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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to determine the effectiveness of Mindfulness-Based Cog-
nitive Therapy (MBCT) on quality of life and intensity of pain in men with migraine.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest and follow-up control group 
design. The statistical population of the research consisted of all men suffering from migraine in Tabriz city 
in 2023. A total of 30 individuals who met the inclusion criteria were selected using purposeful sampling, and 
they were randomly divided into the intervention and control groups (15 individuals each). The participants in 
the experimental group received MBCT in 8 sessions, each lasting 1.5 hours, while the control group did not 
receive any treatment. The findings were analyzed using repeated measures analysis of variance.
Results: In the pretest, the mean and standard deviation of quality of life were 39.33±4.79 for the MBCT 
group and 40.60±3.52 for the control group. The intensity of pain scores were 46.80±4.53 for the MBCT group 
and 45.80±3.80 for the control group (P>0.05). MBCT, compared to the control group, showed an improve-
ment in quality of life (45.40±5.19) and a reduction in intensity of pain (42.07±5.02) in men with migraine in 
the post-test (P<0.001). These effects of treatment persisted in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: BBased on the findings of this research, it can be concluded that Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy increases quality of life and reduces the intensity of pain in men with migraine.
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مقـاله پژوهشـی48

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 4، زمستان 1402

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و شدت درد مردان 
مبتلا به میگرن

الهه متقی زاده سلطان احمدی1، هادی اسمخانی اکبری نژاد2

11 کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران .
22 گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران.

تاریخ دریافت: 1402/5/28                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1402/8/25

چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر کیفیــت زندگــی و شــدت 

درد مــردان مبتــ ابــه میگــرن بــود.
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه آزمایش ــش حاض ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه مــردان مبتــ ابــه میگــرن شــهر تبریــز در ســال 1401 تشــکیل داد. 30 نفــر بــا داشــتن ملاک هــای 
ورود بــه مطالعــه بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )هــر کــدام 15 نفــر( 
قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه آزمایــش، در 8 جلســه 1/5 ســاعته شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی را دریافــت کردنــد؛ ولــی 
گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و 

تحلیــل شــدند.
نتایــج: در پیش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــرای کیفیــت زندگــی )39/33±4/79( 
و بــرای شــدت درد )4/53±46/80(، و در گــروه کنتــرل بــرای کیفیــت زندگــی )3/52±40/60( و بــرای شــدت درد )45/80±3/80( 
ــدت درد  ــی )5/19±45/40( و ش ــت زندگ ــرل، کیفی ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی در مقایس ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــود. ش ب
)5/02±42/07( مــردان مبتــ ابــه میگــرن را در پس آزمــون به ترتیــب افزایــش و کاهــش داد )p>0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر 

.)p>0/001( درمــان بــر کیفیــت زندگــی و شــدت درد مانــدگار 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 زندگــی و کاهــش شــدت درد مــردان مبتــ ابــه میگــرن شــده اســت.
واژه های کلیدی: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، کیفیت زندگی، شدت درد، میگرن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبرینژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
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 ... زندگی کیفیت بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی 94

 4141 زمستان ،1، شماره 41فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 مقدمه

 است عشای مزمن عصبی اختلال ( نوعیmigraineمیگرن )

 چند ساعت از که شدید تا متوسط سردرد مکرر با حملات که

 شامل میگرن علائم .شودمی مشخص دارد، ادامه روز چند تا

به  حساسیت افزایش تهوع، استفراغ، حالت با همراه دردی

کننده عمیقاً ناتوان وضعیتی . میگرن(1)نور است سروصدا و

 یکی عنوانبه راآن بهداشت جهانی که سازمانطوریاست به

. (0)است کرده بندیرتبه جهان در اصلی ناتوانی علت 02از 

 9/19عمومی  جمعیت در ،0212میگرن در سال  شیوع

 درصد گزارش 1/4مردان  در درصد، و 4/11زنان  درصد، در

 تأثیرات بر میگرن و درد ناشی از آن، علاوه .(3)است شده

و ایجاد  ،(9)اقتصادی و تحصیلی -شغلی زندگی در مخرب

با  بالایی ، همایندی(5)اختلال در روابط خانوادگی و اجتماعی

که این امر  (7)دارد (2)اضطراب و افسردگی اختلالاتی نظیر

( مبتلایان تأثیر quality of lifeنهایتاً بر کیفیت زندگی )

