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AbSTRACT

Aims and background: Pain caused by chronic physical illnesses such as migraine headaches causes emotional 
and psychological damage to patients. according to this the present study was conducted aiming to Compare the 
effectiveness of mindfulness therapy and relaxation on  pain in patients with migraine.
Materials and 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. 30 patients with migraine headache were selected 
through voluntary sampling method and they were randomly replaced into experimental and control groups (15 
patients in mindfulness therapy groups, 15 patients in Relaxation therapy groups and 15 in control group). The 
experimental groups received 8 sessions of mindfulness therapy sessions of Kabatzin and 7 relaxation sessions of 
Ozkan and Rathfisch over two months in 90-minute sessions separately. The applied questionnaire in this study 
included Severity of pain questionnaire of Melzack. The data from the study were analyzed through repeated 
measurement ANOVA and Bonfrey’s follow-up test.
Results: the results showed that mindfulness therapy and relaxation significantly influences Severity of pain in 
patients with migraine headache (p<0.001). In addition, the results of the follow-up test showed that there is a 
significant difference between two therapies in variable of pain (p<0.001) and relaxation therapy was more able 
to decrease the pain of migraine compared to mindfulness therapy.
Conclusion: According to the findings of the present study it might be stated that Relaxation therapy, due to its 
focus on physiological processes such as massage, can be more effective than mindfulness therapy in reducing 
the severity of pain in patients with migraine headaches.
Key words: Mindful therapy, Relaxation therapy, Severity of pain, Migraine Headache. 
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد حاصــل از بــروز بیماری هــای مزمــن جســمی هــم چــون ســردرد های میگرنــی ســبب آســیب های هیجانــی و روان شــناختی 
در بیمــاران می شــود. بــر ایــن اســاس پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان ذهن آگاهــی و ریلکسیشــن بــر شــدت درد در بیمــاران 

مبتــلا بــه ســردردهای میگرنــی انجــام گرفــت.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه گــواه و دوره پیگیــری دوماهــه بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــلا بــه ســردردهای میگرنــی شهرســتان شاهین شــهر اصفهــان در ســه ماهــه آخــر ســال 13۹۷ بــود. در ایــن پژوهــش 
ــا گمــارش تصادفــی در گروه هــای آزمایــش و گــواه  ــه انتخــاب و ب ــا روش نمونه گیــری داوطلبان تعــداد 4۵ بیمــار مبتــلا بــه ســردردهای میگرنــی ب
گمــارده شــدند )1۵ بیمــار در گــروه آزمایــش و 1۵ بیمــار در گــروه گــواه(. گروه هــای آزمایــش مداخلــه ۸ جلســه ای درمــان ذهن آگاهــی کابات زیــن 
و ۷ جلســه ای ریلکسیشــن کان و راتفیســچ را طــی دو مــاه در جلســات ۹۰ دقیقــه ای بــه صــورت جداگانــه دریافــت نمودنــد. پرسشــنامه  مــورد اســتفاده 
در ایــن پژوهــش شــامل پرسشــنامه شــدت درد ملــزاک بــود. داده هــای حاصــل از پژوهــش بــه شــیوه تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون 

تعقیبــی بونفرنــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان ذهن آگاهــی و ریلکسیشــن بــر شــدت درد در بیمــاران مبتــلا بــه ســردردهای میگرنــی تأثیــر معنــادار دارد 
)P˂۰/۰۰1(. عــلاوه بــر ایــن نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه در متغیــر درد بیــن دو درمــان تفــاوت معنــادار وجــود داشــته )P˂۰/۰۰1( و درمان 

ریلکسیشــن نســبت بــه درمــان ذهن آگاهــی بــه میــزان بیشــتری توانســته درد بیمــاران مبتــلا بــه ســردردهای میگرنــی را کاهــش دهــد.
نتیجه گیــری: بــر اســاس یافته هــای پژوهــش حاضــر می تــوان بیــان کــرد کــه درمــان ریلکسیشــن بــه دلیــل تمرکــز بــر فرایندهــای فیزیولوژیکــی 
همچــون ماســاژ، می توانــد نســبت بــه درمــان ذهن آگاهــی تاثیــر بیشــتری بــر کاهــش شــدت درد در بیمــاران مبتــلا بــه ســردردهای میگرنــی داشــته 
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افـــراد مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی بـــه کار گرفتـــه 
شـــده اســـت. از روش هـــای کاربـــردی در ایـــن زمینـــه 
می تـــوان بـــه درمـــان ذهن آگاهـــی اشـــاره کـــرد کـــه 
ــئی)1۰(،  ــر و منشـ ــای خیـ ــی آن در پژوهش هـ ــی بالینـ کارآیـ
ـــی)12(،  ـــادر و امین ـــری، به ـــانی)11(، فخ ـــی کاش ـــی و لطف محلوج
ـــات،  ـــی)14(، کوه ـــان، اوکای و کارول ـــخودی)13(، م ـــفیعی و فس ش
ـــول،  ـــک)1۵(، بیرت ـــکین و وای ـــرز، راس ـــز- چالم ـــون، داوی استینس
ـــس)1۷(،  ـــال، داردن و دان)1۶(، ه ـــرو- مارش ـــال، داب ـــرو- مارش داب
گامپـــورت، دانـــگ، لـــی و هـــاروی)1۸(، مجیـــد، علـــی و 
ـــد  ـــی و تایی ـــورد بررس ـــکاران)2۰( م ـــی و هم ـــادوک)1۹( و داوس س
ـــه  ـــت توج ـــوان حال ـــه عن ـــی ب ـــت. ذهن آگاه ـــه اس ـــرار گرفت ق
ـــاق  ـــی اتف ـــه در لحظـــه کنون ـــه و آگاهـــی از آن چـــه ک برانگیخت
ـــت  ـــی اس ـــه، توجه ـــن توج ـــت. ای ـــده اس ـــف ش ـــد، تعری می افت
ــورد  ــدون داوری در مـ ــرش بـ ــراه پذیـ ــه همـ ــد، بـ هدفمنـ
ـــای  ـــی. تمرین ه ـــه کنون ـــوع در لحظ ـــال وق ـــای در ح تجربه ه
مراقبـــه و ذهن آگاهـــی بـــه افزایـــش توانایـــی خودآگاهـــی و 
پذیـــرش خـــود در بیمـــاران منجـــر می شـــود. ذهن آگاهـــی 
ـــا و  ـــام آن روش ه ـــه در انج ـــت، اگرچ ـــن نیس ـــا ف ـــک روش ی ی
ـــی را  ـــت. ذهن آگاه ـــه اس ـــه کار رفت ـــادی ب ـــف زی ـــون مختل فن
ـــیوه  ـــک ش ـــا ی ـــودن« ب ـــیوة »ب ـــک ش ـــوان ی ـــه عن ـــوان ب می ت
»فهمیـــدن« توصیـــف کـــرد کـــه مســـتلزم درک احساســـات 
شـــخصی اســـت)21(. آموزش هـــای مبتنـــی بـــر ذهن آگاهـــی 
بـــر روش هـــای مراقبـــه ای ماننـــد تکنیـــک بررســـی بـــدن 
بـــرای افزایـــش فهـــم و آگاهـــی از چگونگـــی افـــکار متکـــی 
ــای ارادی  ــتای ادراک حس هـ ــک در راسـ ــن تکنیـ ــت. ایـ اسـ
بـــدن ماننـــد غـــذا خـــوردن و حرکـــت کـــردن و حس هـــای 
غیـــرارادی بدنـــی ماننـــد تنفـــس برنامه ریـــزی شـــده اســـت 
ــر  ــری بـ ــش تـ ــرل بیـ ــا کنتـ ــری آن هـ ــه کارگیـ ــا بـ ــا بـ تـ
ــود)1۵(.  ــال شـ ــا اعمـ ــد تنش هـ ــر ارادی ماننـ ــخ های غیـ پاسـ
عملکـــرد  بهبـــود  بـــرای  کـــه  درمانـــی  روش  دیگـــر 
ـــه کار  ـــف ب ـــراد مختل ـــی اف ـــی و هیجان ـــناختی، اجتماع روان ش
ــن  ــان ریلکسیشـ ــه درمـ ــوان بـ ــت، می تـ ــده اسـ ــه شـ گرفتـ
ــی،  ــای بیابانـ ــی آن در پژوهش هـ ــه کارآیـ ــرد کـ ــاره کـ اشـ
نصیـــری زاده و مقـــرب)22(، رحیمی بشـــر، حســـینی ذیجـــود، 

