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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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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 1، بهار 1401

مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب با شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی و آموزش شادکامی فوردایس بر اضطراب درد زنان مبتلا به میگرن
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چکیده
زمینــه و هــدف: اضطــراب درد از شــایعترین اختــالات روان‌شــناختی در مبتلایــان بــه ســردرد میگرنــی اســت کــه پاســخ بــه درمــان را تحــت 
تأثیــر قــرار می‌دهــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب بــا شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر 

ذهن‌آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر اضطــراب درد زنــان مبتــا بــه میگــرن انجــام شــد.
ــه  ــود. نمون ــا پیگیــری دو ماهــه و چهــار گروهــی ب ــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون ب ــوع نیمه‌آزمایشــی ب ــا: ایــن مطالعــه از ن ــواد و روش‌ه م
پژوهــش شــامل 60 نفــر از زنــان مبتــا بــه میگــرن، مراجعــه کننــده بــه کلینیک‌هــای روانپزشــکی شــهر کرمــان  در ســال1399بودند کــه بــه صــورت 
در دســترس و مبتنــی بــر ملاک‌هــای ورود انتخــاب و  به‌طــور تصادفــی در ســه گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( گمــارده 
شــدند. گروه‌هــای آزمایــش تحــت درمــان رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب،  شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 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. داده‌هــای حاصــل بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر و از طریــق نــرم افــزار SPSS 24  تحلیــل شــد.
یافته‌هــا: رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب، شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 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 ذهن‌آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس  ب ــر بهبــود خــواب، شــناخت‌درمانی مبتنــی ب ــی شــناختی متمرکــز ب ــری: رفتاردرمان نتیجه‌گی

عنــوان روش‌هــای مؤثــر می‌توانــد در مراکــز بهداشــتی و درمانــی بــرای کاهــش اضطــراب درد زنــان مبتــا بــه میگــرن، بــکار بــرده شــود. 

واژه‌های کلیدی: رفتاردرمانی شناختی، شناخت‌درمانی، شادکامی، اضطراب، زنان، میگرن

نویسـنده مسـئول: محسـن گل‌پرور، گروه روانشناسـی، دانشـکده روان شناسـی و علوم تربیتی، دانشـگاه آزاد اسالمی، واحد اصفهان )خوراسـگان(، 
اصفهـان، ایران 

drmgolparvar@gmail.com :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش: 1400/10/23تاریخ بازبینی: 1400/10/10 تاریخ دریافت: 1400/9/17

ــای  ــاب از فعالیت‌ه ــث اجتن ــد، باع ــول می‌کش ــاعت ط 72 س
فیزیکــی می‌شــود و همــراه بــا تهــوع یــا اســتفراغ و حساســیت 
ــور و صــدا در طــول حملــه میگــرن می‌باشــد، تشــخیص  ــه ن ب
ســردرد  از  جهــان  مــردم  از  درصــد   12 می‌شــود)1(.  داده 
ــی  ــروز آن در دوران زندگ ــزان ب ــد و می ــج می‌برن ــی رن میگرن

