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ABSTRACT
Aim and background: The psychological problems of chronic headache patients should be considered in 
addition to physical problems. The present study aim was to compare the effectiveness of cognitive therapy on 
pain self-efficacy and quality of life of the men with chronic headache.
Material and Methods: The research method is semi-experimental with a pre-test design and follow-up con-
trol group. The statistical society of men suffering from chronic headache in Tabriz city was formed in 1401. 
45 people were randomly divided into three groups (15 people into each group) using the purposeful sampling 
method. The experimental groups received the treatment specific to their group in 6 and 8 sessions, respective-
ly. The control group did not receive treatment. The measurement tools were Nikolus pain self-efficacy and 
SF quality of life questionnaires. The data were analyzed by analysis of variance with repeated measures and 
post hoc test of extraversion.
Results: In the pre-test, the mean and standard deviation of pain self-efficacy and quality of life scores were 
not significantly different in the experimental and control groups (P>0/05). Both treatments increased men's 
pain self-efficacy and quality of life in the post-test compared to the control group (P<0/001). In the follow-up 
phase, the effect of these two treatments was permanent. The effect of these treatments on pain self-efficacy 
and quality of life of men with chronic headache was the same in the post-test and follow-up stages (P>0/05).
Conclusion: It seems that cognitive therapy based on mindfulness and meaning therapy has probably been 
effective by reducing headache catastrophizing and as a result reducing the fear associated with pain and in-
tensity of the headache and therefore increasing the resilience of men with chronic headache. Therefore, it may 
be considered a useful preventive strategy.
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درد و کیفیت زندگی مردان مبتلا به سردرد مزمن 
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چکیده
ــز توجــه شــود.  ــن نی ــاران ســردرد مزم ــه مشــکلات روانشــناختی بیم ــد ب ــر مشــکلات جســمانی ، بای ــلاوه ب ــدف: ع ــه و ه زمین
ــا هــدف مقایســه اثــر بخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن اگاهــی و معنادرمانــی بــر خودکارآمــدی درد و  پژوهــش حاضــر ب

ــه ســردرد مزمــن صــورت گرفــت. کیفیــت زندگــی مــردان مبتــلا ب
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش، نیمــه تجربــی بــا طــرح  پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری را مــردان مبتــلا بــه ســردرد مزمــن شــهر تبریــز در ســال 1401 تشــکیل دادنــد. 45 نفــر بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد 
انتخــاب ، بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 نفــر(. گــروه هــای آزمایشــی، درمــان مختــص گــروه خــود 
ــای  ــری، پرسشــنامه ه ــدازه گی ــای ان ــرد. ابزاره ــت نک ــی دریاف ــرل درمان ــروه کنت ــد. گ ــت کردن ــب در8 و6 جلســه دریاف ــه ترتی را ب
خودکارآمــدی درد Nikolus و کیفیــت زندگــی Sf بودنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون 

تعقیبــی بونفرنــی تحلیــل شــدند. 
نتایــج: در پیــش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره خودکارآمــدی درد و کیفیــت زندگــی در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
اختــلاف معنــی داری نداشــت )P<0/05( هــر دودرمــان در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، خودکارآمــدی درد و کیفیــت زندگــی مــردان  
را در پــس آزمــون افزایــش داد )P<0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر ایــن دو درمــان مانــدگار بــود )P<0/001(. تاثیــر ایــن درمــان 
ــود  ــری یکســان ب ــون و پیگی ــس آزم ــن در مراحــل پ ــه ســردرد مزم ــلا ب ــردان مبت ــر خودکارآمــدی درد و کیفیــت زندگــی م ــا ب ه

.)P<0/05(
نتیجه گیــری: بــه نظــر می رســد شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و معنادرمانــی احتمــالاً بــا کاهــش فاجعــه آمیــز کــردن 
ســردرد، و در نتیجــه کاهــش تــرس مرتبــط بــا درد در کاهــش شــدت ســردرد، و از ایــن رو در افزایــش تــاب آوری مــردان مبتــلا بــه 

ســردرد مزمــن موثــر بــوده اســت، بنابرایــن ممکــن اســت راهبــرد پیشــگیرانه مفیــدی تلقــی شــود.
واژه های کلیدی: ذهن آگاهی، معنادرمانی، خودکارآمدی درد، کیفیت زندگی، مردان مبتلا به سردرد مزمن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 ... درد خودکارآمدی بر درمانی معنا و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی مقایسه 3

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

مقدمه

یک اختلال بسیار شایع Chronic headache)  سردرد مزمن )

ماه اتفاق می  3روز در ماه و به مدت بیش از  51است که بیشتر از 

(5) افتد
سردرد مزمن انواع مختلفی دارد که شامل میگرن و سردرد  .

(2)تنشی و سردرد سرویکوژنیک است 
شایع ترین نوع سردرد،  .

