده تجربه درد در فرد و دیگري درد عاطفی که تشریح تاثیر احساسی

). اگر پاسخ دهنده هیچ یک از عبارات را مطابق با توصیف درد خود ندانست به آن مجموعه نمره 2005همکاران، 

صفر تعلق می گیرد. براي بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد مجموع امتیازات آن بعد را با هم جمع نموده و به 

 دهنده بالاتر نشان د امتیاز کلی پرسشنامه مجموع امتیازات تک تک سوالات را محاسبه نمائید. امتیازمنظور بدست آور

). 1391و برعکس (خسروي، صدیقی، مرادي علمداري و  زنده دل،  است میزان ادراك درد بالاتر در فرد پاسخ دهنده

د قرار گرفته است. همچنین پایایی آن با ) روایی این پرسشنامه مورد تایی2009و همکاران ( 3در پژوهش دورکین

بدست آمد. خسروي، صدیقی،  87/0تا  83/0استفاده از آلفاي کرونباخ محاسبه گردید. ضریب آلفا براي کلیه ابعاد بین 

و آلفاي کرونباخ هر  85/0) در پژوهش خود آلفاي کرونباخ کلی این پرسشنامه را 1391مرادي علمداري و  زنده دل (

گزارش کرده است. همچنین این پژوهشگران میزان روایی محتوایی این پرسشنامه را  80/0قیاس را بالاي چهار زیرم

محاسبه  85/0اند. در پژوهش حاضر، پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  مطولب گزارش کرده

 شد.

 4توسط ریف 1980سوال در سال  54شناختی با  روانفرم اولیه پرسشنامه بهزیستی شناختی:  پرسشنامه بهزیستی روان

 6سوالی با  18سوال نیز تدوین گردید. در پژوهش حاضر فرم   18در دانشگاه ویسکانسین تدوین شد که بعدها فرم 
                                                           

1. Melzack 
2. Gilron 
3. Dworkin 
4. Ryff   
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سؤالی  18). در پژوهش حاضر نسخه 1387مقیاس مورد استفاده قرار گرفته است (بیانی، محمدکوچکی و بیانی،  خرده

هاي  این آزمون عبارتند از: پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  خرده مقیاس به کار برده شد. خرده مقیاس  6آن با 

هاي  شناختی ریف از آزمون استقلال،  تسلط  بر محیط، هدفمندي در زندگی، رشد شخصی.  پرسشنامه بهزیستی روان

، تاحدي 1اي (کاملاً مخالفم  درجه 6یف خودگزارش دهی و بسته پاسخ است که هر یک از سؤالات آن از یک ط

) تشکیل شده است. در این پرسشنامه کسب نمره 6و کاملاً موافقم  5، تاحدي موافقم 4، موافقم3، مخالفم 2مخالفم 

سؤالی ریف با مقیاس رضایت از  18شناختی بهتر است.  نتایج همبستگی پرسشنامه  بالاتر بیانگر بهزیستی روان

نفس روزنبرگ، حاکی از قابل قبول بودن روایی سازه این  شادکامی آکسفورد، و پرسشنامه عزت، پرسشنامه 1زندگی

) ضریب پایایی این پرسشنامه را با 1389).  میکائیلی منیع (1387پرسشنامه در جمعیت ایرانی است(بیانی و همکاران، 

) هم ضریب 1387ست. بیانی و همکاران (و قابل قبول گزارش کرده ا 90/0استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر با 

برآورد کردند.  89/0و  82/0پایایی پرسشنامه ریف را با استفاده از روش بازآزمایی و آلفاي کرونباخ به ترتیب 

سؤالی ریف را در پژوهش خود استفاده نمود،  54) نسخه اي از پرسشنامه بهزیستی روان شناختی 2005(2دایرندانک

اي آزمون گزارش نموده است و روایی محتوایی و سازه 85/0تا  79/0مقیاس هاي آن را در دامنه آلفاي کرونباخ خرده 

 86/0فوق را نیز مورد تایید قرار داد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شد.