مقدمه
کــه  می‌باشــد  مزمــن  ســردرد  نــوع  شــایع‌ترین  میگــرن 
ســردرد  المللــی  بیــن  انجمــن  معیارهــای  اســاس  بــر 
)International Headache Society(، بــه صــورت ســردردی 
عودکننــده، اغلــب یــک طرفــه و ضربــان‌دار کــه بــه مــدت 4 تــا 
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آنکــه یکــی از شــکایات شــایع افــراد مبتــا بــه ســردرد میگرنی، 
بی‌خوابــی و خــواب منقطــع  اختــالات خــواب خصوصــاً 
ــی از  ــم ناش ــدید علائ ــب تش ــل موج ــن عام ــد و همی می‌باش
میگــرن و علائــم افســردگی، اضطــراب، افــکار خودکشــی، 
ــان  ــناختی و درد در آن ــص ش ــتگی، نقائ ــری، خس تحریک‌پذی
ــش  ــراد کاه ــن اف ــواب در ای ــالات خ ــان اخت ــردد، درم می‌گ
علائــم و عــوارض ناشــی از بیمــاری را در پــی خواهــد داشــت)11(.
 درمــان رفتــاری شــناختی اخیــراً بــه عنــوان خــط اول درمــان 
بــرای بی‌خوابــی در نظــر گرفتــه شــده اســت)12(. اجــزای 
ــواب  ــود خ ــر بهب ــز ب ــاری متمرک ــناختی رفت ــی درمان‌ش اصل
عبارتنــد از: 1( محدودیــت خــواب، 2( کنتــرل محــرک، 3( 
ــه  ــد ک ــان می‌ده 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 دوام‌ت ــر و ب پایدارت
بــردن نشــانه‌های بی‌خوابــی داشــته اســت)14(، همچنیــن 
تاثیــر ایــن درمــان بــر اختــالات خــواب، افســردگی و اضطــراب 
درمانــی)15(،  کلینیک‌هــای  بــه  مراجعه‌کننــده  بیمــاران 
علائــم افســردگی ناشــی از بی‌خوابــی در افــراد مبتــا بــه 
ــن)17(،  ــرن مزم ــه میگ ــا ب ــان مبت ــی زن ــی)16(، بی‌خواب بی‌خواب
بی‌خوابــی، اضطــراب و اســترس اداراک شــده در بیمــاران 
ــال  ــه اخت ــا 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 روان‌درمان ــر از روش‌ه یکــی دیگ
توجــه بســیاری از درمانگــران را بــه خــود جلــب کــرده اســت، 
 Mindfulness( برذهن‌آگاهــی  مبتنــی  درمانــی  شــناخت 
based cognitive therapy( اســت. ایــن روش بــا ترکیــب 
مهارت‌هــای ذهــن آگاهــی و فنــون شــناختی شــرایطی را 
ــی از  ــه صــورت مجــزا و خال ــد ب ــا فــرد بتوان فراهــم می‌کنــد ت
قضــاوت، نظاره‌گــر افــکار منفــی خــود باشــد و از درگیــر شــدن 
بــا الگوهــای پایــدار افــکار منفــی دوری کنــد و منجــر بــه رشــد 
ــکار و هیجان‌هــای خوشــایند  ــد و شــکل‌گیری اف ــدگاه جدی دی
می‌شــود)20(. نتایــج مطالعــات بیانگــر اثربخشــی شــناخت درمانی 
ــر ادراک درد وخودکارآمــدی درد در  مبتنــی برذهــن آگاهــی ب
بیمــاران مبتــا 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 ســال‌های اولیــه 
اشــتغال بــه کار بیشــترین میــزان می‌باشــد و بــا نزدیــک 
ســالمندی  دوران  و  عمــر  انتهایــی  ســال‌های  بــه  شــدن 
ــل  ــان عوام ــیاری از محقق ــم بس ــه زع ــد)3(. ب ــش می‌یاب کاه
روان‌شــناختی از جملــه عوامــل موثــردر بــروز ســردردهای 
میگرنــی محســوب می‌شــوند و از طرفــی ایــن بیمــاری و 
علائــم آن بــر متغیرهــای روان‌شــناختی از جملــه اضطــراب درد 
ــف  ــل در وظای ــذارد  و موجــب  خل ــر می‌گ pain anxiety تأثی
خانوادگــی و شــغلی افــراد مبتــا بــه ایــن بیمــاری می‌شــود)4(.

