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ABStrACt
Aims and background: Pain anxiety is one of the most common psychological disorders in patients with 
migraine headaches that affects the response to treatment. This study aimed to comparison the effectiveness 
of cognitive behavioral therapy focused on Insomnia with mindfulness based cognitive therapy and Fordyce 
happiness training on pain anxiety in women with migraine. 
Material and Method: The present research employed a pretest-posttest and two months follow-up control 
group quasi-experimental design with four groups. The sample size consisted of 60 women with migraine 
referred to psychiatric clinics in Kerman city in 1399, selected via a convenience sampling method based on 
the inclusion criteria. Then they were randomly assigned to three experimental and one control groups (each 
with 15 participants). Experimental groups participated in cognitive behavioral therapy focused on insomnia and 
mindfulness based cognitive therapy and Fordyce happiness training. To measure the dependent variable of the 
research, Pain Anxiety Scale (PASS-20) was administered to four groups in three research phases. The data were 
analyzed using the repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc test through SPSS version 24. 
results: Cognitive behavioral therapy focused on insomnia and mindfulness based cognitive therapy and Fordyce 
happiness training had a significant effect on reducing the anxiety pain(P<0. 01) and this effect was consistent 
during follow-up period (P<0.01).  
Conclusions: Cognitive behavioral therapy focused on Insomnia and mindfulness based cognitive therapy and 
Fordyce happiness training were as other effective interventions and could be used in medical centers to reduce 
pain anxiety in women suffering from migraine.
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چکیده
زمینــه و هــدف: اضطــراب درد از شــایعترین اختــلالات روان شــناختی در مبتلایــان بــه ســردرد میگرنــی اســت کــه پاســخ بــه درمــان را تحــت 
تأثیــر قــرار می دهــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب بــا شــناخت درمانی مبتنــی بــر 

ذهن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر اضطــراب درد زنــان مبتــلا بــه میگــرن انجــام شــد.
ــه  ــود. نمون ــا پیگیــری دو ماهــه و چهــار گروهــی ب ــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون ب ــوع نیمه آزمایشــی ب ــا: ایــن مطالعــه از ن ــواد و روش ه م
پژوهــش شــامل 60 نفــر از زنــان مبتــلا بــه میگــرن، مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای روانپزشــکی شــهر کرمــان  در ســال1399بودند کــه بــه صــورت 
در دســترس و مبتنــی بــر ملاک هــای ورود انتخــاب و  به طــور تصادفــی در ســه گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( گمــارده 
شــدند. گروه هــای آزمایــش تحــت درمــان رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب،  شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و آمــوزش 
شــادکامی فوردایــس قــرار گرفتنــد. بــرای ســنجش متغیــر وابســته از پرسشــنامه اضطــراب درد)PASS-20( در ســه مرحلــه پژوهــش در چهــار گــروه 

اســتفاده شــد. داده هــای حاصــل بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و از طریــق نــرم افــزار SPSS 24  تحلیــل شــد.
یافته هــا: رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب، شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر کاهــش 

 .)P >0/01(و ایــن اثــر در طــول دوره پیگیــری پایــدار بــود )P >0/01( اضطــراب درد تأثیــر معنــادار داشــت
ــه  ــر ذهن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس  ب ــر بهبــود خــواب، شــناخت درمانی مبتنــی ب ــی شــناختی متمرکــز ب ــری: رفتاردرمان نتیجه گی

عنــوان روش هــای مؤثــر می توانــد در مراکــز بهداشــتی و درمانــی بــرای کاهــش اضطــراب درد زنــان مبتــلا بــه میگــرن، بــکار بــرده شــود. 
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ــای  ــاب از فعالیت ه ــث اجتن ــد، باع ــول می کش ــاعت ط 72 س
فیزیکــی می شــود و همــراه بــا تهــوع یــا اســتفراغ و حساســیت 
ــور و صــدا در طــول حملــه میگــرن می باشــد، تشــخیص  ــه ن ب
ســردرد  از  جهــان  مــردم  از  درصــد   12 می شــود)1(.  داده 
ــی  ــروز آن در دوران زندگ ــزان ب ــد و می ــج می برن ــی رن میگرن

مقدمه
کــه  می باشــد  مزمــن  ســردرد  نــوع  شــایع ترین  میگــرن 
ســردرد  المللــی  بیــن  انجمــن  معیارهــای  اســاس  بــر 
)International Headache Society(، بــه صــورت ســردردی 
عودکننــده، اغلــب یــک طرفــه و ضربــان دار کــه بــه مــدت 4 تــا 
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آنکــه یکــی از شــکایات شــایع افــراد مبتــلا بــه ســردرد میگرنی، 
بی خوابــی و خــواب منقطــع  اختــلالات خــواب خصوصــاً 
ــی از  ــم ناش ــدید علائ ــب تش ــل موج ــن عام ــد و همی می باش
میگــرن و علائــم افســردگی، اضطــراب، افــکار خودکشــی، 
ــان  ــناختی و درد در آن ــص ش ــتگی، نقائ ــری، خس تحریک پذی
ــش  ــراد کاه ــن اف ــواب در ای ــلالات خ ــان اخت ــردد، درم می گ
علائــم و عــوارض ناشــی از بیمــاری را در پــی خواهــد داشــت)11(.
 درمــان رفتــاری شــناختی اخیــراً بــه عنــوان خــط اول درمــان 
بــرای بی خوابــی در نظــر گرفتــه شــده اســت)12(. اجــزای 
ــواب  ــود خ ــر بهب ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــی درمان ش اصل
عبارتنــد از: 1( محدودیــت خــواب، 2( کنتــرل محــرک، 3( 
ــه  ــد ک ــان می ده ــات نش ــج مطالع ــناختی)13(. نتای ــازی ش بازس
ــرات  ــواب اث ــود خ ــر بهب ــز ب ــناختی متمرک ــی ش رفتاردرمان
ــن  ــی در از بی ــه دارو درمان ــبت ب ــری نس ــا دوام ت ــر و ب پایدارت
بــردن نشــانه های بی خوابــی داشــته اســت)14(، همچنیــن 
تاثیــر ایــن درمــان بــر اختــلالات خــواب، افســردگی و اضطــراب 
درمانــی)15(،  کلینیک هــای  بــه  مراجعه کننــده  بیمــاران 
علائــم افســردگی ناشــی از بی خوابــی در افــراد مبتــلا بــه 
ــن)17(،  ــرن مزم ــه میگ ــلا ب ــان مبت ــی زن ــی)16(، بی خواب بی خواب
بی خوابــی، اضطــراب و اســترس اداراک شــده در بیمــاران 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــراب بیم ــم اضط ــد)18( و علائ پارانویی

ــت. ــده اس ــان داده ش ــر)19( نش ــراب فراگی اضط
ــر  ــه در ســالیان اخی ــی ک ــای روان درمان ــر از روش ه یکــی دیگ
توجــه بســیاری از درمانگــران را بــه خــود جلــب کــرده اســت، 
 Mindfulness) برذهن آگاهــی  مبتنــی  درمانــی  شــناخت 
based cognitive therapy) اســت. ایــن روش بــا ترکیــب 
مهارت هــای ذهــن آگاهــی و فنــون شــناختی شــرایطی را 
ــی از  ــه صــورت مجــزا و خال ــد ب ــا فــرد بتوان فراهــم می کنــد ت
قضــاوت، نظاره گــر افــکار منفــی خــود باشــد و از درگیــر شــدن 
بــا الگوهــای پایــدار افــکار منفــی دوری کنــد و منجــر بــه رشــد 
ــکار و هیجان هــای خوشــایند  ــد و شــکل گیری اف ــدگاه جدی دی
می شــود)20(. نتایــج مطالعــات بیانگــر اثربخشــی شــناخت درمانی 
ــر ادراک درد وخودکارآمــدی درد در  مبتنــی برذهــن آگاهــی ب
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان)21(، کاهــش علائــم و طــول 

زنــان ســه برابــر بیشــتر از مــردان اســت)2(. همچنیــن احتمــال 
بــروز آن در ســنین 25 تــا 55 ســالگی و ســال های اولیــه 
اشــتغال بــه کار بیشــترین میــزان می باشــد و بــا نزدیــک 
ســالمندی  دوران  و  عمــر  انتهایــی  ســال های  بــه  شــدن 
ــل  ــان عوام ــیاری از محقق ــم بس ــه زع ــد)3(. ب ــش می یاب کاه
روان شــناختی از جملــه عوامــل موثــردر بــروز ســردردهای 
میگرنــی محســوب می شــوند و از طرفــی ایــن بیمــاری و 
علائــم آن بــر متغیرهــای روان شــناختی از جملــه اضطــراب درد 
ــف  ــل در وظای ــذارد  و موجــب  خل ــر می گ pain anxiety تأثی
خانوادگــی و شــغلی افــراد مبتــلا بــه ایــن بیمــاری می شــود)4(.