  روند اجرا

بیمار) به  30گیري (مطابق با آنچه ذکر گردید)، بیماران انتخاب شده (پس از اخذ مجوزهاي لازم و انجام فرایند نمونه

آگاهی را در  آزمایش درمان ذهن  بیمار). گروه 15هاي آزمایش و کنترل گمارده شدند (هر گروه  شیوه تصادفی در گروه

رضایت  اي دریافت نمودند. جهت رعایت اخلاق در پژوهش دقیقه 90اي یک جلسه  طی دو ماه به صورت هفته

چنین به افراد گروه کنترل اطمینان  شدند. هم  بیماران براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

همچنین به هر دو گروه  داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

. جهت ایجاد انگیزه براي بیماران ماند و نیازي به درج نام نیست نه باقی مینها محرماآکه اطلاعات  داطمینان داده ش

کنندگان  براي شرکت در پژوهش حاضر، قبل از شروع مداخله، جوانب درمانی و آموزشی مداخلات براي شرکت

 ه داده شد. توضیح داده شد. این در حالی است که تمام فرایند اجرایی مداخله نیز به شکل رایگان براي آنها ارائ
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Life satisfaction index  
2. Dierendonck  
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 )2003، 1آگاهی (کابات زینذهن : خلاصه جلسات مربوط به درمان1جدول 

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

آشنایی با اعضاي گروه و انتظارات آن ها، تعیین خط مشی گروه و توضیح پیرامون بیماري میگرن، تمرین خوردن کشمش، تمرین مراقبه  هدایت خودکار اول

 وارسی بدن. تکلیف: انجام یکی از کارهاي روزمره با ذهن آگاهی و وارسی بدن 

تکلیف: آوردن توجه به یکی دیگر از فعالیت هـاي روزمـره، ثبـت وقـایع خوشـایند،      ده دقیقه تنفس با ذهن آگاهی، تمرین وارسی بدن.  چالش با موانع دوم

 وارسی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه

 تمرین حرکات کششی همراه با ذهن آگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسی بدن.  ذهن آگاهی در حین حرکت سوم

 تجربه هاي ناخوشایندتکلیف: پیاده روي آگاهانه، وارسی بدن، ثبت 

تمرین ذهن آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهاي گرسنه، تمرین مکث سه دقیقه اي، تمرین وارسی بدن. تکلیف: وارسـی   ماندن در لحظه چهارم

 بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن آگاهی، مکث سه دقیقه اي 

 

 پنجم

 

 پذیرفتن و اجازه دادن

مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار کردن روي آن از طریق بـدن، تمـرین مکـث سـه      تمرین

 اي دقیقه اي (به همراه احساس پذیرا بودن)، تمرین وارسی بدن. تکلیف: وارسی بدن و مکث سه دقیقه

اي، تمرین وارسی بدن.تکلیف: وارسی بدن، مکث سه دقیقـه اي و اسـتفاده از آن در مواقـع بـروز      افکار جانشین، تمرین مکث سه دقیقه افکار واقعیت نیستند ششم

 احساسات ناخوشایند

ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسی بدن. تکلیف: تهیه لیستی از فعالیت هاي انرژي  مراقبت از خود هفتم

 نندهبخش و خسته ک

ــه هــا و   هشتم ــارگیري آموخت ــه ک ب

 تمرین ها در آینده 

 تمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین ها و برنامه ریزي جهت انجام آن، بررسی مشکلات که مانع از انجام تکالیف می شوند

است. در سطح آمار ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیش توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

 -23SPSSافزار آماري  گیري مکرر استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از نرمهمچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ها یافته

سال بودند که در این بین  49تا  31هاي دموگرافیک نشان داد که از افراد داراي دامنه سنی  هاي حاصل از داده یافته

و میانگین سنی  36-17درصد). میانگین سنی گروه آزمایش  3/32اوانی بود (داراي بیشترین فر 38تا  35دامنه سنی 

