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Abstract

Aims and background: Theoretical advances and research developments have provided the basis for conceptualizing 
headache as a psycho-physiological disorder, and have eventually led to the use of behavioral and psychological 
therapies for headache. The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy on resilience and intensity of pain experience in women with chronic headache.
Materials and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-post test & follow up control group 
design. The population of this study consisted of all women with headaches in 2019 for the treatment of headache to 
the Government Clinic neurologist referred Esfahan city. In total, 30 women were selected by purposive sampling 
as the participants and randomly divided into tow groups. The members of the experimental group received their 
group-specific treatment in 8 sessions of 1.5 hours; But members of the control group did not receive any treatment. 
Analysis of findings through repeated measures analysis of variance test were performed.
Results: There was no significant difference between experimental and control groups (p>0.05) in mean and 
standard deviation of resilience & chronic headaches in the pretest. Mindfulness-based Cognitive Therapy in post-
test improved Resilience and intensity of pain experience in women with chronic headache (p<0.001). In the follow-
up phase, the effect of Mindfulness-based Cognitive Therapy was lasting (p<0.001).
Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy may be effective in reducing the severity of headaches by 
reducing catastrophic headaches, thereby reducing pain-related fears, and therefore in increasing resilience in 
women with chronic headaches, and can be considered a useful preventive strategy.
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چکیده
ــی-  ــال روان ــک اخت ــوان ی ــردرد به‌عن ــازی س ــرای مفهوم‌س ــی لازم را ب ــا، مبان ــعه پژوهش‌ه ــری و توس ــرفت‌های نظ ــدف: پیش ــه و ه زمین
ــرای ســردرد شــده اســت. هــدف پژوهــش حاضــر  فیزیولوژیکــی فراهــم آورده و ســرانجام باعــث اســتفاده از درمان‌هــای رفتــاری و روان‌شــناختی ب

ــود. ــن ب ــردرد مزم ــه س ــا ب ــان مبت ــه درد زن ــاب‌آوری و شــدت تجرب ــر ت ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ــن اثربخشــی ش تعیی
ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را  ــا گــروه کنتــرل ب ــا طــرح پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون و پیگیــری ب ــواد و روش‌هــا: روش پژوهــش، نیمه‌تجربــی ب م
زنــان مبتــا بــه ســردرد مزمــن کــه در ســال 1398 بــرای درمــان‌ ســردرد خــود به‌کلینیک‌هــای دولتــی مغــز و اعصــاب شــهر اصفهــان مراجعــه کــرده 
بودنــد تشــکیل دادنــد. 30 نفــر بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب، و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه آزمایشــی، در 
8 جلســه 1/5 ســاعته درمــان اختصاصــی را دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکردنــد. داده‌هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس آمیخته 

بــا اندازه‌گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: در پیش‌آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره تــاب‌آوری و شــدت تجربــه درد در گــروه آزمایــش و کنتــرل اختــاف معنــاداری نداشــت 
ــود  ــون بهب ــن را در پس‌آزم ــردرد مزم ــه س ــا ب ــان مبت ــه درد زن ــدت تجرب ــاب‌آوری و ش ــی، ت ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن )p<0/05(. ش

.)p>0/001( ــود ــدگار ب ــر ذهن‌آگاهــی مان بخشــیده اســت )p>0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر شــناخت‌درمانی مبتنــی ب
ــا  ــط ب ــرس مرتب ــش ت ــه كاه ــردرد، و در نتيج ــردن س ــش فاجعهآميزك ــا كاه ــالاً ب ــی احتم ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ــری: ش نتیجه‌گی
درد در كاهــش شــدت ســردرد، و از ایــن‌رو در افزایــش تــاب‌آوری زنــان مبتــا بــه ســردرد مزمــن موثــر بــوده اســت، بنابرایــن ممکــن اســت راهبــرد 

پيشــگيرانه مفيــدي تلقــی شــود.
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ــت)2(  ــوع سردردهاس ــایع‌ترین ن ــک از ش ــی )chronic( ی تنش
ــادی دارد)3(.  ــیوع زی ــز ش ــی نی ــی و نوجوان ــه در دوران كودك ک
ســردردهای تنشــی، یــک ســردرد تکرارشــونده‌اند کــه از چنــد 

 مقدمه
یکــی از شــکایت‌هایی کــه باعــث مراجعــه افــراد به‌مراکــز 
ســردرد  اســت)1(.   )headache( ســردرد  می‌شــود  درمانــی 
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به‌عنــوان مشــکل قابل‌توجهــی درنظــر گرفتــه می‌شــود. در 
همیــن راســتا، مشــاهده می‌شــود کــه اســتفاده از داروهــا بــرای 
بیمــاران مبتــا بــه ســردرد، تنهــا 30 تــا 40 درصــد از مشــکلات 
آن‌هــا را تخفیــف می‌دهــد)14(. بســیاری از بیمــاران مبتــا 
ــان  ــی، همچن ــم مداخــات داروی ــن، علی‌رغ به‌ســردردهای مزم
درد را تجربــه می‌کننــد و اگــر بــا سردردشــان ســازگار نشــوند، 
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــم‌گیری تح ــور چش ــان به‌ط ــت زندگی‌ش کیفی
ــد.  ــش می‌‌یاب ــردرد کاه ــر س ــان در براب ــرد و تاب‌آور‌ی‌ش می‌گی
ــی  ــا، مبان ــد پژوهش‌ه ــری و رش ــرفت‌های نظ ــن‌رو، پیش از ای
لازم را بــرای مفهوم‌ســازی ســردرد به‌عنــوان یــک اختــال 
ــترس‌های  ــه از اس ــمانی ک ــال جس ــی )اخت ــی فیزیولوژیک روان
روانــی و اجتماعــی و محیطــی تأثیــر می‌گیــرد( فراهــم آورده و 
ســرانجام باعــث اســتفاده از درمان‌هــای رفتــاری و روان‌شــناختی 
ــی‌  ــک بررس ــال ی ــوان مث ــت. به‌عن ــده اس ــردرد ش ــرای س ب
فراتحلیلــی نشــان داده‌ اســت کــه مداخــات رفتــاری، 35 تــا 55 
درصــد ســبب بهبــود میگــرن و ســردرد تنشــی شــده اســت)15(. 
همچنین با توجـه بـه‌مشـکلات فـــراوان روان‌شـناختی بیمـاران 
مبتلا به سردرد، اســـتفاده از روان‌درمانی‌هـــای موثـــر در کنـــار 
ــه‌ای  ــل ملاحظ ــهم قاب ــد ســ ــی، می‌توانــ ــای دارویـ درمان‌هـ
بــــرای التیــــام مشــــکلات ایــن بیمــــاران داشــــته باشــد. 
اگرچــه تاکنــــون تعــدادی درمان‌هــــان روان‌شـناختی بـرای 
بیمـــاران مبتلا به سردرد طراحـــی گردیـده اســـت، امــا اکثــر 
ایــــن پژوهش‌هــــا بــــر تعــــداد محــــدودی از جنبه‌هــــای 
ایـــن بیمـــاری نظیـــر مشـــکلات شـــخصیتی، اجتماعـــی یـــا 
روانـــی پرداخته‌انــــد)14( و جنبه‌هــــای دیگــر ایــــن بیمــاری 
ــه  ــتیابی بــ ــرای دســ ــک راه بــ ــد. یــ ــده گرفته‌انــ را نادیــ
زمینه‌هــــای روانــــى، اجتماعــــی و پزشــىك بیمــــاران مبتلا 
به سردرد و درمــــان همــــه جانبــــه آن‌هـــا، درنظـــر گرفتـــن 
درمـــان همـه جانبـــه‌اى اسـت تـا تمامـی ابعــــاد و مشــکلات 
بیمــــاران مبتــا بــه ســردرد را در برگیــــرد. بنابرایــــن بــــا 
توجــــه بــــه جنبه‌هــــای مختلــف روانــــی- اجتماعــی کــه 
بــــر سـلامت روان‌شــــناختی بیمــــاران مبتلا به سردرد تأثیـر 
گذارنـــد؛ تدویـن درمـــان‌های ویـژه بیمـــاران مبتلا به سردرد و 
انجــــام مداخلــه کل‌نگرانــه‌ای در جهــت کاهــش مشــکلات 