 اضطــراب درد، مجمــوع پاســخ‌های شــناختی، روانــی و رفتــاری 
اســت کــه معمــولا بــه عنــوان اضطــراب قلمــداد می‌شــوند و در 
پاســخ بــه درد یــا رویدادهــای مرتبط با درد نشــان داده می‌شــود 
ــی و  ــناختی، فیزیولوژیک ــای ش ــزه‌ای از فراینده ــل آمی و حاص
انگیزشــی اســت. ســطوح بــالای اضطــراب مرتبــط بــا درد، منجر 
ــی‌رود،  ــان م ــه گم ــود ک ــی می‌ش ــاب از فعالیت‌های ــه اجتن ب
ــرطی‌زدایی  ــب ش ــد و اغل ــدت درد می‌گردن ــش ش ــث افزای باع
جســمانی، مشــکلات رفتــاری ثانویــه و کاهــش ارتباطــات 
ــک  ــورت ی ــه ص ــرانجام ب ــود و س ــبب می‌ش ــی را س اجتماع
ــه  ــی در زمین ــر مطالعات ــالیان اخی ــد)5(. در س ــه در می‌آی چرخ
عوامــل موثــر بــر اضطــراب درد و پیامدهــای روان‌شــناختی 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( می‌باشــد. 
بــا توجــه بــه آزار‌نــده بــودن علائــم بیمــاری میگــرن و عــوارض 
فیزیولوژیــک و روان‌شــناختی ناشــی از آن، در ســال‌های اخیــر 
ــه  ــی ب ــی و روان‌درمان ــم از دارودرمان ــدد اع ــای متع رویکرده
منظــور کاهــش مشــکلات جســمانی و روان‌شــناختی متعاقــب 
ایــن بیمــاری ارائــه و اجــرا شــده اســت، لیکــن بدلیــل ارتبــاط 
دو جانبــه بیــن عوامــل روان‌شــناختی و علائــم بیمــاری میگرن، 
ــه  ــی ب ــر روان‌درمان ــای مؤث ــرد روش‌ه ــه کارب ــی اســت ک بدیه
منظــور ارتقــاء ســطح ســامت 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 ــا 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 می‌باش
ــناخت‌درمانی  ــی و ش ــون رفتاردرمان ــتفاده از فن ــا اس ــواب ب خ
ــه  ــردد. در حالیک ــی می‌گ ــل بی‌خواب ــر عوام ــه ب ــر غلب ســعی ب
بــر  عــاوه  ذهن‌آگاهــی  بــر  مبتنــی  شــناخت‌درمانی  در 
ــکار  ــا اف ــه ب ــرای مقابل ــون ذهن‌آگاهــی ب شــناخت‌درمانی از فن
منفــی و شــکل‌گیری افــکار مثبــت و خوشــایند اســتفاده 
می‌شــود. آمــوزش شــادکامی فوردایــس نیــز بــا آمــوزش 
روش‌هــای شــادکامی موجــب مقابلــه بــا عواطــف و خلــق منفــی 
ــذا مقایســه ایــن ســه رویکــرد کــه از ســه دیــدگاه  می‌شــود. ل
مختلــف ســعی بــر ارتقــاء ســامت روان‌شــناختی افــراد دارنــد 
ــرای  ــج ب ــاب روش ارح ــران در انتخ ــه روان‌درمانگ ــد ب می‌توان
کاهــش اضطــراب درد زنــان مبتــا بــه میگــرن کمــک نمایــد.  
ــال  ــه در ح ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــی مطالع ــن بررس همچنی
حاضــر تعــداد درمانگرانــی کــه از روش رفتاردرمانــی شــناختی 
متمرکــز بــر بهبــود خــواب جهــت درمــان بی‌خوابــی و عــوارض 
ــر  ــد)17(، بناب ــدک می‌باش ــد، ان ــتفاده می‌نماین ــی از آن اس ناش
ــزه  ــش انگی ــب افزای ــد موج ــش می‌توان ــن پژوه ــج ای ــن نتای ای
درمانگــران در انتخــاب ایــن روش درمانــی بــرای درمــان 
بی‌خوابــی و متعاقــب آن ارتقــاء ســامت 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 می‌باشــد)2(. از ای نســبت ب
ــز  ــناختی متمرک ــی ش ــی رفتاردرمان ــه‌ی اثربخش ــدف مقایس ه
بــر بهبــود خــواب بــا شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
و آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر اضطــراب درد زنــان مبتــا 

ــه میگــرن انجــام شــد. ب

روش‌
ــون- ــا طــرح پیــش آزم ــوع نیمه‌آزمایشــی 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 کلنیک‌هــا و مطب‌هــای روان‌پزشــکی 

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

ــاری  ــم بیم ــه علائ ــده در زمین ــام ش ــای انج ــج پژوهش‌ه 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
مبتــا بــوده اســت، در نتیجــه بــه کارگیــری روش‌هــای 
روان‌درمانــی بــرای مقابلــه باخلــق منفــی و افزایــش شــادکامی 
ــی از  ــد)26(. یک ــد می‌باش ــاران مفی ــن بیم ــم ای ــش علائ در کاه
مؤثرتریــن ایــن شــیوه‌های 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 ریشــه‌ای در مــورد علــل دخیــل 
بــودن افــکار و رفتارهــای خــاص در ایجــاد شــادکامی پرداختــه 
ــا  ــی از تکنیک‌ه ــۀ متنوع ــاری، مجموع ــش رفت ــت و در بخ اس
ــاری را مــورد  و راه‌حل‌هــای حاصــل از درمــان شــناختی و رفت
ــوزش  ــه آم ــوص برنام ــت)27(. در خص ــرار داده اس ــتفاده ق اس
ــی  ــای روان‌شــناختی مطالعات ــر متغیره ــس ب شــادکامی فوردای
انجــام شــده اســت کــه از جملــه می‌تــوان بــه اثربخشــی ایــن 
رویکــرد درمانــی بــر بهزیســتی روان‌شــناختی 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 مبتــا 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 مبتــا ب
از ایــن پژوهــش می‌توانــد موجــب پــر کــردن خلاء‌هــای 
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 روان‌شــناختی 

63مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب با...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا  ــده و ب ــران ثبــت گردی ــی بالینــی ای در مرکــز ثبــت کارآزمای
کــد اخــاق 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 کناره‌گیــری از پژوهــش، 
اطــاع رســانی کامــل در مــورد پژوهــش و کســب رضایت‌نامــه 
کتبــی و اســتفاده از داده‌هــا فقــط در راســتای اهــداف پژوهــش 
بــود. در عیــن حــال گــروه کنتــرل )گــواه( در راســتای 
ــه شــده در پژوهش‌هــای 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 درمان‌ه ــت یک ــرده تح فش
متمرکــز بــر بهبــود خــواب، شــناخت‌درمانی 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 روان‌ش ــش توس ــای آزمای از گروه‌ه
مــدرک دکتــری تخصصــی روان‌شناســی و بــا یــک دهــه تجربــه 
ــاری،   ــان در حــوزه درمان‌هــای شــناختی و رفت آمــوزش و درم
ــه،  ــر هفت ــه در ه ــورت 2 جلس ــه‌ای 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 ــات، ب ــال مداخ ــس از اعم ــون و پ ــوان پیش‌آزم عن
پــس آزمــون و پــس از مــدت دو مــاه یــک بــار دیگــر بــه عنــوان 
پی‌گیــری، 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 پژوهش‌هــای 
فرخــی، مصطفی‌‌پــور و بندار-کاخکــی)1397(، مــورد اســتفاده 
ــر  ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ــته ش ــت)35-34(. بس ــه اس ــرار گرفت ق
و  تدویــن)36(   )1985(  Kabat-Zinn توســط  ذهن‌آگاهــی 
در مطالعــات McCay& et al )2016( و مظفــری، نجــات، 
ــه  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــاری )2019( م ــی و ثم توزنده‌جان
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 مطب‌ه کلینیک‌ه
کرمــان و بررســی علائــم ســردرد میگرنــی و تکمیــل پرسشــنامه 
ــراد مبتــا  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
مبتــا بــه میگــرن )بــرای هــر یــک از چهــار گــروه پژوهــش 18 
نفــر بــا توجــه بــه ريــزش 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 ملاک‌ه اس
انتخــاب شــدند. ملاک‌هــای 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 روان‌پزش ــناختی ی ــوازی روان‌ش ــای م ــت درمان‌ه تح
ــای جســمانی  ــتن بیماری‌ه ــی جســمانی )نداش ــتن آمادگ داش
ــی،  ــای عضلان ــاری ام اس، بیماری‌ه ــد بیم ــده مانن ــوان کنن نات
ــت و  اســکلتی (جهــت شــرکت در دوره‌هــای آموزشــی و رضای
تمایــل بــه مشــارکت در پژوهــش و ادامــه آن بــود. ملاک‌هــای 
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 روان‌شــناختی یــا روان‌پزشــکی، ابتــا بــه 
ــاری ام اس،  ــد بیم ــده مانن ــوان کنن ــای جســمانی نات بیماری‌ه
ــی، اســکلتی جهــت شــرکت در دوره‌هــای  بیماری‌هــای 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
دوره‌هــای  در  شــرکت  روان‌شناســی،  رشــته  در  تحصیلــی 
آموزشــی روان‌شناســی 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 مقي ــتگي اي ــن همبس همچنی
ناتوانــي روان‌شــناختي نيــز بررســي شــد و ضريــب همبســتگي 
ــی روان‌شــناختی  ــرای ناتوان ــی جســمانیr=0/44 و ب ــراي ناتوان ب
r=0/59 محاســبه شــده اســت)41(. در ايــران، پايايــي ايــن مقيــاس 
بــا اســتفاده از ضريــب آلفــاي كرونبــاخ بــراي نمــره كل مقيــاس 
اضطــراب درد 0/88 و بــرای زیــر مقیاس‌هــا بیــن 0/64 تــا 0/87 
ــول  ــل قب ــي قاب ــده پاياي ــه نشــان دهن ــده اســت، ک بدســت آم
ــتگي  ــب همبس ــی ضری ــد. در بررس ــاس PASS-20 می‌باش مقي
ــاه آزمــون افســردگي  ــرم كوت ــم اضطــراب درد و ف مقيــاس علائ
ــره كل  ــن نم ــاداريr=0/49 بی ــت و معن ــتگي مثب ــك، همبس ب
مقيــاس علائــم اضطــراب درد وفــرم كوتــاه آزمون افســردگي بك 
بــه دســت آمــده اســت)p>0/01( )42(. در مطالعــه حاضــر آلفــاي 
كرونبــاخ مقيــاس 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 ذهن‌آگاه 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 جمعیت‌شــناختی: ویژگی‌هــای 
فــردی آزمودنی‌هــا )نظیــر ســن، وضعیــت تأهــل، تحصیــات( 

ــد. ــنجیده ش ــاخته س ــنامه محقق‌س ــن پرسش ــق ای از طری
مقیــاس اضطــراب درد )PASS-20(: مقيــاس اضطــراب درد 
توســط McCracken & Dhingra در ســال 2002ســاخته شده 
ــت)41(  ــاده اس ــاس داراي 20 م ــن مقي ــاه اي ــرم كوت ــت)40(. ف اس
و دامنــه نمــرات آن بيــن0 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 مصاحبــه‌ی فــردی، ارزیابــی ماهیــت بی‌خوابــی و مناســب بــودن روش درمانــی CBT-I، توضیــح 

اهــداف آمــوزش و اهمیــت انجــام تکالیــف خانگــی

معرفی ساز وکار خواب و توضیح درباره‌ی اختلال بی‌خوابی، دادن تکلیف برای شناخت الگوهای خواب فرد.جلسه دوم

جلسه سوم
مــرور و اظهــار نظــر در مــورد یاداشــت‌های مربــوط بــه خــواب بیمــار، بررســی شــناخت‌های معیــوب مرتبــط بــا خــواب و بیخوابــی. 