 .(1)گذاردمنفی می

درد تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با آسیب 

قوه مرتبط است و دارای دو بعد حسی و عاطفی واقعی یا بال

شدت درد اشاره دارد و بعد عاطفی باشد. بعد حسی درد بهمی

کند، اطلاق میزان ناخشنودی که یک فرد تجربه میآن به

از جمله مشکلاتی است که در آن میزان درد  میگرنشود. می

نتایج یک  .(4)شده توسط بیمار شدیداً آزاردهنده استتجربه

دهد که بین شدت درد با کیفیت زندگی در ررسی نشان میب

داری وجود داد، و افرادی بیماران مبتلا به میگرن رابطه معنی

تری را در طول زندگی خود تجربه که سردردهای میگرنی کم

کیفیت  .(12)بالاتری برخوردارندکنند از کیفیت زندگی می

، ی، اجتماعیزندگی شرایطی است که در آن بیمار از نظر عاطف

کند؛ که ابعاد اقتصادی، معنوی و جنسی احساس رضایت می

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

و کیفیت  . بین بیماری(11)بیمار از وضعیت سلامتی خود دارد

جسمانی و وجود  و اختلالات زندگی رابطه متقابل وجود دارد

های کیفیت جنبه متما اثر مستقیم روی علائم جسمانی

 .(11)دارد زندگی

شناسی رغم پیشرفت در کالبدشناسی، فیزیولوژی، زیستعلی

 میگرنشیمیایی درد، و ساخت داروهای جدید، همچنان 

شود. در همین توجهی درنظر گرفته میعنوان مشکل قابلبه

شود که استفاده از داروها برای بیماران راستا، مشاهده می

ها را درصد از مشکلات آن 52تا  92تنها ، میگرنمبتلا به 

رغم ، علیمیگرن. اکثر مبتلایان به (10)دهدتخفیف می

کنند، و اگر سازش مداخلات دارویی همچنان درد را تجربه می

گیری طور چشمبه شانزندگیبا سردردشان نباشند، کیفیت 

د های نظری و رشرو، پیشرفتگیرد. از اینتحت تأثیر قرار می

عنوان به میگرنسازی ها، مبانی لازم را برای مفهومشپژوه

یک اختلال روانی فیزیولوژیکی )اختلال جسمانی که از 

 گیرد( فراهمهای روانی و اجتماعی و محیطی تأثیر میاسترس

های رفتاری و آورده و سرانجام باعث استفاده از درمان

عنوان مثال یک شده است. به میگرنشناختی برای روان

، یشناخترواناست که مداخلات  فراتحلیلی نشان داده ررسیب

شدت درد در بیماران مبتلا به درصد سبب بهبود  32تا  05

به مداخلات رو، توجه . از این(13)شده استمیگرن 

درمانی در حل نظیر مشاوره و روان شناختی و رفتاریروان

نماید؛ که مهم می میگرنمشکلات بیماران مبتلا به 

-mindfulness) آگاهیمبتنی بر ذهن یدرمانختشنا

based cognitive therapy ) است.از آن جمله 

 ایگونهبه آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت هایتمرین

این د. ندهکه توجه به بدن را افزایش میاند طراحی شده

کند تا یاد بگیرند چگونه از بیماران کمک میدرمان به

 شکلفکار و هیجانات خود آگاه شوند و بهاحساسات بدنی، ا

ای سازگارانه غیرمستقیم با کاهش میزان استرس، پاسخ

. اصول (19)علائم هشداردهنده عود بیماری نشان دهندبه

 نکردنو قضاوت حالحضور در زمان اساسی این درمان 

 و (12)آوری و شدت تجربه دردتاب این درمان بر .(15)است

مزمن  سردرد به مبتلا بیماران زندگی یتکیف و درد اضطراب
، (14)شدت درد و روزهای حملات ،(11)ضطراب درد ا ؛ و(17)