مقدمه
ـــد  ـــه می توان ـــود دارد ک ـــی وج ـــن فراوان ـــی مزم ـــلالات عصب اخت
آســـیب های گســـترده ای را بـــرای بیمـــاران در پـــی داشـــته 
ـــلالات، ســـر درد اســـت)1(. ســـر  ـــن اخت ـــواع ای ـــی از ان باشـــد. یک
ــان دار و  ــه ضربـ ــت کـ ــر درد اسـ ــی از سـ ــی نوعـ درد میگرنـ
ـــانی  ـــا پیش ـــی و ی ـــه گیجگاه ـــوده و در ناحی ـــونده ب ـــرار ش تک
ظاهـــر شـــده و بـــه هنـــگام حمـــلات، بـــا تهـــوع، اســـتفراغ 
ـــد  ـــش از ۹۰ درص ـــت)2(. بی ـــراه اس ـــدا هم ـــور و ص ـــز از ن وگری
ــر  ــه سـ ــد اقـــل یـــک حملـ ــال، حـ ــول سـ ــان ها در طـ انسـ
ــی  ــردرد های میگرنـ ــیوع سـ ــد)3(. شـ ــه می کننـ درد را تجربـ
تقریبـــاً 1۰ درصـــد می باشـــد و در زنـــان دو تـــا ســـه برابـــر 
ـــن  ـــیوع آن بی ـــن ش ـــش تری ـــه بی ـــت ک ـــردان اس ـــایع تر از م ش
ـــات  ـــای گزارش ـــر مبن ـــت)4(. ب ـــالگی اس ـــا ۵۵ س ـــنین 1۵ ت س
ـــون  ـــک میلی ـــر ی ـــه ازای ه ـــی، ب ـــازمان بهداشـــت جهان ـــار س آم
ـــان  ـــرن در جه ـــه میگ ـــزار حمل ـــه ه ـــه س ـــت، روزان ـــر جمعی نف
ـــار،  ـــاس آم ـــر اس ـــت ب ـــار داش ـــوان اظه ـــد. می ت ـــاق می افت اتف
1۵ تـــا 2۰ درصـــد بیمـــاران مراجعـــه کننـــده بـــه مراکـــز 
ــه  ــی بـ ــد از جمعیـــت عمومـ ــا دو درصـ ــی و یـــک تـ درمانـ
ـــرخ  ـــا ن ـــان ب ـــان زن ـــن می ـــه در ای ـــتند ک ـــلا هس ـــرن مبت میگ
ـــد، از  ـــت درص ـــرخ هف ـــا ن ـــردان ب ـــه م ـــبت ب ـــد، نس 1۸ درص
ـــراه  ـــیک )هم ـــرن کلاس ـــد)۵و۶(. میگ ـــری برخوردارن ـــالا ت ـــهم ب س
ـــدون  ـــایع )ب ـــرن ش ـــده و میگ ـــدار دهن ـــم هش ـــا علای ـــا اورا ی ب
اورا( انـــواع ایـــن ســـر درد محســـوب می شـــوند)۷(. بـــه نظـــر 
می رســـد کـــه کاهـــش اثـــر مکانیســـم های مهـــاری در 
ـــی و  ـــاط عروق ـــزی، انبس ـــاب مرک ـــتم اعص ـــال درد در سیس انتق
نیـــز التهـــاب نوروژنیـــک از عوامـــل دخیـــل در ســـردرد های 
ـــب  ـــرن، موج ـــلات دوره ای میگ ـــوع حم ـــد)۸(. وق ـــی باش میگرن
اختـــلال در عملکـــرد بیمـــار گشـــته کـــه از جملـــه آن هـــا 
می تـــوان بـــه عـــدم تمرکـــز و امتنـــاع از هرگونـــه فعالیـــت 
ـــل  ـــدت از مح ـــی م ـــای طولان ـــی و غیبت ه ـــخصی و اجتماع ش
ـــق و خـــو و متعاقـــب آن اختـــلال  ـــر خل ـــر ب کار و تحصیـــل، تاثی

ـــرد)۹(. ـــاره ک ـــان اش ـــا اطرافی ـــرد ب ـــط ف در رواب
تاکنـــون روش هـــای درمانـــی و آموزشـــی مختلفـــی جهـــت 
ــی  ــمانی و هیجانـ ــناختی، جسـ ــای روان شـ ــود مولفه هـ بهبـ

اكرم ایزدی خواه و همکاران 30
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 3، پاییز 1399 

کـــه آیـــا بیـــن اثـــر بخشـــی درمـــان ذهن آگاهـــی و درمـــان 
ریلکسیشـــن بـــر شـــدت درد در بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر 

درد هـــای میگرنـــی تفـــاوت معنـــادار دارد؟

روش 
بـــا  نیمه آزمایشـــی  نـــوع  از  حاضـــر،  پژوهـــش  طـــرح 
پیش آزمـــون- پس آزمـــون بـــا گـــروه گـــواه و مرحلـــه 
پیگیـــری دو ماهـــه بـــود. جامعـــه آمـــاری پژوهـــش شـــامل 
ــتان  ــای میگرنـــی شهرسـ ــر درد هـ ــه سـ ــلا بـ ــاران مبتـ بیمـ
آخـــر  ماهـــه  ســـه  در  اصفهـــان  اســـتان  شاهین شـــهر 
ســـال 13۹۷ بـــود کـــه جهـــت شـــرکت در ایـــن پژوهـــش، 
رضایـــت آگاهانـــه داشـــتند. از ایـــن میـــان، تعـــداد 4۵ نفـــر 
بـــه شـــیوه نمونه گیـــری داوطلبانـــه انتخـــاب شـــدند. بدیـــن 
صـــورت کـــه از بیـــن بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای 
میگرنـــی مراجعـــه کننـــده بـــه مراکـــز درمانـــی شهرســـتان 
شاهین شـــهر، تعـــداد 4۵ نفـــر بـــه شـــکل داوطلبانـــه 
ــورت  ــن صـ ــه بدیـ ــاب نمونـ ــیوه انتخـ ــدند. شـ ــاب شـ انتخـ
بـــود کـــه بـــا مراجعـــه بـــه مراکـــز درمانـــی بیمـــاران دارای 
ســـر درد هـــای میگرنـــی، فرم هـــای شـــرکت دواطلبانـــه در 
پژوهـــش در بیـــن بیمـــاران توزیـــع و پـــس از جمـــع آوری، 
ــاب و بـــه صـــورت  ــاران انتخـ ــر از ایـــن بیمـ تعـــداد 4۵ نفـ
تصادفـــی در گروه هـــای آزمایـــش و گـــواه گمـــارده شـــدند 
)1۵ نفـــر در گـــروه آزمایـــش درمـــان ذهن آگاهـــی، 1۵ نفـــر 
در گـــروه آزمایـــش درمـــان ریلکسیشـــن و 1۵ نفـــر هـــم در 
ـــن  ـــدول کوه ـــتفاده از ج ـــا اس ـــه ب ـــم نمون ـــواه(. حج ـــروه گ گ
،α=۰/۰۰۵  ،α=۰/۰۵ و تعییـــن انـــدازه اثـــر بـــا توجـــه بـــه
β= ۰/۰۸ -1و بـــا توجـــه بـــه انـــدازه اثرهـــای پیشـــینه 
ــروه 4۵  ــه گـ ــر سـ ــه در هـ ــد کـ ــبه شـ ــش)34( محاسـ پژوهـ
ـــه  ـــل از ارائ ـــر(.  قب ـــروه 1۵ نف ـــر گ ـــد )ه ـــرآورد گردی ـــر ب نف
ـــش  ـــه  پژوه ـــش نام ـــن، پرس ـــی و ریلکسیش ـــان ذهن آگاه درم
ــخ  ــس از پاسـ ــه و پـ ــان ارائـ ــه آنـ ــه درد( بـ ــش نامـ )پرسـ
گویـــی جمـــع آوری گردیـــد. در گام بعـــد، افـــراد گروه هـــای 
ـــان  ـــی و درم ـــان ذهن آگاه ـــی درم ـــلات درمان ـــش مداخ آزمای
ـــت  ـــاه دریاف ـــی دو م ـــه در ط ـــکل جداگان ـــه ش ـــن را ب ریلکسیش