ــولاً  ــوع درد معم ــند، ن ــول می‌کش ــه ط ــد هفت ــا چن ــه ت دقیق
ــط و  ــا متوس ــف ت ــدت ضع ــا ش ــونده ب ــاردهنده و سفت‌ش فش
ــدید  ــی تش ــول فیزیک ــای معم ــا فعالیت‌ه ــت و ب ــه اس دوطرف
 international( ســردرد  بین‌المللــی  انجمــن  نمی‌شــود)4(. 
headache society( ســردرد تنشــی را بــه دو نــوع دوره‌ای 
ــوع  ــن ن ــت)5(. ای ــرده اس ــدی ک ــن طبقه‌بن )Periodic( و مزم
ــن  ــردرد مزم ــت)6(. س ــردان اس ــایع‌تر از م ــان ش ــردرد در زن س
ــال در  ــی، اخت ــره زندگ ــای روزم ــاختن فعالیت‌ه ــا محدودس ب
ــادی،  ــارهای اقتص ــاد فش ــی و ایج ــی، اجتماع ــط خانوادگ رواب
ــد)7(.  ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــدت تح ــی را به‌ش ــت زندگ کیفی
ایــن امــر نهایتــاً باعــث تضعیــف روحیــه فــرد، تــرس، تنیدگــی، 
اضطــراب، احســاس ناامیــدی، درماندگــی، افســردگی و کاهــش 
تــاب‌آوری )resilience()8( و افزایــش شــدت تجربــه درد در 

می‌شــود)9(.  )intensity oF Pain exPerience( آن‌هــا 
ــه  ــای انســان اســت ک ــن توانمندی‌ه ــاب‌آوری یکــی از مهم‌تری ت
ســبب ســازگاری موثــر بــا عوامــل خطــر می‌شــود و در پزشــکی و 
روان‌شناســی نشــان‌دهنده مقاومت جســمانی و بهبود خودانگیخته 
و توانایــی ایجــاد مجــدد تعــادل هیجانــی در موقعیت‌هــای 
تنش‌زاســت)10(. تــاب‌آوری در برابــر تأثیــرات روان‌شــناختی وقایــع 
ــطح  ــا س ــراد ب ــد)11(. اف ــت می‌کن ــرد محافظ ــکل‌آفرین از ف مش
ــاری  ــی از بیم ــا درد ناش ــد ب ــولاً می‌توانن ــاب‌آوری معم ــالای ت ب
ــبب  ــراد به‌س ــن اف ــردگی در ای ــانه‌های افس ــد و نش ــه کنن مقابل
مقابلــه موثــر کاهــش می‌یابــد؛ ولــی افــراد بیمــار به‌دلیــل ســیر 
ــا  ــاب‌آوری آن‌ه ــد و ت ــل می‌رون ــم تحلی ــاری کم‌ک ــی بیم طولان

ــد)12(. ــازی درد روی می‌آورن ــه فاجعه‌س ــد و ب ــش می‌یاب کاه
ــراد  ــه اف ــی اســت ک ــه درد یکــی از شــایع‌ترین رویدادهای تجرب
را وادار بــه درخواســت کمــک از نظام‌هــای مراقبتــی، بهداشــتی 
ــاد  ــی ایج ــی و ناراحت ــا تنیدگ ــا ب ــد، و نه‌تنه ــی می‌کن و درمان
ــی‌زای  ــای تنیدگ ــطه پیامده ــه به‌واس ــط درد، بلک ــده توس ش
ــای  ــه هزینه‌ه ــد دارد، از جمل ــرد دردمن ــرای ف ــه ب ــری ک دیگ
درمانــی و پیامدهــای خانوادگــی و شــغلی، جنبه‌هــای مختلــف 

زندگــی فــرد را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد)13(.
علی‌رغم پیشـرفت در کالبدشناسـی، فیزیولوژی، زیست‌شناسـی

ــردرد  ــان س ــد، همچن ــای جدی ــاخت داروه ــیمیایی درد و س ش

3مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ســردرد مزمــن شــهر پارس‌آبــاد بــود کــه در زمــان نمونه‌گیــری 
ــای  ــود به‌کلینیک‌ه ــردرد خ ــان‌ س ــرای درم ــال 1398( ب )س
ــد. ــه کــرده بودن ــز و اعصــاب شــهر اصفهــان مراجع ــی مغ دولت

روش نمونه‌گیــری، روش هدفمنــد بــود. پــس از کســب رضایت از 
مســئولین کلینیک‌هــا و بیمــاران، از بیــن 79 بیمــار کــه توســط 
روان‌پزشــک یــا متخصــص مغــز و اعصــاب تشــخیص ابتــا بــه 
ســردرد مزمــن بــه آن‌هــا گذاشــته شــده بــود، 30 نفــر انتخــاب، 
و به‌‌صــورت تصادفــی )به‌شــیوه قرعه‌کشــی( بــه دو گــروه 
آزمایــش )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( تقســیم شــدند.

