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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based cogni-
tive therapy (MBCT) on sleep quality & pain intensity of women with migraine.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow-up control group 
design. The statistical population of the research consisted of all women suffering from migraine in Tabriz 
city in 2023. In total, 30 person meeting the inclusion criteria were selected by purposeful sampling, and The 
were randomly divided into the intervention and control groups (15 people each). The measurement tools were 
Pittsburgh sleep quality and McGill pain intensity questionnaires. The members of the experimental group 
received MBCT in 8 sessions of 1.5 hours; but the control group did not receive any treatment. Analysis of 
findings through repeated measures analysis of variance test.
Results: In the pretest, mean and standard deviation of the MBCT for sleep quality (17.60±2.53) and for 
pain intensity (46.87±4.61), and in control group for sleep quality (17.00±2.03) and for intensity of pain 
(45.80±3.89) (P>0.05). MBCT compared to the control group the sleep quality (14.13±2.20) and intensity of 
pain (41.93±5.04) of women with migraine improved and decreased respectively in the post-test (p<0.001). In 
the follow-up phase, the effect of treatment on the sleep quality and intensity of pain was lasting (p<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that mindfulness-based cognitive ther-
apy has increased sleep quality and reduced the intensity pain of women with migraine.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هدــف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر کیفیــت خــواب و شــدت 

دــرد بیمــاران مبتــا بــه میگــرن بود.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش حاضــر نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش را کلیــه زنــان مبتــا بــه میگــرن شــهر تبریــز دــر ســال 1402 تشــکیل دــاد. 30 نفــر بــا داشــتن ملاک هــای ورود بــه 
مطالعــه بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد و از میــان کلیــه زنــان مبتــا بــه میگــرن شــهر تبریــز دــر ســال 1402 انتخــاب و به صــورت 
تصادفــی دــر دــو گــروه مداخلــه و گــواه، هــر کدــام 15 نفــر قــرار گرفتنــد. ابزارهــای اندازه گیــری، پرسشــنامه های کیفیــت خــواب 
پیتزبــورگ و شــدت دــرد مکگیــل بودنــد. اعضــای گــروه مداخلــه، دــر 8 جلســه 1/5 ســاعته شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
ــا  ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــا توســط آزم ــد. داده ه ــت نکردن ــی را دریاف ــچ درمان ــواه هی ــروه گ ــی گ ــد؛ ول ــت کردن را دریاف

ــه و تحلیــل شــدند. اندازه گیــری مکــرر تجزی
نتایــج: دــر پیش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــرای کیفیــت خــواب )17/60±2/53( 
و بــرای شــدت دــرد )4/61±46/87(، و دــر گــروه گواه بــرای کیفیــت خــواب )2/03±17/00( و برای شــدت دــرد )3/89±45/80( بود. 
شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی دــر مقایســه بــا گــروه گــواه، کیفیــت خــواب )2/20±14/13( و شــدت دــرد )41/93±5/04( 
زنــان مبتــا بــه میگــرن را دــر پس آزمــون به ترتیــب بهبــود و کاهــش دــاد )p>0/001(. دــر مرحلــه پیگیــری، اثــر درمــان بــر کیفیــت 

.)p>0/001( خــواب و شــدت درد ماندــگار بــود
ــی موجــب  ــر ذهن آگاه ــی ب ــه شــناخت درمانی مبتن ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــن پژوهــش می ت ــای ای ــری: براســاس یافته ه نتیجه‌گی

افزایــش کیفیــت خــواب و کاهــش شــدت دــرد زنــان مبتــا بــه میگــرن شــده اســت.
واژه های کلیدی: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، کیفیت خواب، شدت درد، میگرن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
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مقدمه
ــایع  ــن ش ــی مزم ــال عصب ــی اخت ــرن )migraine( نوع میگ
اســت کــه بــا حمــات مکــرر ســردرد متوســط تــا شــدید کــه 
از چنــد ســاعت تــا چنــد روز ادامــه دــارد، مشــخص می‌شــود. 
علائــم میگــرن شــامل دردــی همــراه بــا حالت تهــوع، اســتفراغ، 
افزایــش حساســیت بــه ســروصدا و نــور اســت)1(. میگــرن 
وضعیتــی عمیقــاً ناتوان‌کنندــه اســت به‌طوری‌کــه ســازمان 
بهداشــت جهانــی آن‌را به‌عنــوان یکــی از 20 علــت اصلــی 
ناتوانــی دــر جهــان رتبه‌بندــی کردــه اســت)2(. شــیوع میگــرن 
ــر  ــد، د ــی 14/4 درص ــت عموم ــر جمعی ــال 2016، د ــر س د
ــان 18/9 درصــد، و دــر مردــان 9/8 درصــد گــزارش شــده  زن
اســت)3(. میگــرن و دــرد ناشــی از آن، عــاوه بــر تأثیــرات 
مخــرب دــر زندگــی شــغلی- اقتصادــی و تحصیلــی)4(، و ایجــاد 
اختــال دــر روابــط خانوادگــی و اجتماعــی)5(، همایندــی بالایــی 
بــا اختلالاتــی نظیــر افســردگی و اضطــراب)6( و کیفیــت خــواب 

ــارد)7(. ــن د پایی
ــا  ــه ب ــی ناخوشــایندی اســت ک ــا هیجان ــه حســی ی ــرد تجرب د
آســیب واقعــی یــا بالقــوه مرتبــط اســت و دــارای دــو بعد حســی 
ــاره  ــرد اش ــدت د ــرد به‌ش ــی د ــد حس ــد. بع ــی می‌باش و عاطف
ــرد  دــارد و بعــد عاطفــی آن به‌میــزان ناخشــنودی کــه یــک ف
تجربــه می‌کنــد، اطــاق می‌شــود. میگــرن از جملــه مشــکلاتی 
ــار  ــط بیم ــده توس ــرد تجربه‌ش ــزان د ــر آن می ــه د ــت ک اس
شــدیداً آزاردهندــه اســت)8(. نتایــج بررســی Duan و همــکاران 
نشــان می‌دهــد بیــن شــدت دــرد )intensity pain( و کیفــت 
خــواب )sleep quality( بیمــاران مبتــا میگــرن رابطــه منفــی 
ــواب  ــت خ ــه از کیفی ــی ک ــارد، و افراد ــود د ــاری وج و معناد
ــر  ــری را د ــی کم‌ت ــردردهای میگرن ــد س ــبی برخوردارن مناس

طــول زندگــی خــود
ــه می‌کننــد)9(. کیفیــت خــواب یــک ســازه بالینــی اســت  تجرب
ــه خــواب  ــه چگونگــی تجرب ــوط ب و از شــاخص‌های ذهنــی مرب
از جملــه رضایــت از خــواب و احساســی کــه پــس از برخاســتن 
خــواب  می‌شــود)10(.  تشــکیل  می‌شــود،  ایجــاد  خــواب  از 
بی‌کیفیــت ضعیــف بعــد از ســردرد و اختــالات گوارشــی، 
ــارد  ــرار د ــرن ق ــارای میگ ــراد د ــوم مشــکلات اف ــه س ــر رتب د
ــکان و  ــه پزش ــراد ب ــه اف ــل مراجع ــایع و دلی ــکایات ش و از ش