ـــی،  ـــکاری و شـــلانی)24(، بالغ ـــی، م آوازه و خوش فطـــرت)23(، کرم
ــچ)2۶(،  ــا)2۵(، ازکان و راتفیسـ ــردی و زاهدپاشـ ــان آکـ محمدیـ
ــا)2۸(،  ــس و زیبـ ــزا، لیزیـ ــکاران)2۷(، کوبـ ــون و همـ آلوارز-ملکـ
ـــر و راجـــی)3۰( نشـــان داده  ـــش)2۹( و کام ـــاروف و وال ـــن، فن مارتی
ـــی  ـــر داروی ـــه ای غی ـــن مداخل ـــان ریلکسیش ـــت. درم ـــده اس ش
اســـت کـــه بـــرای درمـــان تنیدگـــی ناشـــی از بیماری هـــای 
ـــد و  ـــی دارن ـــوارض جانب ـــه ع ـــی ک ـــان های ـــا در درم ـــن ی مزم
ـــه  ـــش درد ب ـــردگی و کاه ـــراب، افس ـــش اضط ـــرای کاه ـــز ب نی
ـــه در  ـــت ک ـــی اس ـــن تکنیک ـــان ریلکسیش ـــی رود)31(. درم کار م
ـــردن  ـــل ک ـــپس ش ـــال و س ـــاض فع ـــق انقب ـــخص از طری آن ش
گروه هـــای ماهیچـــه ای خـــاص در یـــک حالـــت پیشـــرونده 
ــود)32(.  ــود می شـ ــش در خـ ــاس آرامـ ــب احسـ ــث کسـ باعـ
درمـــان ریلکسیشـــن یـــک رویکـــرد منظـــم آمـــوزش افـــراد 
ـــتیابی  ـــک و دس ـــخ های فیزیولوژی ـــی از پاس ـــب آگاه ـــرای کس ب
ــش و  ــاخصی از آرامـ ــی و شـ ــی ادراک فیزیولوژیکـ ــه نوعـ بـ
تســـکین بـــدون اســـتفاده از ابـــزار و تجهیـــزات اســـت، کـــه 
ــی  ــیوه درمانـ ــن شـ ــت. ایـ ــی اسـ ــکل های مختلفـ دارای شـ
از طریـــق کاهـــش ســـوخت و ســـاز بـــدن، کاهـــش ضربـــان 
قلـــب و قـــدرت انقباضـــی آن، کاهـــش ترشـــح اپـــی نفریـــن 
و فشـــار خـــون بـــر فیزیولـــوژی بـــدن تأثیـــر می گـــذارد)33(.

حـــال بـــا توجـــه بـــه پیامد هـــای نـــا مطلـــوب عـــدم توجـــه 
ـــی و  ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب ـــراد مبت ـــدت درد اف ـــه ش ب
ـــی و  ـــردی، اجتماع ـــی ف ـــد زندگ ـــر رون ـــترده  آن ب ـــرات گس تاثی
ـــی  ـــی خانوادگ ـــد زندگ ـــه  می  توان ـــن ک ـــراد و ای ـــن اف ـــغلی ای ش
ــازد،  ــه سـ ــدی مواجـ ــیب جـ ــا آسـ ــرد را بـ ــی فـ و اجتماعـ
ـــن  ـــدت درد ای ـــش ش ـــی کاه ـــات مقتض ـــت اقدام ـــروری اس ض
افـــراد صـــورت گیـــرد. بنابرایـــن بـــا توجـــه بـــه موضوعـــات 
ـــان  ـــر درم ـــورد تاثی ـــه در م ـــام یافت ـــات انج ـــه و تحقیق مطروح
ذهن آگاهـــی و درمـــان ریلکسیشـــن بـــر بهبـــود مشـــکلات 
ـــر  ـــوی دیگ ـــک، و از س ـــی و فیزیولوژی ـــاری، هیجان ـــی، رفت روان
بـــه دلیـــل عـــدم انجـــام پژوهشـــی دربـــاره مقایســـه اثـــر 
ــر  ــن بـ ــان ریلکسیشـ ــی و درمـ ــان ذهن آگاهـ ــی درمـ بخشـ
ـــی،  ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت ـــش درد در بیم کاه
پژوهـــش حاضـــر در پـــی پاســـخ بـــه ایـــن ســـوال اســـت 

31مقایسه اثر بخشی درمان ذهن آگاهی و ریلکسیشن بر شدت درد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

امتیـــاز بالاتـــر نشـــان دهنـــده میـــزان ادراک درد بالاتـــر در 
ـــی،  ـــروی، صدیق ـــس. خس ـــت و برعک ـــده اس ـــخ دهن ـــرد پاس ف
ـــود آلفـــای  ـــش خ ـــده دل)3۷( در پژوه ـــداری و زن ـــرادی علم م
کرونبـــاخ کلـــی ایـــن پرســـش نامـــه را ۰/۸۵ و آلفـــای 
ـــزارش  ـــالای ۰/۸۰ گ ـــاس را ب ـــر مقی ـــار زی ـــر چه ـــاخ ه کرونب
ـــار  ـــزان اعتب ـــگران می ـــن پژوهش ـــن ای ـــم چنی ـــت. ه ـــرده اس ک
ـــد.  ـــزارش کرده ان ـــوب گ ـــه را مطل ـــش نام ـــن پرس ـــی ای محتوای
ـــش  ـــن پرس ـــار ای ـــکاران)3۸(، اعتب ـــن و هم ـــش دورکی در پژوه
ـــی  ـــن پایای ـــم چنی ـــت. ه ـــه اس ـــرار گرفت ـــد ق ـــورد تایی ـــه م نام
ـــب  ـــد. ضری ـــبه گردی ـــاخ محاس ـــای کرونب ـــتفاده از آلف ـــا اس آن ب
آلفـــا بـــرای کلیـــه ابعـــاد بیـــن ۰/۸3 تـــا ۰/۸۷ بـــه دســـت 
آمـــد. در پژوهـــش حاضـــر، پایایـــی ایـــن پرســـش نامـــه بـــا 
اســـتفاده از ضریـــب آلفـــای کرونبـــاخ ۰/۸۵ محاســـبه شـــد.

روند اجرای پژوهش
ـــری  ـــد نمونه گی ـــام فراین ـــای لازم و انج ـــذ مجوز ه ـــس از اخ پ
ــاب  ــاران انتخـ ــد(، بیمـ ــر گردیـ ــه ذکـ ــا آن چـ ــق بـ )مطابـ
شـــده )4۵ بیمـــار( بـــه شـــیوه تصادفـــی در گروه هـــای 
آزمایـــش و گـــواه گمـــارده شـــدند )هـــر گـــروه 1۵ بیمـــار(. 
ـــان  ـــه درم ـــوط ب ـــی مرب ـــلات درمان ـــش مداخ ـــای آزمای گروه ه
ذهن آگاهـــی و ریلکسیشـــن را در طـــی دو مـــاه بـــه صـــورت 
ـــد. جهـــت  ـــت نمودن ـــه ای دریاف ـــک جلســـه ۹۰ دقیق ـــه ای ی هفت
ـــرکت  ـــرای ش ـــاران ب ـــت بیم ـــش رضای ـــلاق در پژوه ـــت اخ رعای
ـــه آگاه   ـــل مداخل ـــه مراح ـــب و از کلی ـــه کس ـــه مداخل در برنام
شـــدند. هم چنیـــن بـــه افـــراد گـــروه گـــواه اطمینـــان داده 
ـــد پژوهشـــی  ـــام فراین ـــس از اتم ـــز پ ـــان نی ـــه آن ـــد شـــد ک خواه
ـــه  ـــن ب ـــم چنی ـــود. ه ـــد نم ـــت خواهن ـــلات را دریاف ـــن مداخ ای
هـــر دو گـــروه اطمینـــان داده خواهـــد شـــد کـــه اطلاعـــات 
ــام  ــه درج نـ ــازی بـ ــد و نیـ ــی می مانـ ــه باقـ ــا محرمانـ آن هـ
ـــرکت  ـــرای ش ـــاران ب ـــرای بیم ـــزه ب ـــاد انگی ـــت ایج ـــت. جه نیس
در پژوهـــش حاضـــر، قبـــل از شـــروع مداخلـــه، جوانـــب درمانـــی 
و آموزشـــی مداخـــلات بـــرای شـــرکت کنندگان توضیـــح داده 
شـــد. ایـــن در حالـــی اســـت کـــه تمـــام فراینـــد اجرایـــی 
ـــد.  ـــه داده ش ـــا ارائ ـــرای آنه ـــگان ب ـــکل رای ـــه ش ـــز ب ـــه نی مداخل