معیارهــای ورود بــه مطالعــه )ســن 30 تــا 50 ســال، متأهل‌بــودن 
ــاری  ــا به‌بیم ــدم ابت ــتن، ع ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س و داش
جــدی دیگــری به‌غیــر از ســردرد مزمــن )چــون ســرطان، ایــدز(، 
ــن  ــون بنزودیازپی ــکی )چ ــای روان‌پزش ــتفاده از داروه ــدم اس ع
و پروتریپ‌تیلیــن(، و مصــرف داروی‌هــای ســردرد یکســان 
ــروج  ــای خ ــال(، و معیاره ــر 5 س ــل 1 و حداکث ــدت حداق به‌م
از مطالعــه نظیــر )عــدم تمایــل به‌شــرکت در مطالعــه، و غیبــت 

ــد. ــی( بودن بیــش از 2 جلســه در جلســات درمان
جهـــت تعییـــن حجـــم نمونـــه از معادلـــه بـــرآورد فرمـــول 
ـــرای  ـــر ب ـــداد 15 نف ـــد. تع ـــتفاده ش ـــه Fleiss اس ـــم نمون حج
ــه ــم نمونـ ــن حجـ ــزار تعییـ ــاس نرم‌افـ ــر اسـ ــروه بـ ــر گـ هـ

G Power 3 و بـــا در نظـــر گرفتن پارامترهای زیر محاســـبه شـــد. 
انـــدازه اثـــر= 0/48؛ ضریـــب آلفـــا= 0/05؛ تـــوان آزمـــون= 0/68؛

Noncentrality Parameter λ؛   =  11/998 RePetitions=2؛ 
Critical F =2/465؛ Numerator dF=1؛ Denominator dF =29؛

.Pillai V=0/45 ؛Actual Power=0/81
 

ــراد  ــه اف ــی )به‌شــیوه قرعه‌کشــی(، کلی پیــش از تقســیم تصادف
ــرف  ــن و مص ــر س ــی نظی ــای جمعیت‌شناس ــر ویژگی‌ه از نظ
داروهــای ســردرد همســان شــدند. همــه اصــول اخلاقــی در ایــن 
ــتند  ــازه داش ــرکت‌کنندگان اج ــت. ش ــده اس ــت ش ــه رعای مقال
هــر زمــان کــه مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. اطلاعــات 

روان‌شــــناختی ایــن بیمــاران ضــروری بــه نظــر می‌رســد. 
ــر  ــاری، نظی ــن‌رو، توجــه به‌مداخــات روان‌شــناختی و رفت از ای
مشــاوره و روان‌درمانــی در حــل مشــکلات بیمــاران مبتــا 
بــه ســردرد مزمــن مهــم می‌نمایــد؛ کــه شــناخت‌درمانی 
 mindFulness-based cognitive( ــی ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن

theraPy( از آن جملــه‌ اســت)16(.
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی به‌منظــور پیشــگیری 
از عــود افســردگی طراحــی شــد، امــا در حــال حاضــر به‌یکــی 
ــاوره  ــی و مش ــوزه روان‌درمان ــا در ح ــن درمان‌ه از پرکاربردتری
ــوری  ــان ط ــن درم ــاي ای ــام تمرين‌ه ــت. تم ــده اس ــل ش تبدی
طراحــي شــده اســت كــه توجــه بــه بــدن را افزايــش مي‌دهــد. 
نقــش مهــم بــدن در حيطه‌هــاي بين‌رشــته‌اي جديــد همچــون 
ــن  ــت. ای ــيده اس ــد رس ــه تأیی ــم ب ــدن ه ــن- ب ــكي ذه پزش
درمــان بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا یــاد بگیرنــد چگونــه از 
احساســات بدنــی، افــکار و هیجانــات خــود آگاه شــوند و به‌‌شــکل 
ــزان اســترس، پاســخ‌ ســازگارانه‌ای  ــا کاهــش می غیرمســتقیم ب
ــد)16(. اصــول  ــم هشــداردهنده عــود بیمــاری نشــان دهن به‌علائ
اساســی ایــن درمــان حضــور در زمــان اکنــون و قضــاوت نکــردن 
اســتفاده  ذهن‌آگاهــي  از  كــه  پژوهش‌هايــي  در  اســت)17(. 
مي‌شــود، تأيكــد بــر تعامــل بيــن فرآيندهــاي بدنــي، شــناختي و 
هيجانــي اســت)18(. نتایــج پژوهش‌هــا حاکــی از ایــن اســت کــه 
ایــن درمــان بــر افزایــش تــاب‌آوری و کاهــش ســردرد)19(، شــدت 
ــر اســت؛  ــن موث ــه ســردرد مزم ــا ب ــاران مبت درد)20، 21 و 22( بیم
ــچ پژوهشــی  ــدک اســت، و هی ــه ان ــن زمین ــا پژوهــش در ای ام
ــاب‌آوری و  ــر ت ــا ب ــورت یک‌ج ــان را به‌ص ــن درم ــی ای اثربخش
شــدت تجربــه درد زنــان مــورد پژوهــش قــرار نــداده اســت. لــذا 
هــدف پژوهــش حاضــر ایــن اســت: شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر 
ذهن‌آگاهــی بــر تــاب‌آوری و شــدت تجربــه درد زنــان مبتــا بــه 

ســردرد مزمــن موثــر اســت.
 

روش کار
نــوع  از  آن  طــرح  و  نیمه‌تجربــی  حاضــر،  پژوهــش  روش 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس‌آزم پیش‌آزم
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه زنــان مبتــا بــه 

هادی اسمخانی اکبری‌‌نژاد  و همکاران 4
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 1، بهـار 1401

شـــده اسـت)27(. در ايـران نيـــز پايـايي ايـن مقيـاس بـا ضـريب 
همبســتگي r=0/88 مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســـت)27(. پایایــی 
ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/78  ــن مطالعــه ب ــن مقیــاس در ای ای

ــت. ــده اس ــت آم به‌دس
قبــل از شــروع مداخلــه، پرســش‌نامه‌ها به‌صــورت خودگزارشــی

 بــر روی نمونه‌هــا اجــرا شــدند )پیش‌آزمــون(. ســپس، اعضــای 
گــروه آزمایــش، طــی 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای )2 مــاه، هفتــه‌ای 
یــک جلســه( شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی را 
به‌صــورت گروهــی، طبــق برنامــه درمانــی Segal و همــکاران)28( 
ــای  ــه، اعض ــول دوره مطالع ــدول 1(. در ط ــد )ج ــت کردن دریاف
گــروه آزمایــش و کنتــرل، از درمــان روتیــن خــود بــرای 
ــه اعضــای  ــد. در طــول دوره مطالع سردردشــان برخــوردار بودن
گــروه کنتــرل هیــچ درمــان و آمــوزش روان‌شــناختی را دریافــت 
نکردنــد. بــرای جلوگیــری از تبــادل اطلاعــات بیــن افــراد 
ــام  ــس از اتم ــاه پ ــا 5 م ــد ت ــته ش ــا خواس ــا، از آن‌ه گروه‌ه
درمــان، دربــاره محتــوای جلســات بــا یکدیگــر گفتگویی نداشــته 
باشــند. جلســات درمانــی، توســط 1 مشــاور بــا درجــه دکتــری 
ــدرک  ــا م ــناس ب ــاور و 1 روان‌ش ــاوره، و 1 مش ــی مش تخصص
کارشناســی ارشــد در یــک مرکــز مشــاوره خصوصــی در شــهر 
ــون(، و  ــام جلســات )پس‌آزم ــد از اتم ــزار شــد. بع ــان برگ اصفه
5 مــاه پــس از اتمــام درمــان )پیگیــری(، اعضــای هــر دو گــروه 
ــت  ــدند. جه ــی ش ــری ارزیاب ــای اندازه‌گی ــتفاده از ابزاره ــا اس ب
ــه  ــه اولی ــن مصاحب ــا، حی ــزش اعضــای گروه‌ه ــری از ری جلوگی
ــود را نســبت  ــد خ ــتیم تعه ــا، از اعضــا خواس ــک آن‌ه ــا تک‌ت ب
ــن امــر در طــول  ــه شــرکت در کل جلســات حفــظ کننــد. ای ب
ــن  ــه بی ــی ک ــم رصــد می‌شــد و همبســتگی گروه جلســات ه