 اضطــراب درد، مجمــوع پاســخ های شــناختی، روانــی و رفتــاری 
اســت کــه معمــولا بــه عنــوان اضطــراب قلمــداد می شــوند و در 
پاســخ بــه درد یــا رویدادهــای مرتبط با درد نشــان داده می شــود 
ــی و  ــناختی، فیزیولوژیک ــای ش ــزه ای از فراینده ــل آمی و حاص
انگیزشــی اســت. ســطوح بــالای اضطــراب مرتبــط بــا درد، منجر 
ــی رود،  ــان م ــه گم ــود ک ــی می ش ــاب از فعالیت های ــه اجتن ب
ــرطی زدایی  ــب ش ــد و اغل ــدت درد می گردن ــش ش ــث افزای باع
جســمانی، مشــکلات رفتــاری ثانویــه و کاهــش ارتباطــات 
ــک  ــورت ی ــه ص ــرانجام ب ــود و س ــبب می ش ــی را س اجتماع
ــه  ــی در زمین ــر مطالعات ــالیان اخی ــد)5(. در س ــه در می آی چرخ
عوامــل موثــر بــر اضطــراب درد و پیامدهــای روان شــناختی آن 
ــی  ــر منف ــر اث ــات بیانگ ــن مطالع ــج ای انجــام شــده اســت، نتای
ــت  ــر کیفی ــواب)6(، ادراک درد)7( و ب ــت خ ــر کیفی ــراب ب اضط
زندگــی)8( و اثــر مثبــت پذیــرش بــر اضطــراب درد)9( می باشــد. 
بــا توجــه بــه آزار نــده بــودن علائــم بیمــاری میگــرن و عــوارض 
فیزیولوژیــک و روان شــناختی ناشــی از آن، در ســال های اخیــر 
ــه  ــی ب ــی و روان درمان ــم از دارودرمان ــدد اع ــای متع رویکرده
منظــور کاهــش مشــکلات جســمانی و روان شــناختی متعاقــب 
ایــن بیمــاری ارائــه و اجــرا شــده اســت، لیکــن بدلیــل ارتبــاط 
دو جانبــه بیــن عوامــل روان شــناختی و علائــم بیمــاری میگرن، 
ــه  ــی ب ــر روان درمان ــای مؤث ــرد روش ه ــه کارب ــی اســت ک بدیه
منظــور ارتقــاء ســطح ســلامت روان در ایــن بیمــاران، برکاهــش 
علائــم ایــن بیمــاری و افزایــش کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه 
ــل  ــن بدلی ــد داشــت)10(. همچنی ــش بســزایی خواه ــرن نق میگ
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ــت.  ــد داش ــال خواه ــرن  را بدنب ــه میگ ــلا ب ــاران مبت در بیم
ــوع  ــن موض ــر ای ــش حاض ــام پژوه ــرای انج ــر ب ــرورت دیگ ض
ــود  ــر بهب ــز ب ــناختی متمرک ــی ش ــه در رفتاردرمان ــد ک می باش
ــناخت درمانی  ــی و ش ــون رفتاردرمان ــتفاده از فن ــا اس ــواب ب خ
ــه  ــردد. در حالیک ــی می گ ــل بی خواب ــر عوام ــه ب ــر غلب ســعی ب
بــر  عــلاوه  ذهن آگاهــی  بــر  مبتنــی  شــناخت درمانی  در 
ــکار  ــا اف ــه ب ــرای مقابل ــون ذهن آگاهــی ب شــناخت درمانی از فن
منفــی و شــکل گیری افــکار مثبــت و خوشــایند اســتفاده 
می شــود. آمــوزش شــادکامی فوردایــس نیــز بــا آمــوزش 
روش هــای شــادکامی موجــب مقابلــه بــا عواطــف و خلــق منفــی 
ــذا مقایســه ایــن ســه رویکــرد کــه از ســه دیــدگاه  می شــود. ل
مختلــف ســعی بــر ارتقــاء ســلامت روان شــناختی افــراد دارنــد 
ــرای  ــج ب ــاب روش ارح ــران در انتخ ــه روان درمانگ ــد ب می توان
کاهــش اضطــراب درد زنــان مبتــلا بــه میگــرن کمــک نمایــد.  
ــال  ــه در ح ــد ک ــان می ده ــات نش ــی مطالع ــن بررس همچنی
حاضــر تعــداد درمانگرانــی کــه از روش رفتاردرمانــی شــناختی 
متمرکــز بــر بهبــود خــواب جهــت درمــان بی خوابــی و عــوارض 
ــر  ــد)17(، بناب ــدک می باش ــد، ان ــتفاده می نماین ــی از آن اس ناش
ــزه  ــش انگی ــب افزای ــد موج ــش می توان ــن پژوه ــج ای ــن نتای ای
درمانگــران در انتخــاب ایــن روش درمانــی بــرای درمــان 
بی خوابــی و متعاقــب آن ارتقــاء ســلامت روان مددجویــان 
ــز  ــش نی ــن پژوه ــان در ای ــاری زن ــه آم ــاب جامع ــد. انتخ باش
ــان  ــاری در زن ــن بیم ــالای ای ــیار ب ــیوع بس ــزان ش ــل می بدلی
ــا  ــن رو پژوهــش حاضــر ب ــه مــردان می باشــد)2(. از ای نســبت ب
ــز  ــناختی متمرک ــی ش ــی رفتاردرمان ــه ی اثربخش ــدف مقایس ه
بــر بهبــود خــواب بــا شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
و آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر اضطــراب درد زنــان مبتــلا 

ــه میگــرن انجــام شــد. ب

روش 
ــون- ــا طــرح پیــش آزم ــوع نیمه آزمایشــی ب ــه از ن ــن مطالع ای

پــس آزمــون بــا پیگیــری دو ماهــه و چهــار گروهــی بــود. جامعه 
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 158 نفــر از زنــان مبتلا بــه میگرن 
مراجعــه کننــده بــه کلنیک هــا و مطب هــای روان پزشــکی 

ــردگی)22-23(،  ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــای افس دوره ه
کیفیــت زندگــی و خودکارآمــدی بیمــاران تحــت درمــان 
دیالیــز)24( و کیفیــت زندگــی، افســردگی، اضطــراب و اســترس 
ــد. ــکلروزیس)25(، می باش ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت در بیم

ــاری  ــم بیم ــه علائ ــده در زمین ــام ش ــای انج ــج پژوهش ه نتای
ــط قــوی و دو جانبــه بیــن ســردردهای  میگــرن حاکــی از رواب
ــراد  ــادکامی در اف ــش ش ــردگی و کاه ــم افس ــا علائ ــی ب میگرن
مبتــلا بــوده اســت، در نتیجــه بــه کارگیــری روش هــای 
روان درمانــی بــرای مقابلــه باخلــق منفــی و افزایــش شــادکامی 
ــی از  ــد)26(. یک ــد می باش ــاران مفی ــن بیم ــم ای ــش علائ در کاه
مؤثرتریــن ایــن شــیوه های درمانــی، برنامــه آمــوزش شــادکامی 
ــا  ــه ب ــارده مؤلف ــامل چه ــرد ش ــن راهب ــت. ای ــس اس فوردای
ــت. در  ــاری اس ــه رفت ــش مؤلف ــناختی و ش ــه ش ــت مؤلف هش
بخــش شــناختی بــه مباحــث ریشــه ای در مــورد علــل دخیــل 
بــودن افــکار و رفتارهــای خــاص در ایجــاد شــادکامی پرداختــه 
ــا  ــی از تکنیک ه ــۀ متنوع ــاری، مجموع ــش رفت ــت و در بخ اس
ــاری را مــورد  و راه حل هــای حاصــل از درمــان شــناختی و رفت
ــوزش  ــه آم ــوص برنام ــت)27(. در خص ــرار داده اس ــتفاده ق اس
ــی  ــای روان شــناختی مطالعات ــر متغیره ــس ب شــادکامی فوردای
انجــام شــده اســت کــه از جملــه می تــوان بــه اثربخشــی ایــن 
رویکــرد درمانــی بــر بهزیســتی روان شــناختی و اســترس زنــان 
بــا ناتوانــی حرکتــی)28(، اســترس، اضطــراب و افســردگی بیماران 
ــردگی  ــراب وافس ــترس، اضط ــطح اس ــز)29(، س ــت همودیالی تح
پرســتاران بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان)30( و افســردگی مــادران 

