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Abstract

Aims and background: The purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) with short-term solution-focused therapy (SSFT) on pain anxiety  & quality of life in patients with 
chronic headache.
Materials and Methods: This was a semi-experimental study with a pretest-posttest, controlled design with follow-
up. The statistical population of the study consisted of men suffering from chronic headache in Tabriz city in 
2022.4.5. people were selected by purposeful sampling method, and were randomly divided into three groups. The 
experimental groups received the treatment of their specific group in 8 and 6 1.5 hour sessions, respectively, but the 
control group received no treatment. Data were analyzed with repeated measures analysis of variance. 
Results: In the pretest, mean and standard deviation of MBCT for pain anxiety  was (76/93±4/49) & for quality of 
life was (40/40±3/85); in SSFT  for pain anxiety  was (76/87±4/43) & for quality of life was (39/33±4/79); and in the 
control group for pain anxiety  was (78/27±4/14) & for quality of life was (40/60±3/52). Both treatment methods in 
comparison with control group, showed reduced pain anxiety  and increased quality of life of patients after the test 
(p<0.001). In the follow-up phase, the effect of these two treatments on pain anxiety  and quality of life was lasting 
(p<0.001). The effect of these two treatments on pain anxiety  and quality of life in posttest and follow-up was not 
different (p>0.05).
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that these two treatments have reduced pain 
anxiety and increased the quality of life of chronic headache patients.
Keywords: Mindfulness-based Cognitive Therapy, Short-term Solution-focused Therapy, Pain Anxiety, Quality of 
Life, Chronic Headache

Faezeh Ebrahimi Sadr1 , Nasrin Kashefimehr2, Hadi Smkhani Akbarinejhad3*  

Winter  2023, Vol 13, NO 4125

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             1 / 16

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5666-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

مقایسه اثربخشی شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی با درمان راه‌حل‌محور کوتاه‌مدت 
بر اضطراب درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سردرد مزمن

فائزه ابراهیمی صدر1، نسرین کاشفی‌مهر2، هادی اسمخانی اکبری‌نژاد3*

1. کارشناس ارشد روان‌شناسی بالینی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران 
2. کارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات آذربایجان ‌شرقی، تبریز، ایران 

3. گروه روان‌شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران 

چکیده
ــور  ــان راه‌حل‌محـ ــا درمـ ــر ذهن‌آگاهـــی بـ ــناخت‌درمانی مبتنـــی بـ ــه اثربخشـــی شـ ــر مقایسـ ــدف: هـــدف پژوهـــش حاضـ ــه و هـ زمینـ

کوتاه‌مـــدت بـــر اضطـــراب درد و کیفیـــت زندگـــی بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـردرد مزمـــن بـــود.
مـــواد و روش‌‌هـــا: روش پژوهـــش، نیمه‌‌آزمایشـــی بـــا طـــرح پیش‌آزمـــون- پس‌آزمـــون و پیگیـــری بـــا گـــروه کنتـــرل بـــود. جامعـــه آمـــاری 
پژوهـــش را مـــردان مبتـــا بـــه ســـردرد مزمـــن شـــهر تبریـــز در ســـال 1400 تشـــکیل دادنـــد. 45 نفـــر بـــا اســـتفاده از روش نمونه‌گیـــری 
هدفمنـــد انتخـــاب، و به‌صـــورت تصادفـــی در ســـه گـــروه قـــرار گرفتنـــد. گروه‌هـــای آزمایشـــی، درمـــان مختـــص گـــروه خـــود را به‌ترتیـــب 
ـــق  ـــا از طری ـــل یافته‌ه ـــه و تحلی ـــد. تجزی ـــت کردن ـــی را دریاف ـــچ درمان ـــرل هی ـــروه کنت ـــا گ ـــد، ام ـــت کردن ـــاعته دریاف ـــه 1/5 س در 8 و 6 جلس

ـــت. ـــام گرف ـــرر انج ـــری مک ـــا اندازه‌گی ـــه ب ـــس آمیخت ـــل واریان ـــون تحلی آزم
یافته‌هـــا: در پیش‌آزمـــون، میانگیـــن و انحـــراف معیـــار شـــناخت‌درمانی مبتنـــی بـــر ذهن‌آگاهـــی بـــرای اضطـــراب درد )76/93±4/49( 
و کیفیـــت زندگـــی )3/85±40/40(، در درمـــان راه‌حل‌محـــور کوتاه‌مـــدت بـــرای اضطـــراب درد )4/43±76/86( و کیفیـــت زندگـــی 
ـــان در مقایســـه  ـــر دو درم ـــود. ه ـــی )3/52±40/60( ب ـــت زندگ ـــراب درد )4/14±78/27( و کیفی ـــرای اضط ـــرل ب ـــروه کنت )4/79±39/33(، و در گ
بـــا گـــروه کنتـــرل، اضطـــراب درد و کیفیـــت زندگـــی بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـردرد مزمـــن را در پس‌آزمـــون به‌ترتیـــب کاهـــش و افزایـــش 
ـــن دو  ـــر ای ـــود )p>0/001(. تأثی ـــدگار ب ـــی مان ـــت زندگ ـــراب درد و کیفی ـــر اضط ـــان ب ـــن دو درم ـــر ای ـــری، اث ـــه پیگی ـــد )p>0/001(. در مرحل دادن

.)p<0/05( درمـــان بـــر اضطـــراب درد و کیفیـــت زندگـــی در مراحـــل پس‌آزمـــون و پیگیـــری یکســـان بـــود
ــان موجـــب کاهـــش اضطـــراب درد و  ــه ایـــن دو درمـ ــوان نتیجـــه گرفـــت کـ ــای ایـــن پژوهـــش می‌تـ ــری: براســـاس یافته‌هـ نتیجه‌گیـ

افزایـــش کیفیـــت زندگـــی بیمـــاران ســـردرد مزمـــن شـــده‌اند.
ــی،  ــت زندگـ ــراب درد، کیفیـ ــدت، اضطـ ــور کوتاه‌مـ ــان راه‌حل‌محـ ــی، درمـ ــر ذهن‌آگاهـ ــی بـ ــناخت‌درمانی مبتنـ ــدی: شـ ــای کلیـ واژه‌هـ

ـــن ـــردرد مزم س
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علی‌رغم پیشـرفت در کالبدشناسـی، فیزیولوژی، زیست‌شناسـی
ـــان ســـردرد  ـــد، همچن ـــای جدی شـــیمیایی درد و ســـاخت داروه
ــود.  ــه می‌شـ ــر گرفتـ ــی درنظـ ــکل قابل‌توجهـ ــوان مشـ به‌عنـ
در همیـــن راســـتا، مشـــاهده می‌شـــود کـــه اســـتفاده از 
داروهـــا بـــرای بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـردرد، تنهـــا 30 تـــا 

40درصـــد از مشـــکلات آن‌هـــا را تخفیـــف می‌دهـــد)10(. 
ـــم  ـــن، علی‌رغ ـــردردهای مزم ـــا به‌س ـــاران مبت ـــیاری از بیم بس
ــد و  ــه می‌کننـ ــان درد را تجربـ ــی، همچنـ ــات دارویـ مداخـ
ـــان  ـــت زندگی‌ش ـــوند، کیفی ـــازگار نش ـــان س ـــا سردردش ـــر ب اگ
به‌طـــور چشـــم‌گیری تحـــت تأثیـــر قـــرار می‌گیـــرد و 

ــد. ــش می‌‌یابـ ــردرد کاهـ ــر سـ ــان در برابـ تاب‌آور‌ی‌شـ
ایـــن‌رو، پیشـــرفت‌های نظـــری و رشـــد پژوهش‌هـــا،  از 
به‌عنـــوان  بـــرای مفهوم‌ســـازی ســـردرد  را  مبانـــی لازم 
ــمانی  ــال جسـ ــی )اختـ ــی فیزیولوژیکـ ــال روانـ ــک اختـ یـ
کـــه از اســـترس‌های روانـــی و اجتماعـــی و محیطـــی تأثیـــر 
می‌گیـــرد( فراهـــم آورده و ســـرانجام باعـــث اســـتفاده از 
درمان‌هـــای رفتـــاری و روان‌شـــناختی بـــرای ســـردرد شـــده 
اســـت. به‌عنـــوان مثـــال یـــک بررســـی‌ فراتحلیلـــی نشـــان 
ـــا 55 درصـــد ســـبب  ـــاری، 35 ت داده‌ اســـت کـــه مداخـــات رفت

ـــت)11(.  ـــده اس ـــی ش ـــردرد تنش ـــرن و س ـــود میگ بهب
ـــناختی  ـــراوان روان‌ش ـــکلات ف ـــه ‌مش ـــه بـ ـــا توج ـــن ب همچنی
بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـردرد، اســـتفاده از روان‌درمانی‌هـــای 
موثـــر در کنـــار درمان‌هـــای دارویـــی، می‌توانـــد ســـهم 
ـــاران  ـــن بیم ـــکلات ای ـــام مش ـــرای التی ـــه‌ای بــ ـــل ملاحظ قاب