سال بود. از طرفی این افراد داراي دامنه تحصیلات سیکل تا فوق لیسانس بودند که در این بین پایه  15/37گروه کنترل 

نفر  7در گروه آزمایش و درصد)  33/53نفر (معادل  8درصد). تعداد  34تحصیلی دیپلم داراي بیشترین فراوانی بود (

سال و گروه  25/4درصد) در گروه گواه متاهل بودند. میانگین مدت زمان بیماري افراد گروه آزمایش  67/46(معادل 

 سال بود.  75/3گواه 
 آزمون و پیگیري پس آزمون، شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش : میانگین و انحراف استاندارد شدت درد و بهزیستی روان2جدول 

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 59/5 73/31 76/5 40/31 02/7 80/41 گروه آزمایش  شدت درد

 60/5 20/44 77/6 06/45 64/5 20/44 گروه کنترل

 57/14 73/90 88/14 40/89 01/14 93/75 گروه آزمایش  شناختی بهزیستی روان

 49/12 93/76 22/12 86/77 11/13 78 گروه کنترل

                                                           
1. Kabat-zinn  
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آگاهی منجر به کاهش میانگین متغیر شدت درد و افزایش میانگین نمرات  نتایج یافته توصیفی نشان داد که درمان ذهن

گیري  با اندازه  بود. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانسشناختی افراد مبتلا به سردرد میگرنی شده  بهزیستی روان

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک  هاي آزمون فرض مکرر، پیش

در  شناختی ها در متغیرهاي شدت درد و بهزیستی روان اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه بیانگر آن بود که پیش

فرض  ). همچنین پیشp<05/0آزمون و پیگیري برقرار است ( آزمون، پسهاي آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه

داد  همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته می

فرض نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش ). همچنینp<05/0ها رعایت شده است ( فرض همگنی واریانس پیش

). نتایج آزمون لامبداي p<05/0شناختی رعایت شده است ( ها در متغیرهاي شدت درد و بهزیستی روانکرویت داده

آگاهی تفاوت ایجاد شده  ویلکز نیز بیانگر آن بود که به شکل کلی بین دو گروه آزمایش و کنترل در اثر درمان ذهن

 هاي تفصیلی در اداکه ارائه شده است. افتهاست که ی
 شناختی شدت درد و بهزیستی روانگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی براي متغیرهاي  : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 

 دردشدت 

 1 80/0 0001/0 72/115 70/295 62/1 26/481 مراحل

 1 45/0 0001/0 78/23 37/2035 1 37/2035 گروهبندي

 1 83/0 0001/0 09/138 85/352 62/1 28/574 تعامل مراحل و گروهبندي

     55/2 57/45 44/116 خطا

بهزیستی 

 شناختی روان

 

 

 1 78/0 0001/0 03/103 97/592 54/1 35/916 مراحل

 92/0 25/0 001/0 28/12 34/1353 1 34/1353 گروهبندي

 1 81/0 0001/0 20/124 80/714 54/1 62/1104 تعامل مراحل و گروهبندي

     75/5 27/43 02/249 خطا

) و 09/138اثر تعامل مراحل و گروه براي متغیر شدت درد ( Fدهد که میزان  نشان می 3همانگونه که نتایج جدول 

دهد که  دار است. این یافته نشان می معنی 001/0) است که در سطح 20/124شناختی ( براي متغیر بهزیستی روان

آزمون،  شناختی) در سه مرحله پیش هاي آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهاي پژوهش (شدت درد و بهزیستی روان گروه

داري دارند. جهت بررسی تفاوت میانگین گروه آزمایش با گروه کنترل در  آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت معنی سپ

آزمون و  آزمون، پس نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش 4متغیرهاي پژوهش، در جدول 

 پیگیري گزارش شده است.
 روه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در متغیرهاي پژوهش: نتایج مقایسه میانگین گ4جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد برآورد ها تفاوت میانگین درجه آزادي tمقدار  مرحله مولفه