( نوعی Tension headacheسردرد تنشی )(. 3)سردرد تنشی است 

سردرد تکرارشونده است که از چند دقیقه تا چند هفته طول می 

کشد و در ان نوع درد معمولا فشاردهنده و سفت شونده با شدت 

ضعف تا متوسط و دوطرفه است و با فعالیت جسمانی تشدید نمی 

ral International behavioانجمن بین المللی سردرد ) (.4)شود 

society( سردرد تنشی را به دو نوع دوره ای )(Periode  ومزمن

(1) طبقه بندی کرده است
 Cervicogenicسردرد سرویکوژنیک ). 

headache)  یک درد  بسیار راجعه ای است که از ناحیه پس سری

 مچش اطراف و گیجگاهی –شروع شده و به نواحی پیش پیشانی 

 مشکلات و گردن عضلات و هااستخوان ناحیه از و شود می منتشر

(6) گیرد می نشات عصبی
سردرد مزمن با محدود ساختن . 

فعالیتهای روزمره زندگی، اختلال در روابط خانوادگی، اجتماعی، 

رار به شدت تحت تاثیر ق ایجاد فشارهای اقتصادی کیفیت زندگی را

(7)می دهد 
این امر باعث تضعیف روحیه فرد، ترس، درماندگی،  .

اضطراب، افسردگی و کاهش تاب اوری و احساس خودکارآمدی 

(8)پایین در مدیریت درد می شود 
Pain self)-خودکارآمدی درد ) .

efficacy  به میزان اعتماد فرد به توانایی ها خود برای انجام گروهی

(9)از فعالیت ها با وجود درد اشاره دارد 
ناکارآمدی در مدیریت درد  .

ازپیشرفت بیماری در بسیاری از  باعث شکل گیری ترس فزاینده

(51)بیماری های مزمن از جمله سردردها می شود 
.  

علی رغم پیشرفت در کالبد شناسی،فیزیولوژی، زیست شناسی، 

شیمیایی درد و ساخت داروی جدید همچنان سردرد به عنوان 

گرفته می شود در همین راستا مشاهده  مشکل قابل توجهی درنظر

درصد از مشکلات بیماران  41تا  31می شود استفاده از دارو تنها 

(55)مبتلا به سردرد مزمن را تخفیف می دهد
بسیاری از بیماران  .

مبتلا به سردرد مزمن علی رغم مداخلات دارویی همچنان درد را 

کیفیت تجربه می کنند و اگر با سردردشان سازگار نباشد 

زندگیشان تحت تاثیر  قرار می گیرد و تاب اوری شان در برابر 

(52)سردرد کاهش می یابد
  Quality of life)کیفیت زندگی ) .

مبتنی بر سلامت شرایطی است که درآن بیمار از وضعیت عاطفی، 

اقتصادی، فرهنگی، معنوی احساس رضایت می کند که ابعاد 

در واقع احساسی است  که بیمار  فیزیکی و روانی و اجتماعی دارد و

(53) از سلامتی خود را دارد
از این رو پیشرفت های نظری و رشد  .

پژوهش ها مبانی لازم را برای مفهوم سازی سردرد به عنوان  یک 

اختلال روانی فیزیولوژیکی فراهم اورده و سرانجام باعث استفاده از 

ررسی درمان های روان شناختی برای سردرد شده است یک ب

سبب بهبود  %11تا  %31فراتحلیلی نشان داده که مداخلات رفتاری 

(54)میگرن و سردرد تنشی شده است 
از این رو توجه به مداخلات . 

روانشناختی و رفتاری نظیر مشاوره و روان درمانی در حل مشکلات 

بیماران مبتلا به سردرد مزمن مهم می نماید که شناخت درمانی 

   Cognitive behavioral based on) مبتنی برذهن آگاهی

(mindfulness ( و معنادرمانیMeaning therapy از ان جمله )

(51)اند 
تمرین های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به گونه  .

ای طراحی شده اند که توجه به بدن را افزایش می دهند به عنوان 

ای منفی یکی از درمان های موثر بر کاهش درد مزمن و شناخت ه

همراه ان شناخته شده است این درمان به بیماران کمک می کند 

که چگونه از احساسات بدنی وافکار وهیجانهای خود اگاه شوند و به 

شکل غیر مستقیم با کاهش میزان استرس، پاسخ سازگارانه به 

(56)علایم هشداردهنده عود بیماری نشان دهند 
اصول اساسی این . 

(57) حال و قضاوت نکردن است درمان حضور در زمان
این درمان   .

بر کاهش شدت بهزیستی روان شناختی افراد مبتلا به سردرد 

(58) میگرنی
بر تاب آوری و شدت تجربه درد در بیماران مبتلا به  ،

(59) سردرد مزمن
(21) بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع ،

، 

در  5926سال درViktor Frankl) اثربخش است. ویکتورفرانکل )

یک سخنرانی عمومی برای اولین بار از اصطلاح معنادرمانی استفاده 

معناجویی را مطرح می کند. سطح اول معنای  کرد. او دو سطح از

نام دارد « فرامعنا»حاضر یا معنا در زمان حال است و سطح دوم، 

(25)که هر شخصی به دنبال زندگی خود است 
معنادرمانی با در  .

گذرایی از زندگی و وجود انسانی به جای بدبینی و انزوا نظر گرفتن 

انسان را به تالش و فعالیت فرا می خواند و بیان می کند که آنچه 

انسان ها را از پای در می آورد رنج ها وسرنوشت نامطلوبشان نیست 

بلکه بی معنا شدن زندگی است که مصیبت بار است. از این رو 
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 و همکاران میراقاپورطراح آنیتا 4

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

تاثیرات عمیقی بر کاهش مشکلات معنایابی در زندگی می تواند 

(22)روان شناختی گروه های مختلف بیماران داشته باشد 
پژوهش  .