داشــــته باشــد.
ـــرای  ـــناختی ب ـــان روان‌ش ـــدادی درمان‌ه ـــون تع ـــه تاکن اگرچـ
ـــر  ـــا اکث ـــده اســـت، ام ـــی ش ـــردرد طراح ـــه س ـــا ب ـــاران مبت بیم
ایـــن پژوهش‌هـــا بـــر تعـــداد محـــدودی از جنبه‌هـــای ایــــن 
ـــی  ـــا روان ـــی ی ـــخصیتی، اجتماع ـــکلات ش ـــر مش ـــاری نظی بیم
ـــده  ـــاری را نادی ـــن بیم ـــر ای ـــای دیگ ـــد)10( و جنبه‌ه پرداخته‌ان
گرفته‌انـــد. یـــک راه بـــرای دســـتیابی بـــه زمینه‌هـــای 
ـــردرد و  ـــه س ـــا ب ـــاران مبت ـــىك بیم ـــی و پزش ـــی، اجتماع روان
درمـــان همــــه جانبـــه آن‌هـــا، درنظـــر گرفتـــن درمان‌هـــای 
ـــا تمامـــی ابعـــاد و مشـــکلات بیمـــاران  همــــه جانبـــه‌اى اســـت ت

مقدمه
ســـردرد تنشـــی )chronic( کـــه یکـــی از شـــایع‌ترین نـــوع 
ـــد  ـــه از چن ـــت ک ـــونده‌ اس ـــردردی تکرارش ـــت)1(، س سردردهاس
دقیقـــه تـــا چنـــد هفتـــه طـــول می‌کشـــند، و در آن، نـــوع 
درد معمـــولاً فشـــاردهنده و سفت‌شـــونده بـــا شـــدت ضعـــف 
تـــا متوســـط و دوطرفـــه اســـت و بـــا فعالیت‌هـــای معمـــول 
بین‌المللـــی  انجمـــن  نمی‌شـــود)2(.  تشـــدید  جســـمانی 
ســـردرد )international headache society( ســـردرد تنشـــی 
ــیم‌بندی  ــن تقسـ ــوع دوره‌ای )periodic( و مزمـ ــه دو نـ را بـ

کـــرده اســـت)3(. 
ــره  ــای روزمـ ــاختن فعالیت‌هـ ــا محدودسـ ــن بـ ــردرد مزمـ سـ
ـــاد  ـــی و ایج ـــی، اجتماع ـــط خانوادگ ـــال در رواب ـــی، اخت زندگ
ـــی )quality oF liFe( را  ـــت زندگ ـــادی، کیفی ـــارهای اقتص فش
به‌شـــدت تحـــت تأثیـــر قـــرار می‌دهـــد)4(. ایـــن امـــر نهایتـــاً 
باعـــث تضعیـــف روحیـــه فـــرد، تـــرس، تنیدگـــی، احســـاس 
ناامیـــدی، درماندگـــی، افســـردگی و کاهـــش تـــاب‌آوری)5( و 
ـــود)6(. ـــا می‌ش ـــراب درد )pain anxiety( در آن‌ه ـــش اضط افزای
ـــازگاري  ـــه در ادراك و س ـــت ك ـــی اس ـــه عوامل ـــراب از جمل اضط
بـــا درد تأثیـــر دارد)7(. اضطـــراب درد يـــك تجربـــه فراگيـــر و 
ــا  ــاي از كـــم تـ ــه در دامن‌هـ ــان اســـت کـ عمومـــی در انسـ
شـــديد روی مي‌دهـــد)6(. اضطـــراب درد جنبه‌هـــاي متنوعـــی 
را دربـــر می‌گیـــرد کـــه از آن جملـــه می‌تـــوان بـــه جنبـــه 
ـــناختي  ـــه ش ـــب(، جنب ـــان قل ـــش ضرب ـــر افزاي ـــمانی )نظی جس
)نظیـــر افـــكار منفـــي دربـــاره درد(، جنبـــه رفتـــاری )نظیـــر 
ـــرس از درد(  ـــر ت ـــي )نظی ـــه عاطف ـــی( و جنب ـــاي اجتناب رفتاره

ـــرد)8(. ـــاره ک اش
ـــر  ـــار از نظ ـــه در آن بیم ـــت ک ـــرایطی اس ـــی ش ـــت زندگ کیفی
ـــاس  ـــی احس ـــوی و جنس ـــادی، معن ـــی، اقتص ـــی، اجتماع عاطف
ـــی  ـــی و اجتماع ـــی، روان ـــاد فیزیک ـــه ابع ـــد؛ ک ـــت می‌کن رضای
ــت  ــار از وضعیـ ــه بیمـ ــت کـ ــی اسـ ــع احساسـ دارد و در واقـ

ســـامتی خـــود دارد)9(. 
بیـــن بیمـــاري و کیفیـــت زندگـــی رابطـــه متقابـــل وجـــود 
دارد و اختـــالات جســـمانی و وجـــود علائـــم جســـمانی اثـــر 
ــی دارد)9(. ــت زندگـ ــای کیفیـ ــام جنبه‌هـ ــتقیم روي تمـ مسـ
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تغییـــر آن‌هـــا را بـــه ‌کار خواهنـــد گرفـــت)18(.
 ایـــن درمـــان بـــر خودکارآمـــدی درد و تـــاب‌آوری بیمـــاران مبتـــا 
ـــاب‌آوری  ـــی)20(، ت ـــت زندگ ـــر کیفی ـــن)19(؛ و ب ـــردرد مزم ـــه س ب
و شـــادکامی)21( بیمـــاران مبتـــا بـــه ام اس اثربخـــش اســـت.
به‌نظـــر مي‌رســـد ایـــن دو درمـــان می‌تواننـــد بـــر اضطـــراب 
ـــن  ـــردرد مزم ـــه س ـــا ب ـــاران مبت ـــی بیم ـــت زندگ درد و کیفی
ـــا  ـــی آن‌ه ـــوص اثربخش ـــال، در خص ـــا این‌ح ـــد. ب ـــر بگذارن تأثی
بـــر اضطـــراب درد و کیفیـــت زندگـــی بیمـــاران مبتـــا بـــه 
ـــی  ـــه اثربخش ـــتای مقایس ـــن در راس ـــن، و همچنی ـــردرد مزم س
ـــا  ـــاران مبت ـــی بیم ـــت زندگ ـــراب درد و کیفی ـــر اضط ـــا ب آن‌ه

ـــت. ـــترس نیس ـــی در دس ـــچ پژوهش ـــن هی ـــردرد مزم ـــه س ب
ـــه اثربخشـــی  ـــن اســـت ک ـــر ای ـــش حاض ـــدف پژوه ـــن‌رو، ه از ای
ــان  ــی و درمـ ــن ‌آگاهـ ــر ذهـ ــی بـ ــی مبتنـ ــناخت ‌درمانـ شـ
راه‌حل‌محـــور کوتاه‌مـــدت بـــر اضطـــراب درد و کیفیـــت 
زندگـــی بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـردرد مزمـــن را کـــه یکـــی 
برآمـــده از درمان‌هـــای مـــوج ســـوم رفتاری‌ســـت و دیگـــری 
ــد. ــه کنـ ــدت دارد ‌مقایسـ ــت‌مدرن و کوتاه‌مـ ــی پسُـ ماهیتـ

 
مواد و روش‌ها

 )IR.IAU.ABHAR.REC.1400.088( کـــد اخـــاق پژوهـــش
ــرح  ــا طـ ــی بـ ــوع نیمه‌آزمایشـ ــر از نـ ــش حاضـ ــود. پژوهـ بـ
ــرل  ــروه کنتـ ــا گـ ــری بـ ــون و پیگیـ ــون- پس‌آزمـ پیش‌آزمـ
ـــرل  ـــروه کنت ـــک گ ـــی و ی ـــروه آزمایش ـــه در آن از دو گ ـــود ک ب
ــناخت‌درمانی  ــتقل، شـ ـــای مسـ ــد. متغیره ــتفاده گردیـ اسـ
راه‌حـــل ‌محـــور  درمـــان  و  ذهن‌آگاهـــی  بـــر  مبتنـــی 
ـــت  ـــراب درد و کیفی ـــته، اضط ـــای وابس ـــدت، و متغیره کوتاه‌م
ــتان 1400  ــه در زمسـ ــای مداخلـ ــد. برنامه‌هـ ــی بودنـ زندگـ
ـــه  ـــامل کلی ـــر ش ـــش حاض ـــاری پژوه ـــه آم ـــد. جامع ـــرا ش اج
ـــه  ـــود ک ـــز ب ـــهر تبری ـــن ش ـــردرد مزم ـــه س ـــا ب ـــردان مبت م
ـــردرد  ـــان‌ س ـــرای درم ـــال 1400( ب ـــری )س ـــان نمونه‌گی در زم
خـــود به‌کلینیک‌هـــای دولتـــی مغـــز و اعصـــاب ایـــن شـــهر 

مراجعـــه کـــرده بودنـــد. 
ــب  ــود. پـــس از تصویـ ــد بـ ــری، روش هدفمنـ روش نمونه‌گیـ
کـــد اخـــاق و کســـب رضایـــت‌ از مســـئولین کلینیک‌هـــا و 

را در برگیـــرد. 
ــی-  ــف روانــ ــای مختلـ ــه جنبه‌هـ ــه بـ ــا توجـ ــن بـ بنابرایـ
ـــا  ـــاران مبت ـــناختی بیم ـــامت روان‌ش ـــر س ـــه ب ـــی ک اجتماع
ــژه  ــای ویـ ــن درمان‌هـ ــد؛ تدویـ ــر گذارنـ ــردرد تأثیـ ــه سـ بـ
ـــه‌ای  ـــه کل‌نگران ـــام مداخل ـــردرد و انج ـــه س ـــا ب ـــاران مبت بیم
در جهـــت کاهـــش مشـــکلات روان‌شـــناختی ایـــن بیمـــاران 