ـــه  ـــن مداخل ـــت ای ـــواه از دریاف ـــروه گ ـــه گ ـــی ک ـــد، در حال نمودن
ـــرار  ـــی ق ـــود، ول ـــره ب ـــش بی به ـــد پژوه ـــام فراین ـــی انج در ط
شـــد کـــه پـــس از اتمـــام فراینـــد پژوهـــش، افـــراد حاضـــر 
ـــگان  ـــکل رای ـــه ش ـــلات را ب ـــن مداخ ـــز ای ـــواه نی ـــروه گ در گ
ــامل  ــش شـ ــه پژوهـ ــای ورود بـ ــد. ملاک هـ ــت کننـ دریافـ
ـــز و  ـــص مغ ـــخیص متخص ـــه تش ـــرن ب ـــاری میگ ـــتن بیم داش
ــناختی  ــیب های روان شـ ــورداری از آسـ ــدم برخـ ــاب، عـ اعصـ
مزمـــن هـــم چـــون اضطـــراب و افســـردگی )بـــا توجـــه بـــه 
ــاری  ــتن بیمـ ــی(، نداشـ ــه بالینـ ــاری و مصاحبـ ــود اظهـ خـ
ـــی  ـــت و آمادگ ـــلام رضای ـــر و اع ـــن دیگ ـــاد و مزم ـــمی ح جس
ـــرکت در پژوهـــش بـــود. هـــم چنیـــن ملاک هـــای  جهـــت ش
ــه  ــش از دو جلسـ ــتن بیـ ــامل داشـ ــش شـ ــروج ازپژوهـ خـ
ـــخص  ـــف مش ـــدادن تکالی ـــام ن ـــکاری و انج ـــدم هم ـــت، ع غیب
ـــد  ـــور در فراین ـــه حض ـــه ادام ـــل ب ـــدم تمای ـــده در کلاس و ع ش

انجـــام پژوهـــش بـــود.

ابزار
)MPQ( پرسش نامه درد مک گیل

پرســـش نامـــه درد مـــک گیـــل در ســـال 1۹۷۵ توســـط ملـــزاک 
ـــارت اســـت و هـــدف  ـــه عب ســـاخته شـــد)3۵( و دارای 2۰ مجموع
ـــار  ـــف درد )چه ـــاد مختل ـــراد از درد از ابع ـــنجش درک اف آن س
بعـــد ادراک حســـی درد: ســـوالات 1 تـــا 1۰، ادراک عاطفـــی 
درد: ســـوالات 11 تـــا 1۵، ادراک ارزیابـــی درد: ســـوال 1۶، و 
ـــد.  ـــا 2۰( می باش ـــوالات 1۷ ت ـــون: س ـــوع و گوناگ ـــای متن درد ه
پرســـش نامـــه درد مـــک گیـــل شـــامل دو عامـــل مســـتقل 
ـــده  ـــف کنن ـــه توصی ـــوان درد حســـی ک ـــی تحـــت عن اســـت: یک
تجربـــه درد در فـــرد و دیگـــری درد عاطفـــی کـــه تشـــریح 
تاثیـــر احساســـی از تجربـــه درد را نشـــان می دهـــد)3۶(. اگـــر 
ـــف  ـــا توصی ـــق ب ـــارات را مطاب ـــک از عب ـــچ ی ـــده هی ـــخ دهن پاس
درد خـــود ندانســـت بـــه آن مجموعـــه نمـــره صفـــر تعلـــق 
ـــر  ـــه ه ـــوط ب ـــاز مرب ـــت آوردن امتی ـــه دس ـــرای ب ـــرد. ب می گی
ـــوده و  ـــع نم ـــم جم ـــا ه ـــد را ب ـــازات آن بع ـــوع امتی ـــد مجم بع
ـــه  ـــش نام ـــی پرس ـــاز کل ـــت آوردن امتی ـــه دس ـــور ب ـــه منظ ب
ـــود.  ـــبه می ش ـــوالات محاس ـــک س ـــک ت ـــازات ت ـــوع امتی مجم
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 3، پاییز 1399 

جدول 1: خلاصه جلسات مربوط به درمان ذهن آگاهی)3۹(

خلاصه جلسهموضوعجلسه

هدایت خودكاراول
آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آن ها، تعیین خط مشی گروه و توضیح پیرامون بیماری میگرن، تمرین خوردن کشمش، تمرین 

مراقبه وارسی بدن. تکلیف: انجام یکی از کار های روزمره با ذهن آگاهی و وارسی بدن. 

چالش با موانعدوم
ده دقیقه تنفس با ذهن آگاهی، تمرین وارسی بدن. تکلیف: آوردن توجه به یکی دیگر از فعالیت های روزمره، ثبت وقایع خوشایند، 

وارسی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه.

سوم
ذهن آگاهی در حین 

حركت

تمرین حرکات کششی همراه با ذهن آگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسی بدن. تکلیف: پیاده روی آگاهانه، وارسی 

بدن، ثبت تجربه های ناخوشایند.

ماندن در لحظهچهارم
تمرین ذهن آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث سه دقیقه ای، تمرین وارسی بدن. تکلیف: 

وارسی بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن آگاهی، مکث سه دقیقه ای. 

پنجم

پذیرفتن و اجازه 

دادن

تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار کردن روی آن از طریق بدن، تمرین مکث 

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

افکار واقعیت نیستندششم
افکار جانشین، تمرین مکث سه دقیقه ای، تمرین وارسی بدن. تکلیف: وارسی بدن، مکث سه دقیقه ای و استفاده از آن در مواقع 

بروز احساسات ناخوشایند.

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

انرژی بخش و خسته کننده.

هشتم
به كارگیری آموخته ها 

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

مقایسه اثر بخشی درمان ذهن آگاهی و ریلکسیشن بر شدت درد ...

در ایـن پژوهـش بـرای تجزیـه و تحلیـل داده هـا از دو سـطح 
اسـت. در سـطح  اسـتفاده شـده  اسـتنباطی  و  توصیفـی  آمـار 
آمـار توصیفـی از میانگیـن و انحراف اسـتاندارد و در سـطح آمار 
اسـتنباطی از آزمون شـاپیرو- ویلکـز جهت بررسـی نرمال بودن 
توزیـع متغیرهـا، آزمـون لویـن برای بررسـی برابـری واریانس ها، 

آزمـون موچلـی جهـت بررسـی پیش فـرض کرویـت داده هـا و 
هـم چنیـن از تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر و آزمـون 
تعقیبـی بونفرنی برای بررسـی فرضیـه پژوهش اسـتفاده گردید. 
نتایـج آمـاری بـا اسـتفاده از نرم افـزار آمـاری SPSS -23 مـورد 

تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفت.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2: مداخلات مربوط به درمان ریلکسشین)2۸(

خلاصه جلسهموضوعجلسه

اول
آشنایی با بیماری 

میگرن

آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آن ها، تعیین خط مشی گروه و توضیح پیرامون میگرن، توضیح در مورد میگرن و عوامل 

روان شناختی و اجتماعی موثر در بروز آن. تکلیف: انجام تمرین انقباض عضلات در منزل.

تمرین با عضلاتدوم و سوم
1۵ دقیقه مروری بر موضوعات مطرح شده در جلسه اول. ۶۰ دقیقه تمرین در زمینه انقباض و شل کردن عضلات. 

تکلیف: انجام سفت کردن و شل کردن عضلات در منزل بعد از فعالیت های روزانه. 

چهارم و پنجم
ریلکسیشن با

ایجاد تمركز

تمرین تمرکز به هنگام انجام تمرین سفت کردن و شل کردن عضلات. تکلیف: انجام ریکلسیشن حداقل دو بار در روز 

بعد از ظهر و قبل از خواب.