روان‌شناســان اســت)11(.
فیزیولــوژی،  کالبدشناســی،  دــر  پیشــرفت  علی‌رغــم 
ــد،  ــای جدی ــاخت داروه ــرد، و س ــیمیایی د ــی ش زیست‌شناس
همچنــان میگــرن به‌عنــوان مشــکل قابل‌توجهــی درنظــر 
ــه  ــود ک ــاهده می‌ش ــتا، مش ــن راس ــر همی ــود. د ــه می‌ش گرفت
ــا  ــرن، تنه ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــا ب ــتفاده از داروه اس
ــد)12(.  ــف می‌ده ــا را تخفی ــا 50 درصــد از مشــکلات آن‌ه 40 ت

اکثــر مبتلایــان بــه میگــرن، علی‌رغــم مداخــات دارویــی 
بــا  ســازش  اگــر  و  می‌کننــد،  تجربــه  را  دــرد  همچنــان 
ــور چشــم‌گیری  ــان به‌ط ــت خوابش ــند، کیفی ــان نباش سردردش
ــری  ــرفت‌های نظ ــن‌رو، پیش ــرد. از ای ــرار می‌گی ــر ق ــت تأثی تح
مفهوم‌ســازی  بــرای  را  لازم  مبانــی  پژوهش‌هــا،  رشــد  و 
میگــرن به‌عنــوان یــک اختــال روانــی فیزیولوژیکــی )اختــال 
ــی  ــی و محیط ــی و اجتماع ــترس‌های روان ــه از اس ــمانی ک جس
تأثیــر می‌گیــرد( فراهــم آوردــه و ســرانجام باعــث اســتفاده از 
درمان‌هــای رفتــاری و روان‌شــناختی بــرای میگــرن شــده اســت. 
ــه‌ اســت  ــی نشــان داد ــک بررســی‌ فراتحلیل ــال ی ــوان مث به‌عن
کــه مداخــات روان‌شــناختی، 25 تــا 36 درصــد ســبب بهبــود 
شــدت دــرد دــر بیمــاران مبتــا بــه میگــرن شــده اســت)13(. از 
ــر  ــاری نظی ــناختی و رفت ــات روان‌ش ــه مداخ ــه ب ــن‌رو، توج ای
ــا  ــاران مبت ــکلات بیم ــل مش ــر ح ــی د ــاوره و روان‌درمان مش
ــر  ــی ب ــه شــناخت‌درمانی‌ مبتن ــد؛ ک ــم می‌نمای ــرن مه ــه میگ ب
ذهن‌آگاهــی )mindfulness-based cognitive therapy( از 

ــه ‌اســت. آن جمل
ذهن‌آگاهــی  بــر  مبتنــی  شــناخت‌درمانی  تمرين‌هــاي 
ــش  ــن را افزاي ــه بد ــه ب ــه توج ــده‌اندك  ــي ش ــه‌ای طراح به‌گون
ــاد  ــا ی ــد ت ــک می‌کن ــاران کم ــان به‌بیم ــن درم ــد. ای مي‌دهن
ــات خــود  ــکار و هیجان ــه از احساســات بدنــی، اف ــد چگون بگیرن
آگاه شــوند و به‌‌شــکل غیرمســتقیم بــا کاهــش میــزان اســترس، 
پاســخ‌ ســازگارانه‌ای به‌علائــم هشــداردهنده عــود بیمــاری 
نشــان دهنــد)14(. اصــول اساســی ایــن درمــان حضــور دــر زمــان 
ــاب‌آوری و  ــر ت حــال و قضاوت‌نکردــن اســت)15(. ایــن درمــان ب
ــن)16(؛ و  ــه ســردرد مزم ــا ب ــاران مبت ــرد بیم ــه د شــدت تجرب
اضطــراب دــرد )17(، شــدت دــرد و روزهــای حمــات)18(، فراوانــی 
ــود  ــردرد)22( و بهب ــکین س ــرد)20، 21(، تس ــدت د ــردرد)19(، ش س

ــت خــواب)23( اثربخــش اســت. کیفی
دیدگاه‌هــای  تغييــر رویكــرد بيماری‌نگــر و پيدایــش  بــا 
ــوی  ــه یک‌س ــور ک ــک مح ــط روی ی ــامتی فق ــامت‌نگر، س س
آن بيمــار و ســوی دیگــر آن ســامتي افــراد قــرار دــارد، درنظــر 
گرفتــه نمي‌شــود؛ بلكــه ســامت پيوســتاری اســت کــه حالــت 
ــر  ــت د ــی اس ــت. بدیه ــرورش اس ــد پ ــارد و نيازمن ــی ند انفعال
ــي و  ــازی زندگ ــر غني‌س ــر ب ــل موث ــناخت عوام ــن رابطــه ش ای
افزایــش ظرفيت‌هــا و ســرمایه‌های روان‌شــناختی و یافتــن 
رویكردهــای درمانــي موثــر بــرای زندگــی آرام و مطمئــن 
بــرای بیمــاران از اهميــت ویــژه‌ای برخوردــار باشــد؛ از ایــن‎رو، 
ــی را  ــد رویكرد ــعي دارن ــگران س ــر پژوهش ــش حاض ــر پژوه د
ــی پژوهــش، جنبــه  عملياتــي کننــد کــه ضمــن قابليــت اجرای
جدیدــی را دربــر داشــته باشــد و دــر عين‎حــال، فرضيــه 
اساســی آن‌هــا را کــه معتقدنــد ایــن درمــان به‌طــور هم‌زمــان 
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نعیمه باقرزاده حمامچی و همکاران42

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

بــر کیفیــت خــواب و شــدت دــرد زنــان مبتــا بــه میگــرن موثــر 
ــی  ــن، ســوال اصل ــد. بنابرای ــرار ده ــورد بررســی ق مي‌باشــند م
ــر  ــی ب ــا شــناخت‌درمانی مبتن ــن اســت: آی پژوهــش حاضــر ای
ذهن‌آگاهــی بــر کیفیــت خــواب و شــدت دــرد زنــان مبتــا بــه 