به‌نظـــر می‌رســـد.  ضـــروری 
ـــر  ـــاری، نظی ـــن‌رو، توجـــه به‌مداخـــات روان‌شـــناختی و رفت از ای
مشـــاوره و روان‌درمانـــی در حـــل مشـــکلات بیمـــاران مبتـــا 
بـــه ســـردرد مزمـــن مهـــم می‌نمایـــد؛ کـــه شـــناخت‌درمانی 
 mindFulness-based cognitive( مبتنـــی بـــر ذهن‌آگاهـــی
 short-term( ــدت ــور کوتاه‌مـ ــان راه‌حل‌محـ therapy( و درمـ

solution-Focused therapy( از آن جمله‌‌انـــد.
تمرين‌هـــاي شـــناخت‌درمانی مبتنـــی بـــر ذهن‌آگاهـــی 
به‌گونـــه‌ای طراحـــي شـــده‌اند كـــه توجـــه بـــه بـــدن را 
افزايـــش مي‌دهنـــد. ایـــن درمـــان به‌بیمـــاران کمـــک 
ــی،  ــات بدنـ ــه از احساسـ ــد چگونـ ــاد بگیرنـ ــا یـ ــد تـ می‌کنـ
ـــتقیم  ـــکل غیرمس ـــوند و به‌‌ش ـــود آگاه ش ـــات خ ـــکار و هیجان اف
ـــم  ـــازگارانه‌ای به‌علائ ـــخ‌ س ـــترس، پاس ـــزان اس ـــش می ـــا کاه ب
ـــد)12(. اصـــول اساســـی  هشـــداردهنده عـــود بیمـــاری نشـــان دهن
ایـــن درمـــان حضـــور در زمـــان حـــال و قضاوت‌نکـــردن 

است)13(. 
ایـــن درمـــان بـــر تـــاب‌آوری و شـــدت تجربـــه درد بیمـــاران 
ـــاران  ـــراب درد بیم ـــر اضط ـــن)14(؛ و ب ـــردرد مزم ـــه س ـــا ب مبت
ـــه  ـــا ب ـــاران مبت ـــی بیم ـــت زندگ ـــرن)15(، و کیفی ـــه میگ ـــا ب مبت

ـــت. ـــش اس ـــرع)16( اثربخ ص
درمـــان راه‌حل‌محـــور کوتاه‌مـــدت مددجویـــان را افـــراد 
ـــود  ـــکلات خ ـــد مش ـــه قادرن ـــد ک ـــری می‌دان ـــته و متبح شایس
را بـــا حداقـــل کمـــک از طـــرف دیگـــران حـــل کننـــد)17(. 
ـــکل یـــا  ـــت کـــه مش ـــی ایـــن درمـــان ایـــن اس فـــرض اساس
مســـئله موجـــود کـــه فـــرد را به‌‌ســـوی درمـــان می‌کشـــاند، 
ــرا  ــاز نیســـت. زیـ ــه بحـــث نیـ ــرای تعییـــن جهـــت ادامـ بـ
ـــوده و  ـــط نب ـــل آن مرتب ـــا راه‌‌ح ـــاً ب ـــکلی لزوم ـــر مش ـــل ه عام
ـــاد  ـــرای ایج ـــه ب ـــد ک ـــی را دارن ـــان منابع ـــان خودش درمان‌جوی
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ـــودند. ـــارج ش ـــروه خ گ
ایـــن امـــر در طـــول جلســـات هـــم رصـــد می‌شـــد و همبســـتگی 
ـــزش  ـــع ری ـــود، مان ـــده ب ـــاد ش ـــا ایج ـــن اعض ـــه بی ـــی ک گروه
افـــراد گـــروه شـــد. ملا‌کهـــای ورود بـــه مطالعـــه عبـــارت 
بودنـــد از: ســـن 30 تـــا 50 ســـال، متأهل‌بـــودن و داشـــتن 
ســـواد خوانـــدن و نوشـــتن، عـــدم ابتـــا به‌بیمـــاری جـــدی 
ـــدز(،  ـــرطان، ای ـــون س ـــن )چ ـــردرد مزم ـــر از س ـــری به‌غی دیگ
ـــن  ـــای روان‌پزشـــکی )چـــون بنزودیازپی ـــدم اســـتفاده از داروه ع
و پروتریپ‌تیلیـــن(، و مصـــرف داروی‌هـــای ســـردرد یکســـان 
به‌مـــدت حداقـــل 1 و حداکثـــر 5 ســـال(، و معیارهـــای 
خـــروج از مطالعـــه نظیـــر )عـــدم تمایـــل به‌شـــرکت در 
ـــی(  ـــات درمان ـــه در جلس ـــش از 2 جلس ـــت بی ـــه، و غیب مطالع
ـــون  ـــه آزم ـــا در مرحل ـــن ملا‌که ـــه ای ـــح این‌ک ـــد. )توضی بودن

ـــدند(.  ـــه ش ـــر گرفت ـــه در نظ اولی
پیـــش از تقســـیم تصادفـــی افـــراد بـــه گروه‌هـــای آزمایـــش 
ــا  ــراد گروه‌هـ ــه افـ ــی(، کلیـ ــیوه قرعه‌کشـ ــرل )به‌شـ و کنتـ
به‌شـــیوه قرعه‌کشـــی از نظـــر ویژگی‌هـــای جمعیت‌شناســـی 
ــردرد  ــای سـ ــرف داروهـ ــان مصـ ــدت زمـ ــن و مـ ــر سـ نظیـ
یکســـان همســـان شـــدند )پـــس از این‌کـــه ملا‌کهـــای ورود 
ـــای  ـــرف داروه ـــان مص ـــدت زم ـــن و م ـــی س ـــه، یعن ـــه مطالع ب
ســـردرد یکســـان رعایـــت شـــد، بـــرای این‌کـــه کـــدام یـــک 
از آزمودنی‌هـــا در کـــدام گـــروه قـــرا گیرنـــد از روش پرتـــاب 
ســـکه اســـتفاده شـــد تـــا افـــراد در گروه‌هـــا قـــرار گیرنـــد(. 
ـــت.  ـــده اس ـــت ش ـــه رعای ـــن مقال ـــی در ای ـــول اخلاق ـــه اص هم
ــه مایـــل  ــان کـ ــر زمـ ــتند هـ ــازه داشـ شـــرکت‌کنندگان اجـ

ـــوند.  ـــش خـــارج ش ـــد از پژوه بودن
ـــان  ـــدند و در پای ـــته ش ـــه داش ـــه نگ ـــا محرمان ـــات آن‌ه اطلاع
ـــرار  ـــه ق ـــت مداخل ـــز تح ـــرل نی ـــروه کنت ـــای گ ـــان، اعض درم
ـــچ  ـــراد هی ـــی، از اف ـــات درمان ـــزاری جلس ـــرای برگ ـــد. ب گرفتن

ـــد. ـــت نش ـــه‌ای دریاف هزین
ــاس،  ــن مقيـ ــراب درد PASS-20: ايـ ــنامه اضطـ پرسشـ
يـــك ابـــزار خودگزارشـــي 20 ســـوالی اســـت كـــه در ســـال 
ـــاس  ـــاس مقي ـــر اس ـــط McCracken و Dhingra ب 2002 توس
ـــراب درد  ـــنامه اضط ـــد)22(. پرسش ـــاخته ش ـــي PASS-40 س اصل

ـــط  ـــه توس ـــی ک ـــه از بیماران ـــی آگاهان ـــه کتب ـــذ رضایت‌نام اخ
ـــا  ـــخیص ابت ـــاب تش ـــز و اعص ـــص مغ ـــا متخص ـــک ی روان‌پزش
ـــون  ـــود، چ ـــده ب ـــته ش ـــا گذاش ـــه آن‌ه ـــن ب ـــردرد مزم ـــه س ب
ـــن  ـــی در بی ـــت زندگ ـــراب درد و کیفی ـــره اضط ـــی نم پراکندگ
بیمـــاران متنـــوع بـــود، از ایـــن‌رو تصمیـــم گرفتیـــم فقـــط 
ــراب درد و  ــره اضطـ ــه نمـ ــوند کـ ــه شـ ــرادی وارد مطالعـ افـ
ــرار دارد؛  ــازه مشـــخص قـ ــان در یـــک بـ کیفیـــت زندگی‌شـ
ـــی  ـــت زندگ ـــراب درد و کیفی ـــره اضط ـــر نم ـــا را از منظ ـــا آن‌ه ت