 27/0 17/2 -40/2 28 -10/1 آزمون پیش شدت درد 

 0001/0 93/1 -66/13 28 -07/7 آزمون پس

 0001/0 87/1 -46/12 28 -66/6 پیگیري

بهزیستی 

 شناختی روان

 68/0 95/4 -06/2 28 -41/0 آزمون پیش

 03/0 97/4 53/11 28 32/2 پس آزمون

 01/0 95/4 80/13 28 78/2 پیگیري

 



 ...در شناختی روان بهزیستی و درد شدت بر آگاهی ذهن درمان اثربخشی 63

 

آزمایش   شناختی تفاوت میانگین گروه دهد، در متغیرهاي شدت درد و بهزیستی روان نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و کنترل در این  ) معنی68/0و  37/0آزمون ( با گروه کنترل در مرحله پیش

و  0001/0آزمون ( آزمایش و گروه کنترل در مرحله پس  داري وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروه مرحله تفاوت معنی

باشد. در نتیجه  دار می شناختی معنی یرهاي شدت درد و بهزیستی روان) در متغ01/0و  0001/0) و پیگیري (03/0

باشد. این بدان  داري متفاوت از میانگین گروه کنترل می آزمایش در این دو مرحله به صورت معنی  میانگین گروه

ان مبتلا به شناختی و کاهش شدت درد در بیمار آگاهی توانسته منجر به بهبود بهزیستی روان معناست که درمان ذهن

 آزمون و پیگیري گردد. سردردهاي میگرنی در مراحل پس

 گیريبحث و نتیجه

شناختی در بیماران مبتلا به  آگاهی بر شدت درد و بهزیستی روان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان ذهن

شناختی در  زیستی روانآگاهی بر شدت درد و به انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان ذهن سردردهاي میگرنی

آگاهی منجر به کاهش  بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی تأثیر معنادار دارد. یافته اول پژوهش نشان داد که درمان ذهن

شدت درد در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی شده بود. این یافته همسو با نتایج پژوهش پیشین بود. چنانکه 

که به اتفاق  اند در بیماران پرداخته هاي مرتبط با آن و مولفه آگاهی بر کاهش درد تأثیر ذهنمطالعات متعددي به بررسی 

) اثربخشی درمان ذهنآگاهی را بر شدت درد افراد مبتلا به 1398چنانکه خیر و منشئی (اند.  اثربخشی آن را تأیید کرده

شادکامی و کاهش قندخون در بیماران دیابتی؛ شفیعی آگاهی را بر  ) اثربخشی ذهن1396رماتیسم؛ فخري و همکاران (

آمیزي و شدت درد در بیماران  آگاهی را بر فاجعه ) اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن1396و فسخودي (

 را) اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1392عبدالقادري و همکاران (اسکلتی؛  –داراي درد مزمن عضلانی

) اثر درمان شناختی 2018؛ گامپورت و همکاران (درد، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به کمر درد مزمن بر کاهش

) اثر 2014هاي جسمانی مزمن؛ و مان و همکاران ( آگاهی را بر بهبود نگرش افراد داراي بیماري مبتنی بر ذهن

اند. این پژوهشگران  مزمن را مورد بررسی قرار داده آمیزي در بیماران مبتلا به درد آگاهی را بر شدت درد و فاجعه ذهن

شناختی، هیجانی و جسمانی بیماران داراي دردهاي مزمن  هاي روان تواند از مولفه آگاهی می اند که درمان ذهن نشان داده

 را تحت تاثیر قرار دهد.

مطابق  توان بیان کرد که می یگرنیآگاهی بر شدت درد در بیماران مبتلا به سردردهاي م در تبیین اثربخشی درمان ذهن

تواند نگرش بیماران  هاي فیزیولوژیک می آگاهی در کنار درمان مولفه )، درمان ذهن2018نظر گامپورت و همکاران(

آگاهی با تاثیر بر  درمان ذهن نسبت به درمان را بهبود بخشده و از این طریق خودکارآمدي آنها را افزایش دهد.