میگــرن اثربخــش اســت؟

مواد و روش‌ها
کــد اخــاق پژوهــش )IR.TABRIZU.REC.1401.066( بــود. 
ــون-  ــا طــرح پیش‌آزم ــوع نیمه‌آزمایشــی ب پژوهــش حاضــر از ن
ــود کــه دــر آن از یــک  ــا گــروه گــواه ب پس‌آزمــون و پیگیــری ب
ــر  ــد. متغی ــتفاده گردی ــواه اس ــروه گ ــک گ ــه و ی ــروه مداخل گ
مســتقل شــناخت‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی، و متغیرهــای 
وابســته کیفیــت خــواب و شــدت دــرد بودنــد. برنامــه مداخلــه 
دــر پاییــز و زمســتان 1401 اجــرا شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش 
ــز  ــهر تبری ــرن ش ــه میگ ــا ب ــان مبت ــه زن ــامل کلی ــر ش حاض
ــان‌  ــرای درم ــری )ســال 1401( ب ــان نمونه‌گی ــر زم ــه د ــود ک ب
ــن  ــاب ای ــز و اعص ــی مغ ــای دولت ــود به‌کلینیک‌ه ــرن خ میگ
شــهر مراجعــه کردــه بودنــد. روش نمونه‌گیــری، روش هدفمنــد 
بــود. پــس از تصویــب کــد اخــاق و کســب رضایــت‌ از مســئولین 
کلینیک‌هــا و اخــذ رضایت‌نامــه کتبــی آگاهانــه از بیمارانــی کــه 
توســط روان‌پزشــک یــا متخصــص مغــز و اعصــاب تشــخیص ابت لا
ــی  ــون پراکندگ ــود، چ ــده ب ــته ش ــا گذاش ــه آن‌ه ــرن ب ــه میگ ب
نمــره کیفیــت خــواب و شــدت دــرد دــر بیــن بیمــاران متنــوع 
بــود، از ایــن‌رو تصمیــم گرفتیــم فقــط افرادــی وارد مطالعه شــوند 
ــازه  ــک ب ــر ی ــان د ــدت درد‌ش ــواب و ش ــت خ ــره کیفی ــه نم ک
مشــخص قــرار دــارد؛ تــا آن‌هــا را از منظــر نمــره کیفیت خــواب و 
شــدت دــرد همتاســازی کنیــم. بنابرایــن پرسشــنامه‌های کیفــت 
ــن 216  ــر بی ــرد Melzak  د ــدت د ــواب Pittsburgh و ش خ
بیمــار اجــرا شــد و از بیــن 188 نفــر کــه دــر ایــن پرسشــنامه‌ها 
ــر از میانگیــن نمــره کســب  به‌ترتیــب یــک انحــراف معیــار بالات
کردنــد 30 نفــر انتخــاب، و به‌صــورت تصادفــی )به‌شــیوه 
ــروه 15  ــر گ ــواه )ه ــه و گ ــروه مداخل ــو گ ــه د ــی( ب قرعه‌کش
نفــر( تقســیم شــدند )توضیــح این‌کــه، دــر پرسشــنامه کیفیــت 
ــر  ــواب ضعیف‌ت ــت خ ــان‌دهنده کیفی ــر نش ــره بالات ــواب، نم خ
اســت(. جهــت تعییــن حجــم نمونــه از معادلــه بــرآورد فرمــول 
ــرای هــر  ــه Fleiss اســتفاده شــد. تعدــاد 15 نفــر ب حجــم نمون
گــروه بــر اســاس نرم‌افــزار تعییــن حجــم نمونــه G Power 3 و 
بــا دــر نظــر گرفتــن پارامترهــای زیــر محاســبه شــد. اندــازه اثــر= 
0/48؛ ضریــب آلفا=0/05؛ تــوان آزمــون=0/68؛ Repetitions=2؛ 
 Critical/465 Noncentrality parameter λ=11/998؛ 
Denominator df=29؛ Numerator df=1؛  F=2؛ 
جلوگیــری  بــرای   .Pillai V=0/45 Actual power=0/81؛ 

از تبادــل اطلاعــات بیــن افــراد گروه‌هــا، از آن‌هــا خواســته 
ــوای  ــاره محت ــان، درب ــام درم ــس از اتم ــاه پ ــار م ــا چه ــد ت ش
ــات  ــند. جلس ــته باش ــی نداش ــر گفت‌وگوی ــا یکدیگ ــات ب جلس
ــری تخصصــی و  ــا درجــه دکت ــک مشــاور ب ــی، توســط ی درمان
دــو دانشــجوی کارشناســی ارشــد روان‌شناســی دــر یــک مرکــز 
مشــاوره خصوصــی دــر شــهر تبریــز برگــزار شــد. بعــد از اتمــام 
جلســات )پس‌آزمــون( و چهــار مــاه پــس از اتمــام درمــان 
ــای  ــتفاده از ابزاره ــا اس ــروه ب ــو گ ــر د ــای ه ــری(، اعض )پیگی
اندازه‌گیــری ارزیابــی شــدند. جهــت جلوگیــری از ریــزش 
ــا،  ــک آن‌ه ــا تک‌ت ــه ب ــه اولی ــن مصاحب ــا، حی ــای گروه‌ه اعض
ــه شــرکت دــر کل  از اعضــا خواســتیم تعهــد خــود را نســبت ب
ــه آن‌هــا گفتــه شــد کــه هروقــت  جلســات حفــظ کننــد، امــا ب
مایــل بودنــد می‌تواننــد از گــروه خــارج شــودند. ایــن امــر دــر 
ــه  طــول جلســات هــم رصــد می‌شــد و همبســتگی گروهــی ک
ــروه شــد.  ــراد گ ــزش اف ــع ری ــود مان ــن اعضــا ایجــاد شــده ب بی
ــا  ــن 30 ت ــد از: س ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ملاک‌ه
ــتن،  ــن و نوش ــواد خواند ــتن س ــن و داش ــال، متأهل‌بود 50 س
عدــم ابتــا به‌بیمــاری جدــی دیگــری به‌غیــر از میگــرن )چــون 
ســرطان، ایدــز(، عدــم اســتفاده از داروهــای روان‌پزشــکی )چــون 
بنزودیازپیــن و پروتریپ‌تیلیــن(، و مصــرف داروی‌هــای میگــرن 
ــای  ــال(، و معیاره ــر 5 س ــل 1 و حداکث ــت حداق ــان به‌مد یکس
خــروج از مطالعــه نظیــر )عدــم تمایــل به‌شــرکت دــر مطالعــه، و 
غیبــت بیــش از 2 جلســه دــر جلســات درمانــی( بودنــد. )توضیح 
این‌کــه ایــن ملاک‌هــا دــر مرحلــه آزمــون اولیــه درنظــر گرفتــه 
شــدند(. پیــش از تقســیم تصادفــی افــراد بــه گروه‌هــای مداخلــه 
ــیوه  ــا به‌ش ــراد گروه‌ه ــه اف ــی(، کلی ــیوه قرعه‌کش ــواه )به‌ش و گ
ــر ســن و  ــای جمعیت‌شناســی نظی قرعه‌کشــی از نظــر ویژگی‌ه
مدــت زمــان مصــرف داروهــای میگــرن یکســان همســان شــدند 
ــن و  ــی س ــه، یعن ــه مطالع ــای ورود ب ــه ملاک‌ه ــس از این‌ک )پ
ــت شــد،  ــان مصــرف داروهــای میگــرن یکســان رعای مدــت زم
بــرای این‌کــه کدــام یــک از آزمودنی‌هــا دــر کدــام گــروه 
ــر  ــراد د ــا اف ــاب ســکه اســتفاده شــد ت ــد از روش پرت ــرا گیرن ق
ــه  ــن مقال ــر ای ــی د ــول اخلاق ــه اص ــد(. هم ــرار گیرن ــا ق گروه‌ه
رعایــت شــده اســت. شــرکت‌کنندگان اجــازه داشــتند هــر زمــان 
ــا  ــات آن‌ه ــوند. اطلاع ــارج ش ــش خ ــد از پژوه ــل بودن ــه مای ک
محرمانــه نگــه داشــته شــدند و دــر پایــان درمــان، اعضــای گروه 
گــواه نیــز تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد. بــرای برگــزاری جلســات 