همتاســـازی کنیـــم. 
و   McCracken درد  اضطـــراب  پرسشـــنامه‌های  بنابرایـــن 
ـــد  ـــرا ش ـــار اج ـــن 152 بیم ـــی در بی ـــت زندگ Dhingra و کیفی
و از بیـــن 118 نفـــر کـــه در ایـــن پرسشـــنامه‌ها به‌ترتیـــب 
یـــک انحـــراف معیـــار بالاتـــر و پایین‌تـــر از میانگیـــن نمـــره 
ــی  ــورت تصادفـ ــاب، و به‌صـ ــر انتخـ ــد 45 نفـ ــب کردنـ کسـ
بـــه دو گـــروه آزمایـــش 1 و 2  )به‌شـــیوه قرعه‌کشـــی( 
)هـــر کـــدام 15 نفـــر( و گـــواه )15 نفـــر( تقســـیم شـــدند. 
ــر:  ــدازه اثـ ــاور )a=0/05، انـ ــزار Gپـ ــا بهره‌گیـــری از نرم‌افـ بـ
ــته،  0/15( و حجـــم نمونـــه مطالعـــات نیمه‌آزمایشـــی گذشـ
ـــر  ـــرای ه ـــر ب ـــر )15 نف ـــر 45 نف ـــه حاض ـــه مطالع ـــم نمون حج
ـــات  ـــادل اطلاع ـــری از تب ـــرای جلوگی ـــد. ب ـــن گردی ـــروه( تعیی گ
بیـــن افـــراد گروه‌هـــا، از آن‌هـــا خواســـته شـــد تـــا چهـــار 
ـــا  ـــات ب ـــوای جلس ـــاره محت ـــان، درب ـــام درم ـــس از اتم ـــاه پ م

یکدیگـــر گفتگویـــی نداشـــته باشـــند.
ـــری  ـــه دکت ـــا درج ـــاور ب ـــک مش ـــط ی ـــی، توس ـــات درمان جلس
تخصصـــی، و یـــک روان‌شـــناس بالینـــی و یـــک مشـــاور بـــا 
ـــی  ـــاوره خصوص ـــز مش ـــک مرک ـــد در ی ـــی ارش ـــه کارشناس درج

در شـــهر تبریـــز برگـــزار شـــد. 
بعـــد از اتمـــام جلســـات )پس‌آزمـــون(، و چهـــار مـــاه پـــس 
ــا  ــروه بـ ــر دو گـ ــای هـ ــری(، اعضـ ــان )پیگیـ ــام درمـ از اتمـ
اســـتفاده از ابزارهـــای اندازه‌گیـــری ارزیابـــی شـــدند. جهـــت 
ــه  ــن مصاحبـ ــا، حیـ ــای گروه‌هـ ــزش اعضـ ــری از ریـ جلوگیـ
ـــود  ـــد خ ـــتیم تعه ـــا خواس ـــا، از اعض ـــک آن‌ه ـــا تک‌ت ـــه ب اولی
ـــه  ـــا ب ـــد، ام ـــظ کنن ـــه شـــرکت در کل جلســـات حف را نســـبت ب
ـــد از  ـــد می‌توانن ـــل بودن ـــت مای ـــه هروق ـــد ک ـــه ش ـــا گفت آن‌ه
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــنامه  ـــن پرسش ـــرای کل ای ـــاخ ب ـــای کرونب ـــب آلف ـــر، ضری حاض
ــت. ــده اسـ ــت آمـ 0/84 به‌دسـ

ــش  ــروه آزمایـ ــای گـ ــون، اعضـ ــرای پیش‌آزمـ ــس از اجـ پـ
1، طـــی 8 جلســـه 90 دقیقـــه‌ای )دو مـــاه، هفتـــه‌ای یـــک 
را  ذهن‌آگاهـــی  بـــر  مبتنـــی  شـــناخت‌درمانی  جلســـه( 
و   Segal درمانـــی  برنامـــه  طبـــق  گروهـــی،  به‌صـــورت 
همـــکاران)26( دریافـــت کردنـــد )جـــدول 1(. همچنیـــن، 
اعضـــای گـــروه آزمایـــش 2، طـــی 6 جلســـه 90 دقیقـــه‌ای 
ــور  ــان راه‌حل‌محـ ــه( درمـ ــک جلسـ ــه‌ای یـ ــاه، هفتـ )دو مـ
کوتاه‌مـــدت را به‌صـــورت گروهـــی، طبـــق برنامـــه درمانـــی 
ـــروه  ـــای گ ـــدول 2(. اعض ـــد )ج ـــت کردن De Shazer)27( دریاف
کنتـــرل هیـــچ درمانـــی را دریافـــت نکردنـــد. بـــرای تجزیـــه 
و تحلیـــل آمـــاری از نســـخه 24 نرم‌افـــزار SPSS اســـتفاده 
شـــد. جهـــت بررســـی فرضیـــه پژوهـــش از آنالیـــز واریانـــس 
ــی  ــون تعقیبـ ــرر و آزمـ ــای مکـ ــا اندازه‌گیری‌هـ ــه بـ دوطرفـ
ـــی‌داری  ـــطح معن ـــش س ـــن پژوه ـــد. در ای ـــتفاده ش ـــی اس بونفرن

0/05 در نظـــر گرفتـــه شـــد. 

از چهـــار زیرمقیـــاس شـــناختی، فـــرار- اجتنـــاب، تـــرس و 
ـــن  ـــل نمـــره در ای فیزیولوژیکـــی تشـــکیل شـــده اســـت)23(. حداق
ـــد  ـــا بای ـــت. آزمودنی‌ه ـــر 100 اس ـــر و حداکث ـــنامه صف پرسش
ـــه ســـوالات پاســـخ  ـــا 5 )همیشـــه( ب ـــز( ت ـــر )هرگ ـــه صف در دامن
دهنـــد)Kleiman .)22 و همـــکاران در پژوهشـــی، ضریـــب آلفـــای 
ـــد)22(. داوودی  ـــزارش کردن ـــنامه را 95 گ ـــن پرسش ـــاخ ای کرونب
ـــری از  ـــروه 50 نف ـــك گ ـــر روي ي ـــی ب ـــکاران، در پژوهش و هم
ـــي  ـــران، پاياي ـــمي در اي ـــاي روماتيس ـــه درده ـــا ب ـــاران مبت بيم
ايـــن مقيـــاس را بـــا اســـتفاده از ضريـــب آلفـــای کرونبـــاخ 
ـــرده  ـــراي خ ـــراب درد 0/88 و ب ـــاس اضط ـــره كل مقي ـــراي نم ب
مقيـــاس هـــا بيـــن 0/64 تـــا 0/87 محاســـبه کردنـــد)24(. در 
پژوهـــش حاضـــر، ضریـــب آلفـــای کرونبـــاخ بـــرای کل ایـــن 

پرسشـــنامه 0/85 به‌دســـت آمـــده اســـت.

ـــنامه  ـــن پرسش ـــي SF-36: ای ـــت زندگ ـــنامه يكفي پرسش
ـــف )1(  ـــه‌ای )ضعی ـــخ‌های چندگزین ـــا پاس ـــوال ب ـــامل 36 س ش
ـــامتش  ـــه س ـــبت ب ـــرد را نس ـــدگاه ف ـــت و دی ـــی)5(( اس ـــا عال ت
می‌ســـنجد. ایـــن مقيـــاس دارای ابعـــاد هشـــت‌گانه عملكـــرد 
جســـمي، محدودیـــت جســـمی، درد جســـمی، ســـامت 
عمومـــي، عملكـــرد اجتماعـــي، مشـــکلات روحـــی، ســـامت 
ــده  ــاي گزارش‌شـ ــب آلفـ ــه ضرايـ ــت، كـ ــاط اسـ روان و نشـ
بـــراي آن‌هـــا به‌ترتيـــب 0/90، 0/85، 0/71، 0/65، 0/77، 
ـــوب  ـــي خ ـــات درون ـــانگر ثب ـــه نش ـــوده ك 0/84، 0/81 و 0/77 ب
ـــنامه 36  ـــن پرسش ـــره در ای ـــل نم ـــت)25(. حداق ـــاد اس ـــن ابع اي
و حداکثـــر 180 اســـت. نمـــره بالاتـــر نشـــان‌دهنده کیفیـــت 
زندگـــی بیش‌تـــر اســـت. ایـــن پرســـش‌نامه ســـوالاتی 
چـــون "‌به‌‌طـــور کلـــی، ســـامتی خـــود را چگونـــه توصیـــف 
ایـــن  فارســـی  گونـــه  مقياس‌هـــاي  دارد.  می‌نماییـــد" 
ــل  ــاط 0/65، از حداقـ ــاس نشـ ــز مقيـ ــه جـ ــش‌نامه بـ پرسـ
ــا 0/90  ــدوده 0/77 تـ ــی در محـ ــتاندارد پایایـ ــب اسـ ضرایـ
برخوردارنـــد. آزمـــون تحليـــل عاملـــي نيـــز دو جـــزء اصلـــي 
را به‌دســـت داد كـــه 0/65 پراکندگـــی میـــان  مقياس‌هـــاي 
پرســـش‌نامه  ايـــن  مي‌نمـــود.  توجيـــه  را  پرســـش‌نامه 
ــش  ــت)25(. در پژوهـ ــوردار اسـ ــي لازم برخـ ــي و روايـ از پايايـ
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

جدول 1: محتوای جلسات و پروتکل شناخت‌‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

محتواجلسه

اول

ـــي  ـــاي بدن ـــكار و حس‌ه ـــات، اف ـــر از احساس ـــي بيش‌ت ـــاوره؛ آگاه ـــد مش ـــاور و فرآین ـــا مش ـــر و ب ـــا یکدیگ ـــروه ب ـــای گ ـــنایی اعض ـــدف: آش ه

ـــون،  ـــودن در اين‌جـــا و اكن ـــال و بـ ـــت حضـــور در لحظـــه حـ ـــاره اهمي ـــح درب ـــودن در لحظـــه. موضـــوع:  توضي ـــه ب ـــه لحظـــه وتجرب لحظـــه ب

و بازكـــردن مفهـــوم ذهن‌آگــــاهي بـــراي اعضـــا بــــا اســـتفاده از چنـــد فـــن، و يــــا گــــرفتن انجــــام امــــور روزمــــره، همــــراه بــــا توجـــه كـــردن بـــه 

ـــا. آن‌ه

دوم
هــدف: توجــه بــه احساســات و افــكار، و گســترش و پذيرش افكار و احساســات ناخوشــايند. موضوع: پي‌بردن بـــه ذهـــن ســـرگردان و تمـــرين 

توجـــه بـــه بـــدن، احســاس جســمي و فيزكيي و توجه به تنفس.