شناختی فرد را در جهت مثبت تحت تاثیر قرار داده و از این  تی و هیجانی، فرایندهاي روانهاي حسی، شناخ پردازش

شناختی و فیزیولوژیک بیماران را دستخوش تغییر نماید که بر این اساس تغییرات  هاي روان تواند مولفه رهگذر می

تواند به  آگاهی می خورد. علاوه بر این ذهن بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی به چشم میدرد در شدت معناداري در 

). در تبیینی 2007ساز کمتري را در خود دارند (مان و همکاران،  الگوهاي رفتاري منجر شود که افکار و هیجانات آشفته

ي تنظیم ها توانششناختی و تقویت کنارآمدن تواند با تقویت فرایندهاي  آگاهی می ذهنتوان گفت درمان  دیگر می
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در مقابل بدعملکردي خلُقی  دردت لاآموزش حل مسئله و آموزش فنون نادیده گرفتن، در زمان شروع حم هیجان،

نماید شناختی ایجاد  آگاهی تغییراتی مثبت در برخی از کارکردهاي روان منظم ذهني ها با انجام تمرین و محافظت کند

هاي  توانش زا و کسب با رویدادهاي استرس پذیري در برخورد هاي خودگردانی و انعطاف که منجر به کسب توانش

کاهش ادراك درد آگاهی، باعث  ها بر اساس ذهن کشاکشي لازم براي تغییر ها توانش اخذو گردد  فیزیکی و جسمی 

 یاد و درد با جنگیدن پایان واقع در که درد پذیرش شود. علاوه بر این فرایند بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی می

 آمادگی و درد پذیرش بنابراین ).2018(مجید و همکاران،  شود مثبت نتایج به منجر تواند می است، آن با زندگی گرفتن

 تولید و ریز درون سیستم بر تاثیر طریق از درد شدت کاهش به منجر که دهد می افزایش را مثبت عواطف تغییر، براي

 درد با برخورد در موثر رویکردهاي کاربرد براي افراد کردن آماده یا درد از ناشی ناتوانی کاهش و زاد درون افیونی شبه

 رود می انتظار درد، در موثر شناختی روان متغیرهاي و آگاهی ذهن بین ارتباط به توجه با بنابراین ).2018(هس،  شود می

 نتیجه در. باشد اثرگذار نیز متغیرها سایر در آگاهی ذهن میزان افزایش طریق از آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات که

 بطور فرد شده ادراك شدت در کند تحمل تواند می فرد که دردي میزان افزایش با ذهن حضور گفت توان می

مزمن همچون بیماران مبتلا به  دردهاي به مبتلا بیماران در کاهش ادراك شدت درد باعث و گذاشته اثر غیرمستقیم

 . شود سردردهاي میگرنی می

شناختی در بیماران مبتلا به سردردهاي  آگاهی منجر به بهبود بهزیستی روان پژوهش نشان داد که درمان ذهنیافته دوم 

) و داوسی و همکاران 2018)؛ هس (2018میگرنی شده بود. یافته حاضر همسو با نتایج پژوهش مجید و همکاران (

هاي شناختی و هیجانی  تواند منجر به بهبود مولفه یآگاهی م اند که درمان ذهن گران نشان داده ) بود. این پژوهش2019(

) اثربخشی 1395راستا با نتایج این پژوهش خسروي و قربانی ( بیماران با دردهاي مزمن جسمانی شود. همچنین هم

) اثربخشی 1393آگاهی را بر استرس ادراك شده و فشار خون زنان مبتلا به فشار خون بالا؛ زارع و همکاران ( ذهن

پنداري، پذیرش و شدت درد بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا؛کوهات و  آگاهی را بر فاجعه درمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

هاي بالینی نوجوانان با بیماري جسمانی مزمن؛ و بیرتول و  آگاهی را بر نمونه ) اثر مداخله ذهن2017همکاران (