ــع ریــزش افــراد گــروه شــد. ــود، مان اعضــا ایجــاد شــده ب
 SPSS ــزار ــاری از نســخه 24 نرم‌اف ــل آم ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــون  ــش از آزم ــه پژوه ــی فرضی ــت بررس ــد. جه ــتفاده ش اس
تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه‌گیــری مکــرر اســتفاده شــد. 
در ایــن پژوهــش ســطح معنــی‌داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

آن‌هــا محرمانــه نگــه داشــته شــدند و در پایــان درمــان، گــروه 
کنتــرل نیــز تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد. کــد اخــاق پژوهــش 

ــود. حاضــر )IR.IAU.Z.REC.1398.187( ب
 davidson & connor :davidson تــاب‌آوری  مقیــاس 
connor &)23( بــا مــرور منابــع پژوهشــی 1997-1979 در 
حــوزه تــاب‌آوری، ایــن مقیــاس را طراحــی کرده‌انــد. ایــن 
مقیــاس 25 گویــه دارد کــه در یــک دامنــه لیکرتــی بیــن صفــر 
ــذاری  ــت( نمره‌گ ــه درس ــار )همیش ــا چه ــت( ت ــاً نادرس )کام
ایــن  در  آزمودنــی  تــاب‌آوری  نمــره  حداقــل  می‌شــود)23(. 
مقیــاس صفــر و حداکثــر 100 اســت. هرچه‌قــدر نمــره آزمودنــی 
در ایــن پرسشــنامه بــالا باشــد، نشــان‌دهنده تــاب‌آوری بیش‌تــر 
وی اســت)23(. روایــی و پایایــی ایــن مقیــاس بــر روی 200 نفــر از 
نوجوانــان مبتــا بــه ســرطان تهــران، ارومیــه و اصفهــان بررســی 
ــا اســتفاده از روش  ــن مقیــاس ب ــی ای ــی محتوای شــد، کــه روای
ــا  ــزار ب ــی کل اب ــوا 0/98، و پایای ــی محت ــاخص روای ــن ش تعیی
ــاخ 0/82 گــزارش شــد)24(. در پژوهشــی)25(،  روش آلفــای کرونب
پایایــی ایــن مقیــاس بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــر روی 287 نفر 
از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز محاســبه گردیــد کــه میــزان آن 
ــا  ــن مطالعــه ب ــن مقیــاس در ای ــی ای 0/87 گــزارش شــد. پایای

ــت. ــده اس ــت آم ــاخ 0/82 به‌دس ــای کرونب روش آلف
ــن  ــن پرکاربردتری ــنجش درد: ای ــداری س ــنامه دی پرسش
ابــزار ســنجش درد در دنیاســت. مقیــاس دیــداری اندازه‌گیــری 
ــه  ــد ک ــری می‌باش ــانتی مت ــش ۱۰ س ــک خط‌ک ــدت درد ی ش
در انتهــای ســمت چــپ آن واژه بــدون درد و در انتهــای ســمت 
ــت.  ــده اس ــته ش ــت درد نوش ــدیدترین حال ــت آن واژه ش راس
ــته  ــاعت گذش ــود در ۴۸ س ــزان درد خ ــه مي ــه ب ــا توج ــرد ب ف
روی پيوســتار علامــت مي‌گــذارد)26(. عــاوه بــر روایــی و 
پایایــی، مهم‌تریــن خصیصــه ایــن ابــزار ســادگی اســتفاده از آن 
ــت،  ــانتی‌متری اس ــار 10-0 س ــک معی ــزار ی ــن اب ــد. ای می‌باش
کــه طــرف چــپ آن )عــدد صفــر( بیانگــر نداشــتن درد و طــرف 
ــب  ــت. کس ــدیدترین درد اس ــر ش ــدد ده( بیانگ ــت آن )ع راس
نمــره 3-1 نشــان‌دهنده درد خفیــف، 7-4 درد متوســط و 8-10 
ــددي  ــات متع ــد)26(. در مطالع ــدید می‌باش ــان‌دهنده درد ش نش
در خـــارج از كشـــور روايـــي و پايايــي علمــي ايــن ابــزار تأييـــد 
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.)P<0/05( ــدارد ــود ن ــی‌داری وج ــاوت معن ــردرد تف س
ــه  ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی در بررســی پیش‌فرض‌هــای آزم
بــا اندازه‌گیــری مکــرر، آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان داد 
ــاب‌آوری و شــدت  ــودن توزیــع متغیرهــای ت پیش‌فــرض نرمال‌ب
تجربــه درد در نمونــه مــورد مطالعــه محقــق شــده اســت، چــرا 
کــه مقادیــر z محاســبه ‌شــده معنــی‌دار نیســت )P<0/05(. در 
آزمــون ام باکــس، چــون F متغیرهــای تــاب‌آوری )F=3/167( و 
ــطح )0/665 و  ــب در س ــه درد )F=2/378( به‌ترتی ــدت تجرب ش
0/413( معنــادار نبودنــد، بنابرایــن می‌تــوان گفــت کــه مفروضــه 
همســانی ماتریــس‌ واریانس-کوواریانــس بــرای متغیرهــا برقــرار 

یافته‌ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن اعضــای گــروه آزمایــش 
اعضــای گــروه کنتــرل 6/99±39/33، و کل   ،40/27±6/37
و  میانگیــن  و   ،)P=0/705( آزمودنی‌هــا 6/60±39/81 ســال 
انحــراف معیــار مــدت زمــان مصــرف داروهــای ســردرد اعضــای 
گــروه آزمایــش 1/14±3/20، اعضای گروه کنتــرل 3/27±1/38، 
و کل آزمودنی‌هــا 1/25±3/23 بــود )P=0/887(. میانگیــن و 
انحــراف معیــار ســن و مــدت زمــان مصــرف داروهــای ســردرد 
ــه   ــد ک ــج نشــان می‌ده ــا مقایســه شــده اســت. نتای آزمودنی‌ه
ــان مصــرف داروهــای  ــروه از نظــر ســن و مــدت زم ــن دو گ بی

هادی اسمخانی اکبری‌‌نژاد  و همکاران

جدول 1: محتوای جلسات و پروتکل شناخت‌‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

اول

هـدف: آگاهـي بيش‌تـر از احساسـات، افـكار و حس‌هاي بدنـي لحظه به لحظه وتجربـه بودن در لحظه. موضـوع: توضيح دربـاره اهميت حضور 

در لحظه حــال و بــودن در اين‌جا و اكنون، و بازكردن مفهوم ذهن‌آگــاهي براي اعضا بــا ستفاده از چند فن، و يــاد گــرفتن انجــام امــور 

روزمــره، همـراه بــا توجه كردن به آن‌ها.