های مختلف حاکی از این است که این درمان بر کاهش اضطراب 

(23)مرگ و ناامیدی و افزایش تاب آوری زنان مبتلا به ام اس 
، 

افزایش کیفیت زندگی نشانگان افت روحیه در بیماران مبتلا به 

(24)ایدز
بر امید به زندگی و بهزیستی روان شناختی بیماران مبتلا ، 

موثر است. به نظر می رسد این دو درمان می  (21)به ویروس کرونا 

توانند بر خودکارآمدی درد و کیفیت زندگی مردان مبتلا به سردرد 

مزمن تاثیر بگذارد. با این حال در خصوص اثربخشی آن ها بر 

یفیت زندگی مردان مبتلا به سردرد مزمن و خودکارامدی درد و ک

همچنین مقایسه اثربخشی آن ها هیچ پژوهش صورت نگرفته است 

. از این رو هدف پژوهش حاضر این است که اثربخشی شناخت 

درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی و معنادرمانی بر خودکارآمدی درد 

 وکیفیت زندگی مردان مبتلا به سردرد مزمن را مقایسه کند.

 

 مواد و روش ها

روش پژوهش حاضر، نیمه تجربی و طرح آن از نوع  پیش آزمون 

پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش 

شامل کلیه مردان مبتلا به سردرد مزمن شهرستان تبریز بود که 

به کلینیک های تخصصی مراجعه کردند. برای نمونه  5415در سال 

گیری غیر احتمالی در دسترس مبتنی بر گیری از روش نمونه 

هدف استفاده شد؛ به طوری که پس از کسب رضایت از انجمن و 

بیماران که به دلیل درگیر بودن با سردرد مزمن و سپس با در نظر 

، تحصیلات حداقل 41تا  21گرفتن معیارهای ورود ) سن بین 

 سال، مدت زمان مصرف 4دیپلم، ابتلا به سردرد مزمن پیش از 

و  Nikolusداروهای سردرد ( پرسشنامه های خودکارامدی درد 

نفر از ان ها که  576در بین  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

مایل به شرکت در پژوهش بودند اجرا شد ) توضیح این که 

پرسشنامه ها توسط مردان و در حضور پژوهشگران پرشدند(، و از 

حراف معیار پایین بین آن هایی که در این پرسشنامه ها یک ان

نفر انتخاب شدند و  41نفر(  527ترازمیانگین نمره کسب کردند )

به صورت تصادفی )به شیوه قرعه کشی از طریق پرتاب سکه( به 

 51دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم گردیدند ) هر گروه 

 نفر (. 

جلسه در درمان،  2ملاک های خروج از مطالعه ) غیبت بیش از  

ری های جدی به غیر از سردرد مزمن، برخورداری همزمان با بیما

پژوهش حاضر از جلسات مشاوره و رواندرمانی فردی و گروهی( 

پاور وحجم نمونه مطالعات نیمه  Gبودند.با بهره گیری از نرم افزار 

نفر برای  51نفر) 41آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه حاضر 

 51ن که حجم نمونه بزرگتر از هر گروه( تعیین گردید. توضیح ای

نفر در رواندرمانی های گروهی ممکن است کیفیت درمان و پویایی 

گروه های درمانی را پایین بیاورد. شایان ذکر است که تمام اصول 

اخلاقی در این مقاله رعایت گردیده است. شرکت کنندگان اجازه 

عات د اشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند.اطلا

آن ها محرمانه نگه داشته شد. در پایان درمان، گروه کنترل نیز 

تحت مداخله قرار گرفت. برای برگزاری جلسات درمانی، از افراد 

هیچ هزینه ای دریافت نشد. کد اخلاق پژوهش حاضر ) 

(IR.IAU.Z.REC.1401.090  بود. اطلاعات جمعیت شناختی

دت زمان ابتلا به که از نمونه ها جمع آوری شدند شامل سن، م

سردرد مزمن، مدت زمان استفاده از داروهای سردرد و مقطع 

 تحصیلی بود.

سوالی، 51:این پرسشنامه پرسشنامه خودکار آمدی درد

درمورد خودکار آمدی میباشد و به Bandura براساس نظریه 

منظور ارزیابی باور بیمار از تواناییش در انجام فعالیت های 

ساخته شده است  Nikolusود درد توسط گوناگون علی رغم وج

و کار آمدی و بسندگی فرد در زندگی با درد ارزیابی میکند.پاسخ 

گویی به سوالات این پرسشنامه در مقیاس لیکرت یک تا شش 

متغیر میباشد. نمره 61تا51درجه ای بوده و دامنه نمرات بین 

لی ع بیش تر بیانگر باور قدرتمندتر در انجام فعالیت های روزمره

رغم وجود درد است.برای بررسی اعتبار پرسشنامه،اصغری مقدم 

باز آزمایی پرسشنامه را با فاصله  و همکاران ضرایب

( گزارش کرده اند. ضرایب اعتبار آزمون P=0/001روز)9زمانی

را با استفاده از روش های آلفای کرونباخ،روش تنصیف و روش 

دست آوردند که  به 77/1، 85/1، 78/1بازآزمایی به ترتیب 

بیانگر پایایی مطلوب و رضایت بخش آزمون است.جولایی ها در 

به دست  92/1پژوهش خود آلفای کرونباخ این پرسشنامه را

آورده است.آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حقیقت و 

 به دست آمده است. 89/1همکاران  
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 و همکاران Segalجلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی طبق برنامه درمانی  .1جدول 