ــود. ــارس)31( اشــاره نم ــوزادان ن دارای ن
 بــا جســتجوهای بعمــل آمــده در موتورهــای جســتجو در 
خصــوص اثربخشــی رویکردهــای شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ــی  ــس و رفتاردرمان ــادکامی فوردای ــوزش ش ــی، آم ــن آگاه ذه
شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب، بــر اضطــراب درد زنــان 
ــذا نتایــج حاصــل  ــه میگــرن پژوهشــی یافــت نشــد. ل مبتــلا ب
از ایــن پژوهــش می توانــد موجــب پــر کــردن خلاء هــای 
ــایر  ــزه س ــش انگی ــردد، و افزای ــه  گ ــن زمین ــی در ای تحقیقات
پژوهشــگران بــرای انجــام مطالعــات بیشــتر بــه منظــور بررســی 
ایــن رویکردهــای درمانــی بــر ســایر متغیرهــای روان شــناختی 
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ــا  ــده و ب ــران ثبــت گردی ــی بالینــی ای در مرکــز ثبــت کارآزمای
کــد اخــلاق از کمیتــه پژوهــش تحقیقــات علمــی دانشــگاه برابر 
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــا IR.IAU.KHUISF.REC.1400.057 م ب
گرفتــه اســت. ملاحظــات اخلاقــی مــورد رعایــت در پژوهــش، 
ــدگان،  ــرکت کنن ــک ش ــک ت ــرای ت ــل ب ــت رازداری کام رعای
داشــتن آزادی و اختیــار کامــل بــرای کناره گیــری از پژوهــش، 
اطــلاع رســانی کامــل در مــورد پژوهــش و کســب رضایت نامــه 
کتبــی و اســتفاده از داده هــا فقــط در راســتای اهــداف پژوهــش 
بــود. در عیــن حــال گــروه کنتــرل )گــواه( در راســتای 
ــه شــده در پژوهش هــای علمــی، در  ــی توصی معیارهــای اخلاق
ــه شــکل  ــه وب ــه صــورت آزادان ــان دوره اجــرای پژوهــش ب پای
ــناختی  ــی ش ــای رفتاردرمان ــی از درمان ه ــت یک ــرده تح فش
متمرکــز بــر بهبــود خــواب، شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهــن 
ــد.  ــرار گرفتن ــس ق ــادکامی فوردای ــوزش ش ــا آم ــی و ی آگاه
ــس از  ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــش ب ــرای پژوه ــیوه اج ش
انتخــاب و گمــارش تصادفــی شــرکت کننــدگان )بصــورت قرعــه 
کشــی( بــه ســه گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل، هریــک 
ــر دارای  ــناس و درمانگ ــط روان ش ــش توس ــای آزمای از گروه ه
مــدرک دکتــری تخصصــی روان شناســی و بــا یــک دهــه تجربــه 
ــاری،   ــان در حــوزه درمان هــای شــناختی و رفت آمــوزش و درم
ــه،  ــر هفت ــه در ه ــورت 2 جلس ــه ای و بص ــه 90 دقیق 8 جلس
ــه  ــان ب ــروع درم ــدای ش ــد.  در ابت ــرار گرفتن ــان ق ــت درم تح
ــوان  ــه عن ــلات، ب ــال مداخ ــس از اعم ــون و پ ــوان پیش آزم عن
پــس آزمــون و پــس از مــدت دو مــاه یــک بــار دیگــر بــه عنــوان 
پی گیــری، میــزان اضطــراب درد چهــار گــروه مــورد ســنجش 
قــرار گرفــت. بســته رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود 
خــواب توســط Edinger Carney& )2010( طراحــی)33( و در 
و   )2018(  McCrae, Curtis & Williams پژوهش هــای 
فرخــی، مصطفی  پــور و بندار-کاخکــی)1397(، مــورد اســتفاده 
ــر  ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــته ش ــت)35-34(. بس ــه اس ــرار گرفت ق
و  تدویــن)36(   )1985(  Kabat-Zinn توســط  ذهن آگاهــی 
در مطالعــات McCay& et al )2016( و مظفــری، نجــات، 
ــه  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــاری )2019( م ــی و ثم توزنده جان
اســت)38-37(. بســته آمــوزش شــادکامی فوردایــس توســط 

ــن  ــد. بدی ــان بودن ــهر کرم ــتان 1399 در ش ــز و زمس در پایی
ــا زنــان مراجعــه کننــده بــه  ــا انجــام مصاحبــه ب صــورت کــه ب
ــهر  ــاب ش ــز و اعص ــن مغ ــای متخصصی ــا و مطب ه کلینیک ه
کرمــان و بررســی علائــم ســردرد میگرنــی و تکمیــل پرسشــنامه 
ــراد مبتــلا  ــان، اف ــی توســط آن ــم ســردرد میگرن ســنجش علائ
ــس  ــد و پ ــرار گرفتن ــری ق ــورد غربالگ ــی م ــردرد میگرن ــه س ب
از تأییــد تشــخیص میگــرن توســط متخصــص مغــز و اعصــاب 
ــه اینکــه کفایــت  ــا توجــه ب ــا رعایــت ملاحظــات اخلاقــی و ب ب
حجــم نمونــه نیــز در تحقیقــات آزمایشــی حداقــل 15 نفــر برای 
ــان  ــر از زن ــه شــده اســت)32(، 72 نف ــروه، در نظــر گرفت ــر گ ه
مبتــلا بــه میگــرن )بــرای هــر یــک از چهــار گــروه پژوهــش 18 
نفــر بــا توجــه بــه ریــزش احتمالــي در نظــر گرفتــه شــد کــه در 
طــول مطالعــه در هــر گــروه 3 نفــر ریــزش وجــود داشــت( بــر 
ــترس  ــورت در دس ــه ص ــروج و ب ــای ورود و خ ــاس ملاک ه اس
انتخــاب شــدند. ملاک هــای ورود بــه مطالعــه، تشــخیص 
ــاب،  ــز و اعص ــص مغ ــک متخص ــط پزش ــرن توس ــاری میگ بیم
ــیت زن،  ــال، جنس ــا 55 س ــنی 18 ت ــتن در رده س ــرار داش ق
داشــتن حداقــل ســواد مقطــع راهنمایــی، عــدم قــرار داشــتن 
ــکی،  ــا روان پزش ــناختی ی ــوازی روان ش ــای م ــت درمان ه تح
ــای جســمانی  ــتن بیماری ه ــی جســمانی )نداش ــتن آمادگ داش
ــی،  ــای عضلان ــاری ام اس، بیماری ه ــد بیم ــده مانن ــوان کنن نات
ــت و  اســکلتی (جهــت شــرکت در دوره هــای آموزشــی و رضای
تمایــل بــه مشــارکت در پژوهــش و ادامــه آن بــود. ملاک هــای 
ــک  ــط پزش ــرن توس ــاری میگ ــخیص بیم ــدم تش ــروج، ع خ
متخصــص مغــز و اعصــاب، قــرار گرفتــن در دامنــه ســنی کمتــر 
از 18 ســال و بالاتــر از 55 ســال، جنســیت مــرد، قــرار داشــتن 
تحــت درمــان مــوازی روان شــناختی یــا روان پزشــکی، ابتــلا بــه 
ــاری ام اس،  ــد بیم ــده مانن ــوان کنن ــای جســمانی نات بیماری ه
ــی، اســکلتی جهــت شــرکت در دوره هــای  بیماری هــای عضلان
ــل  ــدم تمای ــا ع ــا 3 جلســه و ی ــت بیــش از 2 ت آموزشــی، غیب
ــدرک  ــتن م ــش، داش ــارکت در پژوه ــه مش ــرکت و ادام ــه ش ب
دوره هــای  در  شــرکت  روان شناســی،  رشــته  در  تحصیلــی 
آموزشــی روان شناســی و عــدم تابعیــت ایرانــی بــود. ایــن مطالعه 
 IRCT20200514047442N1 بــا شــماره کارآزمایــی بالینــی
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نشــانه اضطــراب درد بیشــتر اســت. همبســتگی بیــن کل مقیاس 
بــا مقیــاس افســردگی بــکr =0/62 بدســت آمــده اســت. 
ــماني و  ــي جس ــا ناتوان ــاس ب ــن مقی ــتگي ای ــن همبس همچنی
ناتوانــي روان شــناختي نیــز بررســي شــد و ضریــب همبســتگي 
ــی روان شــناختی  ــرای ناتوان ــی جســمانیr=0/44 و ب ــراي ناتوان ب
r=0/59 محاســبه شــده اســت)41(. در ایــران، پایایــي ایــن مقیــاس 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــاي کرونبــاخ بــراي نمــره کل مقیــاس 
اضطــراب درد 0/88 و بــرای زیــر مقیاس هــا بیــن 0/64 تــا 0/87 
ــول  ــل قب ــي قاب ــده پایای ــه نشــان دهن ــده اســت، ک بدســت آم
ــتگي  ــب همبس ــی ضری ــد. در بررس ــاس PASS-20 می باش مقی
ــاه آزمــون افســردگي  ــرم کوت ــم اضطــراب درد و ف مقیــاس علائ
ــره کل  ــن نم ــاداريr=0/49 بی ــت و معن ــتگي مثب ــک، همبس ب
مقیــاس علائــم اضطــراب درد وفــرم کوتــاه آزمون افســردگي بک 
بــه دســت آمــده اســت)p<0/01( )42(. در مطالعــه حاضــر آلفــاي 
کرونبــاخ مقیــاس اضطــراب درد برابــر بــا 0/74 بــه دســت آمــد. 