بررســي خطاهــاي شــناختي رايــج در افــراد مبتلابــه بيخوابــي مثــل افــكار همــه ياهيــچ، فاجعه‌ســازي، ذهن‌خوانــي

ادامه‌ی بررسی شناخت‌های مرتبط با خواب و بی‌خوابی و کار بر روی تغییر آ‌ن‌ها، بحث در مورد تکنیک ثبت افکار، آموزش بهداشت خوابجلسه چهارم

جلسه پنجم
آمــوزش روش‌هــای توقــف فکــر، برگردانــدن توجــه، آمــوزش تکنیــک محدودیــت خــواب، بــه حداقــل رســاندن ميــزان زمــان بيــدار 

مانــدن در رختخــواب و آرام‌ســازی عضلانــی.

جلسه ششم
آمــوزش روش حــل مســئله، آمــوزش کنتــرل محــرک، عــدم انجــام فعالیت‌هــای محــرک بی‌خوابــی در تختخــواب، تعدیــل توصیه‌هــای 

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

ارائه دستورالعمل‌های لازم برای مقابله با بی‌خوابی در مکان خواب، حذف فعاليت‌هاي مغايرخواب، و آموزش آرام‌سازیجلسه هفتم

ادامه آموزش آرام‌سازی و رفع اشکال و انجام پس آزمونجلسه هشتم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول2: شرح مختصر جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

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 ذهن‌آگاهــی، آشناســازی ب کشــمش ب

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

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

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

بودن در زمان حال، پنج دقیقه ذهن‌آگاهی دیداری یا شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت ذهن‌آگاهی 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، جمع‌بنـدی جلسـات آموزشـی، اسـتفاده از فنـون ذهن‌آگاهانـه 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

تکنیک‌هــاي آمــوزش نحــوه برقــراری روابــط اجتماعــی و افزایــش روابــط اجتماعــی، تکنیــک افزایــش مهارت‌هــای 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 برنامه‌ری

ــان ــت زم ــای مدیری ــدت و تکنیک‌ه بلندم
جلسه سوم

آموزش تکنیک توقف نگرانی‌ها و آموزش تکنیک‌هاي پایین آوردن سطح توقعات و مهار آرزوهای بلندپروازانه  جلسه چهارم

آموزش تکنیک توسعه تفکر مثبت و خوش‌بینی و تغییر برداشت‌های 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 داده‌هــا ایــن اطلاعــات وارد نرم‌افــزار
24 گردیــد و از آمــار توصیفی)شــامل میانگیــن و انحــراف معیار( 
و آمــار استنباطی)شــامل تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر 
و آزمون‌هــای تعقیبــی( جهــت بررســی و تحلیــل داده‌هــا 

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 گروه‌ه ــدم تف ــان از ع اطمین
ــماره 4  ــدول ش ــج ج ــت. نتای ــام گرف ــناختی انج ــت ش جمعی
نشــان می‌دهــد کــه بیــن متغیرهــای جمعیــت شــناختی ســه 

.)p>0/05(ــدارد ــاداری وجــود ن ــاوت معن گــروه تف

67مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب با...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

     جدول4: ویژگی‌های جمعیت‌شناختی گروه‌های 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( 10خانه‌دار

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 روان‌شناختی

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

بــرای گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل در ســه مرحلــه پژوهــش ارائــه شــده اســت.

آیدا الهام و همکاران 68
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 1، بهـار 1401

همانطــور کــه در جــدول 5 مشــاهده می‌شــود، میانگیــن نمــرات 
اضطــراب درد گــروه کنتــرل در مراحــل پس‌آزمــون و پی‌گیــری 
نســبت بــه مرحلــه پیش‌آزمــون کمــی افزایــش داشــته اســت. 
میانگیــن متغیــر مذکــور در گروه‌هــای آزمایشــی رفتاردرمانــی 
شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب، شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــل   ــس در مراح ــادکامی فوردای ــوزش ش ــی و آم ــر ذهن‌آگاه ب
پس‌آزمــون  و پی‌گیــری نســبت بــه مرحلــه پیش‌آزمــون 
ــارز داشــته اســت و ایــن تفــاوت میانگیــن در گــروه  کاهــش ب
ــود خــواب  ــر بهب ــز ب ــی شــناختی متمرک آزمایشــی رفتاردرمان
کمــی بیشــتر می‌باشــد. 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 داده‌ه توزی
ــر  ــروه در متغی ــار گ ــورد تســاوی واریانس‌هــای چه ــر در م صف

ــه  ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم اضطــراب در مراحــل پیش‌آزم
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 ماتریس‌هــای 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 آزمودنی‌هــا 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 می‌ش ــته پژوه وابس
  Greenhouse  Giesser واریانــس تعدیــل یافته بــا اســتفاده  از
Epsilon بــرای بررســی ســوالات پژوهــش اســتفاده شــد. نتایــج 
تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای تکــرار شــده درون‌گروهــی و 
بین‌گروهــی اضطــراب درد در ســه مرحلــه آزمایــش در جــدول 

شــماره 6 آمــده اســت.