ششم و هفتم
تصویر سازی ذهنی 

برای ریکلسیشن

توضیح در مورد تصویرسازی ذهنی و دلایل و فواید آن برای ریکلسیشن و انجام ریکلسیشن با تصویر سازی ذهنی. تکلیف: 

انجام ریکلسیش باسفت و شل کردن عضلات و تصویرسازی ذهنی حد اقل دو بار در روز بعد از ظهر و قبل از خواب.

اكرم ایزدی خواه و همکاران

یافته ها
یافته هـای حاصـل از داده هـای دموگرافیک نشـان داد کـه در گروه 
آزمایـش درمـان ذهن آگاهـی، ۸ نفـر )معـادل 1۷ درصـد( مـرد و 
۷ نفـر )معـادل 1۵ درصـد( زن بودنـد. در گـروه آزمایـش درمـان 
ریلکسیشـن ۹ نفـر )معـادل 2۰ درصـد( مـرد و ۶ نفر )معـادل 13 
درصـد( زن بودنـد. در گـروه گواه نیز ۷ نفر )معـادل 1۵ درصد( مرد 
و ۸ نفـر )معـادل 1۷ درصـد( زن بودنـد. هـم چنیـن یافته هـا بیان 
گـر آن بـود کـه در گروه هـای آزمایش درمـان ذهن آگاهـی )۶ نفر، 

معـادل 13 درصـد( درمان ریلکسیشـن )۵ نفر، معـادل 11 درصد( 
سـطح تحصیلات سـیکل و در گروه گواه )۵ نفر، معادل 11 درصد( 
سـطح تحصیـلات دیپلـم دارای بیـش تریـن فراوانی بود. عـلاوه بر 
ایـن در گروه هـای آزمایـش درمـان ذهن آگاهـی )۵ نفـر، معـادل 
11 درصـد(، گـروه آزمایش درمان ریلکسیشـن )۵ نفـر، معادل 11 
درصـد( و در گـروه گـواه )4 نفـر، معـادل ۸ درصد( گروه سـنی 33 
تـا 3۶ سـال دارای بیش ترین فروانی بود. حـال یافته های توصیفی 

پژوهـش مورد بررسـی قـرار می گیرد.

جدول 3: میانگین و انحراف معیار متغیر شدت درد  در گروه های آزمایش )درمان ذهن آگاهی و درمان ریلکسیشن( و گواه در مراحل 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه گواهگروه درمان ریلکسیشنگروه درمان ذهن آگاهیمراحل

پیشآزمون
41/۸۰41/2۰44/2۰میانگین

۷/۰21۰/3۵4/۶4انحراف معیار

پسآزمون
31/4۰23/۶۶4۵/۰۶میانگین

۵/۷۶۷/3۸4/۷۷انحراف معیار

پیگیری
31/۷324/4۶44/2۰میانگین

۵/۵۹۷/۰24/۶۰انحراف معیار
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نتایـــج ارائـــه شـــده در جـــدول 3 حاکـــی از آن اســـت کـــه 
ـــر  ـــته منج ـــن توانس ـــان ریلکسیش ـــی و درم ـــان ذهن آگاه درم
ـــلا  ـــاران مبت ـــدت درد بیم ـــرات ش ـــن نم ـــر در میانگی ـــه تغیی ب
بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی در مراحـــل پس آزمـــون و 
ـــن  ـــم چنی ـــرات و ه ـــن تغیی ـــاداری ای ـــا معن ـــود، ام ـــری ش پیگی
ـــط  ـــت توس ـــه، می بایس ـــن دو مداخل ـــر ای ـــزان تاثی ـــاوت می تف
ـــت  ـــرد. جه ـــرار گی ـــی ق ـــورد بررس ـــتنباطی م ـــای اس آزمون ه
تاثیـــر نیـــز بـــه ایـــن صـــورت بـــوده اســـت کـــه درمـــان 
ــه  ــر بـ ــته منجـ ــن توانسـ ــان ریلکسیشـ ــی و درمـ ذهن آگاهـ
کاهـــش میانگیـــن نمـــرات شـــدت درد بیمـــاران مبتـــلا بـــه 
ســـر درد هـــای میگرنـــی در مراحـــل پس آزمـــون و پیگیـــری 
شـــود. قبـــل از ارائـــه نتایـــج تحلیـــل آزمـــون واریانـــس  بـــا 
آزمون هـــای  پیش فرض هـــای  مکـــرر،  اندازه گیـــری 
ــن  ــر همیـ ــت. بـ ــرار گرفـ ــنجش قـ ــورد سـ ــک مـ پارامتریـ
اســـاس نتایـــج آزمـــون شـــاپیرو ویلـــک بیـــان گـــر آن بـــود 
کـــه پیش فـــرض نرمـــال بـــودن توزیـــع نمونـــه ای داده هـــا 

ــواه در  ــش و گـ ــای آزمایـ ــدت درد در گروه هـ ــر شـ در متغیـ
مراحـــل پیش آزمـــون، پس آزمـــون و پیگیـــری برقـــرار اســـت 
ـــز  ـــس نی ـــی واریان ـــرض همگن ـــن پیش ف ـــم چنی )p˃۰/۰۵(. ه
توســـط آزمـــون لویـــن مـــورد ســـنجش قـــرار گرفـــت کـــه 
نتایـــج آن معنـــادار نبـــود کـــه ایـــن یافتـــه نشـــان مـــی داد 
پیش فـــرض همگنـــی واریانس هـــا رعایـــت شـــده اســـت 
ـــود  ـــر آن ب ـــان گ ـــی بی ـــون موچل ـــج آزم ـــا نتای )p˃۰/۰۵(. ام
ــدت درد  ــر شـ ــا در متغیـ ــت داده هـ ــرض کرویـ ــه پیش فـ کـ
ـــرآورده  ـــا ب ـــن اســـاس ب ـــر ای ـــت نشـــده اســـت )p˂۰/۰۵(. ب رعای
ـــط  ـــه رواب ـــود ک ـــخص می ش ـــت مش ـــرض کروی ـــدن پیش ف نش
بیـــن متغیرهـــا، بـــا احتمـــال بالایـــی امـــکان دارد مقادیـــر 
ـــانس  ـــاس ش ـــن اس ـــر ای ـــد و ب ـــر ده ـــته را تغیی ـــر وابس متغی
ارتـــکاب بـــه خطـــای نـــوع اول افزایـــش می یابـــد. بـــر ایـــن 
ـــن  ـــون گری ـــن )آزم ـــل جایگزی ـــد از تحلی ـــدول بع ـــاس در ج اس
هاوس-گایســـر( اســـتفاده می شـــود تـــا بـــا کاهـــش درجـــه 
ـــد.  ـــش یاب ـــوع اول کاه ـــای ن ـــه خط ـــکاب ب ـــانس ارت آزادی، ش

مقایسه اثر بخشی درمان ذهن آگاهی و ریلکسیشن بر شدت درد ...

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی اثر درمان ذهن آگاهی و درمان 
ریلکسیشن بر شدت درد در بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی

مجموع مجذورات
درجه 

آزادی

میانگین 

مجذورات
f مقدارp توان آزموناندازه اثرمقدار

241۸/1۹1/1۸2۰33/۷۷2۶3/4۸۰/۰۰۰1۰/۸۶1مراحل

۸۰۸/۰۵24۰4/۰321/۰۹۰/۰۰۰1۰/۵۰1گروه بندی

1۵۷۷/۶۷2/3۷۶۶3/43۸۵/۹۵۰/۰۰۰1۰/۸۰1تعامل مراحل و گروه بندی

3۸۵/4۶4۹/۹3۷/۷1خطا

پیش آزمــون یــک تفــاوت معنــادار بــه شــمار مــی رود. از طرفــی 
نتایــج ســطر دوم جــدول فــوق بیان گــر آن اســت کــه متغیر های 
گروه بنــدی )درمــان ذهن آگاهــی و درمــان ریلکسیشــن( فــارغ 
ــر  ــر متغی ــری( ب ــون و پیگی ــون، پس آزم ــل )پیش آزم از مراح
شــدت درد در بیمــاران مبتــلا بــه ســر درد هــای میگرنــی تاثیــر 