 (03)تسکین سردرد و ،(00، 01)، شدت درد(02)فراوانی سردرد

 اثربخش است.افراد مبتلا به میگرن 
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 و همکاران احمدیسلطان زادهمتقی الهه 52

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

نگر، های سلامتپیدایش دیدگاه و نگربیماری رویکرد با تغییر

و سوی  سوی آن بیمارکه یک رمحو یک رویسلامتی فقط 

بلکه  شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی آن دیگر

و نیازمند  ست که حالت انفعالی نداردسلامت پیوستاری ا

شناخت عوامل موثر  است. بدیهی است در این رابطه پرورش

های ها و سرمایهزندگی و افزایش ظرفیت سازیغنیبر 

زندگی  برای موثر رویکردهای درمانی یافتن شناختی وروان

باشد؛  ای برخوردارویژه از اهمیت مطمئن برای بیماران و آرام

د رویکردی ندار سعی انپژوهشگر در پژوهش حاضر رو،این از

اجرایی پژوهش، جنبه  قابلیت د که ضمننکن را عملیاتی

حال، فرضیه اساسی عین در بر داشته باشد ودر را جدیدی

کیفیت ر زمان بطور همدرمان به این معتقدند که راها آن

 باشندموثر می میگرنمبتلا به  مردانو شدت درد  زندگی

مورد بررسی قرار دهد. بنابراین، سوال اصلی پژوهش حاضر 

یت کیف بر آگاهیی مبتنی بر ذهندرمانشناختاین است: آیا 

 اثربخش است؟ مبتلا به میگرن مردانو شدت درد  زندگی
 

 هاروش مواد و

( بود. IR.TABRIZU.REC.1401.072کد اخلاق پژوهش )

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

گروه یک آن از  در بود که کنترلآزمون و پیگیری با گروه پس

 استفاده گردید. متغیر مستقلکنترل گروه  یک و آزمایش

فیت کی بسته، و متغیرهای واآگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 پاییز و زمستانمداخله در  بودند. برنامه و شدت درد زندگی