هاي افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به درد مزمن  نهآگاهی بر نشا ) اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن2017همکاران (

 اند. را تایید کرده

توان بیان کرد  می شناختی در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی آگاهی بر بهزیستی روان در تبیین اثربخشی درمان ذهن

 عواطف، افکار، الگوهاي به نسبت تاکند  آگاهی به بیماران این بینش را عطا میذهن هاي مهارت و آگاهی ذهن که درمان

 هدفمند هايپاسخ ماهرانه صورت به بتواند سپس و کند پیدا بصیرت و آگاهی هیجانات و رفتارهاي اتوماتیک خود

 نسبت به وقایع محیطی واکنش ناهشیار و گرفته خو هايروش با خودکار طور به آنکه جاي به کنند، انتخاب را مفید

کند که بیان شود که اغفراد مبتلا به تر جلوه می). این فرایند زمانی مهم2017همکاران، دهند (کوهات و  نشان

هایی را براي پاسخ به رویدادهاي دلیل ماهیت آزاردهنده بیماري خود، عموماً روش هاي جسمانی مزمن به بیماري

شناختی این اساس آنها توانایی روان ). بر2018اند (مجید و همکاران، گزینند که قبلاً به آن خو گرفتهمحیطی برمی

شناختی خود  توانند طرحی نو در فرایند شناختی و روان جهت پاسخگویی نوآورانه را در خود احساس نکرده و نمی
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آگاهی با ایجاد تغییر در ایجاد نمایند که بر اساس آن شادمانی و نشاط بیشتري را تجربه نمایند. بنابراین درمان ذهن

سازد که با آگاهی از ، احساسات، هیجانات و افکار بیماران با سردردهاي میگرنی آنان را قادر میساختار عواطف

هاي جدیدي را در فرایند شناختی و هیجانی خود ایجاد و نشاط فرایندهاي شناختی و فراشناختی خود بتوانند، پاسخ

هاي درونی از  اهی، موجب افزایش ظرفیتآگ توان گفت که درمان ذهن ذهنی بیشتري را تجربه نمایند. همچنین می

)، به طوري 2017شود (بیرتول و همکاران،  زا می هاي تنش جمله تحمل کردن و انتظار کشیدن و صبر کردن در موقعیت

تواند منجر به کاهش  شود که می آگاهی در بیماران با سردردهاي میگرنی موجب کاهش نگرش منفی می که درمان ذهن

 شناختی آنها شود.  درت تحمل و بهزیستی رواننگرانی، افزایش ق

گیري از روش  شهر استان اصفهان؛ عدم بهره شاهین تحقیق به بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی  محدود بودن دامنه

شناختی بیماران مبتلا به سردردهاي  گیري تصادفی و عدم مهار متغیرهاي اثرگذار بر شدت درد و بهزیستی روان نمونه

پذیري نتایج، در شود براي افزایش قدرت تعمیم هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می میگرنی از محدودیت

هاي متفاوت، دیگر بیماران  ها و مناطق و جوامع داراي فرهنگسطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر استان

گیري  رطان و ..)، مهار عوامل ذکر شده و روش نمونهپذیر، تالاسمی، س (همچون افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

شناختی در بیماران مبتلا به  آگاهی بر شدت درد و بهزیستی روان تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی درمان ذهن

شود تا در مراکز درمانی بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی،  سردردهاي میگرنی، در سطح کاربردي پیشنهاد می

آگاهی بتوانند نسبت به کاهش شدت درد و بهبود  شناسانی حضور داشته باشند تا با بکارگیري درمان ذهن نروا

 شناختی بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی اقدام نمایند.  بهزیستی روان

 تشکر و قدردانی

بود. بدین وسیله  آباد واحد نجفخواه در دانشگاه آزاد  مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتراي تخصصی اکرم ایزدي

هاي آنها و مسئولین مراکز درمانی این بیماران  از تمام بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی حاضر در پژوهش، خانواده

 آید. که همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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