سوم
هدف: مهارت‌هاي پاسخ‌گويي به فكر يا احساس ناخوشايند. موضوع: آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرين تـنفس و مـرور بدن، مراقبه نشسته 

و انجام تمرين‌هايي كه توجه را بـه‌لحظـه حـال مي‌آورند.

چهارم
هــدف: جلوگيــري از ايجــاد تثبيــت افــكار منفــي. موضــوع: يــاد گرفتــن اينك‌ــه بــدون فـــرار و دوري كـــردن از افـــراد، در لحظــه اکنــون باقي 

بمانيــم و تلاطــم افــكار را نظــاره كنيــم.

پنجم

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

فرار يـا اجتنـاب از موقعيـت‌هـاي سـخت زندگي، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقايسه هميشگي وضع موجـود خود با وضعيت دل‌خواه. موضوع: 

آگاهي كامل از افكـار و احساسـات و پـذيرفتن آن‌ها بدون قضاوت و دخالت مستقيم.

ششم
هــدف: آگاه شــدن از علايــم هشــداردهنده بهزیســتی روان‌شــناختی. موضــوع: تغييــر خلــق و افــكار از طريــق تلقــي افــكار بـه‌عنـــوان فقـــط 

فكــر و نــه واقعيــت.

هفتم و هشتم

هــدف: آگاهــي از تغييــرات جزيــي خلــق. موضــوع: هشــياربودن از نشــانه‌هاي کاهــش اضطــراب درد، و تنظيــم برنامـــه بـــراي روبــه‌رو شــدن 

ــا نشــانه‌هاي کاهــش کیفیــت زندگــی؛ برنامه‌ريــزي بــراي آينــده و اســتفاده از فنــون حضــور در لحظــه بــراي ادامــه زندگــي و  احتمالــي ب

تعميــم آن‌هــا بــه كل جريــان زندگــي؛ اختتمــام جلســات درمانــی و اجــرای پس‌آزمــون.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2: محتوای جلسات و پروتکل درمان راه‌حل‌محور کوتاه‌مدت

هدف و محتواجلسه

اول

اجــرای پیش‌آزمــون- هــدف: آشــنایی گــروه بــا هــم و بــا درمانگــر گــروه، بیــان قواعــد گــروه و تعییــن چهارچوب‌هــا و بیــان اصــول کلــی 

درمــان راه‌حل‌محــور کوتاه‌مــدت. تکلیــف: شــرکت‌کنندگان موظــف شــدند بــرای جلســه بعــد هدف‌هــای موردنظــر خــود را از شــرکت در 

جلســات نوشــته و به‌گــروه بیاورنــد. ایــن اهــداف بایــد متمرکــز به‌تغییراتــی باشــد کــه در گــروه ایجــاد خواهنــد شــد.

دوم

ــا بتواننــد هدف‌هــای خــود را به‌صورتــی مثبــت، معیــن، ملمــوس و قابــل ‌اندازه‌گیــری تدویــن کننــد.  هــدف: کمــک به‌شــرکت‌کنندگان ت

تکلیــف: از شــرکت‌کنندگان درخواســت شــد بــرای جلســه بعــد انتظــارات و هدف‌هــای دیگــری را کــه از خــود و زندگیشــان دارنــد بصورتــی 

مثبــت، دقیــق، ملمــوس و قابل‌اندازه‌گیــری نوشــته و به‌جلســه آینــده بیاورنــد.

سوم

هــدف: کمــک به‌شــرکت‌کنندگان تــا دریابنــد کــه از یــک واقعــه تعابیــر متفاوتــی وجــود دارد، و بتواننــد تلقــی خــود از مشــکالت پیش‌آمــده 

را به‌شــکل مفیدتــر تغییــر دهنــد. کمــک به‌آن‌هــا تــا به‌قابلیت‌هــا و منابــع خــود پی‌بــرده و بتواننــد یکدیگــر را تحســین کننــد.

تکلیــف: از اعضــای گــروه درخواســت شــد کــه در طــول هفتــه جــاری به‌هیــچ وجــه از خــود ایــراد نگیرنــد، و در عــوض هــر و کار فعالیــت 

مثبتــی کــه از خودشــان مــی بیننــد را مــورد تحســین و قدردانــی قــرار دهنــد و گــزارش آن را به‌جلســه بیاورنــد.

چهارم

ــر ایــن اســاس در خودشــان امیــد ایجــاد  ــا اســتثنائات مثبــت در زندگــی خــود را تشــخیص داده، و ب هــدف: کمــک به‌شــرکت‌کنندگان ت

شــده و بتواننــد حــوزه مشــکالت خــود را کاهــش دهنــد. تکلیــف: از شــرکت‌کنندگان درخواســت شــد کــه به‌ســوالت مطرح‌شــده بیش‌تــر 

فکــر کننــد و لحظــات اســتثنائی مثبــت در زندگی‌شــان را تشــخیص داده و به‌جلســه بعــد بیاورنــد.

پنجم
ــف: از  ــا. تکلی ــش معجزه‌آس ــتفاده از پرس ــا اس ــد ب ــرده ان ــی ک ــرکت‌کنندگان طراح ــه ش ــی ک ــاری مختل ــای رفت ــم‌زدن الگوه ــدف: بره ه

ــد. ــد بیاورن ــرای جلســه بع ــد و پاســخ‌ها را ب ــر کنن ــزل فک ــاره ســوال مطرح‌شــده در جلســه در من شــرکت‌کنندگان درخواســت شــد درب

ششم

هــدف: کمــک به‌اعضــا بــرای این‌کــه راه‌هــای دیگــری بــرای تفکــر، احســاس و رفتــار به‌جــای آنچــه الان انجــام می‌دهنــد را پیــدا کــرده، و 

ــا اســتفاده از واژه مهــم به‌جــای. جمع‌بنــدی و نتیجه‌گیــری، و تعییــن این‌کــه آیــا اعضــا به‌اهــداف  احساســات جدیــدی را تجربــه کننــد ب

ــد؟ اجــرای پس‌آزمــون خــود دســت یافته‌ان
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

ســـن و مـــدت زمـــان مصـــرف داروهـــای ســـردرد یکســـان 
آزمودنی‌هـــا مقایســـه شـــده اســـت. نتایـــج نشـــان می‌دهـــد 
ـــرف  ـــان مص ـــدت زم ـــن و م ـــر س ـــروه از نظ ـــه گ ـــن س ـــه  بی ک
ـــدارد. ـــود ن ـــی‌داری وج ـــاوت معن ـــردرد یکســـان تف ـــای س داروه

 

نتایج
میانگیـــن و انحـــراف معیـــار ســـن شـــرکت‌کنندگان در 
مطالعـــه 5/76±41/09 ســـال، و میانگیـــن و انحـــراف معیـــار 
مـــدت زمـــان مصـــرف داروهـــای ســـردرد یکســـان آن‌هـــا 
ـــار  ـــراف معی ـــن و انح ـــدول 3، میانگی ـــود. در ج 1/03±5/44 ب

مقایسه اثربخشی شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی ...

جدول 3: میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان مصرف داروهای سردرد یکسان آزمودنی‌ها )تعداد در هر گروه 15 نفر(

pانحراف معیار ± میانگینگروهمتغیر

سن

شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

درمان راه‌حل‌محور کوتاه‌مدت

کنترل

کل

40/73±5/29

42/53±6/91

40/00±4/98

41/09±5/76

0/474*

مدت زمان مصرف 

داروهای سردرد یکسان

شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی

درمان راه‌حل‌محور کوتاه‌مدت

کنترل

کل

5/47±1/06

5/27±1/03

5/60±1/05

5/44±1/03

0/684*

p >0/05  نوع آزمون: واریانس یک‌راهه *اختلاف معنی‌دار

در بررســـی پیش‌فرض‌هـــای آزمـــون تحلیـــل واریانـــس 
آمیختـــه بـــا اندازه‌گیـــری مکـــرر، آزمـــون شـــاپیرو ویلـــک 
نشـــان داد پیش‌فـــرض نرمال‌بـــودن توزیـــع متغیرهـــای 
ـــه محقـــق شـــده اســـت،  ـــورد مطالع ـــه م ـــه در نمون ـــورد مطالع م
 )p>0/05( ــطح ــده در سـ ــر z محاسبه‌شـ ــه مقادیـ ــرا کـ چـ
ـــای  ـــون F متغیره ـــس، چ ـــون ام‌باک ـــت. در آزم ـــی‌دار نیس معن
 )F=2/59( زندگـــی  کیفیـــت  و   )F=2/11( درد  اضطـــراب 
به‌ترتیـــب در ســـطح )0/571 و 0/480( معنـــادار نبودنـــد، 
ـــس‌  ـــانی ماتری ـــه همس ـــه مفروض ـــت ک ـــوان گف ـــن می‌ت بنابرای
کوواریانـــس بـــرای متغیرهـــا برقـــرار شـــده اســـت. در آخـــر، 
ـــت  ـــدار کروی ـــون مق ـــان داد چ ـــی نش ـــت موخل ـــون کروی آزم
موخلـــی )0/600( متغیـــر اضطـــراب درد در ســـطح خطـــای 
داده‌شـــده )0/613( و مقـــدار کرویـــت موخلـــی )0/650( 