 مرداناجرا شد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه  1921

ال گیری )سشهر تبریز بود که در زمان نمونه میگرنمبتلا به 

های دولتی مغز و کلینیکخود به میگرن ( برای درمان1921

گیری، روش ودند. روش نمونهاعصاب این شهر مراجعه کرده ب

از  هدفمند بود. پس از تصویب کد اخلاق و کسب رضایت

 نامه کتبی آگاهانه از بیمارانیها و اخذ رضایتمسئولین کلینیک

پزشک یا متخصص مغز و اعصاب تشخیص ابتلا که توسط روان

یفیت کبود، چون پراکندگی نمره ها گذاشته شده به آن میگرنبه 

م رو تصمیدر بین بیماران متنوع بود، از ایندرد و شدت  زندگی

و ندگی زکیفیت گرفتیم فقط افرادی وارد مطالعه شوند که نمره 

ها را از منظر شان در یک بازه مشخص قرار دارد؛ تا آنشدت درد

همتاسازی کنیم. بنابراین  و شدت دردزندگی کیفیت نمره 

 003ر بین د  Melzak شدت دردو زندگی کیفت های پرسشنامه

ب ترتیها بهنفر که در این پرسشنامه 142بیمار اجرا شد و از بین 

د از میانگین نمره کسب کردن تر و بالاترپایین یک انحراف معیار

دو  کشی( بهشیوه قرعهصورت تصادفی )بهنفر انتخاب، و به 32

جهت نفر( تقسیم شدند.  15هر گروه ) آزمایش و کنترلگروه 

 Fleissفرمول حجم نمونه  برآورده ه از معادلتعیین حجم نمون

 افزار تعییننفر برای هر گروه بر اساس نرم 15. تعداد استفاده شد

و با در نظر گرفتن پارامترهای زیر  G Power 3حجم نمونه 

 توان ؛25/2؛ ضریب آلفا=91/2محاسبه شد. اندازه اثر= 

 441/11Noncentrality ؛Repetitions=0 ؛21/2آزمون=

parameter λ= 925/0؛Critical F= 1؛=Numerator df ؛

04=Denominator df 11/2؛=Actual power 95/2؛=Pillai 

V .ها ها، از آنبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای  چهارخواسته شد تا 

رمانی، ت دجلساگویی نداشته باشند. وجلسات با یکدیگر گفت

 کارشناسییک توسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی و 

در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز  شناسینرواارشد 

ماه پس از  چهارو  آزمون(. بعد از اتمام جلسات )پسبرگزار شد

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

جهت جلوگیری از ریزش اعضای  گیری ارزیابی شدند.اندازه

ها، از اعضا خواستیم تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکگروه

تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کنند، اما به 

توانند از گروه خارج بودند می ها گفته شد که هروقت مایلآن

شد و همبستگی شودند. این امر در طول جلسات هم رصد می

مانع ریزش افراد گروه شد.  بین اعضا ایجاد شده بودگروهی که 

سال،  52تا  32های ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن ملاک

ماری بیبودن و داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا بهمتأهل

)چون سرطان، ایدز(، عدم استفاده  میگرنغیر از جدی دیگری به

، و (تیلینپروتریپو  زپینبنزودیاپزشکی )چون از داروهای روان

 5و حداکثر  1مدت حداقل یکسان به میگرنهای مصرف داروی
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شرکت سال(، و معیارهای خروج از مطالعه نظیر )عدم تمایل به

جلسه در جلسات درمانی( بودند.  0در مطالعه، و غیبت بیش از 

 نظر گرفتهها در مرحله آزمون اولیه درملاککه این )توضیح این

 و آزمایشهای افراد به گروه پیش از تقسیم تصادفیشدند(. 