ــی و  ــان ذهن آگاه ــه درم ــا ک ــن معن ــته اند. بدی ــادار داش معن
درمــان ریلکسیشــن در مقایســه بــا گــروه گواه یــک اثــر معنادار 
بــوده اســت. در نهایــت امــا ســطر مربــوط بــه تعامــل مراحــل و 
گــروه بنــدی بــه عنــوان مهم تریــن یافتــه جــدول فــوق حاکــی 
ــن  ــان ریلکسیش ــی و درم ــان ذهن آگاه ــه درم ــت ک از آن اس
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــون  ــر مراحــل آزم ــاداری ب ــر معن ــز تاثی ــل مراحــل نی ــا تعام ب
ــدت درد در  ــر ش ــری( متغی ــون و پیگی ــون، پس آزم )پیش آزم
ــم  ــته اند. ه ــی داش ــای میگرن ــر درد ه ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
ــر  ــرات متغی ــد از تغیی ــه ۸۰ درص ــان داد ک ــج نش ــن نتای چنی

ــی  ــای میگرن ــر درد ه ــه س ــلا ب ــاران مبت ــدت درد در بیم ش
توســط تعامــل متغیــر مراحــل و گــروه بنــدی تبییــن می شــود. 
ــم  ــا ه ــش ب ــای آزمای ــر گروه ه ــه مقایســه اث ــه ب حــال در ادام
دیگــر در دو مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری پرداختــه می شــود. 

ـــن  ـــاوت بی ـــان داد، تف ـــدول ۵ نش ـــج ج ـــه نتای ـــه ک ـــان گون هم
میانگیـــن نمـــرات شـــدت درد در بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر 
ـــا  ـــی ب ـــان ذهن آگاه ـــش درم ـــروه  آزمای ـــی گ ـــای میگرن درد ه
ـــون  ـــل پس آزم ـــن در مراح ـــان ریلکسیش ـــش درم ـــروه آزمای گ
ـــه  ـــن معناســـت ک ـــه بدی ـــن یافت ـــوده و ای ـــادار ب ـــری معن و پیگی
بیـــن میـــزان اثـــر بخشـــی درمـــان ذهن آگاهـــی و درمـــان 
ـــه  ـــلا ب ـــاران مبت ـــدت درد در بیم ـــر ش ـــر متغی ـــن ب ریلکسیش
ســـر درد هـــای میگرنـــی در مراحـــل پس آزمـــون و پیگیـــری 
تفـــاوت معنـــادار وجـــود دارد. ایـــن در حالـــی اســـت کـــه 
ــی  ــان ذهن آگاهـ ــش درمـ ــای آزمایـ ــن گروه  هـ ــاوت بیـ تفـ
ــل  ــن مراحـ ــواه در ایـ ــروه گـ ــا گـ ــن بـ ــان ریلکسیشـ و درمـ
نیـــز معنـــادار بـــوده اســـت. در یـــک جمع بنـــدی می تـــوان 

این گونـــه بیـــان کـــرد: درمـــان ذهن آگاهـــی و درمـــان 
ریلکسیشـــن بـــر شـــدت درد در بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر 
ـــر  ـــری تاثی ـــون و پیگی ـــل پس آزم ـــی در مراح ـــای میگرن درد ه
معنـــادار دارد، در حالی کـــه بیـــن میـــزان اثـــر بخشـــی ایـــن 
دو روش در ایـــن مراحـــل تفـــاوت معنـــادار وجـــود داشـــته 
ــی  ــان ذهن آگاهـ ــه درمـ ــبت بـ ــن نسـ ــان ریلکسیشـ و درمـ
ـــاران  ـــدت درد را در بیم ـــری ش ـــش ت ـــزان بی ـــه می ـــته ب توانس

ـــد. ـــش ده ـــی کاه ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب مبت

بحث و نتیجه گیری
پژوهـــش حاضـــر بـــا هـــدف مقایســـه اثـــر بخشـــی درمـــان 
ذهن آگاهـــی و ریلکسیشـــن بـــر شـــدت درد در بیمـــاران 

اكرم ایزدی خواه و همکاران

جدول 5: بررسی تفاوت های دو به دو جهت مقایسه اثر گروه های آزمایش )درمان ذهن آگاهی و درمان ریلکسیشن(
در مرحله پس آزمون و پیگیری

گروه هامراحل آزمون
تفاوت 

میانگین ها

خطای انحراف 

معیار
مقدار معناداری

پس آزمون

گروه آزمایش درمان ذهن آگاهی
۷/3۰۰/۹۶۰/۰۰۰1گروه آزمایش درمان ریلکسیشن

11/۹۶۰/۹۷۰/۰۰۰1-گروه گواه

گروه آزمایش درمان  

ریلکسیشن

۷/3۰۰/۹۶۰/۰۰۰1-گروه آزمایش درمان ذهن آگاهی

1۹/2۶۰/۹۸۰/۰۰۰1-گروه گواه

پیگیری

گروه آزمایش درمان 

ذهن آگاهی

۶/۸۶1/۰1۰/۰۰۰1گروه آزمایش درمان ریلکسیشن

1۰/۸۶1/۰1۰/۰۰۰1-گروه گواه

گروه آزمایش درمان 

ریلکسیشن

۶/۸۶1/۰1۰/۰۰۰1-گروه آزمایش درمان ذهن آگاهی

1۷/۷21/۰2۰/۰۰۰1-گروه گواه
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مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی انجـــام گرفـــت. نتایـــج 
ــر  ــن بـ ــی و ریلکسیشـ ــان ذهن آگاهـ ــه درمـ ــان داد کـ نشـ
ـــی  ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت ـــدت درد در بیم ش
ـــی  ـــون تعقیب ـــج آزم ـــن نتای ـــر ای ـــلاوه ب ـــادار دارد. ع ـــر معن تأثی
ــاوت  ــان تفـ ــن دو درمـ ــر درد بیـ ــه در متغیـ ــان داد کـ نشـ
معنـــادار وجـــود داشـــته و درمـــان ریلکسیشـــن نســـبت بـــه 
ــته درد  ــری توانسـ ــزان بیش تـ ــه میـ ــی بـ ــان ذهن آگاهـ درمـ
ـــد. ـــش ده ـــی را کاه ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت بیم

ــی  ــر بخشـ ــر اثـ ــی بـ ــان داد مبنـ ــش نشـ ــه اول پژوهـ یافتـ
درمـــان ذهن آگاهـــی بـــر کاهـــش شـــدت درد در بیمـــاران 
مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی هـــم ســـو بـــا نتایـــج 
ـــه  ـــددی ب ـــات متع ـــه مطالع ـــان ک ـــود. چن ـــین ب ـــش پیش پژوه
بررســـی تأثیـــر ذهن آگاهـــی بـــر کاهـــش درد و مولفه هـــای 
ــاق  ــه اتفـ ــه بـ ــد کـ ــاران پرداخته انـ ــا آن در بیمـ ــط بـ مرتبـ
ــر و  ــه خیـ ــان کـ ــد. چنـ ــد کرده انـ ــی آن را تأییـ ــر بخشـ اثـ
ـــدت  ـــر ش ـــی را ب ـــان ذهن آگاه ـــی درم ـــر بخش ـــئی)1۰( اث منش
ـــر  ـــکاران)12( اث ـــری و هم ـــم، فخ ـــه رماتیس ـــلا ب ـــراد مبت درد اف
بخشـــی ذهن آگاهـــی را بـــر شـــادکامی و کاهـــش قنـــد 
خـــون در بیمـــاران دیابتـــی، شـــفیعی و فســـخودی)13( اثـــر 
بخشـــی برنامـــه کاهـــش تنیدگـــی مبتنـــی بـــر ذهن آگاهـــی 
را بـــر فاجعه آمیـــزی و شـــدت درد در بیمـــاران دارای درد 
مزمـــن عضلانـــی- اســـکلتی، گامپـــورت و همـــکاران)1۸( اثـــر 
درمـــان شـــناختی مبتنـــی بـــر ذهن آگاهـــی را بـــر بهبـــود 
نگـــرش افـــراد دارای بیماری هـــای جســـمانی مزمـــن و 
مـــان و همـــکاران)14( اثـــر ذهن آگاهـــی را بـــر شـــدت درد و 
فاجعه آمیـــزی در بیمـــاران مبتـــلا بـــه درد مزمـــن را مـــورد 
بررســـی قـــرار داده انـــد. ایـــن پژوهشـــگران نشـــان داده انـــد 
مولفه هـــای  از  می توانـــد  ذهن آگاهـــی  درمـــان  کـــه 
ـــای  ـــاران دارای درد ه ـــی و جســـمانی بیم ـــناختی، هیجان روان ش