 شرح جلسات جلسه

 هدف: آگاهی بیشتر از احساسات، افکار و حس های بدنی لحظه به لحظه و تجربه بودن در لحظه.   موضوع: توضیح درباره اهمیت اول

و بودن در در اینجا و اکنون و باز کردن مفهوم ذهن آگاهی برای اعضا با استفاده از چند فن و یاد گرفتن انجام روزمره همراه با توجه حضور در لحظه حال 

 کردن به ان ها.

 هدف: توجه به احساسات و افکارو گسترش و پذیرش افکارو احساسات ناخوشایند.  موضوع: پی بردن به ذهن سرگردان و تمرین دوم

 توجه به بدن، احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس.

 هدف: مهارت های پاسخگویی به فکر یا احساس ناخوشایند.  موضوع: ارام گرفتن ذهن سرگردان با تمرین تنفس و مرور بدن، سوم

 مراقبه نشسته و انجام تمرین هایی که توجه را به لحظه حال می اورند.

 تثبیت افکار منفی.  موضوع: یاد گرفتن اینکه بدون فرار و دوری کردن از افراد در لحظه اکنون باقیهدف: جلوگیری از ایجاد  چهارم

 .بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم

ب از موقعیت های ها یا اجتناهدف: تغییر عادات قدیمی فکرکردن مانند شناخت امور روزمره خودکار، بی انگیزه بودن در کارها، بی نتیجه دانستن فعالیت پنجم

ها سخت زندگی، ارزوهای بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضع موجود خود با وضعیت دلخواه. موضوع: اگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن ان

 بدون قضاوت و دخالت مستقیم

 ز طریق تلقی افکار به عنوان فقط فکر و نه واقعیتهدف: اگاه شدن از علایم هسداردهنده بهزیستی روان شناختی. موضوع: تغییر خلق و افکار ا ششم

 .بودن از نشانه های کاهش بهزیستی روان شناختی، و تنظیم برنامه برای روبرو شدن احتمالی با نشانه های کاهش بهزیستی روان شناختی

 هفتم و

 هشتم

تعمیم ان ها به کل جریان  استفاده از فنون حضور در لحظه ادامه زندگی وهدف: اگاهی از تغییرات جزیی خلق. موضوع: هشیار برنامه ریزی برای آینده و 

 زندگی.

 

 

 
 Andresonجلسات معنادرمانی به صورت گروهی طبق برنامه درمانی  .2جدول

  جلسه

 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاورو فرآیند مشاوره اول

 آشنایی با رویکرد معنادرمانی دوم

 مسولیت فرد نسبت به خود و دیگرانپذیرش  سوم

 یافتن هدف در زندگی چهارم

 بررسی موضوع مرگ و زندگی پنجم

 غلبه بر یاس و ناامیدی ششم

 نگرش و احساسات افراد در زندگی هفتم 

 خلاصه پایان جلسات گروهی، اجرای پیش آزمون هشتم

 

 

 

این پرسشنامه شامل : SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

(( 1( تا عالی )5) سوال با پاسخ های چند گزینه ای )ضعیف36

است و دیدگاه فرد را نسبت به سلامتش می سنجد.این مقیاس 

دارای ابعاد هشت گانه عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد 

جسمی، سلامت روان ونشاط  است، که ضرایب آلفای گزارش 

، 77/1، 61/1، 75/1، 81/1، 199/1شده برای آن ها به ترتیب

بوده که نشانگر ثبات درونی خوب این ابعاد  77/1و  85/1، 84/1

است.  581و حداکثر  36است.حداقل نمره در این پرسشنامه 
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 و همکاران میراقاپورطراح آنیتا 6

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیش تر است. این 

به طور کلی،سلامتی خود را چگونه ”پرسش نامه سوالاتی چون 

دارد.مقیاس های گونه فارسی این ” یدتوصیف می نمای

، از حداقل ضرایب 61/1پرسشنامه به جز مقیاس نشاط 

برخوردارند.آزمون  91/1تا  77/1استاندارد پایایی در محدوده 

 61/1تحلیل عاملی نیز دو جزء اصلی را به دست داد که 

پراکندگی میان مقیاس های پرسش نامه را توجیه می نمود. 