ــراد هیــچ هزینــه‌ای دریافــت نشــد. ــی، از اف درمان
پرسشــنامه کیفــت خــواب Pittsburgh: ایــن پرسشــنامه توســط 
Buysse و همــــکاران در ســــال 1989 طراحی شــده اســت)24(. 
ایــن شــاخص شــامل 19 ســوال و 7 مولفــه )کیفیــــت ذهنــــی 
خــواب، تأخیــــر دــر بــــه خــــواب رفتــــن، مدت زمــان خواب، 
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43 اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

میــزان بازدهــی خــواب، اختــالات خــواب، اســتفاده از داروهــای 
خــواب‌آورو اختــالات عملکــرد روزانــه( اســت)24(. محدودــه 
نمــره دــر هــر مولفــه از صفــر تــا 21 اســت؛ لــذا نمــره کل ایــن 
پرسشــنامه از صفــر تــا 21 خواهــد بــود)24(. دــر ایــــن شــــاخص 
نمــــره صفــر بــه‌معنــــای نداشــتن مشــــکل در خواب و 21 
به‌معنــای داشــتن مشــکل شــدید دــر همــه حوزه‌هاســت. 
ــف اســت.  ــت خــواب ضعی ــر کیفی ــر از 5 بیانگ ــی بالات نمــره کل
به‌عبارتــی، نمــرات بالاتــر بیانگــر ضعیف‌تربودــن کیفیــت خــواب 
هســتند)24(.  پایایــی ایــن مقیاس توســط Buysse و همــکاران)25( 
ــد  ــیت 89/6 درص ــا حساس ــار آن ب ــد و اعتب ــبه ش 0/83 محاس
ــروه  ــه گ ــبت ب ــار نس ــای بیم ــر آزمودنی‌ه ــی 86/5 د و ویژگ
 Carpenter .)24(کنتــرل دــر ســطح مناســب گــزارش شــده اســت
ــای  ــق آلف ــنامه را از طری ــن پرسش ــی ای و Andrykowski پایای
کرونبــاخ 0/80 ذکــر کرده‌انــد)25(. نيا رابتعا پــرد همانشســر 
 ۱۰۰  تيساسح  تسا ، گرفتــه  رارق دييأت دروم يناريا تيعمج   
ــر خابنو0/89 هخسن يارب ار  ــيافلآ و دصرک ــی ۹۳د  ــدصر،يو ژگ د
ــش  ــر پژوه ــزتسا هدش شرا)26، 27(. د ــر همانشسگ  نيا يسرافپ
ــای  ــون آلف ــط آزم ــنامه توس ــن پرسش ــی کل ای ــر، پایای حاض

ــاخ 0/85 محاســبه شــده اســت. کرونب
پرسشــنامه دــرد McGill: پرسشــنامه دــرد مک‌گیــل دــر 
ــارای 20  ــد)28( و د ــاخته ش ــط Melzack س ــال 1997 توس س
ــراد از  ــرک اف ــنجش د ــف آن س ــت و هد ــارت اس ــه عب مجموع
دــرد از ابعــاد مختلــف دــرد )چهــار بعــد ادــراک حســی دــرد، 
ادــراک عاطفــی دــرد، ادــراک ارزیابــی دــرد و دردهــای متنــوع 
ــرد McGill از برجســته‌ترین  ــون( اســت. پرسشــنامه د و گوناگ
ابزارهــای اندازه‌گیــری دــرد اســت کــه بــرای اولیــن بــار توســط 
ــج  ــا رن ــف درده ــواع مختل ــه از ان ــار ک ــزاک روی 297 بیم مل
ــده  ــخه اصلاح‌ش ــت)28(. نس ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــد م می‌برن
ــکاران  ــط Melzack و هم ــز توس ــرد McGill نی ــنامه د پرسش
بــرای یــک اقدــام کوتــاه امــا مفیــد دــر زمینــه دــرد ســاخته شــد 
کــه دــر 250 مطالعــه بــه‌کار گرفتــه شــده اســت)28(. پرسشــنامه 
ــه  ــه بخــش اســت ک ــرد تعدیل‌شــده McGill متشــکل از س د
ــو  ــر د ــی د ــف کلام ــامل 15 توصی ــد از: بخــش اول ش عبارت‌ان
گــروه اصلــی )حســی 11 شــاخص، عاطفــی 4 شــاخص( کــه هــر 
توصیــف دــارای رتبــه‌ای خــاص دــر محدودــه )بدــون دــرد=0، 
خفیــف=1، متوســط=2 و شــدید=3( اســت. بخــش دــوم شــامل 
مقیــاس دیدــاری دــرد اســت کــه از »صفــر تــا 10« رتبه‌بندــی 
ــک  ــود روی ی ــرد موج ــود را از د ــی خ ــار ارزیاب ــود و بیم می‌ش
ــرد(  ــدیدترین د ــا 5 )ش ــرد( ت ــون د ــر )بد ــرج از صف خــط مند
ــش  ــان خط‌ک ــرد هم ــاری د ــاس دید ــد. مقی ــی می‌کن رتبه‌بند
دــرد اســت شــامل خطــی افقــی اســت کــه از صفــر تــا 10 مدــرج 
شــده و صفــر نشــانگر بی‌دردــی مطلق و 10 نشــانه دــرد غیرقابل 

ــر حــال حاضــر  ــرد د تحمــل اســت)28(. بخــش ســوم شــامل د
ــه،  ــف، 2= ناراحت‌کنند ــرد، 1= خفی ــه )0= بدــون د ــر محدود د
3= زجــرآور، 4= وحشــتناک، 5= مشــقت‌بار( اســت. مجمــوع 
نمــرات کل دــرد بیمــار برابــر بــا نمــره کل حاصل‌شــده از کلیــه 
مجموعه‌هــا دــر ابعــاد مختلــف دــرد اســت)29(. حداقــل نمــره دــر 
ایــن پرسشــنامه صفــر و حداکثــر آن 75 اســت؛ کــه نمــره بالاتــر 
ــی  ــی و پایای ــت)29(. روای ــر اس ــر بیش‌ت ــدت د ــان‌دهنده ش نش
ایــن پرسشــنامه دــر ســال 2009 توســط Dworkin  و همــکاران  
مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت)28(. پایایــی ایــن پرسشــنامه در 
مطالعــات داخلــی مناســب گــزارش شــده اســت)30(. دــر پژوهــش 
ــای  ــون آلف ــط آزم ــنامه توس ــن پرسش ــی کل ای ــر، پایای حاض