جدول5: آماره‌های توصیفی متغیر اضطراب درد به تفکیک چهار گروه پژوهش در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری 

کنترل آموزش شادکامی فوردایس
شناخت‌درمانی مبتنی بر 

ذهن‌آگاهی

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 پیش‌آزمون

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

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 آزمودنی‌ها 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

69مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب با...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

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 گروه‌هــا و مقایســه میانگین‌هــا  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 می‌ده 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 می‌ده 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 پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری گروه‌هــای آزمایــش 

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

همان‌طــور کــه در جــدول 7 مشــاهده می‌شــود، بیــن گروه‌هــای 
ــناخت  ــواب، ش ــود خ ــر بهب ــز ب ــناختی متمرک ــی ش رفتاردرمان
درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 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 گروه‌های پژوهش

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین‌هاگروه مورد مقایسهگروه اول

رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر بهبود 

خواب

0/742/1311-شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

0/462/1311-آموزش شادکامی فوردایس

03/392/1310/001-کنترل

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

03/742/1310/001-کنترل

03/922/1310/001-کنترلآموزش شادکامی فوردایس

آیدا الهام و همکاران

شکل شماره 1: مقایسه میانگین نمرات اضطراب درد در مراحل 
پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری در گروه‌های آزمایش و کنترل
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بحث 
ــار  ــی رفت ــه‌ی اثربخش ــش مقایس ــن پژوه ــرای ای ــدف از اج ه
درمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خواب بــا شــناخت‌درمانی 
ــر  ــر ذهــن آگاهــی و آمــوزش شــادکامی فوردایــس ب مبتنــی ب
اضطــراب درد زنــان مبتــا بــه میگــرن بــود. یافته‌هــای 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 مبتــا بــه ســردرد میگرنــی شــد. 
ــل  ــا در مراح ــرات آزمودنی‌ه ــن نم ــاوت میانگی ــن تف همچنی
آزمــون مبرهــن ایــن موضــوع بــود کــه اثربخشــی رفتاردرمانــی 
ــای  ــه گروه‌ه ــبت ب ــواب نس ــود خ ــر بهب ــز ب ــناختی متمرک ش
ــر ذهن‌آگاهــی و آمــوزش شــادکامی  شــناخت‌درمانی مبتنــی ب
فوردایــس بیشــتر بــود. در مــورد تأثیــر رفتاردرمانــی شــناختی 
متمرکــز بــر بهبــود خــواب بــر اضطــراب درد زنــان مبتــا 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 اختــالات خــواب، افســردگی و اضطــراب بیمــاران  خــواب ب
 Leerssen &et،)15(ــی ــه کلینیک‌هــای درمان ــده ب مراجعــه کنن
al در خصــوص تاثیــر ایــن درمــان بــر علائــم افســردگی ناشــی 
 Crawford ،)16(ــه بــی بیخوابــی از بی‌خوابــی در افــراد مبتــا ب
ــان  ــی زن ــر بی‌خواب et al &  در خصــوص تاثیــر ایــن درمــان ب
مبتــا بــه میگــرن مزمــن)Denis & et al ،)17 در خصــوص 
ــی، اضطــراب و اســترس اداراک شــده در  ــر بی‌خواب 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 مبتــا بــه 

ــر)19( همســویی دارد. ــال اضطــراب فراگی اخت
ــود خــواب  ــر بهب ــز ب ــی شــناختی متمرک اثربخشــی رفتاردرمان
بــر اضطــراب درد در زنــان مبتــا بــه میگــرن در ایــن پژوهــش 
ایــن گونــه قابــل تبییــن اســت کــه بــا توجــه بــه ایــن موضــوع 
کــه مشــکلات خــواب و حمــات ســردرد نتیجــه ناهماهنگــی 
در عملکــرد منظــم و منســجم در ســاختار مغــز می‌باشــد، 
ــردرد  ــات س ــده حم ــی برانگیزانن ــه بی‌خواب ــی ک ــه صورت ب