پایایی و روایی لازم برخوردار است. پس از  این پرسش نامه از

اجرای پیش آزمون،اعضای گروه آزمایش اول طی هشت جلسه 

دقیقه ای )دوماه؛هفته ای یک جلسه( شناخت درمانی  91

مبتنی بر ذهن آگاهی را به صورت گروهی طبق برنامه درمانی 

Teasdale،Williams,Segal  دریافت کردند ) جدول

دقیقه ای 91یش دوم نیز طی هشت جلسه (.اعضای گروه آزما5

)دوماه؛هفته ای یک جلسه( معنادرمانی را به صورت گروهی 

(؛ اما 2دریافت کردند )جدول  Andersonطبق برنامه درمانی 

اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. جلسات 

درمانی در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز توسط یک 

با درجه دکتری، و یک کارشناس ارشد  متخصص مشاوره

روانشناسی برگزار شدند. برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین 

افراد گروه های آزمایش، از آن ها خواسته شد تا چهار ماه پس 

از اتمام درمان، درباره محتوای جلسات با یکدیگر گفتگویی 

 پسنداشته باشند. بعد از اتمام جلسات)پس آزمون( و چهار ماه 

از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر سه گروه با استفاده از 

ابزارهای اندازه گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش 

اولیه با تک تک آن ها از اعضا  اعضای گروه ها، حین مصاحبه

خواسته شد تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ 

ی شد و همبستگی کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد م

گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه 

 گردید.

: مقایسه اثربخشی درمانی مبتنی بر ذهن فرضیه پژوهش

معنادرمانی بر خودکار آمدی درد و کیفیت زندگی  آگاهی و

 مردان مبتلا به سر درد مزمن متفاوت است.

ذهن آگاهی و : شناخت درمانی مبتنی بر متغیر های مستقل

 معنادرمانی

 : خودکارامدی درد و کیفیت زندگیمتغیر های وابسته

استفاده  SPSSنرم افزار 24برای تحلیل آماری از نسخه 

شد.جهت بررسی فرضیه پژوهش از آنالیز واریانس با اندازه گیری 

های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی،و برای مقایسه سن،مدت 

د مزمن، مدت زمان استفاده از زمان ابتلا به بیماری سردر

داروهای سردرد آزمودنی از آنالیز واریانس،و برای مقایسه مقطع 

تحصیلی آن ها از آزمون خی دو استفاده شد. در این پژوهش 

 شد. در نظر گرفته 11/1سطح معنی داری 

 

 یافته ها

متغیرهای سن، مدت زمان ابتلا  ، یافته های توصیفی3در جدول 

 و شغل ن،مدت زمان استفاده از دارو های سردرد،به سردرد مزم

،سطوح 3آزمودنی ها آورده شده است.در جدول  تحصیلات سطح

معنی داری به دست آمده نشان می دهند که بین سه گروه از نظر 

سن،مدت زمان ابتلا به سردرد مزمن،مدت زمان استفاده از داروهای 

دار وجود تفاوت معنی تحصیلات سطح و شغلسردرد 

(. در بررسی پیش فرض های آزمون تحلیل واریانس p<0/05ندارد)

با اندازه گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشادن دادند که پیش 

فرض نرمال بودن توزیع متغیر های مورد مطالعه در نمونه مورد 

محاسبه شده در سطح  zبررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر 

(P>0/05معنی دار نیستند. در آزمون ام باک ) س، از آن جایی که

F ( متغیر های خودکار آمدی دردF=2/561 و کیفیت زندگی )

(F=3/091 به ترتیب در سطح )معنی دار نبودند،  417/1و  315/1

می توان گفت که مفروضه همسانی ماتریس کوواریانس برای متغیر 

ها برقرار شده است. همچنین نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری 

ا بپس آزمون و پیگیری نشان داد که  درپیش آزمون،واریانس خطا 

متغیرها در سطح خطای کوچکتر  Fتوجه به عدم معنی داری مقدار 

میتوان گفت که واریانس خطای متغیر پژوهش در پیش  11/1از 

آزمون، پس آزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض 

ر آخر، آزمون کرویت همسانی واریانس های خطا نیز برقرار است. د

موخلی نشان دادند با توجه به این که مقدار کرویت موخلی 
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( متغیر خود کار آمدی درد در سطح خطای داده شده 611/1)

( متغیر کیفیت زندگی 611/1( و مقدار کرویت موخلی )115/1)

( معنی دار نیست، می توان 491/1در سطح خطای داده شده )

انس متغیر های وابسته را پذیرفت؛ کواری-کرویت ماتریس واریانس

 بنابراین، این پیش فرض نیز برقرار است.

نشان می دهند که بین نمرات متغیر خودکار آمدی  4نتایج جدول 

درد و کیفیت زندگی در سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و 

مچنین (. هP<0/001پیگیری، تفاوت معنی داری وجود دارد) 

نتایج حاکی از آن هستند که نمرات خودکار آمدی درد و کیفیت 

زندگی در گروه های آزمایش در پس آزمون و پیگیری نسبت به 

.P<0/00).پیش آزمون تفاوت معنی داری دارد )

 (نفر 51 گروه هر در تعداد) هاآزمودنی تحصیلات سطح و شغل سردرد، داروهای از استفاده زمان مدت سن، معیار انحراف و میانگین. 3جدول 

1گروه آزمایش  متغیر 1گروه آزمایش    p-value گروه کنترل 

73/39±24/1 سن  75/1±93/39  29/4±11/39  *1/875 

27/1±13/5 سردرد )به سال( داروهای از استفاده زمان مدت  71/1±73/4  96/1±93/4  *1/281 

 شغل
 کارمند

 آزاد

8 (3/13%)  

7 (6/46% )  

7 (6/46% )  

8 (3/13%)  

9 (61% )  