کرونبــاخ 0/88 محاســبه شــده اســت.
ــی  ــه، ط ــروه مداخل ــای گ ــون، اعض ــرای پیش‌آزم ــس از اج پ
8 جلســه 90 دقیقــه‌ای )دــو مــاه، هفتــه‌ای یــک جلســه( 
ــی،  ــی را به‌صــورت گروه ــر ذهن‌آگاه ــی ب شــناخت‌درمانی مبتن
ــی Segal و همــکاران)31( دریافــت کردنــد  طبــق برنامــه درمان
ــت  ــی را دریاف ــچ درمان ــواه هی ــروه گ ــای گ ــول 1(. اعض )جد
نکردنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری از نســخه 24 نرم‌افــزار 
SPSS اســتفاده شــد. جهــت بررســی فرضیــه پژوهــش از آنالیــز 
ــد.  ــتفاده ش ــرر اس ــای مک ــا اندازه‌گیری‌ه ــه ب ــس دوطرف واریان
ــه  ــر گرفت ــر نظ ــاری 0/05 د ــش ســطح معنی‌د ــن پژوه ــر ای د

شــد.

نتایج
ــت  ــن و مد ــای س ــی متغیره ــای توصیف ــول 2، یافته‌ه ــر جد د
ــده  ــه ش ــا آورد ــرن آزمودنی‌ه ــای میگ ــرف داروه ــان مص زم
اســت. ســطوح معنادــاری به‌دســت آمدــه نشــان می‌دهنــد کــه 
بیــن دــو گــروه از نظــر ســن و مدــت زمــان مصــرف داروهــای 

.)0p>/05( ــارد ــود ند ــاری وج ــاوت معنی‌د ــن تف مزم
دــر بررســی پیش‌فرض‌هــای آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه 
ــاد  ــان د ــک نش ــاپیرو ویل ــون ش ــرر، آزم ــری مک ــا اندازه‌گی ب
ــواب و  ــت خ ــای کیفی ــع متغیره ــن توزی ــرض نرمال‌بود پیش‌ف
شــدت دــرد دــر نمونــه مــورد مطالعــه محقــق شــده اســت، چــرا 
 .)P<0/05( محاسبه‌شــده معنی‌دــار نیســت z کــه مقادیــر
ــواب  ــت خ ــای کیفی ــون F متغیره ــس، چ ــون ام باک ــر آزم د
ــطح  ــر س ــب د ــرد )F=2/116( به‌ترتی ــدت د )F=2/187( و ش
ــت  ــوان گف ــن می‌ت ــد، بنابرای ــار نبودن )0/145 و 0/304( معناد
ــرای  ــس ب ــس‌ واریانس-کوواریان ــانی ماتری ــه همس ــه مفروض ک
متغیرهــا برقــرار شــده اســت. آزمــون کرویــت موخلــی نشــان داد 
چــون مقدــار کرویــت موخلــی )0/700( متغیــر کیفیــت خــواب 
دــر ســطح خطــای داده‌شــده )0/542( و مقدــار کرویــت موخلی 
ــده  ــای داده‌ش ــطح خط ــر س ــرد د ــدت د ــر ش )0/750( متغی
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)0/569( معنی‌دــار نیســت، لــذا می‌تــوان کرویــت ماتریــس 
واریانــس- کواریانــس متغیرهــای وابســته را پذیرفــت. پــس، ایــن 
ــن  ــون لوی ــج آزم ــرار اســت. دــر آخــر، نتای ــز برق ــرض نی پیش‌ف
بــرای بررســی همگنــی واریانســها دــر پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون 
و پیگیــری دــر متغیرهــای پژوهــش نشــان دــاد کــه بــا توجــه به‌ 
عدم‌معنی‌دــاری مقدــار F متغیرهــای کیفیــت خــواب و شــدت 
دــرد دــر ســطح خطــای کوچک‌تــر از )0/05( دــر همــه متغیرها، 
می‌تــوان گفــت کــه واریانــس خطــای متغیرهــای پژوهــش دــر 
ــه و از  ــر بود ــم براب ــا ه ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم
ایــن جهــت فــرض همســانی واریانس‌هــای خطــا برقــرار اســت.
ــر  ــرات متغی ــن نم ــه بی ــد ک ــان می‌دهن ــول 3 نش ــج جد نتای
رضایــت از زندگــی و شــدت تجربــه دــرد دــر ســه بــار 

ــی ــاوت معن ــری، تف ــون و پیگی ــون، پس‌آزم اجــرای پیش‌آزم
ــی  ــج حاک ــن نتای ــارد )P>0/001(. همچنی ــود د ــاری وج د
ــرد  ــه د ــی و شــدت تجرب ــت از زندگ ــه رضای از آن هســتند ک
ــه  ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــر پس‌آزم ــه د ــروه‌ مداخل ــر گ د
ــاوه  ــارد )P>0/001(. ع ــاری د ــاوت معنی‌د ــون تف پیش‌آزم
ــی  ــت از زندگ ــر رضای ــار  ب ــان هیجان‌مد ــر درم ــن، تأثی ــر ای ب
ــس  ــن پ ــه ســردرد مزم ــا ب ــان مبت ــرد زن ــه د و شــدت تجرب
 .)P>0/001( از ســه مــاه پیگیــری ماندــگار بودــه اســت
ــا اندازه‌گیــری مکــرر نشــان  نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس ب
ــی  ــت از زندگ ــره رضای ــن نم ــاف میانگی ــه اخت ــد ک می‌دهن
ــواه  ــروه گ ــا گ ــه ب ــروه مداخل ــر گ ــرد د ــه د ــدت تجرب و ش

.)P>0/001( می‌باشــد  معنادــار 

شرح جلسات )هدف و موضوع(جلسه

اول
هدف: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور و فرآیند مشاوره؛ آگاهي بيش‌تر از احساسات، افكار و حس‌هاي بدني لحظه 
به لحظه وتجربه بودن در لحظه. موضوع:  توضيح درباره اهميت حضور در لحظه حـال و بـودن در اين‌جا و اكنون، و بازكردن 

مفهوم ذهن‌آگـاهي براي اعضا بـا استفاده از چند فن، وي ـا گـرفتن انجـام امـور روزمـره، همـراه بـا توجهك ردن به آن‌ها.

هدف: توجه به احساسات و افكار، و گسترش و پذيرش افكار و احساسات ناخوشايند. موضوع: پي‌بردن بـه ذهـن سـرگردان و دوم
تمـرين توجـه بـه بـدن، احساس جسمي و فيزكيي و توجه به تنفس.