ــادی،  Fordyce )1983( طراحــی)27( و در پژوهــش  فیاضــی، ای
صــدری و کثیرلــو )2019(، مــورد اســتفاده قرار گرفته اســت)39(. 
ــر  ــز ب ــناختی متمرک ــی ش ــرح مختصــر جلســات رفتاردرمان ش
ــی و  ــر ذهن آگاه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــواب، ش ــود خ بهب
ــب در جــداول شــماره  ــه ترتی ــس ب ــوزش شــادکامی فوردای آم
ــن  ــتفاده در ای ــای مورداس ــت. ابزاره ــده اس ــه ش 1، 2 و 3 ارائ

ــد: پژوهــش شــامل مــوارد ذیــل بودن
پرسشــنامه اطلاعــات جمعیت شــناختی: ویژگی هــای 
فــردی آزمودنی هــا )نظیــر ســن، وضعیــت تأهــل، تحصیــلات( 

ــد. ــنجیده ش ــاخته س ــنامه محقق س ــن پرسش ــق ای از طری
مقیــاس اضطــراب درد )PASS-20(: مقیــاس اضطــراب درد 
توســط McCracken & Dhingra در ســال 2002ســاخته شده 
ــت)41(  ــاده اس ــاس داراي 20 م ــن مقی ــاه ای ــرم کوت ــت)40(. ف اس
و دامنــه نمــرات آن بیــن0 تــا 100 و شــیوه امتیازدهــی از 
ــون  ــن آزم ــر در ای ــرات بالات ــت. نم ــا 5)همیشه(اس ــز( ت 0)هرگ

مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب با...

 جدول1: شرح مختصر جلسات رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب

محتواجلسه

جلسه اول
ایجــاد آشــنایی، بررســی مشــکل و مصاحبــه ی فــردی، ارزیابــی ماهیــت بی خوابــی و مناســب بــودن روش درمانــی CBT-I، توضیــح 

اهــداف آمــوزش و اهمیــت انجــام تکالیــف خانگــی

معرفی ساز وکار خواب و توضیح درباره ی اختلال بی خوابی، دادن تکلیف برای شناخت الگوهای خواب فرد.جلسه دوم

جلسه سوم
مــرور و اظهــار نظــر در مــورد یاداشــت های مربــوط بــه خــواب بیمــار، بررســی شــناخت های معیــوب مرتبــط بــا خــواب و بیخوابــی. 

بررســي خطاهــاي شــناختي رایــج در افــراد مبتلابــه بیخوابــي مثــل افــکار همــه یاهیــچ، فاجعه ســازي، ذهن خوانــي

ادامه ی بررسی شناخت های مرتبط با خواب و بی خوابی و کار بر روی تغییر آ ن ها، بحث در مورد تکنیک ثبت افکار، آموزش بهداشت خوابجلسه چهارم

جلسه پنجم
آمــوزش روش هــای توقــف فکــر، برگردانــدن توجــه، آمــوزش تکنیــک محدودیــت خــواب، بــه حداقــل رســاندن میــزان زمــان بیــدار 

مانــدن در رختخــواب و آرام ســازی عضلانــی.

جلسه ششم
آمــوزش روش حــل مســئله، آمــوزش کنتــرل محــرک، عــدم انجــام فعالیت هــای محــرک بی خوابــی در تختخــواب، تعدیــل توصیه هــای 

مربــوط بــه زمــان مجــاز بــرای مانــدن در تختخــواب، مــرور و تشــویق تبعیــت از برنامــه درمانی

ارائه دستورالعمل های لازم برای مقابله با بی خوابی در مکان خواب، حذف فعالیت هاي مغایرخواب، و آموزش آرام سازیجلسه هفتم

ادامه آموزش آرام سازی و رفع اشکال و انجام پس آزمونجلسه هشتم
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جدول2: شرح مختصر جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

محتوا جلسه

جلسه اول
خوشــآمدگویی و آشــنایی اعضــای گــروه بــا درمانگــر و یکدیگرشــرح اهــداف و قوانیــن گــروه، آمــوزش روانــی، تمریــن خــوردن 

ــا مفهــوم هدایــت خــودکار و تمریــن وارســی بدنــی ــا ذهن آگاهــی، آشناســازی ب کشــمش ب

جلسه دوم
تمریــن وارســی بدنــی، تمریــن افــکار و احساســات جایگزیــن و آمــوزش تمرکــز زدایــی از افــکار و فرضیه هــای ذهنــی بــا گذاشــتن 

برچســب فرضیــه روی آنهــا، ثبــت وقایــع خوشــایند، مراقبــه نشســته 1تــا 10 دقیقه

ذهن آگاهی بر روی تنفس، حرکت به شیوه ذهن آگاهی، تمرین تنفس و کشمش جلسه سوم

بودن در زمان حال، پنج دقیقه ذهن آگاهی دیداری یا شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت ذهن آگاهی جلسه چهارم

جلسه پنجم
پذیــرش و اجــازه، مراقبــه نشســته، آگاهــی از تنفــس و بــدن، تاکیــد بــر آگاهــی از چگونگــی پاســخ در برابرافــکار، احساســها و 

حســهای جســمانی

جلسه ششم
آمــوزش توجــه بــه ذهــن، افــکار مثبــت و منفــی، خوشــایند یــا ناخوشــایند بــودن افــکار، اجــازه دادن بــه ورود افــکار منفــی و 

مثبــت بــه ذهــن و بــه آســانی خــارج کــردن آنهــا از ذهــن بــدون قضــاوت و توجــه عمیــق بــه آنهــا. 

مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و احساسها جلسه هفتم

جلسه هشتم
مراقبـه وارسـی جسـمانی، جمع بنـدی جلسـات آموزشـی، اسـتفاده از فنـون ذهن آگاهانـه در زندگـی و تعمیـم آن بـه کل جریـان 

ندگی ز
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جدول3: شرح مختصر جلسات آموزش شادکامی فوردایس

محتوا  جلسه

آشــنایی اعضــا بــا یکدیگــر، مــروري بــر ســاختار جلســات، آمــوزش تکنیــک افزایــش فعالیــت جســمانی، تأکیــد بــر فعالیتهــای 

لــذت بخــش و جدیــد، دســته جمعــی و معنــادار
جلسه اول

تکنیک هــاي آمــوزش نحــوه برقــراری روابــط اجتماعــی و افزایــش روابــط اجتماعــی، تکنیــک افزایــش مهارت هــای حــل مســأله 

اجتماعــی و افزایــش صمیمیــت
جلسه دوم

ــاه مــدت، میــان مــدت و  ــل اهــداف و مقاصــد کوت ــن و تعدی ــزي و ســازماندهی بهتــر داشــتن، تدوی آمــوزش تکنیــک برنامه ری

ــان ــت زم ــای مدیری ــدت و تکنیک ه بلندم
جلسه سوم

آموزش تکنیک توقف نگرانی ها و آموزش تکنیک هاي پایین آوردن سطح توقعات و مهار آرزوهای بلندپروازانه  جلسه چهارم

آموزش تکنیک توسعه تفکر مثبت و خوش بینی و تغییر برداشت های منفی به مثبت جلسه پنجم

آموزش تکنیک تمرکز بر زمان حال و زندگی در زمان حال جلسه ششم

آموزش تکنیک بیان احساسات، آموزش خود بودن، عشق ورزی و دوست یابی جلسه هفتم

آموزش تکنیک ارزش قایل شدن براي شادکامی و اجراي پس آزمون جلسه هشتم

 SPSS پــس از گــردآوری داده هــا ایــن اطلاعــات وارد نرم افــزار
24 گردیــد و از آمــار توصیفی)شــامل میانگیــن و انحــراف معیار( 
و آمــار استنباطی)شــامل تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر 
و آزمون هــای تعقیبــی( جهــت بررســی و تحلیــل داده هــا 

اســتفاده گردیــد.

نتایج
ــل  ــه و تحلی ــورد تجزی ــدا متغیرهــای جمعیــت شــناختی م ابت
قــرار گرفــت. نتایــج بررســی متغیرهــای جمعیــت شــناختی در 
جــدول شــماره 4 ارائــه شــده اســت. ایــن تحلیــل در راســتای 
ــای  ــه در متغیره ــای مطالع ــاوت گروه ه ــدم تف ــان از ع اطمین
ــماره 4  ــدول ش ــج ج ــت. نتای ــام گرف ــناختی انج ــت ش جمعی
نشــان می دهــد کــه بیــن متغیرهــای جمعیــت شــناختی ســه 

.)p<0/05(ــدارد ــاداری وجــود ن ــاوت معن گــروه تف
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     جدول4: ویژگی های جمعیت شناختی گروه های آزمایش و گروه کنترل