6 (41%)  
**1/553 

 سطح تحصیلات
 دیپلم

 لیسانس

لیسانس و بالاترفوق  

1 (3/33%)  

6 (41% )  

4 (6/26%)  

6 (41% )  

4 (6/26%)  

1 (3/33%)  

1 (3/33%)  

6 (41% )  

4 (6/26%)  

**1/172 

 p <11/1  دارمعنی اختلاف ،**دوخی ،* راههیک واریانس تحلیل: آزمون نوع

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش :4جدول 

 p <11/1دار  اختلاف معنی*نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

 گروه متغیر
آزمونپیش  

میانگین ±انحراف معیار   

آزمونپس  

نگینمیا ±انحراف معیار   

 پیگیری

 ±انحراف معیار 

 میانگین

داری سطح معنی

تغییرات داخل 

 گروهی

 داریسطح معنی

تغییرات بین 

 گروهی

خودکارآمدی 

 درد

درمانی مبتنی شناخت

آگاهی بر ذهن  
93/3±17/29  99/3±47/37  99/3±61/37  *>1/115P 

*>1/115P 
67/26±43/4 معنادرمانی  64/4±81/34  64/4±81/34  *>1/115P 

81/27±59/4 کنترل  38/4±47/27  38/4±47/27  959/1= P 

داری در سطح معنی

گیری اندازههر مقطع 

هابین گروه  

313/1= P *>1/115P *>1/115P - - 

کیفیت 

 زندگی

درمانی مبتنی شناخت

آگاهی بر ذهن  
64/3±53/41  46/1±61/41  46/1±13/41  *>1/115P 

*>1/115P 41/39±86/4 معنادرمانی  23/1±47/41  55/1±49/41  *>1/115P 

47/41±37/3 کنترل  37/3±17/41  26/3±41/41  918/1= P 

داری در سطح معنی

گیری هر مقطع اندازه

هابین گروه  

719/1= P *>1/117P *>1/116P - - 
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 و همکاران میراقاپورطراح آنیتا 8

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در نمرات متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایشی و کنترل :5جدول 

فرضیه درجه  F مقدار  تأثیر متغیر

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

داریمعنا  

اندازه 

 اثر

 خودکارآمدی درد
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

62/1 

47/1 

661/2 

939/58 

1/2 

1/4 

1/45 

1/84 

115/1 

115/1 

62/1 

47/1 

 کیفیت زندگی 
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

49/1 

27/1 

991/41 

711/7 

1/2 

1/4 

1/45 

1/84 

115/1 

115/1 

49/1 

27/1 

11/1>p داراختلاف معنا 

 

 5415 سال در تبریز شهر نخاعی طناب آسیب بیماران بونفرونی تعقیبی آزمون اساس بر پژوهش متغیرهای برای زوجی هایمقایسه. 6جدول 

 ریمتغ
 بری مبتنی درمانشناخت گروه

 کنترل گروه با سهیمقا دری آگاهذهن

 گروه با سهیمقا دری معنادرمان گروه

 کنترل

 یآگاهذهن بری مبتنی درمانشناخت گروه

 یمعنادرمان با سهیمقا در

 دردی خودکارآمد
 هانیانگیم تفاوت

000/00 

 یمعنادار سطح

000/0* 

 اهنیانگیم تفاوت

333/7 

 یمعنادار سطح

000/0* 

 هانیانگیم تفاوت

667/2 

 یمعنادار سطح

303/0 

 000/0 033/0 *020/0 000/5 *006/0 033/5 یزندگ تیفیک

11/1>p داراختلاف معنا 

 
 

علاوه بر این تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنا 

درمانی بر خودکار آمدی درد و کیفیت زندگی در مردان مبتلا به 

بوده است  سردرد مزمن پس از چهار ماه پیگیری ماندگار

(P<0/001 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر .)

نشان می دهند که اختلاف میانگین نمره خودکار آمدی درد و 

کیفیت زندگی در گروه های درمانی با گروه کنترل معنی دار است 

(P<0/001 نتایج مقایسه های زوجی برای مرحله پیگیری نیز .)

تلاف میانگین نمرات خودکار آمدی و نشان از آن دارند که اخ

کیفیت زندگی در گروه های درمانی با گروه کنترل معنی دار است 

(P<0/001 از سوی دیگر، نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی حاکی از.)

آن هستند که معنی داری تغییرات بین گروهی به دلیل تفاوت 

 تغییرات گروه های درمانی با گروه کنترل است؛ به طوری که

خودکار آمدی درد و کیفیت زندگی گروه های درمانی بیش تر از 

نمرات گروه کنترل است؛ اما نمره خودکار آمدی درد و کیفیت 

زندگی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنادرمانی متفاوت 

از یکدیگر نمی باشد؛ بنابراین، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

ودکار آمدی درد و کیفیت زندگی آگاهی و معنادرمانی در افزایش خ

نسبت به یکدیگر برتری ندارند. با توجه به این که آزمون اثر پیلای 

در موقعیت های عملی دارای قدرت بیش تری نسبت به سایر 

گزارش شده است. اطلاعات  1آزمون ها است، نتایج آن در جدول 

در مورد متغیر خودکار آمدی درد بیان میکند   1بخش اول جدول 

که بین نمرات این متغیر در سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون 