هدف: مهارت‌هاي پاسخ‌گويي به فكري ا احساس ناخوشايند. موضوع: آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرين تـنفس و مـرور سوم
بدن، مراقبه نشسته و انجام تمرين‌هاييك ه توجه را بـه‌لحظـه حـال مي‌آورند.

هدف: جلوگيري از ايجاد تثبيت افكار منفي. موضوع:ي اد گرفتن اينك‌ه بدون فـرار و دوريك ـردن از افـراد، در لحظه اکنون چهارم
باقي بمانيم و تلاطم افكار را نظارهك نيم.

پنجم
هدف: تغييـرعـادات قـديمي فكـرك ـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودكـار، بـي‌انگيـزه بـودن درك ارهـا، بـي‌نتيجـه 

دانسـتن فعاليت‌ها، فراري ـا اجتنـاب از موقعيـت‌هـاي سـخت زندگي، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقايسه هميشگي وضع موجـود 
خود با وضعيت دل‌خواه. موضوع: آگاهيك امل از افكـار و احساسـات و پـذيرفتن آن‌ها بدون قضاوت و دخالت مستقيم.

هدف: آگاه شدن از عيلام هشداردهنده بهزیستی روان‌شناختی. موضوع: تغيير خلق و افكار از طريق تلقي افكار بـه‌عنـوان ششم
فقـط فكر و نه واقعيت.

هفتم و هشتم
هدف: آگاهي از تغييرات جزيي خلق. موضوع: هشياربودن از نشانه‌هاي کاهش اضطراب درد، و تنظيم برنامـه بـراي روبه‌رو 
شدن احتمالي با نشانه‌هاي کاهش کیفیت زندگی؛ برنامه‌ريزي براي آينده و استفاده از فنون حضور در لحظه براي ادامه 

زندگي و تعميم آن‌ها بهك ل جريان زندگي؛ اختتمام جلسات درمانی و اجرای پس‌آزمون.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان مصرف داروهای میگرن آزمودنی‌ها )تعداد در هر گروه 15 نفر(

pگروه گواهگروه مداخلهمتغیر

سن )سال(
4/640/464±4/2036/87±35/67)میانگین ± انحراف معیار(

مدت زمان مصرف داروهای میگرن )سال(
1/060/311±1/054/00±3/60)میانگین ± انحراف معیار(

 p>0/05  نوع آزمون: تی مستقل #اختلاف معنی‌دار
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45 اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

جدول 3: میانگین و انحراف معیار متغیرهای رضایت از زندگیو شدت تجربه درد در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

تغییرات داخل پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر
گروهی

تغییرات بین 
گروهی

کیفیت خواب

3/66P>0/001±2/2014/87±2/5314/13±17/60مداخله
P>0/001

2/34P<0/9±2/3717/27±2/0317/07±17/00گواه

--p<0/480p>0/002p>0/041سطح معنی‌داری بین گروه‌ها

شدت درد

5/04P>0/001±5/0441/80±4/6141/93±46/87مداخله
P>0/001

4/48P<0/9±3/8845/47±3/8945/73±45/80گواه

--p<0/499p>0/029p>0/045سطح معنی‌داری بین گروه‌ها
 p>0/05  نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته *اختلاف معنی‌دار

ــرت  ــی قد ــاي عمل ــر موقعیت‌ه ــاي د ــر پی ــون اث ــون آزم چ
آن  نتایــج  نســبت به‌ســایر آزمون‌هــا دــارد،  بیش‌تــری 
گــزارش شــده اســت )جدــول 4(. اطلاعــات مربــوط بــه 
متغیــر کیفیــت خــواب بیــان می‌کنــد کــه بیــن نمــرات 
ــون  ــون، پس‌آزم ــرای پیش‌آزم ــار اج ــه ب ــر س ــر د ــن متغی ای
ــن بخــش  ــارد. همچنی ــاری وجــود د ــاوت معناد ــری تف و پیگی
ــان  ــواب نش ــت خ ــر کیفی ــه متغی ــوط ب ــات مرب ــوم اطلاع د
ــار اجــرای  ــر ســه ب ــر د ــن متغی ــرات ای ــن نم ــه بی ــد ک می‌ده
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری دــر گــروه مداخلــه و 
گــواه تفــاوت معنادــاری وجــود دــارد. به‌عبارتــی بیــن زمــان و 
ــرای  ــر به‌دســت‌آمده ب ــازه اث ــارد. اند ــل وجــود د ــه تعام مداخل
متغیــر رضایــت از زندگــی )0/44( نشــان می‌دهــد کــه 44% از 
ــناخت‌درمانی  ــه اثربخشــی ش ــوط ب ــر مرب ــن متغی ــرات ای تغیی
مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بودــه اســت. عــاوه بــر ایــن، اطلاعــات 
مربــوط بــه متغیــر شــدت دــرد بیــان می‌کنــد کــه بیــن نمــرات 
ــون و  ــون، پس‌آزم ــرای پیش‌آزم ــار اج ــه ب ــر س ــر د ــن متغی ای
پیگیــری تفــاوت معنادــاری وجــود دــارد. همچنیــن بخــش دوم 
اطلاعــات مربــوط بــه متغیــر شــدت دــرد نشــان می‌دهــد کــه 
ــون،  ــرای پیش‌آزم ــار اج ــه ب ــر س ــر د ــن متغی ــرات ای ــن نم بی
پس‌آزمــون و پیگیــری دــر گــروه مداخلــه و گــواه تفــاوت 
ــی بیــن زمــان و مداخلــه  ــود دــارد. به‌عبارت معنادــاری وج
ــر  ــرای متغی ــت‌آمده ب ــر به‌دس ــازه اث ــارد. اند ــود د ــل وج تعام
شــدت تجربــه دــرد )0/42( نشــان می‌دهــد کــه 42% از 
ــناخت‌درمانی  ــه اثربخشــی ش ــوط ب ــر مرب ــن متغی ــرات ای تغیی

ــت. ــه اس ــی بود ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن

بحث
ــناختی‌درمانی  ــی ش ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــف پژوه هد
ــرد  ــدت د ــواب و ش ــت خ ــر کیفی ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن

زنــان مبتــا بــه میگــرن بــود. تحلیــل داده‌هــا نشــان دــاد کــه 
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناختی‌درمانی مبتن ش
و شــدت دــرد زنــان مبتــا بــه میگــرن تأثیــر دــارد، و تأثیــر آن 
ــا  ــن یافته‌ه ــگار اســت. همچنی ــز ماند ــری نی ــه پیگی ــر مرحل د
نشــان دــاد کــه تغییــرات نمــره کیفیــت خــواب و شــدت دــرد 
ــه و  ــاوت بود ــا متف ــر گروه‌ه ــی د ــورد بررس ــای م ــر زمان‌ه د
ــان  ــن زم ــی بی ــر متقابل ــی اث ــار اســت؛ یعن ــان معنی‌د ــر زم اث
و مداخلــه وجــود دــارد و بــا گذشــت زمــان از شــروع مداخلــه، 
نمــرات کیفیــت خــواب و شــدت دــرد به‌ترتیــب بهبــود و 
کاهــش یافتنــد و تأثیــرات ناشــی از حضــور دــر گــروه مداخلــه 
ــت  ــر روی نمــرات کیفی ــه ب ــان مداخل ــه پای ــا نزدیک‌شــدن ب ب
ــود.  خــواب و شــدت دــرد افــراد دــر گــروه مداخلــه مثبــت ب

دــر راســتای اثربخشــی شــناختی‌درمانی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 
ــرن  ــه میگ ــا ب ــان مبت ــرد زن ــدت د ــواب و ش ــت خ ــر کیفی ب
 Aboutalebi ــای ــن پژوهش‌ه ــج حاصــل از ای ــه نتای ــوان ب می‌ت
ــکاران)18(،  ــکاران)Seng ،)17 و هم ــکاران)Elham ،)16  و هم و هم
همــکاران)20(،  و   Esmaeili همــکاران)19(،  و   Simshäuser
IzadiKhah و همــکاران)21(، Mansourishad و همــکاران)22(، و 
Hosseinpour و همــکاران)23( اشــاره کــرد کــه دــر پژوهش‌هــای 
جداگانــه خــود نشــان دادنــد کــه شــناختی‌درمانی مبتنــی بــر 
ــرد  ــه د ــدت تجرب ــاب‌آوری و ش ــر ت ــب ب ــی به‌ترتی ذهن‌آگاه
ــرد )17(،  ــراب د ــن)16(؛ و اضط ــردرد مزم ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
شــدت دــرد و روزهــای حمــات)18(، فراوانــی ســردرد)19(، شــدت 
ــواب)23(  ــت خ ــود کیفی ــردرد)22( و بهب ــکین س ــرد)20، 21(، تس د
ــش  ــج پژوه ــت. نتای ــش اس ــرن اثربخ ــه میگ ــا ب ــاران مبت بیم
ــد. لازم  ــور همســو می‌باش ــات مذک ــای مطالع ــا یافته‌ه ــر ب حاض
ــا نتایــج  ــر ب ــج مغای به‌ذکــر اســت کــه دــر هیــچ پژوهشــی نتای
پژوهــش حاضــر به‌دســت نیامدــه تــا دلیــل ناهمســویی را مــورد 

بحــث قــرار دهیــم.
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نعیمه باقرزاده حمامچی و همکاران46

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نمرات متغیرهای پژوهش در گروه‌ مداخله و گواه

فرضیه درجه Fمقدارآزمونتأثیرمتغیر
آزادی

خطای درجه 
آزادی

سطح 
مجذور اتامعنی‌داری

زمانکیفیت خواب
زمان*مداخله

اثر پیلایی
اثر پیلایی

0/80
0/81

55/15
58/01

2/0
2/0

27/0
27/0

0/001
0/001

0/42
0/44

زمانشدت درد
زمان*مداخله

اثر پیلایی
اثر پیلایی

0/77
0/76

45/64
44/68

2/0
2/0

27/0
27/0

0/001
0/001

0/40
0/42

Ong و همــکاران یــک چارچــوب مفهومــی بــرای مکانیســم‌های 
بی‌خوابــــی ترســــیم کردنــــد کــــه در آن به‌نقــش مولفه‌های 
ــروری  ــای ض ــوان مولفه‌ه ــرش به‌عن ــی و پذی آگاهی/ذهن‌آگاه
دــر درمــان بی‌خوابــی تأکیــد داشــتند. آن‌هــا پیشــنهاد دادنــد 
ایجــاد  افزایش‌یافتــه  برانگیختگــی  توســط  بی‌خوابــی  کــه 
می‌شــود کــه دــو ســطح برانگیختگــی شــناختی دــر آن نقــش 
ــا برانگیختگــی اولیــه شــامل فعالیت‌هــای  ــد. ســطح اول ی دارن
شــناختی نظیــر افــکاری اســت کــه به‌طــور مســتقیم بــا نقــص 
ــا برانگیختگــی  ــه ی خــواب مرتبــط هســتند. برانگیختگــی ثانوی
ــی  ــیر برانگیختگ ــی و تفس ــت از آگاه ــارت اس ــناختی عب فراش
ــت  ــا مثب ــی ی ــور منف ــک شــخص به‌ط ــی چطــور ی ــه، یعن اولی
ــا خــواب خــود را ارزیابــی می‌کنــد. مداخــات  افــکار مرتبــط ب
ــه  ــی ثانوی ــژه برانگیختگ ــور وی ــی به‌ط ــر ذهن‌آگاه ــی ب مبتن
را هدــف قــرار می‌دهنــد. بدین‌گونــه کــه آگاهــی فــرد از 
حالت‌هــای جســمانی و ذهنــی خــود هنــگام تجربــه نشــانه‌های 
ــپس  ــد و س ــش می‌یاب ــی افزای ــق ذهن‌آگاه ــی از طری بی‌خواب
ــرر  ــی مک ــای ذهن ــت فراینده ــانه‌ها از حال ــن نش ــه ای ــخ ب پاس
ــد.  ــت می‌رس ــرش اس ــان پذی ــه هم ــازگاری ک ــت س ــه حال ب
به‌طــوری کــه تمایــل ذهــن آگاهــی بالاتــر بــا کیفیــت خــواب و 

ســامت جســمانی بهتــر مرتبــط اســت)32(.
از  و متعادلــي  چــون ذهن‌آگاهــي، احســاس بدون‌قضــاوت 
آگاهــي اســتك ــه به‌واضح‌ديدــن و پذيــرش هيجانــات و 
اتفــاق مي‌افتنــد،  همان‌طــورك ــه  فيزكيــي،  پديده‌هــاي 
به‌بيمــاران  آن  آمــوزش  بنابرايــن  ميك‌نــد)33(،  كمــ ك
ــات و  ــان احساس ــه آن ــودك  ــث مي‌ش ــرن باع ــه میگ ــا ب مبت
ــول  ــد و قب ــرد را بپذيرن ــه د نشــانه‌هاي فيزكيــي خــود از جمل
و پذيــرش ايــن احساســات باعــثك اهــش توجــه و حساســيت 
ــي و  ــانه‌هاي بدن ــن نش ــزارش اي ــه گ ــبت ب ــد نس ــش از ح بي
ــت  ــوان گف ــر مي‌ت ــارت ديگ ــود. به‌عب ــان مي‌ش ــر آن ــرد د د
موجــب  ذهن‌آگاهــي  بــر  شــناخت‌درماني مبتنــي  كــه 
ــاي  ــا انجــام تمرين‌ه ــرن ب ــه میگ ــا ب ــراد مبت ــه اف مي‌شــودك 
ــكار  ــت اف ــي مثب ــن و بازارزياب ــي بد ــد وارس ــي مانن ذهن‌آگاه
ــه دــرد كاهــش دهنــد و  شــناخت و آگاهــي خــود را نســبت ب
از ايــن طريــق بــهك اهــش شــدت دــرد خويــشك مــك نماينــد. 