رفتاردرمانی شناختی 
متمرکز بر بهبود خواب

)n = 15(

شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی

)n = 15(

آموزش
 شادکامی فوردایس

)n = 15(

گروه کنترل

)n = 15(

انحراف 
استاندارد±میانگین

انحراف 
استاندارد±میانگین

انحراف
 استاندارد±میانگین

انحراف 
استاندارد±میانگین

p مقدار

7/830/979 ± 33/47   7/61 ± 7/6232/87 ± 6/6933/73 ± 34/00سن

)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعدادسطح تحصیلات

)13/3( 2)6/7( 1)13/3( 2)13/3( 2راهنمایی

1/000

)33/3( 5)33/3( 5)33/3( 5)33/3( 5دیپلم

)6/7( 1)13/3( 2)6/7( 1)6/7( 1کاردانی

)33/3( 5)33/3( 5)33/3( 5)33/3( 5کارشناسی

)13/3( 2)13/3( 2)13/3( 2)13/3( 2تحصیلات تکمیلی

وضعیت ازدواج

)20/0( 3)20/0( 3)13/3( 2)13/3( 2مجرد

0/923
)80/0( 12)80/0( 12)86/6( 13)86/6( 13متأهل

0000بیوه

0000مطلقه

شغل

)60/0( 9)60/0( 9)60/0( 9)66/7( 10خانه دار

0/985 )20( 3)20( 3)13/3( 2)20( 3کارمند

)13/3( 2)13/3( 2)20( 3)13/3( 2شغل آزاد

ابتلاء به بیماری

)86/7( 13)93/3( 14)86/7( 13)86/7( 13عدم ابتلاء

0/983 )6/7( 1)6/7( 1)6/7( 1)6/7( 1بیماری جسمی

)6/7( 01)6/7( 1)6/7( 1بیماری روان شناختی

آزمون مجذور کای برای سـطح تحصیلات، وضعیت ازدواج، شـغل، وضعیت اقتصادی و ابتلاء به بیماری. آزمون دقیق  Fisher، برای سـن           
در جــدول شــماره 5 آماره هــای توصیفــی متغیــر اضطــراب درد همــراه بــا آزمــون شــاپیروویلک بــرای بررســی نرمــال بــودن داده هــا 

بــرای گروه هــای آزمایــش و کنتــرل در ســه مرحلــه پژوهــش ارائــه شــده اســت.
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همانطــور کــه در جــدول 5 مشــاهده می شــود، میانگیــن نمــرات 
اضطــراب درد گــروه کنتــرل در مراحــل پس آزمــون و پی گیــری 
نســبت بــه مرحلــه پیش آزمــون کمــی افزایــش داشــته اســت. 
میانگیــن متغیــر مذکــور در گروه هــای آزمایشــی رفتاردرمانــی 
شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب، شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــل   ــس در مراح ــادکامی فوردای ــوزش ش ــی و آم ــر ذهن آگاه ب
پس آزمــون  و پی گیــری نســبت بــه مرحلــه پیش آزمــون 
ــارز داشــته اســت و ایــن تفــاوت میانگیــن در گــروه  کاهــش ب
ــود خــواب  ــر بهب ــز ب ــی شــناختی متمرک آزمایشــی رفتاردرمان
کمــی بیشــتر می باشــد. نتایــج آزمــون شــاپیروویلک نشــان داد 
ــه  ــر س ــراب درد در ه ــرات اضط ــال نم ــع نرم ــرض توزی ــه ف ک
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــن ف ــر ای ــت. بناب ــادار اس ــه غیرمعن مرحل
ــرض  ــن ف ــون لوی ــا انجــام آزم ــرار اســت. ب ــا برق ــع داده ه توزی
ــر  ــروه در متغی ــار گ ــورد تســاوی واریانس هــای چه ــر در م صف

ــه  ــری ب ــون و پیگی ــون، پس آزم اضطــراب در مراحــل پیش آزم
ــد شــد.  ــاداری 0/94، 0/11و 0/07 تأیی ــا ســطح معن ــب ب ترتی
ــج حاصــل از آزمــون باکــس نشــان داد کــه پیــش فــرض  نتای
همگنــی ماتریس هــای واریانس-کواریانــس ســه گــروه در 
متغیــر وابســته پژوهــش بــا ســطح معنــاداری 0/07 تاییــد شــد. 
نتایــج آزمــون کرویــت ماچلــی بــرای بررســی یکســانی تفــاوت 
واریانــس درون آزمودنی هــا نشــان داد کــه بــا توجــه بــه ســطح 
ــر  ــرای متغی ــی ب ــت موچل ــرض کروی ــاداری )P<0/05( ف معن
ــل  ــون تحلی ــه از آزم ــود در نتیج ــش رد می ش ــته پژوه وابس
  Greenhouse  Giesser واریانــس تعدیــل یافته بــا اســتفاده  از
Epsilon بــرای بررســی ســوالات پژوهــش اســتفاده شــد. نتایــج 
تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــرار شــده درون گروهــی و 
بین گروهــی اضطــراب درد در ســه مرحلــه آزمایــش در جــدول 

شــماره 6 آمــده اســت.

جدول5: آماره های توصیفی متغیر اضطراب درد به تفکیک چهار گروه پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

کنترل آموزش شادکامی فوردایس
شناخت درمانی مبتنی بر 

ذهن آگاهی

فتاردرمانی شناختی متمرکز بر 

بهبود خواب مرحله

شاپیروویلک شاپیروویلک شاپیروویلک شاپیروویلک

0/75 72/87±19/35 0/63 75/67±20/65 0/41 74/30±21/73 0/33 74/33±19/88 پیش آزمون

0/26 73/60±20/27 0/37 25/20±12/81 0/35 24/67±11/79 0/29 25/47±10/74 پس آزمون

0/33 74/53±20/89 0/15 30/27±12/95 0/17 28/87±11/92 0/26 24/77±13/77 پیگیری

جدول6:  نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی ها و بین آزمودنی

نام آزمون
مجموع 

مجذورات
درجه آزادی

میانگین 

مجذورات
Fتوان آزمونمجذور اتامعناداری

درون آزمودنی

50258/171/21041528/931753/190/0010/9691/000آزمون

17867/153/6314921/28207/750/0010/9181/000تعامل آزمون با گروه

1605/3367/77123/68خطا

بین آزمودنی
31511/77310503/92102/780/0010/8460/984گروه

8056102/19خطا
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یکــی از دو مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری بیــن چهــار گــروه 
پژوهــش در اضطــراب درد تفــاوت وجــود دارد )P<0/01(. بــرای 
تشــخیص تفــاوت بیــن گروه هــا و مقایســه میانگین هــا  از 
ــج آن در  ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــی اس ــی بونفرون ــون تعقیب آزم

جــدول شــماره 7 نشــان داده شــده اســت.

ــی  ــرات درون آزمودن ــه اث ــد ک ــان می ده ــدول 6 نش ــج ج نتای
ــن  ــرات بی ــن اث ــروه و همچنی ــان و گ ــل زم ــان و تعام اثرزم
 .)P<0/01( آزمودنــی بــرای متغیر اضطــراب درد معنــادار اســت
ــد  ــان می ده ــی نش ــن گروه ــرات بی ــش اث ــن در بخ همچنی
کــه عامــل گــروه نیــز معنــادار اســت. ایــن یعنــی حداقــل در 

وجــود دارد )P<0/01(، ولــی بیــن ســه درمــان بــا یکدیگــر تفــاوت 
معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/01(. نمــودار زیــر رونــد تغییــرات 
نمــرات پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری گروه هــای آزمایــش 

ــد. ــر اضطــراب درد نشــان می ده ــرل را در متغی و کنت

همان طــور کــه در جــدول 7 مشــاهده می شــود، بیــن گروه هــای 
ــناخت  ــواب، ش ــود خ ــر بهب ــز ب ــناختی متمرک ــی ش رفتاردرمان
درمانــی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس 
ــاداری  ــاوت معن ــراب درد تف ــر اضط ــرل در متغی ــروه کنت ــا گ ب

جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دوی گروه های پژوهش

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه مورد مقایسهگروه اول

رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود 

خواب

0/742/1311-شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

0/462/1311-آموزش شادکامی فوردایس

03/392/1310/001-کنترل

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
0/812/1311-آموزش شادکامی فوردایس