دوم
هدف: توجه به احساسـات و افكار، و گسـترش و پذيرش افكار و احساسـات ناخوشـايند. موضوع: پي‌بردن بــه ذهــن ســرگردان و تمــرين 

توجــه بــه بــدن، احسـاس جسـمي و فيزكيي و توجه به تنفس.

سوم
هدف: مهارت‌هاي پاسخ‌گويي به فكر يا احساس ناخوشايند. موضوع: آرام گرفتن ذهــن ســرگردان بــا تمــرين تــنفس و مــرور بدن، مراقبه 

نشسـته و انجام تمرين‌هايي كه توجه را بـه‌لحظــه حــال مي‌آورند.

چهارم
هـدف: جلوگيـري از ايجـاد تثبيـت افكار منفي. موضوع: ياد گرفتن اينك‌ه بدون فــرار و دوري كــردن از افــراد، در لحظه اکنـون باقي بمانيم 

و تلاطـم افـكار را نظاره كنيم.

پنجم

هدف: تغييـرعـادات قـديمي فكـر كـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودكـار، بـي‌انگيـزه بـودن در كارهـا، بـي‌نتيجـه دانسـتن فعاليت‌ها، 

فـرار يــا اجتنــاب از موقعيـت‌هــاي ســخت زندگـي، آرزوهاي بزرگ داشـتن، مقايسـه هميشـگي وضع موجــود خـود با وضعيـت دل‌خواه. 

موضـوع: آگاهـي كامل از افكــار و احساســات و پــذيرفتن آن‌ها بدون قضاوت و دخالت مسـتقيم.

ششم
هـدف: آگاه شـدن از علايـم هشـداردهنده تـاب‌آوری و بهزیسـتی روان‌شـناختی. موضوع: تغييـر خلق و افـكار از طريق تلقي افكار بـه‌عنــوان 

فقــط فكر و نـه واقعيت.

هفتم و هشتم

هـدف: آگاهـي از تغييـرات جزيـي خلـق. موضوع: هشـيار بـودن از نشـانه‌هاي کاهش تـاب‌آوری و بهزیسـتی روان‌شـناختی، و تنظيم برنامــه 

بــراي روبـه‌رو شـدن احتمالـي بـا نشـانه‌هاي کاهش تـاب‌آوری و بهزیسـتی روان‌شـناختی؛ برنامه‌ريزي براي آينـده و اسـتفاده از فنون حضور 

در لحظـه بـراي ادامـه زندگـي و تعميم آن‌هـا به كل جريـان زندگي.
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ـــر  ـــاداری وجـــود دارد. همچنیـــن بیـــن نمـــرات متغی تفـــاوت معن
شـــدت تجربـــه درد در ســـه بـــار اجـــرای پیش‌آزمـــون، 
پس‌آزمـــون و پیگیـــری در دو گـــروه آزمایـــش و کنتـــرل 
ــان و  ــن زمـ ــی بیـ ــود دارد. به‌عبارتـ ــاداری وجـ ــاوت معنـ تفـ

مداخلـــه تعامـــل وجـــود دارد.
 

ـــد  ـــان می‌کن ـــاب‌آوری بی ـــر ت ـــرای متغی ـــدول 3 ب ـــات ج اطلاع
کـــه بیـــن نمـــرات متغیـــر تـــاب‌آوری در ســـه بـــار اجـــرای 
پیش‌آزمـــون، پس‌آزمـــون و پیگیـــری تفـــاوت معنـــاداری 
وجـــود دارد. همچنیـــن بیـــن نمـــرات متغیـــر تـــاب‌آوری در 
ســـه بـــار اجـــرای پیش‌آزمـــون، پس‌آزمـــون و پیگیـــری 
در دو گـــروه آزمایـــش و کنتـــرل تفـــاوت معنـــاداری وجـــود 
دارد. به‌عبارتـــی بیـــن زمـــان و مداخلـــه تعامـــل وجـــود دارد. 
ـــه  ـــدت تجرب ـــر ش ـــرای متغی ـــدول 2 ب ـــات ج ـــن، اطلاع همچنی
ـــه  ـــدت تجرب ـــر ش ـــرات متغی ـــن نم ـــه بی ـــد ک ـــان می‌کن درد بی
ـــری  ـــون و پیگی ـــون، پس‌آزم ـــرای پیش‌آزم ـــار اج ـــه ب درد در س

ــان داد  ــی نش ــت موخل ــون کروی ــر، آزم ــت. در آخ ــده اس ش
ــاب‌آوری در  ــر ت ــی )0/556( متغی ــت موخل ــدار کروی ــون مق چ
ــی  ــت موخل ــدار کروی ــده )0/434( و مق ــای داده‌ش ــطح خط س
)0/470( متغیــر شــدت تجربــه درد در ســطح خطــای داده‌شــده 
ــس  ــت ماتری ــوان کروی ــذا می‌ت ــت، ل ــی‌دار نیس )0/341( معن
ــس،  ــت. پ ــته را پذیرف ــای وابس ــس متغیره ــس- کواریان واریان
ایــن پیش‌فــرض نیــز برقــرار اســت. نتایــج آزمــون لویــن بــرای 

بررســی همگنــی واریانس‌هــا در پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و 
ــه‌  ــا توجــه ب پیگیــری در متغیرهــای پژوهــش نشــان داد کــه ب
ــای  ــطح خط ــا در س ــه متغیره ــدار F هم ــی‌داری مق عدم‌معن
گفــت  می‌تــوان  متغیرهــا،  همــه  در   )0/05( از  کوچک‌تــر 
ــون،  ــش در پیش‌آزم ــای پژوه ــای متغیره ــس خط ــه واریان ک
ــت  ــن جه ــوده و از ای ــر ب ــم براب ــا ه ــری ب ــون و پیگی پس‌آزم

ــت. ــرار اس ــا برق ــای خط ــانی واریانس‌ه ــرض همس ف

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...

 جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه‌ آزمایش و کنترل زنان مبتلا به سردرد مزمن شهر اصفهان در سال 1398 
)تعداد در هر گروه 15 نفر(

گروهمتغیر
پیش‌آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پس‌آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پیگیری

انحراف معیار ± میانگین

تاب‌آوری

40/68 ± 60/3257/6 ± 93/3957/8 ± 42/5آزمایش

5/87±87/7942/87 ± 47/8742/5±43/42کنترل

10/19±10/2850/13±5/5250/23±43/20کل

شدت تجربه 

درد

1/81±1/766/00±1/035/87±8/93آزمایش

0/70±0/927/93±0/948/00±8/20آزمایش

1/67±1/766/97±1/046/93± 8/57کل

7

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             7 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5598-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش در گروه‌ آزمایش و کنترل زنان مبتلا به سردرد مزمن شهر اصفهان در سال 
1398 )تعداد در هر گروه 15 نفر(

 

Fمقدار
فرضیه درجه 

آزادی

خطای درجه 

آزادی

سطح 

معنی‌داری
مجذور اتا

0/59419/7292/00027/0000/0010/594اثر پیلایی

0/40619/7292/00027/0000/0010/594لامبدا ویلکز

1/46119/7292/00027/0000/0010/594اثر هتلینگ

1/46119/7292/00027/0000/0010/594بزرگ‌ترین ریشه روی

0/87723/1532/00027/0000/0010/632اثر پیلایی

0/12323/1532/00027/0000/0010/632لامبدا ویلکز

7/13723/1532/00027/0000/0010/632اثر هتلینگ

7/13723/1532/00027/0000/0010/632بزرگ‌ترین ریشه روی

0/87745/2962/00027/0000/0010/770اثر پیلایی

0/12345/2962/00027/0000/0010/770لامبدا ویلکز

7/13745/2962/00027/0000/0010/770اثر هتلینگ

7/13745/2962/00027/0000/0010/770بزرگ‌ترین ریشه روی

0/71433/6992/00027/0000/0010/714اثر پیلایی

0/28633/6992/00027/0000/0010/714لامبدا ویلکز

2/49633/6992/00027/0000/0010/714اثر هتلینگ

2/49633/6992/00027/0000/0010/714بزرگ‌ترین ریشه روی

هادی اسمخانی اکبری‌‌نژاد  و همکاران

جــدول 4 تأثیــرات متغیرهــای زمــان، و تعامــل زمــان و مداخلــه 
را بــر متغیرهــای تــاب‌آوری و شــدت تجربــه درد نشــان 

ــر  ــود اث ــاهده می‌ش ــدول مش ــه در ج ــه ک ــد. همان‌گون می‌ده
ــه درد  ــدت تجرب ــاب‌آوری و ش ــای ت ــر متغیره ــان ب ــر زم متغی
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تغییــرات ایــن متغیــر در مرحلــه زمــان، و 62 درصــد از تغییــرات 
آن، در مرحلــه تعاملــی متغیــر زمــان و مداخلــه‌، ماحصــل تأثیــر 
ــز،  ــت. و نی ــوده اس ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ش
ضرایــب اتــای به‌دســت آمــده بــرای متغیــر شــدت تجربــه درد 
ــر در  ــن متغی ــرات ای ــد از تغیی ــه 72 دص ــد ک ــان می‌ده نش
مرحلــه زمــان، و 65 درصــد از تغییــرات آن، در مرحلــه تعاملــی 
متغیــر زمــان و مداخلــه‌، ماحصــل تأثیــر شــناخت‌درمانی 

ــت.          ــوده اس ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن

معنــادار اســت )P>0/001(. یعنــی نمــرات متغیرهای تــاب‌آوری 
و شــدت تجربــه درد گــروه‌ آزمایــش در پس‌آزمــون و پیگیــری 
نســبت بــه پیش‌آزمــون تفــاوت معنــی‌داری دارد. همچنیــن اثــر 
تعاملــی متغیــر زمــان و مداخلــه‌ نیــز در متغیرهــای تــاب‌آوری 
ــوده اســت )P>0/001(. یعنــی  ــادار ب ــه درد معن و شــدت تجرب
ــر  ــت ب ــته اس ــی توانس ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ش
تــاب‌آوری و شــدت تجربــه درد در پس‌آزمــون و پیگیــری 
ــای به‌دســت  ــب ات ــن ضرای ــذارد. همچنی ــی‌داری بگ ــر معن تأثی
آمــده بــرای متغیــر تــاب‌آوری نشــان می‌دهــد کــه 58 دصــد از 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...

 جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته در بین گروه‌ آزمایش و کنترل در متغیر پژوهش در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و 
 پیگیری زنان مبتلا به سردرد مزمن شهر اصفهان در سال 1398 )تعداد در هر گروه 15 نفر(

متغیر
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادی

میانگین 

مجذورات
F

سطح 

معنی‌داری
مجذور اتا

تاب‌آوری

زمان

خطا )زمان(

2064/011

3053/778

1

28

2064/011

109/063

18/9250/0010/403

زمان

زمان*مداخله

خطا )زمان(

975/489

1150/289

699/556

2

2

56

487/744

575/144

12/492

39/044

46/041

0/001

0/001

0/582

0/622

شدت تجربه درد

زمان

خطا )زمان(

27/778

116/044

1

28

27/778

4/144

6/7020/0150/193

زمان

زمان*مداخله

خطا )زمان(

52/289

38/422

19/956

2

2

56

26/144

19/211

0/354

73/367

53/911

0/001

0/001

0/724

0/658

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی شــناخت‌درمانی 
ــه درد  ــدت تجرب ــاب‌آوری و ش ــر ت ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
زنــان مبتــا بــه ســردرد مزمــن بــود. تحلیــل داده‌هــا نشــان داد 

ــاب‌آوری و  ــر ت ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ــه ش ک
شــدت تجربــه درد زنــان مبتــا بــه ســردرد مزمــن تأثیــر دارد، 
و تأثیــر آن در مرحلــه پیگیــری نیــز مانــدگار اســت. همچنیــن 
ــدت  ــاب‌آوری و ش ــره ت ــرات نم ــه تغیی ــان داد ک ــا نش یافته‌ه
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــاوت  ــا متف ــی در گروه‌ه ــورد بررس ــای م ــه درد در زمان‌ه تجرب
ــن  ــی بی ــر متقابل ــی اث ــی‌دار اســت؛ یعن ــان معن ــر زم ــوده و اث ب
ــروع  ــان از ش ــت زم ــا گذش ــود دارد و ب ــه وج ــان و مداخل زم
مداخلــه، نمــرات تــاب‌آوری افزایــش و نمــرات شــدت تجربه درد 
کاهــش یافتنــد و تأثیــرات ناشــی از حضــور در گــروه آزمایشــی 
بــا نزدیک‌شــدن بــه پایــان مداخلــه بــر روی نمــرات تــاب‌آوری 