و پیگیری، تفاوت معناداری وجود دارد.همچنین بخش دوم نتایج 

این جدول حاکی از آن هستند که بین نمرات متغیر خودکار آمدی 

درد در سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه 

تنی بر ذهن آگاهی و معنادرمانی( های آزمایش )شناخت درمانی مب

و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد؛ به عبارت دیگر بین زمان و 

مداخله تعامل وجود دارد.اندازه اثر به دست آمده برای متغیر 

 متغیر تغییرات از ٪47نشان می دهد که  47/1خودکار آمدی درد 

 رب مبتنی درمانی شناخت اثربخشی به مربوط درد آمدی خودکار

آگاهی و معنادرمانی بوده است.علاوه بر این، اطلاعات بخش  ذهن

برای متغیر کیفیت زندگی بیان می کند که بین  1اول جدول 

نمرات این متغیر در سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و 

 دوم نتایج پیگیری، تفاوت معنی داری وجود دارد. همچنین بخش

ت متغیر کیفیت زندگی در این جدول نشان می دهد که بین نمرا

سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه های 
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 ... درد خودکارآمدی بر درمانی معنا و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی مقایسه 9

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

آزمایش )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنادرمانی( و 

کنترل تفاوت معناداری وجود دارد؛ به عبارت دیگر، زمان و مداخله 

تعامل دارند. اندازه اثر به دست آمده برای متغیر کیفیت زندگی 

 زندگی کیفیت متغیر تغییرات از ٪27نشان می دهد که  27/1

 و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی به مربوط

. برای بررسی این مهم که نمرات کدام یک از است بوده معنادرمانی

گروه ها در متغیر های خودکار آمدی درد و کیفیت زندگی در 

وجی ارند، مقایسه زمرحله پس آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت د

(. نتایج نشان داد که اختلاف میانگین نمرات 6انجام شد )جدول 

کدام یک از گروه های آزمایشی با گروه کنترل، معنادار بوده است 

(115/1 (P< ؛ اما اختلاف میانگین نمرات خودکارامدی درد و

کیفیت زندگی در گروه های آزمایشی نسبت به یکدیگر معنادار 

(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی نیز حاکی از P>11/1)نمی باشد 

آن هستند که معنی داری تغییرات بین گروهی، ناشی از تفاوت 

تغییرات گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و معنادرمانی 

با کنترل می باشد؛ به طوری که هم در پس آزمون و هم در 

گروه های  پیگیری، نمرات خودکارآمدی درد و کیفیت زندگی

درمانی، تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتری درمان در 

یت در افزایش خودکارآمدی درد و کیف پس آزمون و پیگیری

 ها نیست. زندگی به نفع هیچ یک از درمان

 

 بحث و نتیجه گیری 

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 

مانی برخودکارآمدی درد و کیفیت بر ذهن آگاهی و معنادر

زندگی مردان مبتلا به سردرد مزمن انجام شد. نتایج از اثربخشی 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ومعنادرمانی بر 

خودکارآمدی درد و کیفیت زندگی مردان مبتلا به سردرد مزمن 

حمایت کرد. نتایج نشان داد که  همچنین،  نتایج نشان داد که 

ن دو درمان بر خودکارامدی درد و کیفیت زندگی مردان تاثیر ای

مبتلا به سردرد مزمن در پس آزمون و پیگیری با هم متفاوت 

نمی باشد. تطابق نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های مشابه که 

از لحاظ موضوعی با این پژوهش تطابق داشته باشد، به دلیل 

نبودن  نوین بودن معنادرمانی، و از طرفی به سبب دسترس

درد و کیفیت مقایسه اثربخشی دو درمان بر خودکارآمدی 

زندگی مردان مبتلا به سردرد مزمن، مقدور نبود؛ ولی می توان 

گفت که نتایج حاصل از این پژوهش با یافته های مطالعات 

زیرهمسو می باشد. همچنین، لازم به ذکر است که در هیچ 

ا به دست نیامده ت پژوهشی نتایج مغایر با نتایج  پژوهش حاضر

دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم. در راستای اثربخشی 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی می توان به نتیجه 

در  (58)وهمکاران   Izadikhahمطالعات زیر مشاهده کرد.

پژوهش خود نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

درد افراد مبتلا به به سر اگاهی بر شدت و بهزیستی روانشناختی

در مطالعه خود Esmaeili & Askary (59 )میگرنی موثر است.

به این نتیجه رسیدند  که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر 

ذهن آگاهی بر تاب آوری و شدت تجربه درد بیماران مبتلا به 

 Mohammadpourسردرد مزمن اثربخش است. همچنین 

در پژوهش خود نتیجه گرفتند که شناخت درمانی  (21)وهمکاران

مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع 

موثر است. درپژوهش های جداگانه به این نتیجه رسیدند که 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر خودکارامدی درد 