متغیـــر کیفیـــت زندگـــی در ســـطح خطـــای داده‌شـــده 
ـــس  ـــت ماتری ـــوان کروی ـــذا می‌ت ـــت، ل ـــی‌دار نیس )0/670( معن
ـــس،  ـــت. پ ـــته را پذیرف ـــای وابس ـــس متغیره ـــس- کواریان واریان

ایـــن پیش‌فـــرض نیـــز برقـــرار اســـت.
ــرات  ــن نمـ ــه بیـ ــد کـ ــان می‌دهنـ ــدول 4 نشـ ــج جـ نتایـ
ـــرای  ـــار اج ـــه ب ـــی در س ـــت زندگ ـــراب درد و کیفی ـــر اضط متغی
ــی‌داری  ــاوت معنـ ــری، تفـ ــون و پیگیـ ــون، پس‌آزمـ پیش‌آزمـ
وجـــود دارد )P>0/001(. همچنیـــن نتایـــج حاکـــی از آن 
هســـتند کـــه نمـــرات اضطـــراب درد و کیفیـــت زندگـــی در 
گروه‌هـــای آزمایشـــی در پس‌آزمـــون و پیگیـــری نســـبت 
ـــاوه  ـــی‌داری دارد )P>0/001(. ع ـــاوت معن ـــون تف ـــه پیش‌آزم ب
بـــر ایـــن تأثیـــر شـــناخت‌درمانی مبتنـــی بـــر ذهن‌آگاهـــی 
و درمـــان راه‌حل‌محـــور کوتاه‌مـــدت بـــر اضطـــراب درد و 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــت  ــراب درد و کیفیـ ــره اضطـ ــن نمـ ــاف میانگیـ ــه اختـ کـ
ـــادار  ـــرل معن ـــروه کنت ـــا گ ـــی ب ـــای آزمایش ـــی در گروه‌ه زندگ

  .)P>0/001(می‌باشـــد

ـــس  ـــن پ ـــردرد مزم ـــه س ـــا ب ـــاران مبت ـــی بیم ـــت زندگ کیفی
 .)P>0/001( از چهـــار مـــاه پیگیـــری مانـــدگار بـــوده اســـت
ـــد  ـــان می‌دهن ـــه نش ـــس آمیخت ـــل واریان ـــون تحلی ـــج آزم نتای

فائزه ابراهیمی صدر و همکاران

جدول 4: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
پیش‌آزمون

انحراف معیار ± میانگین

پس‌آزمون

انحراف معیار ± 

میانگین

پیگیری

انحراف معیار ± 

میانگین

سطح معنی‌داری تغییرات 

داخل گروهی

سطح معنی‌داری 

تغییرات بین گروهی

اضطراب 

درد

شناخت‌درمانی

مبتنی بر ذهن‌آگاهی
76/93±4/4971/07±4/4871/20±4/49P>0/001*

P>0/001* درمان راه‌حل‌محور

 کوتاه‌مدت
76/87±4/4370/93±4/6071/07±3/84P>0/001*

4/32p  =0/861±4/4177/87±4/1478/07±78/27کنترل

سطح معنی‌داری در 

هر مقطع اندازه‌گیری بین 

گروه‌ها

p  =0/615p>0/001*p>0/001*--

کیفیت زندگی

شناخت‌درمانی مبتنی بر 

ذهن‌آگاهی
40/40±3/8546/00±5/5545/93±5/56P>0/001*

P>0/001* *5/06P>0/001±5/1945/40±4/7945/40±39/33درمان راه‌حل‌محور کوتاه‌مدت

3/26p  =0/895±3/5241/40±3/5240/60±40/60کنترل

سطح معنی‌داری در هر مقطع 

اندازه‌گیری بین گروه‌ها
p  =0/662p>0/007*p>0/004*--

 p >0/05  نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته *اختلاف معنی‌دار
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

مقایسه اثربخشی شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی ...

ـــدرت  ـــی ق ـــاي عمل ـــاي در موقعیت‌ه ـــر پی ـــون اث ـــون آزم چ
ـــزارش  ـــج آن گ ـــا دارد، نتای ـــایر آزمونه ـــبت بهس ـــتری نس بیش
ــر  ــه متغیـ ــوط بـ ــات مربـ ــدول 5(. اطلاعـ ــده اســـت )جـ شـ
ــن  ــرات ایـ ــن نمـ ــه بیـ ــد کـ ــان می‌کنـ ــراب درد بیـ اضطـ
ــون و  ــون، پس‌آزمـ ــرای پیش‌آزمـ ــار اجـ ــه بـ ــر در سـ متغیـ
پیگیـــری تفـــاوت معنـــاداری وجـــود دارد. همچنیـــن بخـــش 
ــان  ــراب درد نشـ ــر اضطـ ــه متغیـ ــوط بـ ــات مربـ دوم اطلاعـ
داد کـــه بیـــن نمـــرات ایـــن متغیـــر در ســـه بـــار اجـــرای 
گروه‌هـــای  در  پیگیـــری  و  پس‌آزمـــون  پیش‌آزمـــون، 
ذهن‌آگاهـــی  بـــر  مبتنـــی  )شـــناخت‌درمانی  آزمایشـــی 
و درمـــان راه‌حل‌محـــور کوتاه‌مـــدت( و کنتـــرل تفـــاوت 
معنـــاداری وجـــود دارد. به‌عبارتـــی بیـــن زمـــان و مداخلـــه 
ـــر  ـــرای متغی ـــت‌آمده ب ـــر به‌دس ـــدازه اث ـــود دارد. ان ـــل وج تعام
ـــرات  ـــه 46% از تغیی ـــد ک ـــان می‌ده ـــراب درد )0/46( نش اضط
ـــی  ـــناخت‌درمانی مبتن ـــی ش ـــه اثربخش ـــوط ب ـــر مرب ـــن متغی ای

بـــر ذهن‌آگاهـــی و درمـــان راه‌حل‌محـــور کوتاه‌مـــدت بـــوده 
ـــی  ـــت زندگ ـــر کیفی ـــه متغی ـــوط ب ـــات مرب ـــز، اطلاع ـــت. و نی اس
ــه  ــر در سـ ــن متغیـ ــرات ایـ ــن نمـ ــه بیـ ــد کـ ــان می‌کنـ بیـ
بـــار اجـــرای پیش‌آزمـــون، پس‌آزمـــون و پیگیـــری تفـــاوت 
ــات  ــش دوم اطلاعـ ــن بخـ ــود دارد. همچنیـ ــاداری وجـ معنـ
مربـــوط بـــه متغیـــر کیفیـــت زندگـــی نشـــان داد کـــه بیـــن 
ــون،  ــرای پیش‌آزمـ ــار اجـ ــه بـ ــر در سـ ــن متغیـ ــرات ایـ نمـ
پس‌آزمـــون و پیگیـــری در گروه‌هـــای آزمایشـــی )شـــناخت‌ 
ـــور  ـــل‌ مح ـــان راه‌ح ـــی و درم ـــر ذهن‌آگاه ـــی ب ـــی مبتن درمان
کوتاه‌مـــدت( و کنتـــرل تفـــاوت معنـــاداری وجـــود دارد. 
ـــدازه  ـــود دارد. ان ـــل وج ـــه تعام ـــان و مداخل ـــن زم ـــی بی به‌عبارت
اثـــر به‌دســـت‌آمده بـــرای متغیـــر کیفیـــت زندگـــی )0/84( 
ـــوط  ـــر مرب ـــن متغی ـــرات ای ـــه 84% از تغیی ـــد ک ـــان می‌ده نش
بـــه اثربخشـــی شـــناخت‌درمانی مبتنـــی بـــر ذهن‌آگاهـــی و 

ــت. ــوده اسـ ــدت بـ ــور کوتاه‌مـ ــان راه‌حل‌محـ درمـ

ـــواه ـــه و گ ـــری مکـــرر در نمـــرات متغیرهـــای پژوهـــش در گروه‌هـــای‌ مداخل ـــا اندازه‌گی ـــس ب ـــل واریان ـــون تحلی ـــج آزم ـــدول 5: نتای  ج

Fمقدارتأثیرمتغیر
فرضیه درجه 

آزادی

خطای درجه 

آزادی

سطح 

معنا‌داری
مجذور اتا

اضطراب درد
زمان

زمان*مداخله

اثر پیلایی

اثر پیلایی

0/96

0/92

5/574

18/152

2/0

4/0

41/0

84/0

0/001

0/001

0/96

0/46

کیفیت زندگی
زمان

زمان*مداخله

اثر پیلایی

اثر پیلایی

0/70

0/56

47/735

8/200

2/0

4/0

41/0

84/0

0/001

0/001

0/70

84/37

 p >0/05  نوع آزمون: تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر *اختلاف معنی‌دار