ــود.  ــراد در گــروه آزمایشــی مثبــت ب ــه درد اف و شــدت تجرب
ــر ذهن‌آگاهــی  در راســتای اثربخشــی شــناخت‌درمانی مبتنــی ب
ــردرد  ــه س ــا ب ــان مبت ــه درد زن ــدت تجرب ــاب‌آوری و ش ــر ت ب
و   Esmaeili پژوهش‌هــای  به‌نتایــج  می‌تــوان  مزمــن 
همــکاران)19(، Saedi و همــکاران)Haji Seyed Javadi ،)20 و 
همــکاران)21(، Day و همــکاران)22( اشــاره کــرد کــه نشــان دادنــد 
شــناخت‌ درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــر تــاب‌آوری و شــدت 
تجربــه درد اثربخــش اســت کــه نتیجــه پژوهــش حاضــر بــا نتایج 
پژوهش‌هــای مذکــور همســو می‌باشــد. هیــچ پژوهشــی مبنــی 
ــا  ــد ت ــدا نش ــر پی ــش حاض ــه پژوه ــا نتیج ــوبودن ب ــر ناهمس ب
ــث  ــورد بح ــات را م ــای مطالع ــباهت و تفاوت‌ه ــت ش ــوان عل بت

ــرار داد. و بررســی ق
ذهن‌آگاهــی ضمــن ایــن‌ کــه به‌بیمــاران کمــک می‌کنــد 
ــاق  ــاره از اعم ــت را دوب ــش و رضای ــه آرام ــد چگون ــا بفهمن ت
وجودشــان کشــف کــرده و آن را بــا زندگــی روزمره‌شــان 
آمیختــه و به‌ســبک زندگی‌شــان مبــدل کننــد؛ بــه آنــان 
کمــک می‌کنــد تــا کم‌کــم خــود را از نگرانــی، اضطــراب، 
خســتگی، افســردگی نجــات دهنــد. ایــن رویکــرد معتقــد اســت 
ــد،  ــج و درد باش ــی از رن ــر دوره‌های ــس درگی ــر ک ــر ه ــه اگ ک
ــه  ــل به‌رنجــی همدلان ــا آگاهــی ذهــن، تبدی ــج ب ــن درد و رن ای
می‌شــود کــه بــه احســاس شــفقت نســبت بــه خــود و دیگــران 
و تــاب‌آوری بیش‌تــر در مقابلــه بــا مشــکلات منتهــی می‌شــود، 
ــورت  ــا به‌ص ــا و رنج‌ه ــی، درده ــدون ذهن‌آگاه ــه ب در حالی‌ک
هیجــان ناتوان‌کننــده‌ای تجربــه می‌‌شــود کــه بــا تلخــی و 
خشــم آمیختــه ‌شــده و بــا احســاس درماندگــی شــدید همــراه 
می‌شــود)28(. درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــي بــا 
ــدد  ــي مج ــر ارزياب ــناختي، نظی ــه ش ــای مقابل ــت فرآينده تقوي
مثبــت و تقويــت مهارت‌هــای تنظیــم هیجــان ماننــد تــاب‌آوری 

هادی اسمخانی اکبری‌‌نژاد  و همکاران

ــون  ــوزش فن ــأله و آم ــل مس ــوزش ح ــاني، آم ــل پريش و تحم
ناديــده گرفتــن، در زمــان شــروع حمــات اســترس‌زا از بیمــاران 
ــخوار  ــترس و نش ــي از اس ــي ناش ــردی خُلق ــل بدعملک در مقاب

محافظــت می‌کنــد)29(.
ــه بیمــاران کمــک  ــر ذهن‌آگاهــي ب درمــان شــناختی مبتنــی ب
ــی، افــکار و  ــه از احساســات بدن ــد چگون ــاد بگیرن ــا ی می‌کنــد ت
هیجانــات خــود آگاه شــوند و بــه‌‌ شــکل غیرمســتقیم بــا کاهــش 
ــداردهنده  ــم هش ــازگارانه‌ای به‌علائ ــخ‌ س ــترس، پاس ــزان اس می
ــی  ــات ذهن‌آگاه ــام تمرین ــد)30(. انج ــان دهن ــاری نش ــود بیم ع
ــودن،  ــی ب ــاهده، غیرقضاوت ــون مش ــی چ ــد عوامل ــث رش باع
غیرواکنشــی بــودن و عمــل همــراه بــا هوشــیاری، و در نهایــت 
رشــد بهزیســتی روان‌شــناختی، کاهــش اســترس و نشــانه‌های 

ــود.  ــناختی می‌ش روانش
در حقیقــت، وقتــی ذهن‌آگاهــی افزایــش می‌یابــد توانایــی 
ــل  ــی مث ــردن حالت‌های ــاهده ک ــتادن و مش ــب ایس ــرای عق ب
ــود  ــد خ ــرد می‌توان ــه ف ــد، در نتیج ــش می‌یاب ــراب افزای اضط
را از الگوهــای رفتــاری اخــودکار رهــا کنــد و از طریــق درک و 
دریافــت مجــدد، دیگــر بــا حالت‌هایــی مثــل اضطــراب و تــرس 
ــن  ــات برخواســته از ای ــد از اطلاع ــرل نشــود، بلکــه می‌توان کنت
حالت‌هــا اســتفاده کنــد و بــا هیجانــات همــراه باشــد و در نتیجه 