وکیفیت زندگی مردان مبتلا به سردرد مزمن اثربخش است؛ که 

تایج پژوهش ها به نوعی با نتایج پژوهش حاضر همسو است. ن

گاهی آهنذشناختی مبتنی بر ن ماف از درینکه هداتوجه به 

ره بادن درتی بووغیرقضاو شن روگاهی آهنذتقویت ران، بیمادر 

قابل ات ند تغییرامیتو، ستامیباشد درک لحظه قابل در چه آن

ها آنشناختی ن ی رواهادکررکاران و ندگی بیماهای در زمشاهد

ن و مدرآکناو فاعی ی دهارکاز و با توسعه ساو کند د یجاا

شناختی روانبهزیستی ء تقااربه  ریبیمااز ناشی درد پذیرفتن 

معتقد بود که Antonovsky (27 ). (26) کمک کندران بیما

ی ضعیتهال و وقابل کنترقابل انتظار وغیرغیرتجربیات 

پذیرفت ان میتو، و کندتضعیف می، احساس انسجام را بلاتکلیف

نتیجه ؛ در تجربه میکنندرا یط این شربیماران سردرد مزمن اکه 

از نظر فگاهی صرآهنذمانی مبتی بر درشناخت در ها آن

ت حساساان امیز، در نداگرفتها خاصی که فرن فنوو ها رتمها

)کاهش قابل  ندده ابواع نتزاغیرقابل ل و غیرقابل کنترر( مذکو

بالا تاب آوریشان  انمیزآن، به سبب و  ند(اشتهای داملاحظه

در راستای اثربخشی معنادرمانی بر خودکارآمدی ست.  افته ر
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 و همکاران میراقاپورطراح آنیتا 01

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

درد و کیفیت زندگی مردان مبتلا به سردرد مزمن نیز می توان 

رسید که  (23)و همکاران Akbarinejhadبه نتیجه پژوهش 

معنادرمانی بر کاهش اضطراب مرگ و ناامیدی و افزایش تاب 

 Sharifianهمچنین  ان مبتلا به ام اس اثر بخش است.اوری زن

در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که  (24)و همکاران

معنادرمانی بر افزایش کیفیت زندگی و کاهش نشانگان افت 

و   Zolfali Pormaleروحیه در بیماران ایدز نیز موثر است. 

ید نی بر امنیز به این نتیجه رسیدند که معنادرما  (21)همکاران 

به زندگی وافزایش بهزیستی روان شناختی بیماران مبتلا به 

معنادرمانی با انسان و دنیای او سر  ویروس کرونا اثربخش است.

و کار دارد، و به فرد این  فرصت را میدهد تا با نگرانیها و مفاهیم 

زیربنایی زندگی از  قبیل زندگی و مرگ، امید و ناامیدی، رابطه 

یا ماندن  در انزوا، انتخاب آزادانه، آگاهی و احساس با دیگران 

مسئولیت نسبت به  خود و دیگران، تعالی خویشتن و جستجوی 

معنا در دورهای از  زندگی که با مرگ نزدیک است مواجه شود. 

در چنین شرایطی  و پس از درک مفاهیم معنادرمانی، فرد 

 مسئولیت پذیری  بیشتری نسبت به زندگی خود دارد و

دگرگونی های بنیادین  در باورهای خود تجربه میکند که 

احساس شادکامی و انگیزه  در کنار مسئولیت پذیری نسبت به 

خود و دیگران باعث میشود  تا افراد به تغییر در رفتار خود 

نسبت به دیگران و ارتباط با  محیط پیرامونشان بپردازند و از 

و بهزیستی  این طریق جنبه های مختلف  کیفیت زندگی

روانشناختی آنها پس از درک  معنا و هدف خود در زندگیشان 

(28) بیشتر می شود
.     

ری ساله مبتلا به بیما 41تا  21ر مردان بین هش حاضونمونه پژ

از یکی رد ین مواند که دادشهر تبریز تشکیل میسردرد مزمن 

مبتلا مردان تعمیم یافتهها به و ست اهش حاضر وپژی یتهاودمحد

متأهلی ن نامردان و زهمچنین و مسنتر و تر انجوسردرد مزمن   به

همچنین زد. میساار شورا دهستند ردار حمایت همسر برخواز که 

شد که م نجااها توسط پرسشنامه آوری دادهین مطالعه جمعدر ا

هی محتمل دپاسخ ی در سوگیر، هااربزدن اشی بوارگزدلیل خودبه

و مختلف ری ماآمع اجو درهش حاضر وپژد میشود ست. پیشنهاا

ت طلاعادآوری اگری هاروشسایر دد و از گرا جراسایر شهرها در 

سد شناخت ربهنظر مید.  شوده ستفاامصاحبه نیز ه و نظیر مشاهد

یش افزانند سبب امیتوو معنادرمانی گاهی آهن ذمانی مبتنی بر در

رو ین، از اشوندری دربیماران مبتلا به سردرد مزمن بیماش پذیر

نی رواضعیت ی وتقاای اربری مانی مفیدد درهبررانند الاً میتوحتماا

مردان در تلقی شوند. با توجه به نقش مهم ران سردرد مزمن بیما

و توجه به سلامت جسمانی وم لز، طرفیو از جامعه اده و خانو

شناسی ی روانکلینیکهاد در میشود ها پیشنهاآنشناختی روان

ها به نمادرین ، از ایخصوصو لتی ی دوکلنیکهاو ها نستاربیما

ش خودکارآمدی درد و یافزامینه در زهی وگردی و فررت صو

 د.   شوده ستفاسردرد مزمن امبتلا به کیفیت زندگی مردان 
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