مزمـــن را تحـــت تاثیـــر قـــرار دهـــد.
ـــدت درد  ـــر ش ـــی ب ـــان ذهن آگاه ـــی درم ـــر بخش ـــن اث در تبیی
در بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی می تـــوان 
بیـــان کـــرد کـــه مطابـــق نظـــر گامپـــورت و همـــکاران)1۸(، 
مولفه هـــای  درمـــان  کنـــار  در  ذهن آگاهـــی  درمـــان 

فیزیولوژیـــک می توانـــد نگـــرش بیمـــاران نســـبت بـــه 
درمـــان را بهبـــود بخشـــده و از ایـــن طریـــق خودکارآمـــدی 
ـــر  ـــر ب ـــا تاثی ـــی ب ـــان ذهن آگاه ـــد. درم ـــش ده ـــا را افزای آن ه
ــای  ــی، فرایند هـ ــناختی و هیجانـ ــی، شـ ــای حسـ پردازش هـ
ـــرار  ـــر ق ـــت تاثی ـــت تح ـــت مثب ـــرد را در جه ـــناختی ف روان ش
داده و از ایـــن رهگـــذر می توانـــد مولفه هـــای روان شـــناختی 
ــد  ــر نمایـ ــوش تغییـ ــت خـ ــاران را دسـ ــک بیمـ و فیزیولوژیـ
کـــه بـــر ایـــن اســـاس تغییـــرات معنـــاداری در شـــدت درد 
ـــم  ـــه چش ـــی ب ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت در بیم
ــه  ــد بـ ــی می توانـ ــن ذهن آگاهـ ــر ایـ ــلاوه بـ ــورد. عـ می خـ
ــات  ــکار و هیجانـ ــه افـ ــود کـ ــر شـ ــاری منجـ ــای رفتـ الگو هـ
آشفته ســـاز کم تـــری را در خـــود دارنـــد)14(. در تبیینـــی 
دیگـــر می تـــوان گفـــت درمـــان ذهن آگاهـــی می توانـــد 
ــت  ــناختی و تقویـ ــدن شـ ــای کنارآمـ ــت فرایند هـ ــا تقویـ بـ
ــئله و  ــل مسـ ــوزش حـ ــان، آمـ ــم هیجـ ــای تنظیـ توانش هـ
ـــلات  ـــروع حم ـــان ش ـــن، در زم ـــده گرفت ـــا دی ـــون ن ـــوزش فن آم
ــد و  ــت کنـ ــی محافظـ ــردی خُلقـ ــد عملکـ ــل بـ درد در مقابـ
بـــا انجـــام تمرین هـــای منظـــم ذهن آگاهـــی تغییراتـــی 
مثبـــت در برخـــی از کارکرد هـــای روان شـــناختی ایجـــاد 
ــای خودگردانـــی  ــه کســـب توانش هـ ــر بـ ــه منجـ ــد کـ نمایـ
ــی زا  ــای تنیدگـ ــا رویدادهـ ــورد بـ ــری در برخـ و انعطاف پذیـ
ــذ  ــردد و اخـ ــمی  گـ ــای فیزیکـــی و جسـ و کســـب توانش هـ
ــاس  ــر اسـ ــاکش ها بـ ــر کشـ ــرای تغییـ ــای لازم بـ توانش هـ
ـــه  ـــلا ب ـــاران مبت ـــش ادراک درد بیم ـــث کاه ـــی، باع ذهن آگاه
ســـر درد هـــای میگرنـــی می شـــود. عـــلاوه بـــر ایـــن فراینـــد 
ـــاد  ـــا درد و ی ـــدن ب ـــان جنگی ـــع پای ـــه در واق ـــرش درد ک پذی
ـــج  ـــه نتای ـــر ب ـــد منج ـــت، می توان ـــا آن اس ـــی ب ـــن زندگ گرفت
مثبـــت شـــود)1۹(. بنابرایـــن پذیـــرش درد و آمادگـــی بـــرای 
ـــه  ـــر ب ـــه منج ـــد ک ـــش می ده ـــت را افزای ـــف مثب ـــر، عواط تغیی
ـــز  ـــتم درون ری ـــر سیس ـــر ب ـــق تاثی ـــدت درد از طری ـــش ش کاه
و تولیـــد شـــبه افیونی درون زاد و کاهـــش ناتوانـــی ناشـــی از 
درد یـــا آمـــاده کـــردن افـــراد بـــرای کاربـــرد رویکرد هـــای 
ــه  ــا توجـ ــن بـ ــود. بنابرایـ ــا درد می شـ ــورد بـ ــر در برخـ موثـ
بـــه ارتبـــاط بیـــن ذهن آگاهـــی و متغیر هـــای روان شـــناختی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

موثـــر در درد، انتظـــار مـــی رود کـــه مداخـــلات مبتنـــی بـــر 
ذهن آگاهـــی از طریـــق افزایـــش میـــزان ذهن آگاهـــی در 
ســـایر متغیر هـــا نیـــز اثرگـــذار باشـــد. در نتیجـــه می تـــوان 
گفـــت حضـــور ذهـــن بـــا افزایـــش میـــزان دردی کـــه فـــرد 
می توانـــد تحمـــل کنـــد در شـــدت ادراک شـــده فـــرد بـــه 
ـــش ادراک  ـــث کاه ـــته و باع ـــر گذاش ـــتقیم اث ـــر مس ـــور غی ط
شـــدت درد در بیمـــاران مبتـــلا بـــه درد هـــای مزمـــن هـــم 
ـــود.  ـــی می ش ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت ـــون بیم چ
یافتـــه دوم پژوهـــش مبنـــی بـــر اثـــر بخشـــی درمـــان 
ریلکسیشـــن بـــر کاهـــش درد در بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر 
درد هـــای میگرنـــی بـــا نتایـــج پژوهـــش آلـــوارز- ملکـــون و 
همـــکاران)2۷( مبنـــی بـــر تأثیـــر تکنیک هـــای فیزیوتراپـــی و 
ـــا  ـــجویان ب ـــای درد در دانش ـــر پارامتر ه ـــی ب ـــازی عضلان آرام س
ســـر درد تنشـــی، و بـــا یافتـــه کامـــر و راجـــی)3۰( در مبنـــی 
ــرونده در  ــه  ای پیشـ ــازی عضلـ ــات آرام سـ ــر تمرینـ ــر تأثیـ بـ
ـــای  ـــر درد ه ـــر س ـــتی ب ـــی پوس ـــب الکتریک ـــک عص ـــر تحری براب
تنشـــی هـــم ســـو بـــود. هـــم چنیـــن کوبـــزا و همـــکاران)2۸( 
بـــا بررســـی تاثیـــر ماســـاژ درمانـــی بـــر کاهـــش ادراک درد 
ـــزارش  ـــی گ ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب ـــاران زن مبت در بیم
ـــش ادراک درد  ـــه کاه ـــر ب ـــی منج ـــاژ درمان ـــه ماس ـــد ک کرده ان
در بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی می شـــود.
در تبییـــن تاثیـــر درمـــان ریلکسیشـــن بـــر شـــدت درد 
بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی بایـــد اشـــاره 
کـــرد کـــه درمـــان ریلکسیشـــن منجـــر بـــه تولیـــد مـــواد 
شـــیمیایی طبیعـــی می شـــود کـــه ایـــن مـــواد منجـــر بـــه 
ـــم  ـــوند)3۰(. ه ـــموم می ش ـــع س ـــلولی و دف ـــات س ـــم ضایع ترمی
ـــه نفـــس  ـــی و افزایـــش اعتمـــاد ب ـــوای روان ـــا تقویـــت ق چنیـــن ب
باعـــث افزایـــش بازدهـــی و بیـــداری اســـتعداد های درونـــی 
ــن  ــود. بنابرایـ ــت می شـ ــل و خلاقیـ ــدرت تعقـ ــش قـ و افزایـ
درمـــان ریلکسیشـــن می توانـــد بـــا بـــه کارگیـــری تقویـــت  
ـــیب زای  ـــم آس ـــش علائ ـــه کاه ـــر ب ـــراد، منج ـــناختی اف روان ش
روان شـــناختی و فیزیولوژیکـــی هـــم چـــون شـــدت درد را در 
ـــان  ـــد. چن ـــش ده ـــی کاه ـــای میگرن ـــر درد ه ـــاران دارای س بیم
ـــازی  ـــن و آرام س ـــان ریلکسیش ـــکاران)2۸( درم ـــزا و هم ـــه کوب ک