ـــا  ـــک از گروه‌ه ـــرات کدام‌ی ـــه نم ـــم ک ـــن‌ مه ـــی ای ـــرای بررس ب
در متغیرهـــای اضطـــراب درد و کیفیـــت زندگـــی در مرحلـــه 
ـــه  ـــد، مقایس ـــاوت دارن ـــر تف ـــا یکدیگ ـــری ب ـــون و پیگی پس‌آزم
ــد  ــان دادنـ ــج نشـ ــدول 6(. نتایـ ــد )جـ ــام شـ ــی انجـ زوجـ

کـــه اختـــاف میانگیـــن نمـــرات اضطـــراب درد و کیفیـــت 
زندگـــی گروه‌هـــای آزمایشـــی بـــا گـــروه کنتـــرل، معنـــادار 
بـــوده اســـت )P>0/001(؛ امـــا اختـــاف میانگیـــن نمـــرات 
ــای آزمایشـــی  اضطـــراب درد و کیفیـــت زندگـــی در گروه‌هـ
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی شــناخت‌درمانی 
ــدت  ــور کوتاه‌م ــل‌ مح ــان راه‌ح ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
بــر اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســردرد 
مزمــن بــود، کــه به‌صورت یــک طــرح نیمه‌آزمایشــی انجام شــد. 
در ایــن راســتا، تحلیــل داده‌هــا نشــان داد کــه شــناخت‌درمانی 
ــدت  ــور کوتاه‌م ــان راه‌حل‌مح ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
بــر کاهــش اضطــراب درد و افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران 
مبتــا بــه ســردرد مزمــن تأثیــر دارنــد، و تأثیــر شــناخت‌درمانی 
ــدت  ــور کوتاه‌م ــان راه‌حل‌مح ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
ــه  ــان داد ک ــا نش ــن، یافته‌ه ــت. همچنی ــم نیس ــاوت از ه متف
تغییــرات نمــره اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی در زمان‌هــای 
مــورد بررســی در گروه‌هــا متفــاوت بــوده و گــذر زمــان نقــش 

ــا در کاهــش اضطــراب درد  ــر درمان‌ه ــر تأثی تعدیل‌کنندگــی ب
و افزایــش کیفیــت زندگــی دارد و اثــر زمــان معنــی‌دار اســت؛ 
ــا  ــود دارد و ب ــه وج ــان و مداخل ــن زم ــی بی ــر متقابل ــی اث یعن
گذشــت زمــان از شــروع مداخلــه، نمــرات اضطــراب درد کاهــش 
و کیفیــت زندگــی افزایــش یافتنــد و تأثیــرات ناشــی از حضــور 
ــه  ــان مداخل ــدن به‌پای ــا نزدیک‌ش ــی  ب ــای آزمایش در گروه‌ه
بــر روی نمــرات اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی افــراد در هــر 

دو گــروه مداخلــه‌ای مثبــت بــود. 
ــی  ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ــی ش ــاره اثربخش درب
ــر اضطــراب درد و  ــوان نتیجــه گرفــت کــه ایــن درمــان ب می‌ت
ــه ســردرد مزمــن اثربخــش  کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا ب
اثربخشــی  ایــن راســتا، هیــچ مطالعــه‌ای کــه  اســت. در 
ــراب درد  ــر اضط ــی را ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ش

از  بیش‌تـــر  و  کم‌تـــر  به‌ترتیـــب  آزمایشـــی  گروه‌هـــای 
نمـــره گـــروه کنتـــرل می‌باشـــد؛ امـــا نمـــرات اضطـــراب درد 
ـــا‌داری  ـــاوت معن ـــی، تف ـــای آزمایش ـــی گروه‌ه ـــت زندگ و کیفی
ـــون  ـــان در پس‌آزم ـــری درم ـــن برت ـــد؛ بنابرای ـــر ندارن ـــا یکدیگ ب
ــت  ــش کیفیـ ــراب درد و افزایـ ــش اضطـ ــری در کاهـ و پیگیـ

ــت.   ــا نیسـ ــک از درمان‌هـ ــچ یـ ــع هیـ ــی به‌نفـ زندگـ
 

ــج  ــد )P<0/05(. نتایـ ــا‌دار نمی‌باشـ ــر معنـ ــبت به‌یکدیگـ نسـ
ــتند  ــی از آن هسـ ــز حاکـ ــی نیـ ــی بونفرونـ ــون تعقیبـ آزمـ
ـــاوت  ـــی از تف ـــی، ناش ـــن‌ گروه ـــرات بی ـــی‌داری تغیی ـــه معن ک
تغییـــرات گـــروه شـــناخت‌درمانی مبتنـــی بـــر ذهن‌آگاهـــی 
و درمـــان راه‌حل‌محـــور کوتاه‌مـــدت بـــا گـــروه کنتـــرل 
هـــم  و  پس‌آزمـــون  در  هـــم  به‌طوری‌کـــه  می‌باشـــد؛ 
در پیگیـــری، نمـــرات اضطـــراب درد و کیفیـــت زندگـــی 

فائزه ابراهیمی صدر و همکاران

جدول 6: مقایسه‌های زوجی برای متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی

متغیر
گروه شناخت‌درمانی مبتنی بر 

ذهن‌آگاهی در مقایسه با گروه کنترل

گروه درمان راه‌حل‌محور کوتاه‌مدت

 در مقایسه با گروه کنترل

گروه شناخت‌درمانی مبتنی

بر ذهن‌آگاهی با درمان راه‌حل‌محور 

کوتاه‌مدت

اضطراب درد
تفاوت میانگین‌ها

-7/000

سطح معناداری

*0/001

تفاوت میانگین‌ها

-7/133

سطح معناداری

*0/001

تفاوت میانگین‌ها

0/133

سطح معناداری

1/000

0/0290/6001/000*0/0124/800*5/400کیفیت زندگی

P>0/05  اختلاف معنا‌دار
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ــوان  ــدت می‌ت ــور کوتاه‌م ــان راه‌حل‌مح ــی درم ــاره اثربخش درب
ــت  ــر اضطــراب درد و کیفی ــان ب ــن درم ــه ای ــت ک نتیجــه گرف
ــت.  ــش اس ــن اثربخ ــردرد مزم ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
در ایــن راســتا، هیــچ مطالعــه‌ای کــه اثربخشــی درمــان 
راه‌حل‌محــور کوتاه‌مــدت را بــر اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــا بــه ســردرد مزمــن مــورد بررســی قــرار دهــد در 
دســترس نیســت. امــا می‌تــوان بــه نتیجــه پژوهــش اســمخانی 
اکبری‌نــژاد و نقــی‌زاده علمــداری اشــاره کــرد کــه نشــان دادنــد 
درمــان راه‌حل‌محــور کوتاه‌مــدت بــر خودکارآمــدی درد و 
تــاب‌آوری دختــران مبتــا بــه ســردرد مزمــن)19( اثربخش اســت. 
ــان و همــکاران اشــاره  ــه پژوهــش جمعی ــوان ب همچنیــن می‌ت
ــور  ــان راه‌حل‌مح ــیدند درم ــه رس ــن نتیج ــه ای ــه ب ــود ک نم
ــه ام اس)20(  ــا ب ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبت کوتاه‌مــدت ب

اثربخــش اســت. 
ــژاد و  ــش‌ نصیرن ــه پژوه ــه نتیج ــوان ب ــا، می‌ت ــر این‌ه ــاوه ب ع
ــان  ــن نتیجــه رســیدند درم ــه ای ــه ب ــرد ک همــکاران اشــاره ک
راه‌حل‌محــور کوتاه‌مــدت بــر تــاب‌آوری و شــادکامیبیماران 
نتایــج پژوهــش حاضــر  تأثیــر دارد.  ام اس)21(  بــه  مبتــا 
ــد.  ــو می‌باش ــور همس ــای مذک ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــی ب به‌نوع
هیــچ پژوهشــی مبنــی بــر ناهمســو بــودن بــا نتیجــه پژوهــش 
ــا بتــوان علــت شــباهت و تفــاوت نتایــج  حاضــر پیــدا نشــد، ت

ــود.  ــی نم ــث و بررس ــات را بح مطالع
ــه  ــن نتیج ــه ای ــی ب ــای قبل ــد پژوهش‌ه ــش همانن ــن پژوه ای
ــه  ــک ب ــا کم ــدت ب ــور کوتاه‌م ــان راه‌حل‌مح ــه درم ــید ک رس
کشــف و ســاختن راه‌حل‌هــا بــرای مشــکلات برآمــده از ســردرد 
مزمــن توانســته اســت مقاومــت آن‌هــا را دربــاره مشکلات‌شــان 
کــه برآمــده از ســردرد مزمــن اســت بیش‌تــر کنــد و از ایــن‌رو 
اضطــراب درد آن‌هــا کاهش و کیفیــت زندگی‌شــان افزایش‌ یابد.