تــاب‌آوری خــود را ارتقــاء دهــد)28(.
از  متعادلــي  و  بدون‌قضــاوت  احســاس  ذهن‌آگاهــي،  چــون 
ــات  ــرش هيجان ــدن و پذي ــح ‌دي ــه ‌واض ــه ب ــت ك ــي اس آگاه
مي‌افتنــد،  اتفــاق  كــه  فيزكيــي، همان‌طــور  پديده‌هــاي  و 
كمــك ميك‌نــد)30(، بنابرايــن آمــوزش آن به‌بيمــاران مبتــا 
ــات و  ــان احساس ــه آن ــود ك ــث مي‌ش ــن، باع ــردرد مزم ــه س ب
نشــانه‌هاي فيزكيــي خــود از جملــه درد ســر را بپذيرنــد و قبــول 
ــن احساســات باعــث كاهــش توجــه و حساســيت  ــرش اي و پذي
بيــش از حــد نســبت بــه گــزارش ايــن نشــانه‌هاي بدنــي و درد در 
ــه شــناخت  ــت ك ــوان گف ــر مي‌ت ــارت ديگ ــان مي‌شــود. به‌عب آن
ــراد  ــه اف ــود ك ــب مي‌ش ــي موج ــر ذهن‌آگاه ــي ب ــي مبتن درمان
ــي  ــاي ذهن‌آگاه ــام تمرين‌ه ــا انج ــن ب ــردرد مزم ــه س ــا ب مبت
ــناخت و  ــكار ش ــت اف ــي مثب ــاز ارزياب ــدن و ب ــي ب ــد وارس مانن
آگاهــي خــود را نســبت بــه درد كاهــش دهنــد و از ايــن طريــق 
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ــد. ــش كمــك نماين ــه كاهــش شــدت درد خوي ب
مکانیســــم‌های اثرگــــذار ذهــن‌آگاهــــی کمــــک می‌کننــد 
ماننـــد مواجهـه، تغییـر شـناختی، مدیریـــت خـود، آرام‌سـازی 
و پذیـــرش باعـــث کاهـــش شـــدت درد می‌شـــوند بـه‌بیـــان 
دیگـــر افـراد مهارتـی یـاد می‌گیرنـــد کـه بـه‌کمـک آن در هـر 
لحظـــه نسـبت بـه‌حـــاالت بدنی، احساســـات و افـکار خود آگاه 
باشـــند و طـی تمرین‌هـــا حالت‌هـای بدنـــی و ذهنـی معیـوب 
 )RePression( را شناســـایی کننـــد و بـه‌جـــای واپس ‌ـ رانــی
و کنتـــرل آن‌هـــا، آن‌هـــا را بپذیـــرد و در زمــــان حــال نگــه 
دارد و کنــــار بگــذارد یعنــــی بــه‌جــای انـکار، وجـود آن‌هـا 
را می‌پذیـــرد و همیـــن پذیـــرش بـــار منفـــی ایـــن حـــاالت را 
پاییـــن آورده و مانـــع پیشـرفت علائـــم می‌شـود. در حقیقــت، 
بــه‌کاربــــردن تکنیک‌هــــای ذهــن‌آگاهــــی باعــــث ایجــاد 
تغییراتــــی در الگوهــــای فکــــری فــــرد می‌شــــود. بــــرای 
مثـــال، کاربـرد تکنیـک مشـاهده افـــکار مرتبـط بـا درد بـدون 
قضــاوت‌کــــردن دربــــاره آن، می‌توانــد منجــــر بــه‌فهــم و 
درک ایــــن نکتــه گــردد کــــه ایــن تجربیــات تنهــا فکــر 
هســــتند و نمایانگـــر حقیقـت یـا واقعیـــت نیسـتند. بنابرایـن، 
نبایـــد باعـث رفتارهـای اجتنابـی در بیمـــاران شـوند. آمـوزش 
ذهـن‌آگاهـی شـامل حفـظ آگاهـی بـه‌صـورت ارادی و براسـاس 
توجـــه بـــه موضوعـات خـاص ماننـد احساســـات بدنـی از یـک 
لحظـه بـه لحظــه دیگــر اســت. پــر واضــح اســت افــرادی 
کــــه بــه‌وقــــت تجربــه درد، درگیــر نشــــخوارهای فکــری 
منفــــی دربــاره درد می‌شـوند تـا حـد زیـادی توانایـی تمرکـز 
بـــر تجربیـات لحظـه حــال بــا یــک دیــــدگاه غیرقضاوتــی 
را از دســــت می‌دهنــــد، ذهـن‌آگاهـی بـه‌عنـــوان یـک متغیـر 
ــی  ــای مفهومــ ــف پردازش‌هــ ــق توقــ ــناخت از طریـ فـراشـ

بــه‌تنظیــــم هیجــان کمــــک می‌کنــد)30(.
ــاله  ــل 30-50 س ــان متأه ــه زن ــه پژوهــش حاضــر را، كلي نمون
مبتــا بــه ســردرد مزمــن شــهر پارس‌آبــاد تشــيكل دادنــد، کــه 
ــت؛  ــر اس ــش حاض ــای پژوه ــی از محدودیت‌ه ــورد یک ــن م ای
ــن  ــردرد مزم ــه س ــا ب ــان مبت ــه زن ــه هم ــا ب ــم یافته‌ه و تعمی
جوان‌تــر و مســن‌‌تر، و زنــان غیرمتأهــل کــه از حمایــت همســر 
و خانــواده برخــوردار نیســتند را دشــوار می‌ســازد. همچنیــن، در 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیش و تعهد با درمان ...

ایــن پژوهــش جهــت جمــع‌آوری داده‌ها از پرســش‌نامه‌ اســتفاده 
شــد کــه به‌دلیــل خودگزارشــی‌بودن ابزارهــا، امــکان ســوگیری 
بــه  توجــه  بــا  به‌نظــر می‌رســد.  پاســخدهی محتمــل  در 
ــن پژوهــش، پیشــنهاد می‌شــود  ــاری ای ــه آم ــت جامع محدودی
ــف، ســایر  ــاری مختل ــع آم ــن جوام ــه پژوهــش حاضــر در بی ک
شــهرها نیــز اجــرا گــردد؛ و عــاوه بــر بررســی پرسشــنامه‌ای، از 
ســایر روش‌هــای گــردآوری اطلاعــات نظیــر مشــاهده و مصاحبه 

نیــز اســتفاده شــود.
 

نتیجه‌گیری
کــه  گفــت  می‌تــوان  پژوهــش  ایــن  به‌نتایــج  توجــه  بــا 
ــا  ــرد فرآینده ــا کارب ــر ذهن‌آگاهــی ب ــی ب شــناخت‌درمانی مبتن
ــدت  ــش ش ــاب‌آوری و کاه ــش ت ــبب افزای ــود، س ــون خ و فن
تجربــه درد گــروه نمونــه شــده اســت. بــا توجــه به‌نقــش 
مهــم زنــان در خانــواده و جامعــه، و از طرفــی لــزوم توجــه بــه 
ــود  ــنهاد می‌ش ــا پیش ــناختی آن‌ه ــمانی و روان‌ش ــامت جس س
کــه در در انجمن‌هــای مربــوط بــه ســردرد، و در کلینیک‌هــای 
روان‌شناســی بیمارســتان‌ها و کلنیک‌هــای دولتــی و خصوصــی، 
ــی  ــردی و گروه ــی ف ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن از ش
در زمینــه افزایــش تــاب‌آوری و کاهــش شــدت تجربــه درد زنــان 

ــه ســردرد مزمــن اســتفاده شــود.  مبتــا ب

تعارض منافع
بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

سهم نویسندگان
همه نویسندگان این مقاله در طراحی، مدیریت طرح، مفهوم‌سازی، 
اجـرا، تحلیـل و تفسـیر داده‌ها، تهیه پیش‌نویس، بازبینـی و اصلاح، 

ویراسـتاری و نهایی‌سازی مقاله مشارکت یک‌سـانی داشته‌اند.
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نویســندگان بــر خــود لازم مي‌داننــد از شــرکت‌کنندگان در 

ــد. ــر و تشــکر نماین پژوهــش حاضــر تقدی
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