03/742/1310/001-کنترل

03/922/1310/001-کنترلآموزش شادکامی فوردایس

آیدا الهام و همکاران
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بحث 
ــار  ــی رفت ــه ی اثربخش ــش مقایس ــن پژوه ــرای ای ــدف از اج ه
درمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خواب بــا شــناخت درمانی 
ــر  ــر ذهــن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس ب مبتنــی ب
اضطــراب درد زنــان مبتــلا بــه میگــرن بــود. یافته هــای حاصــل 
از پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه رفتاردرمانــی شــناختی 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــواب، ش ــود خ ــر بهب ــز ب متمرک
ذهــن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس باعــث کاهــش 
اضطــراب درد در زنــان مبتــلا بــه ســردرد میگرنــی شــد. 
ــل  ــا در مراح ــرات آزمودنی ه ــن نم ــاوت میانگی ــن تف همچنی
آزمــون مبرهــن ایــن موضــوع بــود کــه اثربخشــی رفتاردرمانــی 
ــای  ــه گروه ه ــبت ب ــواب نس ــود خ ــر بهب ــز ب ــناختی متمرک ش
ــر ذهن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی  شــناخت درمانی مبتنــی ب
فوردایــس بیشــتر بــود. در مــورد تأثیــر رفتاردرمانــی شــناختی 
متمرکــز بــر بهبــود خــواب بــر اضطــراب درد زنــان مبتــلا بــه 
ــت لیکــن  ــرار نگرف ــی پژوهشــی در دســترس ق ســردرد میگرن
 et al  Pchelina & ــات ــج مطالع ــا نتای ــن پژوهــش ب ــج ای نتای
مبنــی بــر تاثیــر رفتــار درمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود 
ــر اختــلالات خــواب، افســردگی و اضطــراب بیمــاران  خــواب ب
 Leerssen &et،)15(ــی ــه کلینیک هــای درمان ــده ب مراجعــه کنن
al در خصــوص تاثیــر ایــن درمــان بــر علائــم افســردگی ناشــی 
 Crawford ،)16(ــه بــی بیخوابــی از بی خوابــی در افــراد مبتــلا ب
ــان  ــی زن ــر بی خواب et al &  در خصــوص تاثیــر ایــن درمــان ب
مبتــلا بــه میگــرن مزمــن)Denis & et al ،)17 در خصــوص 
ــی، اضطــراب و اســترس اداراک شــده در  ــر بی خواب ــر آن ب تاثی
ــر  ــوص تاثی ــد)18( و Gosling & et al در خص ــاران پارانویی بیم
آن بــر بهبــود خــواب بــر علائــم اضطــراب بیمــاران مبتــلا بــه 

ــر)19( همســویی دارد. ــلال اضطــراب فراگی اخت
ــود خــواب  ــر بهب ــز ب ــی شــناختی متمرک اثربخشــی رفتاردرمان
بــر اضطــراب درد در زنــان مبتــلا بــه میگــرن در ایــن پژوهــش 
ایــن گونــه قابــل تبییــن اســت کــه بــا توجــه بــه ایــن موضــوع 
کــه مشــکلات خــواب و حمــلات ســردرد نتیجــه ناهماهنگــی 
در عملکــرد منظــم و منســجم در ســاختار مغــز می باشــد، 
ــردرد  ــلات س ــده حم ــی برانگیزانن ــه بی خواب ــی ک ــه صورت ب

بــه  منجــر  نیــز  از طرفــی حمــلات ســردرد  و  می باشــد 
بی خوابــی می گــردد)43(. از طرفــی دیگــر اضطــراب درد یکــی از 
پیامدهــای روان شــناختی ســردرد میگرنــی در افــراد مبتــلا بــه 
ایــن بیمــاری می باشــد، بنابرایــن بــا انجــام مداخــلات درمانــی 
ــردرد  ــلات س ــروز حم ــوان ب ــی می ت ــا بی خواب ــه ب ــرای مقابل ب
ــش داد  ــاران کاه ــن بیم ــراب درد را در ای ــب آن اضط و متعاق
و از آنجایــی کــه خــواب فراینــدی اســت کــه عوامــل رفتــاری 
و شــناختی بــر کمیــت و کیفیــت آن تأثیــر می گذارنــد، 
ــی از  ــواب یک ــود خ ــر بهب ــز ب ــناختی متمرک ــی ش رفتاردرمان
بهتریــن گزینه هــا بــرای بهبــود فراینــد خــواب در افــراد مبتــلا 
ــراد بي خــواب  ــه  اف ــن صــورت ک ــی می باشــد. بدی ــه بی خواب ب
ــد و احســاس  ــاره خــواب دارن ــاي غلطــي درب اســنادها و باوره
مي کننــد کــه هرگــز قــادر بــه کنتــرل بي خوابــي خــود 
ــه  ــی ب ــوزش تکنیک های ــا آم ــي ب ــن روش درمان ــتند، ای نیس
منظــور اصــلاح خطاهــای شــناختی، اســنادهای غلــط و افــکار 
ناکارآمــد موجــب مقابلــه بــا بی خوابــی در ایــن افــراد می شــود. 
هــدف عمــده رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خواب، 
ــرک  ــواب و مح ــرایط خ ــن ش ــه بی ــت رابط ــا تقوی ــازي ی بازس
اســت. ایــن کار بــا آمــوزش بــه حداقــل رســاندن میــزان زمــان 
ــا  ــر ب ــاي مغای ــذف فعالیت ه ــواب، ح ــدن در رختخ ــدار مان بی
ــرد  ــام مي گی ــداري انج ــواب و بی ــه خ ــم برنام ــواب و تنظی خ
ــاس  ــش احس ــي و افزای ــر بي خواب ــار ب ــه بیم ــه غلب ــر ب و منج
ــردرد  ــش س ــردد و کاه ــي می گ ــرل بي خواب ــدي در کنت کارآم

ــد داشــت. ــال خواه ــراب درد را بدنب ــی و اضط میگرن
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی ش ــوص اثربخش در خص
ــه میگــرن پژوهشــی  ــلا ب ــان مبت ــر اضطــراب درد زن آگاهــی ب
ــا  ــش ب ــن پژوه ــه ای ــن نتیج ــت، لیک ــرار نگرف ــترس ق در دس
ــاری  در  ــی و ثم ــری، نجــات، توزنده جان ــات مظف ــج مطالع نتای
خصــوص اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی برذهــن آگاهــی 
بــر ادراک درد وخودکارآمــدی درد در بیمــاران مبتــلا بــه 
ســرطان پســتان)Tickell & et al ،)21 و Musa & et al، در 
ــم و طــول  ــر کاهــش علائ ــان ب ــن درم خصــوص اثربخشــی ای
ــردگی)22-23(،  ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــای افس دوره ه
ــی  ــوص اثربخش ــی در خص ــدی و دانای ــی، احم ــی، مردان صولت
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اضطــراب و افســردگی بیمــاران تحــت همودیالیــز)29(، قضــاوی، 
ــرد  ــن رویک ــی ای ــوص اثربخش ــوان زاده در خص ــی و پهل مردان
ــر ســطح اســترس، اضطــراب وافســردگی پرســتاران  ــی ب درمان
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان()30( و بارک زایــی، نویدیــان و 
ــر  ــی ب ــرد درمان ــن رویک ــی ای ــوص اثربخش ــی در خص رضای
ــارس)31( همســو می باشــد. ــوزادان ن ــادران دارای ن افســردگی م
ــر اضطــراب درد در  ــس ب اثربخشــی آمــوزش شــادکامی فوردای
ــل  ــه قاب ــن گون ــش ای ــن پژوه ــرن در ای ــه میگ ــلا ب ــان مبت زن
تبییــن اســت کــه ســردرد بــه منزلــه ی یــک رویــداد اســترس زا 
در زندگــی افــراد مبتــلا بــه ســردرد میگرنــی توصیــف می شــود 
ــان  ــراب درد در آن ــی و اضط ــات منف ــه هیجان ــث تجرب و باع
ــک  ــوزش تکنی ــا آم ــس ب ــادکامی فوردای ــوزش ش ــود. آم می ش
توقــف نگرانــی موجــب می شــود کــه ایــن افــراد بــا شناســایی 
ــلات  ــروز حم ــه ب ــبت ب ــود نس ــی زای خ ــی و نگران ــکار منف اف
ــکار  ــا اف ــا ب ــی آن ه ــکار و جایگزین ــن اف ــف ای ــردرد و توق س
مثبــت ســطح اضطــراب درد خــود را کنتــرل نمــوده و نگرانــی 
و اضطــراب کمتــری را تجربــه کننــد. همچنیــن  افــکار منفــی و 
بدبینانــه نســبت بــه بــروز حمــلات ســردرد در آینــده در افــراد 
مبتــلا بــه ســردرد میگرنــی موجــب بــروز اضطــراب درد در ایــن 
ــوزش  ــس، آم ــادکامی فوردای ــوزش ش ــود. در آم ــراد می ش اف
توســعه تفکــر مثبــت و تغییــر برداشــت های منفــی بــه مثبــت 
و خوش بینــی باعــث توقــف چرخــه ی افــکار منفــی و بدبینانــه و 
اضطــراب درد می شــود. همچنیــن بــا آمــوزش تکنیــک زندگــی 
کــردن در زمــان حــال بــه ایــن افــراد توصیــه می شــود کــه بــا 
ــردن از اینجــا و  ــذت ب ــان حــال و ل ــر زندگــی در زم ــز ب تمرک
اکنــون، از نگرانــی در مــورد وقــوع حــوادث ناخوشایند)ســردرد( 
در آینــده پرهیــز نمــوده و بــا آمــوزش اولویــت دادن بــه شــادی 

ــد.  ــراد کاهــش می یاب ــن اف ــی،  اضطــراب درد در ای در زندگ
ــش  ــای پژوه ــه محدودیت ه ــا ب ــت ت ــز لازم اس ــان نی در پای
ــان  ــه زن ــش ک ــه پژوه ــه نمون ــت اول ب ــود. محدودی ــه ش توج
ــد، مربــوط می شــود در ایــن خصــوص  ــه میگــرن بودن مبتــلا ب
ــر  ــی امکانپذی ــردرد میگرن ــا س ــردان ب ــه م ــج ب ــم نتای تعمی
نمی باشــد و نیــاز بــه تکــرار پژوهــش تــا حصــول نتایــج  
ــتفاده از  ــت دوم اس ــد. محدودی ــروه می باش ــن گ ــی در ای نهای