مکانیســـم‌های اثرگــذار ذهن‌آگاهــی ماننـــد مواجهـــه، تغییـــر 
شـناختی، مدیریـت خـود، آرام‌سـازی و پذیـرش باعـث کاهـش 
شـــدت درد می‌شـــوند؛ بـه‌بیـــان دیگـــر افـــراد مهارتـــی یـــاد 
می‌گیرنـــد کـه بـه‌کمـک آن در هـــر لحظـه نسـبت بـه‌حـالات 
بدنــی، احساســـات و افـــکار خود آگاه باشـــند و طـــی تمرین‌ها 
حالت‌های بدنـی و ذهنی معیـوب را شناسـایی کننـد و بـه‌جـای 
واپس‌رانــی و کنتـــرل آن‌هـــا، آن‌هـــا را بپذیـــرد و دــر زمــــان 
حــــال نگــه دارد و کنــار بگــــذارد، یعنــی بــه‌جــای انـکار، 
وجـــود آن‌هـا را می‌پذیـــرد و همیـن پذیـرش بـــار منفـی ایـن 
حـــاالت را پاییـــن آورده و مانـع پیشـــرفت علائـم می‌شـود. در 
حقیقــــت، بــه‌کاربــردن تکنیک‌هــای ذهــن‌آگاهــی باعــث 
ایجــــاد تغییراتــــی در الگوهــــای فکــــری فــــرد می‌شــــود. 
بــــرای مثـــال، کاربـــرد تکنیـــک مشـــاهده افـــکار مرتبـط بـا 
درد بـــدون قضــاوت‌کــــردن دربــــاره آن، می‌توانــــد منجــر 
بــه‌فهــــم و درک ایــن نکتــه گــــردد کــه ایــن تجربیــات 
تنهــا فکــر هســتند و نمایانگـر حقیقـت یـا واقعیـت نیسـتند. 
بنابرایـــن، نبایـد باعـــث رفتارهـای اجتنابـی در بیمـاران شـوند. 
آمـــوزش ذهـن‌آگاهـی شـامل حفـظ آگاهـــی بـه‌صـورت ارادی 
و براسـاس توجـه بـه‎موضوعـات خـاص ماننـد احساسـات بدنـی 
از یـــک لحظـــه بـــه لحظــــه دیگــــر اســــت. پرُ واضح اســت 
افــــرادی کــه بــه‌وقــت تجربــــه درد، درگیــر نشــخوارهای 
فکــــری منفــــی دربــــاره دــرد می‌شـــوند تـــا حـــد زیـــادی 
توانایـی تمرکـز بـر تجربیـات لحظـه حــال بــا یــک دیــدگاه 
ــه‌عنوان  ــن‌آگاهی بـ ــد، ذهـ ــت می‌دهن ــی را از دس غیرقضاوت
یــک متغیـــر فـــراشناخت از طریـــق توقــــف پردازش‌هــــای 

مفهومــــی بــه‌تنظیــــم هیجــــان کمــــک می‌کنــد)33(.

نتیجه‌گیری
ــون و  ــرد فن ــا کارب ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ش
ــاری و  ــرش بیم ــبب پذی ــالاً س ــود، احتم ــاص خ ــای خ روش‌ه
ــه  ــر نتیج ــده، و د ــی از آن ش ــرد ناش ــا د ــه ب ــه آگاهان مواجه
ــش  ــرد و افزای ــدت د ــش ش ــاری و کاه ــا بیم ــر ب ــه بهت مقابل
ــده  ــرن را موجــب ش ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــواب بیم ــت خ کیفی

اســت.
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نمونــه پژوهــش حاضــر را،ك ليــه زنــان متأهــل 30 الــی 
ــال 1401  ــر س ــز د ــهر تبری ــرن ش ــه میگ ــا ب ــاله مبت 50 س
تشــيكل دــاد، کــه ایــن مــورد یکــی از محدودیت‌هــای 
ــان  ــه زن ــه هم ــا ب ــم یافته‌ه ــت؛ و تعمی ــر اس ــش حاض پژوه
ــازد.  ــوار می‌س ــن‌‌تر را دش ــر و مس ــرن جوان‌ت ــه میگ ــا ب مبت
ــا از  ــع‌آوری داده‌ه ــت جم ــش جه ــن پژوه ــر ای ــن، د همچنی
ــی‌بودن  ــل خودگزارش ــه به‌دلی ــد ک ــتفاده ش ــش‌نامه‌ اس پرس
ــر  ــل به‌نظ ــخدهی محتم ــر پاس ــوگیری د ــکان س ــا، ام ابزاره
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــا، آزمودنی‌ه ــر این‌ه ــاوه ب ــد. ع می‌رس
ــی  ــی و اجتماع ــت اقتصاد ــر وضعی ــی نظی ــر متغیرهای از منظ
ــا نشــده‌اند کــه ایــن مــورد نیــز یکــی از محدودیت‌هــای  همت
پژوهــش حاضــر اســت. بــا توجــه بــه لــزوم توجــه بــه ســامت 
میگــرن،  بــه  مبتــا  بیمــاران  روان‌شــناختی  و  جســمانی 
روان‌شناســی  کلینیک‌هــای  دــر  کــه  می‌شــود  پیشــنهاد 
از  خصوصــی،  و  دولتــی  کلنیک‌هــای  و  بیمارســتان‌ها 
ــی و  ــورت فرد ــی به‌ص ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــناخت‌درمانی مبتن ش
گروهــی دــر زمینــه افزایــش کیفیــت خــواب و کاهــش شــدت 

ــود. ــتفاده ش ــرن اس ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــرد بیم د

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

سهم نویسندگان
ــه و  ــگارش و تجزی ــا و ن ــآوری داده‌ه ــه گرد ــوط ب ــور مرب ام
ــه لاآب  ــی، ش ــه حمام‌چ ــه باقرزاد ــه نعیم ــا ب ــل داده‌ه تحلی
ــود. همچنیــن، نعیمــه  ــژاد ب خــوی و هادــی اســمخانی اکبری‌ن
باقرزادــه حمام‌چــی و شــه لاآب خــوی اصلاحــات مقالــه، 
ــر  ــرن را ب ــه میگ ــا ب ــان مبت ــکل از زن ــه متش ــایی نمون شناس
عهدــه داشــتند و پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری را اجــرا 

ــد. کردن

تشکر و قدردانی
ــر  ــرکت‌کنندگان د ــد از ش ــود لازم مي‌دانن ــر خ ــندگان ب نویس

پژوهــش حاضــر تقدیــر و تشــکر نماینــد.
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