ــر  ــراب و سـ ــر اضطـ ــی در برابـ ــل حفاظتـ ــی را عامـ عضلانـ
ــد. ــن می داننـ ــای مزمـ درد هـ

در تبیینـــی دیگـــر می تـــوان گفـــت کـــه درمان هایـــی 
هـــم چـــون درمـــان ریلکسیشـــن کمـــک می کنـــد تـــا 
روانـــی  واکنش هـــای  و  مقابلـــه ای  بیمـــاران شـــیوه های 
ــناختی  ــیب های روان شـ ــر آسـ ــه ای را در برابـ ــازش یافتـ سـ
و فیزیولوژیکـــی مزمـــن از خـــود نشـــان دهنـــد)2۹(. بـــر ایـــن 
اســـاس ایـــن درمـــان از طریـــق پادتن هـــای شـــناختی، 
ــش داده و  ــاران را افزایـ ــت بیمـ ــی مقاومـ ــاری و هیجانـ رفتـ
آن هـــا را در برابـــر محرکاتـــی قـــرار می دهـــد کـــه قـــدرت 
ــار زای  ــل فشـ ــی از عوامـ ــای ناشـ ــل تنیدگی هـ ــی تحمـ کافـ
فیزیولوژیکـــی هـــم چـــون بـــروز ســـر درد هـــای تنشـــی را 
داشـــته باشـــند. ایـــن فراینـــد باعـــث می شـــود تـــا بیمـــاران 
مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی بـــا افزایـــش تـــاب آوری 
ــه  ــبت بـ ــری نسـ ــم تـ ــود، ادراک درد کـ ــناختی خـ روان شـ

گذشـــته داشـــته باشـــند. 
یافتـــه آخـــر ایـــن پژوهـــش نشـــان گر آن بـــود کـــه درمـــان 
ریلکسیشـــن نســـبت بـــه درمـــان ذهن آگاهـــی بـــه میـــزان 
بیش تـــری تواســـته منجـــر بـــه کاهـــش شـــدت درد در 

بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی شـــود. 
ـــه ای درد و  ـــی پای ـــه مبان ـــت ب ـــه می بایس ـــن یافت ـــن ای در تبیی
درمـــان ریلکسیشـــن اشـــاره کـــرد. چنـــان کـــه درد یـــک متغیـــر 
ـــن  ـــان ریلکسیش ـــن درم ـــم چنی ـــت؛ ه ـــی اس ـــاً فیزیولوژیک صرف
ـــار  ـــی بیم ـــمانی و فیزیولوژیک ـــد جس ـــه بع ـــر پای ـــی ب ـــز درمان نی
ــته  ــر برجسـ ــی بیش تـ ــد، زمانـ ــن فراینـ ــت. ایـ ــتوار اسـ اسـ
می شـــود کـــه بـــه درمـــان ذهن آگاهـــی توجـــه شـــود. 
ـــه  ـــز و مراقب ـــا تمرک ـــراه ب ـــناختی هم ـــه ای ش ـــان پای ـــن درم ای
دارد. بـــر ایـــن اســـاس مبانـــی نظـــری و تکنیکـــی درمـــان 
ــی  ــی نزدیکـ ــان ذهن آگاهـ ــه درمـ ــبت بـ ــن نسـ ریلکسیشـ
بیش تـــری بـــا متغیر هـــای فیزیولوژیکـــی هـــم چـــون 
درد دارد. بـــر ایـــن اســـاس ایـــن درمـــان توانســـته کارآیـــی 
ــد.  ــته باشـ ــدت درد داشـ ــش شـ ــت کاهـ ــتری در جهـ بیشـ
عـــلاوه بـــر ایـــن درمـــان ریلکسیشـــن، بیمـــاران مبتـــلا بـــه 
ـــی  ـــکال خودتنظیم ـــی اش ـــا برخ ـــی را ب ـــای میگرن ـــر درد ه س
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فیزیولوژیـــک آشـــنا و ســـپس آن هـــا را قـــدر می ســـازد تـــا 
ـــرل  ـــق کنت ـــاری، از طری ـــل از بیم ـــی حاص ـــار روان ـــر فش در براب
ارادی شـــاخص های فیزیولوژیـــک مهـــارت بیشـــتری کســـب 

کـــرده و ادراک درد کمتـــری داشـــته باشـــند. 
ـــر  ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت ـــه بیم ـــق ب ـــه  تحقی ـــودن دامن ـــدود ب مح
ــدم  ــان، عـ ــتان اصفهـ ــهر اسـ ــی شاهین شـ ــای میگرنـ درد هـ
ــار  ــدم مهـ ــی و عـ ــری تصادفـ ــری از روش نمونه گیـ بهره گیـ
متغیر هـــای اثرگـــذار بـــر شـــدت درد بیمـــاران مبتـــلا بـــه 
ـــر  ـــش حاض ـــای پژوه ـــی از محدودیت ه ـــای میگرن ـــر درد ه س
بـــود. بنابرایـــن پیشـــنهاد می شـــود بـــرای افزایـــش قـــدرت 
تعمیم پذیـــری نتایـــج، در ســـطح پیشـــنهاد پژوهشـــی، ایـــن 
پژوهـــش در ســـایر اســـتان ها و مناطـــق و جوامـــع دارای 
فرهنگ هـــای متفـــاوت، دیگـــر بیمـــاران )هـــم چـــون افـــراد 
مبتـــلا بـــه ســـندرم روده تحریک پذیـــر، تالاســـمی، ســـرطان 
ــده و روش  ــر شـ ــل ذکـ ــار عوامـ ــا(، مهـ ــایر بیماری هـ و سـ
ــر  ــه اثـ ــه بـ ــا توجـ ــود. بـ ــرا شـ ــی اجـ ــری تصادفـ نمونه گیـ
ـــدت درد  ـــر ش ـــن ب ـــی و ریلکسیش ـــان ذهن آگاه ـــی درم بخش
در بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی، در ســـطح 
ـــاران  ـــی بیم ـــز درمان ـــا در مراک ـــود ت ـــنهاد می ش ـــردی پیش کارب
مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی، روان شناســـانی حضـــور 
داشـــته باشـــند تـــا بـــا بـــه کارگیـــری درمـــان ذهن آگاهـــی 
و ریلکسیشـــن بتواننـــد نســـبت بـــه کاهـــش شـــدت درد و 
ـــد؛  ـــدام نماین ـــی اق ـــای میگرن ـــر درد ه ـــه س ـــلا ب ـــاران مبت بیم
ـــن  ـــان ریلکسیش ـــا درم ـــت ب ـــه الوی ـــت ک ـــی اس ـــن در حال ای

ـــت. اس

سپاس گزاری
ــی  ــرای تخصصـ ــاله دوره دکتـ ــه از رسـ ــر برگرفتـ ــه حاضـ مقالـ
ــود.  ــاد بـ ــد نجف آبـ ــگاه آزاد واحـ ــواه در دانشـ ــرم ایزدی خـ اکـ
ــف  ــگاه آزاد نجـ ــی دانشـ ــت پژوهشـ ــیله از معاونـ ــن وسـ بدیـ
آبـــاد، از تمـــام بیمـــاران مبتـــلا بـــه ســـر درد هـــای میگرنـــی 
مســـئولین  و  آن هـــا  خانواده هـــای  پژوهـــش،  در  حاضـــر 
ـــت  ـــی جه ـــکاری کامل ـــه هم ـــاران ک ـــن بیم ـــی ای ـــز درمان مراک
ــد.  ــل می آیـ ــه عمـ ــی بـ ــتند، قدردانـ ــش داشـ ــرای پژوهـ اجـ

لازم بـــه ذکـــر می باشـــد کـــد کمیتـــه اخـــلاق ایـــن پژوهـــش
 IR.IAU.NAJAFABAD.REC.13۹۸.۰۷۸ می باشد.
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