هنگامــی کــه مراجعــان بــه راه‌حل‌هــای گوناگونــی بــرای حــل 
مشکلات‌شــان دســت پیــدا کردنــد و تغییــرات کوچــک را در پی 
به‌کارگیــری ایــن راه‌حل‌هــا در زندگــی و روابط‌شــان ملاحظــه 
نمودنــد، امیــدواری بــرای ایجــاد تغییــرات بزرگ‌تــری در آن‌هــا 
ــتثنائات  ــتخراج اس ــف و اس ــا کش ــن ب ــد. همچنی ــاد گردی ایج
زندگــی، بیمــاران دریافتنــد کــه زمان‌هایــی در زندگــی آن‌هــا 

ــورد  ــن م ــردرد مزم ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ و کیفی
بررســی قــرار دهــد در دســترس نیســت. امــا می‌تــوان بــه نتیجه 
پژوهــش ابوطالبــی و همــکاران اشــاره کــرد کــه نشــان دادنــد 
شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــر تــاب‌آوری و شــدت 
تجربــه درد زنــان مبتــا بــه ســردرد مزمــن)14( اثربخــش اســت. 
ــاره  ــکاران اش ــام و هم ــش اله ــه پژوه ــوان ب ــن می‌ت همچنی
بــر  مبتنــی  شــناخت‌درمانی  دادنــد  نشــان  کــه  کــرد 
ــرن)17(  ــه میگ ــا ب ــان مبت ــراب درد زن ــر اضط ــی ب ذهن‌آگاه
نتیجــه  بــه  می‌تــوان  این‌هــا،  بــر  عــاوه  دارد.  تأثیــر 
ــن  ــه ای ــه ب ــرد ک ــاره ک ــکاران اش ــور و هم ــش‌ محمدپ پژوه
نتیجــه رســیدند شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه صــرع)16( اثربخــش اســت. 
نتایــج پژوهــش حاضــر به‌نوعــی بــا نتایــج پژوهش‌هــای 
ــر ناهمســو  مذکــور همســو می‌باشــد. هیــچ پژوهشــی مبنــی ب
بــودن بــا نتیجــه پژوهــش حاضــر پیــدا نشــد، تــا بتــوان علــت 
ــج مطالعــات را بحــث و بررســی نمــود. شــباهت و تفــاوت نتای

ــه  ــن نتیج ــه ای ــی ب ــای قبل ــد پژوهش‌ه ــش همانن ــن پژوه ای
رســید کــه شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــا کمــک 
بــه پذیــرش فعالانــه مشــکلات برآمده از ســردرد مزمن توانســته 
ــده  ــه برآم ــان ک ــاره مشکلات‌ش ــا را درب ــت آن‌ه ــت مقاوم اس
ــراب  ــن‌رو اضط ــد و از ای ــر کن ــت بیش‌ت ــن اس ــردرد مزم از س
درد آن‌هــا کاهــش و کیفیــت زندگی‌شــان افزایــش‌ یابــد.

انجــام تمرینــات ذهن‌آگاهــی باعــث رشــد عواملــی چــون 
مشــاهده، غیرقضاوتــی ‌بــودن، غیرواکنشــی‌ بــودن و عمــل همراه 
ــناختی،  ــتی روان‌ش ــد بهزیس ــت رش ــیاری، و در نهای ــا هوش ب
کاهــش اضطــراب و نشــانه‌های روان‌شــناختی می‌شــود. در 
حقیقــت، وقتــی ذهــن ‌آگاهــی افزایــش می‌یابــد توانایــی 
بــرای عقــب ‌ایســتادن و مشــاهده‌کردن حالت‌هایــی مثــل 
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 
ــد از اطلاعــات برخواســته از ایــن  کنتــرل نشــود، بلکــه می‌توان
حالت‌هــا اســتفاده کنــد و بــا هیجانــات همــراه باشــد کــه ایــن 
عوامــل باعــث می‌شــود کیفیــت زندگــی وی افزایــش یابــد)26(.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

وجــود داشــته کــه مشــکلات بــه ایــن گونــه کــه هــم اکنــون بــا 
آن مواجــه هســتند وجــود نداشــته یــا بــا شــدت کم‌تــری وجود 
ــد کــه در آن موقعیت‌هــا رفتارهایــی  داشــته اســت و پــی بردن
داشــته‌اند و کارهایــی انجــام می‌داده‌انــد کــه مشــکلات کنونــی 
وجــود نداشــته‌اند، حــال در فرآینــد جلســات درمــان آموختنــد 
ــدون  ــای اســتثنایی ب ــد لحظه‌ه ــز می‌توانن ــون نی ــه هــم اکن ک

مشــکل در زندگی‌شــان را دوبــاره ایجــاد نماینــد)28(. 
در جلســات درمانــی راه‌حل‌محــور به‌بیمــاران مبتــا بــه ســردرد 
مزمــن کمــک شــد تــا خــود بــرای مشــکلات شــخصی و روابــط 
ــن  ــا ای ــد و ب ــدا کنن ــدی پی ــردی خــود راه‌حل‌هــای جدی بین‌ف
ــتند،  ــان هس ــش مشکلات‌ش ــادر به‌کاه ــود ق ــه خ ــاس ک احس
ــش  ــان افزای ــت زندگی‌ش ــش و کیفی ــا کاه ــراب درد آن‌ه اضط

پیــدا کــرد.

نتیجه‌گیری
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تأثیــر اثربخشــی شــناخت‌درمانی 
ــدت  ــور کوتاه‌م ــان راه‌حل‌مح ــی و درم ــن ‌آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
بــر اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســردرد 
مزمــن متفــاوت از هــم نیســت. هیــچ پژوهشــی اثربخشــی ایــن 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــراب درد و کیفی ــر اضط ــان را ب دو درم
ــن دو  ــت. ای ــرده اس ــه نک ــن مقایس ــردرد مزم ــه س ــا ب مبت
ــی و فنــون خــاص و  ــرد اصــول، مبان ــا کارب ــی ب رویکــرد درمان
ــا  ــد ت ــک کنن ــاران کم ــن بیم ــه ای ــته‌اند ب ــود توانس ــژه خ وی
ــد  ــرش کنن ــر پذی ــده از آن را بهت ــکلات برآم ــاری و مش بیم
کــه ایــن امــر ســبب شــده تــا بهتــر بــا آن مقابلــه کننــد، کــه 
متعاقبــاً کیفیــت زندگــی آنــان  افزایــش پیــدا کــرده و اضطــراب 

ــت. ــده اس ــر ش ــان کم‌ت درد در آن
نمونــه پژوهــش حاضــر را، كليــه مــردان متأهــل 30 تا 50 ســاله 
مبتــا بــه ســردرد مزمــن شــهر تبریــز تشــيكل دادنــد، کــه ایــن 
مــورد یکــی از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر اســت؛ و تعمیــم 
ــر  ــه ســردرد مزمــن جوان‌ت ــه همــه مــردان مبتــا ب یافته‌هــا ب
و مســن‌‌تر، و مــردان غیرمتأهــل کــه از حمایــت همســر و 
ــن،  ــازد. همچنی ــوار می‌س ــتند را دش ــوردار نیس ــواده برخ خان
ــش‌نامه‌  ــا از پرس ــع‌آوری داده‌ه ــت جم ــش جه ــن پژوه در ای

اســتفاده شــد کــه به‌دلیــل خودگزارشــی‌بودن ابزارهــا، امــکان 
ــر  ســوگیری در پاســخدهی محتمــل به‌نظــر می‌رســد. عــاوه ب
ــی  ــر متغیرهای ــر از منظ ــش حاض ــای پژوه ــا، آزمودنی‌ه این‌ه
نظیــر وضعیــت اقتصادی و ســطح تحصیــات همتا نشــده‌اند که 
ایــن مــورد نیــز یکــی از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر اســت. 
ــه، و از  ــواده و جامع ــردان در خان ــم م ــش مه ــه نق ــه ب ــا توج ب
طرفــی لــزوم توجــه بــه ســامت جســمانی و روانشــناختی آنهــا 
پیشــنهاد میشــود در کلینیکهــای روانشناســی بیمارســتانها 
شــناخت‌درمانی  از  خصوصــی،  و  دولتــی  کلنیک‌هــای  و 
ــدت  ــور کوتاه‌م ــان راه‌حل‌مح ــی و درم ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــراب درد و افزای ــش اضط ــه کاه در زمین
ــا توجــه  ــه ســردرد مزمــن اســتفاده شــود. ب ــا ب بیمــاران مبت
بــه محدودیــت جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، پیشــنهاد میشــود 
ــف، ســایر  ــاری مختل کــه پژوهــش حاضــر در بیــن جوامــع آم

ــز اجــرا گــردد. شــهرها نی

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

سهم نویسندگان
ـــه و  ـــگارش و تجزی ـــا و ن ـــردآوری داده‌ه ـــه گ ـــوط ب ـــور مرب ام
تحلیـــل داده‌هـــا بـــه عهـــده هـــادی اســـمخانی اکبری‌نـــژاد 
و فائـــزه ابراهیمـــی صـــدر بـــود. نســـرین کاشـــفی‌مهر 
ـــا  ـــراد مبت ـــکل از اف ـــه متش ـــایی نمون ـــه، شناس ـــات مقال اصلاح
بـــه ســـردرد مزمـــن را بـــر عهـــده داشـــت و پیش‌آزمـــون، 

ــرد. ــرا کـ ــری را اجـ ــون و پیگیـ پس‌آزمـ

تشکر و قدردانی
ــرکت‌کنندگان  ــد از شـ ــود لازم مي‌داننـ ــر خـ ــندگان بـ نویسـ

ـــد. ـــکر نماین ـــر و تش ـــر تقدی ـــش حاض در پژوه
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