ــاران  ــدی بیم ــی و خودکارآم ــت زندگ ــر کیفی ــان ب ــن درم ای
تحــت درمــان دیالیــز)24(، قــدس پــور، نجفــی و رحیمــی بوگــر 
ــی،  ــت زندگ ــر کیفی ــان ب ــن درم ــی ای ــوص اثربخش در خص
افســردگی، اضطــراب و اســترس در بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپل 

ــد. ــومی باش ــکلروزیس)25( همس اس
بــر  ذهن آگاهــی  بــر  مبتنــی  شــناخت درمانی  اثربخشــی 
اضطــراب درد در زنــان مبتــلا بــه میگــرن در ایــن پژوهــش ایــن 
گونــه قابــل تبییــن اســت کــه ایــن درمــان بــا آمــوزش پذیرش، 
زندگــی در زمــان حــال و عــدم قضــاوت در مــورد رویدادهــا و از 
طریــق کســب تجــارب جدیــد و مثبــت موجــب کاهــش علائــم 
تنــش و اضطــراب در وقایــع ناخوشــایند زندگــی ماننــد ســردرد 
ناشــی از میگــرن می شــود  و توانایــی تنظیــم هیجــان و ایجــاد 
ــی  ــردرد میگرن ــه س ــلا ب ــان مبت ــت را در زن ــای مثب پیامده
ــه باعــث کاهــش اضطــراب درد  افزایــش می دهــد و بدیــن گون
ــناختی  ــی ش ــدد مفهوم ــی مج ــود. ارزیاب ــراد می ش ــن اف در ای
اســت و بــه معنــای در نظــر گرفتــن موقعیــت تهدیدکننــده بــه 
نحــوی کــه کمتــر بــرای فــرد آزاردهنــده باشــد و واکنش هــای 
هیجانــی کمتــری را در او ایجــاد کنــد می باشــد. بــا توجــه بــه 
ــم اضطــراب  ــا علائ ــی ب ــه ســردرد میگرن ــان مبتــلا ب اینکــه زن
درد، در تفســیر علائــم ایــن بیمــاری دچــار ســوگیری هســتند 
بــروز هیجان هــای منفــی دارنــد،  بــه  و گرایــش شــدید 
ــا آمــوزش شــناخت  ــر ذهن آگاهــی ب شــناخت درمانی مبتنــی ب
افــکار و احساســات و پذیــرش آن هــا بــدون بــروز واکنش هــای 
ــورد  ــاوت در م ــدم قض ــال و ع ــان ح ــی در زم ــی، زندگ هیجان
ــاده  ــناختی آم ــرات ش ــرای تغیی ــا را ب ــی آنه ــای زندگ رویداده
می کنــد و بدیــن گونــه ایــن افــراد در تنظیــم هیجــان و 

ــوند.  ــد می ش ــراب درد توانمن ــش اضط کاه
در خصــوص اثربخشــی آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر 
اضطــراب درد زنــان مبتــلا بــه میگــرن پژوهشــی در دســترس 
قــرار نگرفــت، لیکــن نتیجــه ایــن پژوهــش بــا نتایــج مطالعــات 
ــی  ــوص اثربخش ــو در خص ــدری و کثیرل ــادی، ص ــی، ای فیاض
ــر بهزیســتی روان شــناختی و اســترس  ایــن رویکــرد درمانــی ب
زنــان بــا ناتوانــی حرکتــی)28(، مهرابــی، قضــاوی و شــاهقلیان در 
خصــوص اثربخشــی آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر اســترس، 
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کلیــه زنــان مبتــلا بــه میگــرن کــه بــا همــکاری خــود زمینــه 
ــه  ــد، صمیمان ــم نمودن ــش را فراه ــن پژوه ــرای ای ــکان اج و ام

تشــکر و قدردانــی می نمائیــم.

پرسشــنامه در قالــب خودپاســخگویی اســت. ایــن روش ممکــن 
اســت در فراینــد ســنجش، اطلاعــات ســطحی و درآمیختــه بــا 
ــه  ــا توجــه ب ــد. ب ــه دســت ده ــی را ب ــی اجتماع ــوب نمای مطل
مــوارد اشــاره شــده پیشــنهاد می شــود، اثربخشــی رفتاردرمانــی 
شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب، شــناخت درمانی مبتنــی 
ــردان  ــس در م ــادکامی فوردای ــوزش ش ــی و آم ــر ذهن آگاه ب
ــه  ــتفاده از مصاحب ــود و اس ــام ش ــز انج ــرن نی ــه میگ ــلا ب مبت
ــنامه  ــار پرسش ــر در کن ــات عمیق ت ــه اطلاع ــتیابی ب ــرای دس ب
خودپاســخگویی، در مطالعــات آینــده مــورد بررســی قــرار گیرد. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده، بــه نظــر می رســد، 
خــواب،  بهبــود  بــر  متمرکــز  شــناختی  رفتاردرمانــی 
ــر ذهن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی  شــناخت درمانی مبتنــی ب
ــد گام  ــده بتوان ــر ش ــای ذک ــم محدودیت ه ــس علیرغ فوردای
مفیــد و موثــری جهــت کاهــش اضطــراب درد در زنــان مبتــلا 
بــه میگــرن باشــد. بــا توجــه بــه اثربخشــی بیشــتر رفتــار درمانی 
شــناختی متمرکــز بــر بهبودخــواب نســبت بــه شــناخت درمانی 
ــر  ــس ب ــادکامی فوردای ــوزش ش ــی و آم ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
اضطــراب درد زنــان مبتــلا بــه میگــرن پیشــنهاد می شــود کــه 
در کلینیک هــای روانپزشــکی، دوره هــای درمــان و آمــوزش 
مبتنــی بــر رویکــرد رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود 
ــق  ــزی و از طری ــار برنامه ری ــاه یکب ــورت دو م ــه ص ــواب، ب خ
ــی  ــردرد میگرن ــه س ــلا ب ــان مبت ــرای زن ــرب ب ــران مج درمانگ
ــراب درد  ــد اضط ــق بتوانن ــن طری ــا از ای ــود ت ــوزش داده ش آم
ــان  ــی آن ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــد و ب ــش دهن ــود را کاه خ

ــردد. کمــک گ

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری کــه بــا شــماره 
ــز  ــی IRCT20200514047442N1 در مرک ــی بالین کارآزمای
ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران ثبــت گردیــده و بــا کــد 
اخــلاق از کمیتــه پژوهــش تحقیقــات علمــی دانشــگاه برابــر بــا 
IR.IAU.KHUISF.REC.1400.057 اســت. بدیــن وســیله از 

73مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب با...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

references

1. Negro A, Koverech A, Martelletti P. Serotonin 
receptor agonists in the acute treatment of migraine: 
a review on their therapeutic potential. J of Pain Res 
2018; 11: 515-26.

2. Woldeamanuel YW, Cowan R.P. Migraine affects 
1 in 10 people worldwide featuring recent rise: A 
systematic review and meta-analysis of community-
based studies involving 6 million participants. J 
Neurol Sci. 2017; 372: 307–315.

3. Burch R, Rizzoli P, Loder E. The prevalence and 
impact of migraine and severe headache in the United 
States: figures and trends from government health 
studies. Headache 2018; 58(4): 496–505.

4. Pavlovic JM. The impact of midlife on migraine in 
women: summary of current views. Women’s Midlife 
Health 2020; 6(11): 1-7.

5. Roelofs J, McCracken L, Peters ML, Crombez G, Van 
Breukelen G, Vlaeyen JWS. Psychometric Evaluation 
of the Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS) in 
Chronic Pain Patients. J of Behavioral Medicine 2004; 
27(2): 167-183.

6. Galenkamp L, Lazaridou A, Napadow O, Edwards 
F. The relationship between catastrophizing, anxiety, 
and sleep quality in fibromyalgia. The Journal of Pain 
2018; 19 (3): 33-41.

7. Aparicio AV, Ortega BF, Carbonell-Baeza A, Cuevas 
MA, Delgado-Fernández M, Jonatan R. Anxiety, 
depression and fibromyalgia pain and severity. 
Behavioral Psychology 2013; 21 (2): 381-392.

8. Nüesch E, Häuser W, Bernardy K, Barth J, Jüni P. 
Comparative efficacy of pharmacological and non-
pharmacological intervenetions in fibromyalgia 
syndrome: network meta-analysis. Ann Rheum Dis 
2012; 25(4), 212-226.

9. Morgan N, Morgan L, Lori L, Price LL, Wang ch. 
Mindfulness Is Associated With Psychological 
Symptoms, Self-Efficacy and Quality Of Life Among 
Patients With Fibromyalgia. American college of 

rheumatology 2013; 13(3): 221-232.