بــه  منجــر  نیــز  از طرفــی حمــات ســردرد  و  می‌باشــد 
بی‌خوابــی می‌گــردد)43(. از طرفــی دیگــر اضطــراب درد یکــی از 
پیامدهــای روان‌شــناختی ســردرد میگرنــی در افــراد مبتــا بــه 
ایــن بیمــاری می‌باشــد، بنابرایــن بــا انجــام مداخــات درمانــی 
ــردرد  ــات س ــروز حم ــوان ب ــی می‌ت ــا بی‌خواب 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 می‌گذارنــد، 
ــی از  ــواب یک ــود خ ــر بهب ــز ب ــناختی متمرک ــی ش رفتاردرمان
بهتریــن گزینه‌هــا بــرای بهبــود فراینــد خــواب در افــراد مبتــا 
ــراد بي‌خــواب  ــه  اف ــن صــورت ک ــی می‌باشــد. بدی ــه بی‌خواب ب
ــد و احســاس  ــاره خــواب دارن ــاي غلطــي درب اســنادها و باوره
ميك‌ننــد كــه هرگــز قــادر بــه كنتــرل بي‌خوابــي خــود 
ــه  ــی ب ــوزش تکنیک‌های ــا آم ــي ب ــن روش درمان ــتند، اي نيس
منظــور اصــاح خطاهــای شــناختی، اســنادهای غلــط و افــکار 
ناکارآمــد موجــب مقابلــه بــا بی‌خوابــی در ایــن افــراد می‌شــود. 
هــدف عمــده رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خواب، 
ــرك  ــواب و مح ــرايط خ ــن ش ــه بي ــت رابط ــا تقوي ــازي ي بازس
اســت. ايــن كار بــا آمــوزش بــه حداقــل رســاندن ميــزان زمــان 
ــا  ــر ب ــاي مغاي ــذف فعاليت‌ه ــواب، ح ــدن در رختخ ــدار مان بي
ــرد  ــام مي‌گي ــداري انج ــواب و بي ــه خ ــم برنام ــواب و تنظي خ
ــاس  ــش احس ــي و افزاي ــر بي‌خواب ــار ب ــه بيم ــه غلب ــر ب و منج
ــردرد  ــش س ــردد و کاه ــي می‌گ ــرل بي‌خواب ــدي در كنت كارآم

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  ــا 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، توزنده‌جان ــات مظف ــج مطالع نتای
خصــوص اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی برذهــن آگاهــی 
بــر ادراک درد وخودکارآمــدی درد در بیمــاران مبتــا 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 ــا ب ــاران مبت ــردگی در بیم ــای افس دوره‌ه
ــی  ــوص اثربخش ــی در خص ــدی و دانای ــی، احم ــی، مردان صولت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اضطــراب و افســردگی بیمــاران تحــت همودیالیــز)29(، قضــاوی، 
ــرد  ــن رویک ــی ای ــوص اثربخش ــوان‌زاده در خص ــی و پهل مردان
ــر ســطح اســترس، اضطــراب وافســردگی پرســتاران  ــی ب درمان
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان()30( و بارک‌زایــی، نویدیــان و 
ــر  ــی ب ــرد درمان ــن رویک ــی ای ــوص اثربخش ــی در خص رضای
ــارس)31( همســو می‌باشــد. 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 ــا ب ــان مبت زن
تبییــن اســت کــه ســردرد بــه منزلــه‌ی یــک رویــداد اســترس‌زا 
در زندگــی افــراد مبتــا بــه ســردرد میگرنــی توصیــف می‌شــود 
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 می‌ش
توقــف نگرانــی موجــب می‌شــود کــه ایــن افــراد بــا شناســایی 
ــات  ــروز حم ــه ب ــبت ب ــود نس ــی‌زای خ ــی و نگران ــکار منف اف
ــکار  ــا اف ــا ب ــی آن‌ه 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 حمــات ســردرد در آینــده در افــراد 
مبتــا بــه ســردرد میگرنــی موجــب بــروز اضطــراب درد در ایــن 
ــوزش  ــس، آم ــادکامی فوردای ــوزش ش ــود. در آم ــراد می‌ش اف
توســعه تفکــر مثبــت و تغییــر برداشــت‌های منفــی بــه مثبــت 
و خوش‌بینــی باعــث توقــف چرخــه‌ی افــکار منفــی و بدبینانــه و 
اضطــراب درد می‌شــود. همچنیــن بــا آمــوزش تکنیــک زندگــی 
کــردن در زمــان حــال بــه ایــن افــراد توصیــه می‌شــود 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 می‌یاب ــن اف ــی،  اضطــراب درد در ای در زندگ
ــش  ــای پژوه ــه محدودیت‌ه 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 می‌شــود در ایــن خصــوص  ــه میگــرن بودن مبتــا ب
ــر  ــی امکانپذی ــردرد میگرن ــا س ــردان ب ــه م ــج ب ــم نتای تعمی
نمی‌باشــد و نیــاز بــه تکــرار پژوهــش تــا حصــول نتایــج  
ــتفاده از  ــت دوم اس ــد. محدودی ــروه می‌باش 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 مبتــا بــه مولتیپل 