10. Wells R, Burch R, Paulsen R, Wayne P, Houle T, 
Loder E. Meditation for migraines: a pilot randomized 
controlled trial. Headache 2014; 54(9): 1484-95.

11. Piantino J, Lim MM, Newgard CD, Iliff J. Linking 
traumatic brain injury, sleep disruption and post-
traumatic headache: a potential role for Glymphatic 
pathway dysfunction. Curr Pain Headache Rep 2019; 
23(9): 62-71.

12. Wise J. Cognitive behavioural therapy can help 
chronic insomnia, review finds. BMJ 2015; 21(7): 
350-358.

13. Koffel EA, Koffel JB, Gehrman PR. A meta-analysis 
of group cognitive behavioral therapy for insomnia. 
Sleep medicine reviews 2015; 19: 6-16.

14. Esmaeili M, Basiri N, Shakibaee F. The Effect of 
Cognitive Behavioral Therapy focused in Insomnia 
(CBTFI) on Improving Sleep Quality and Insomnia 
Severity in Patients with Primary Insomnia Disorder. 
J Res Behave Sci 2015; 13(3): 409-419.

15. Pchelina P, Poluektov M, Berger T, Krieger T, Duss 
SB, Bassetti C.(2020). Effectiveness and Cost-
Effectiveness of Internet-Based Cognitive Behavioral 
Therapy for Insomnia in Clinical Settings.Front. 
Psychiatry, 2020; 3(4): 25-35. 

16. Leerssen J, Foster-Dingley JC, Lakbila-KamalO, 
Dekkers L, Albers A, Ikelaar S, Maksimovic T, Rick 
Eus JW, Van Someren.(2020). The effectiveness 
of cognitive-behavioural therapy for insomnia on 
depression. BMC Psychiatry 2020; 20(163): 1-11.

17. Crawford MR, Luik AI, Espie CA, Taylor HL, 
Burgess HJ, Jones AL, Ong JC. Digital Cognitive 
Behavioral Therapy for Insomnia in Women with 
Chronic Migraines. Headache 2020; 60: 902-915.

18. Denis D, Eley TC, Rijsdijk F, Zavos H, Keers R, 
Espie CA, Luik AI, Badini I, Derveeuw S, Hodsoll J, 
Gregory AM. Is digital cognitive behavioural therapy 
for insomnia effective in treating sub-threshold 

آیدا الهام و همکاران 74



فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 1، بهـار 1401

insomnia: A pilot RCT, Sleep Medicine, Journal of 
Sleep 2019; 3(2): 125-134. 

19. Gosling JA, Batterham P, Ritterband L, Glozier N, 
Thorndike F, Griffiths KM, Mackinnon A, Christensen 
HM. Online insomnia treatment and the reduction 
of anxiety symptoms as a secondary outcome in a 
randomised controlled trial: The role of cognitive-
behavioural factors. Aust N Z J Psychiatry 2018; 
52(12): 1183–93. 

20. Parsons CE, Crane C, Parsons LJ, Fjorback LO, 
Kuyken W. Home practice in mindfulness-based 
cognitive therapy and mindfulness-based stress 
reduction: A systematic review and meta-analysis of 
participants’ mindfulness practice and its association 
with outcomes. Behav Res Ther 2017; 95: 29-41.

21. Mozafari-Motlagh MR, Nejat H, Tozandehjani H,  
Samari AA. Effect of cognitive behavior therapy 
integrated with mindfulness on perceived pain and 
pain self-efficacy in patients with breast cancer. J Nurs 
Midwifery Sci 2019; 6: 51-6.

22. Tickell A, Ball S, Bernard P, Kuyken W, Marx R, Pack 
S, Strauss C, Sweeney T, Crane C. The Effectiveness 
of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) in 
Real-World Healthcare Services. Mindfulness 2019; 
11: 279–290.

23. Musa ZA, Lam SK, Mukhtar FBM, Soh Kwong 
YanSK, Oladele Tajudeen Olalekan OO, Soh Kim 
Geok SK.(2020). Effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on the management of depressive 
disorder: Systematic review. International Journal of 
Africa Nursing Sciences 2020; 16(36): 1-8.

24. Solati K, Mardani S, Ahmadi A, Danaei S. Effect of 
mindfulness-based cognitive therapy on quality of life 
and self-efficacy in dialysis patients. J Renal Inj Prev 
2019; 8(1):28-33. 

25. Ghodspour Z, Najafi M, Rahimian Boogar I. 
Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy on Psychological Aspects of Quality of Life, 
Depression, Anxiety, and Stress among Patients with 

Multiple Sclerosis. JPCP 2018; 6(4): 215-222.

26. Sabatini F. The relationship between happiness 
and health: Evidence from Italy. Social Science & 
Medicine 2014; 114: 178-187.

27. Fordyce MW. (1983). A program to increase happiness: 
Further studies. Journal of Counseling Psychology 
1983; 30: 483-498.

28. Fayazi M, Ayadi N, Sadri E, Kasirloo Y. The 
effectiveness of cognitive-behavioral Fordyce 
happiness training on psychological well-being and 
experienced Stress women with physical-motor 
disabilities. Rooyesh-e-Ravanshenasi. 2019; 8(8): 17-
24.

29. Mehrabi Y, Ghazavi Z, Shahgholian N. Effect of 
fordyce’s happiness program on stress, anxiety, 
and depression among the patients undergoing 
hemodialysis. Iranian J Nursing MidwiferyRes 2017;  
22: 190-4.

30. Ghazavi Z, Mardany Z, Pahlavanzadeh S. Effect of 
happiness educational program on the level of stress, 
anxiety and depression of the cancer patients’ nurses. 
Iran J Nurs Midwifery Res 2016; 21(5): 534–540.

31. Barekzaei F, Navidian A, Rezaee N. The Effect of 
Fordyce Happiness Training on the Depression of 
the Mothers of Premature Infants Admitted to the 
Neonatal Intensive Care Unit. Iran Journal of Nursing. 
2020; 33(124):1-13.

32. Smith PL, Little DR. Small is beautiful: In defense of 
the small-N design. Psychon Bull Rev 2018; 25: 2083-
2101.

33. Carney C, Edinger JD. Multimodal cognitive behavior 
therapy, Insomnia: Diagnosis and treatment. London, 
Informa Healthcare; 2010. P. 375-386.

34. McCrae CS, Curtis AF, Williams JM.(2018). Efficacy 
of brief behavioral treatment for insomnia in older 
adults: examination of sleep, mood, and cognitive 
outcomes. Sleep Med 2018; 51; 153-66.

35. Farrokhi H, Mostafapour V, Bondar Kakhki Z. 
The Effectiveness of Multi-Component Cognitive-

75مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب با...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Boschen1. Psychological Sleep Interventions for 
Migraine and Tension-Type Headache: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. Scientific Reports 2019; 
9:6411 | https://doi.org/10.1038/s41598-019-42785-8.

Behavior Therapy for Insomnia on the Elderly 
People Suffering from Insomnia. Scientific Journal of 
School of Public Health and Institute of Public Health 
Research. 2018; 16(2): 138-147.

36. Kabat-Zinn J, Lipworth L, Burney R. The clinical use 
of mindfulness meditation for the self-regulation of 
chronic pain. Journal of Behavioral Medicine 1985; 
8(2): 163-90. 

37. McCay E, Frankford R, Beanlands H, Sidani S, 
Gucciardi E, Blidner R, Carter C, AielloA. Evaluation 
of Mindfulness-Based Cognitive Therapy to Reduce 
Psychological Distress and to Promote Well-Being: A 
Pilot Study in a Primary Health Care Setting. SAGE 
Open 2016; 7(42): 1-12.

38. Mozafari-Motlagh MR, Nejat H, Tozandehjani H,  
Samari AA. Effect of cognitive behavior therapy 
integrated with mindfulness on perceived pain and 
pain self-efficacy in patients with breast cancer. J Nurs 
Midwifery Sci 2019; 6: 51-6.

39. Fayazi M, Ayadi N, Sadri E, Kasirloo Y. The 
effectiveness of cognitive-behavioral Fordyce 
happiness training on psychological well-being and 
experienced Stress women with physical-motor 
disabilities. Frooyesh 2019; 8 (8): 17-24.

40. McCracken LM, Dhingra L. A short version of the 
Pain Anxiety Symptom Scale (PASS-20): Preliminary 
development and validity. Pain res mange 2002; 7: 45-
50.

41. Strahl C, Kleinknecht RA, Dinnel D L. The role of pain 
anxiety, coping, and pain self-efficacy in rheumatoid 
arthritis patient functioning. Behaviour Research and 
Therapy 2000; 38: 863-873.

42. Davoudi L, Zargar Y, Mozaffaripour E, Nargesi 
F, Molah K. The Relationship between Pain 
Catastrophizing, Social Support, pain-related Anxiety, 
Coping Strategies and Neuroticism, with Functional 
Disability in Rheumatic patients. Health Psychology. 
2012; 1(1): 1-15.

43. Daniel P, Sullivan l, Paul R. Martin 1, Mark J. 

آیدا الهام و همکاران 76