ــد. ــومی باش ــکلروزیس)25( همس اس
بــر  ذهن‌آگاهــی  بــر  مبتنــی  شــناخت‌درمانی  اثربخشــی 
اضطــراب درد در زنــان مبتــا 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 می‌شــود  و توانایــی تنظیــم هیجــان و ایجــاد 
ــی  ــردرد میگرن ــه س ــا ب ــان مبت ــت را در زن ــای مثب پیامده
ــه باعــث کاهــش اضطــراب درد  افزایــش می‌دهــد و بدیــن گون
ــناختی  ــی ش ــدد مفهوم ــی مج ــود. ارزیاب ــراد می‌ش ــن اف در ای
اســت و بــه معنــای در نظــر گرفتــن موقعیــت تهدیدکننــده بــه 
نحــوی کــه کمتــر بــرای فــرد آزاردهنــده باشــد و واکنش‌هــای 
هیجانــی کمتــری را در او ایجــاد کنــد می‌باشــد. بــا توجــه بــه 
ــم اضطــراب  ــا علائ ــی ب ــه ســردرد میگرن ــان مبتــا ب اینکــه زن
درد، در تفســیر علائــم ایــن بیمــاری دچــار ســوگیری هســتند 
بــروز هیجان‌هــای منفــی دارنــد،  بــه  و گرایــش شــدید 
ــا آمــوزش شــناخت  ــر ذهن‌آگاهــی ب شــناخت‌درمانی مبتنــی ب
افــکار و احساســات و پذیــرش آن‌هــا بــدون بــروز واکنش‌هــای 
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
می‌کنــد و بدیــن گونــه ایــن افــراد در تنظیــم هیجــان و 

ــوند.  ــد می‌ش ــراب درد توانمن ــش اضط کاه
در خصــوص اثربخشــی آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر 
اضطــراب درد زنــان مبتــا 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 روان‌شــناختی و اســترس  ایــن رویکــرد درمانــی ب
زنــان بــا ناتوانــی حرکتــی)28(، مهرابــی، قضــاوی و شــاهقلیان در 
خصــوص اثربخشــی آمــوزش شــادکامی فوردایــس بــر اســترس، 

آیدا الهام و همکاران 72

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

09
 ]

 

                            13 / 17

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5629-en.html


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

کلیــه زنــان مبتــا 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 می‌نمائیــم.

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 می‌شــود، اثربخشــی رفتاردرمانــی 
شــناختی متمرکــز بــر بهبــود خــواب، شــناخت‌درمانی مبتنــی 
ــردان  ــس در م ــادکامی فوردای ــوزش ش ــی و آم ــر ذهن‌آگاه ب
ــه  ــتفاده از مصاحب ــود و اس ــام ش ــز انج ــرن نی ــه میگ ــا ب مبت
ــنامه  ــار پرسش ــر در کن ــات عمیق‌ت ــه اطلاع ــتیابی ب ــرای دس ب
خودپاســخگویی، در مطالعــات آینــده مــورد بررســی قــرار گیرد. 

نتیجه‌گیری
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده، بــه نظــر می‌رســد، 
خــواب،  بهبــود  بــر  متمرکــز  شــناختی  رفتاردرمانــی 
ــر ذهن‌آگاهــی و آمــوزش شــادکامی  شــناخت‌درمانی مبتنــی ب
ــد گام  ــده بتوان ــر ش ــای ذک ــم محدودیت‌ه ــس علیرغ فوردای
مفیــد و موثــری جهــت کاهــش اضطــراب درد در زنــان مبتــا 
بــه میگــرن باشــد. بــا توجــه بــه اثربخشــی بیشــتر رفتــار درمانی 
شــناختی متمرکــز بــر بهبودخــواب نســبت بــه شــناخت‌درمانی 
ــر  ــس ب ــادکامی فوردای ــوزش ش ــی و آم ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
اضطــراب درد زنــان مبتــا بــه میگــرن پیشــنهاد می‌شــود کــه 
در کلینیک‌هــای روانپزشــکی، دوره‌هــای درمــان و آمــوزش 
مبتنــی بــر رویکــرد رفتاردرمانــی شــناختی متمرکــز بــر بهبــود 
ــق  ــزی و از طری ــار برنامه‌ری ــاه یکب ــورت دو م ــه ص ــواب، ب خ
ــی  ــردرد میگرن ــه س ــا 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 
اخــاق از کمیتــه پژوهــش تحقیقــات علمــی دانشــگاه برابــر بــا 
IR.IAU.KHUISF.REC.1400.057 اســت. بدیــن وســیله از 
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