 کشیهشیوه قرعبه هاکلیه افراد گروه کشی(،شیوه قرعه)به کنترل

و مدت زمان مصرف  شناسی نظیر سنهای جمعیتویژگیر از نظ

های که ملاک)پس از این همسان شدند یکسان میگرنداروهای 

 میگرنداروهای ورود به مطالعه، یعنی سن و مدت زمان مصرف 

ها در کدام که کدام یک از آزمودنییکسان رعایت شد، برای این

ها گروه قرا گیرند از روش پرتاب سکه استفاده شد تا افراد در گروه

 .است شده رعایت مقاله این در اخلاقی اصول همه .قرار گیرند(

 پژوهش بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت

پایان  در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات ند.شو خارج

رای ب .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل اعضای گروه درمان،

 ای دریافت نشد.برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

 32این پرسشنامه شامل  :SF-36 زندگی کیفیت پرسشنامه

(( است و 5عالی )( تا 1ای )ضعیف )های چندگزینهسوال با پاسخ

سنجد. این مقیاس دارای می سلامتشدیدگاه فرد را نسبت به 

 درد محدودیت جسمی، جسمی، گانه عملکردابعاد هشت

 اجتماعی، مشکلات روحی، عملکرد عمومی، سلامت جسمی،

 برای شدهگزارش آلفای ضرایب است، که روان و نشاط سلامت

و  11/2، 19/2، 77/2، 25/2، 71/2، 15/2، 42/2ترتیب به هاآن

. (09)است ابعاد این خوب ثبات درونی نشانگر که بوده 77/2

است. نمره  112و حداکثر  32حداقل نمره در این پرسشنامه 

نامه تر است. این پرسشدهنده کیفیت زندگی بیشبالاتر نشان

یف صود را چگونه توخمتی لاطور کلی، سهب"سوالاتی چون 

 زج نامه بهگونه فارسی این پرسش هایسدارد. مقیا "نماییدمی

، از حداقل ضرایب استاندارد پایایی در 25/2 نشاط مقیاس

 دو نیز عاملی تحلیل برخوردارند. آزمون 42/2تا  77/2محدوده 

 هایپراکندگی میان  مقیاس 25/2 که داد دستبه را اصلی جزء

 یروای و پایایی از نامهپرسش این. نمودمی توجیه را نامهپرسش

. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ (09)است برخوردار لازم

 دست آمده است.به 10/2برای کل این پرسشنامه 

 1447در سال  گیل: پرسشنامه درد مکMcGillپرسشنامه درد 

مجموعه عبارت  02و دارای  (05)ساخته شد Melzackتوسط 

لف درد آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد مختاست و هدف 

)چهار بعد ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی 

 McGillدرد و دردهای متنوع و گوناگون( است. پرسشنامه درد 

گیری درد است که برای اولین بار ترین ابزارهای اندازهاز برجسته

بیمار که از انواع مختلف دردها رنج  047توسط ملزاک روی 

شده پرسشنامه . نسخه اصلاح(05)ار گرفتبرند مورد استفاده قرمی

و همکاران برای یک اقدام  Melzack نیز توسط McGillدرد 

کار مطالعه به 052کوتاه اما مفید در زمینه درد ساخته شد که در 

 McGillشده . پرسشنامه درد تعدیل(05)گرفته شده است

 15اند از: بخش اول شامل متشکل از سه بخش است که عبارت

 9شاخص، عاطفی  11ف کلامی در دو گروه اصلی )حسی وصیت

ای خاص در محدوده )بدون شاخص( که هر توصیف دارای رتبه

( است. بخش دوم شامل 3و شدید= 0، متوسط=1، خفیف=2درد=

شود بندی میرتبه« 12صفر تا »مقیاس دیداری درد است که از 

از صفر  بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی یک خط مندرجو 

کند. مقیاس بندی می)شدیدترین درد( رتبه 5)بدون درد( تا 

کش درد است شامل خطی افقی است دیداری درد همان خط

 12دردی مطلق و مدرج شده و صفر نشانگر بی 12که از صفر تا 

بخش سوم شامل درد در حال  .(05)نشانه درد غیرقابل تحمل است

کننده، = ناراحت0فیف، = خ1= بدون درد، 2در محدوده ) حاضر

بار( است. مجموع نمرات = مشقت5= وحشتناک، 9= زجرآور، 3

ر ها دشده از کلیه مجموعهکل درد بیمار برابر با نمره کل حاصل

حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و  .(02)ابعاد مختلف درد است

تر دهنده شدت در بیشاست؛ که نمره بالاتر نشان 75حداکثر آن 

توسط  0224روایی و پایایی این پرسشنامه در سال  .(40)است

Dworkin  پایایی (05)و همکاران  مورد بررسی قرار گرفته است .

 .(07)این پرسشنامه در مطالعات داخلی مناسب گزارش شده است

در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط آزمون آلفای 

 محاسبه شده است. 11/2کرونباخ 

جلسه  1، طی آزمایشآزمون، اعضای گروه ی پیشپس از اجرا

 مبتنی یدرمانشناختای یک جلسه( ای )دو ماه، هفتهدقیقه 42
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 و همکاران احمدیسلطان زادهمتقی الهه 50

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

و  Segal صورت گروهی، طبق برنامه درمانیرا به آگاهیبر ذهن

هیچ  کنترل(. اعضای گروه 1دریافت کردند )جدول  (01)همکاران

 هنسخ از آماری تحلیل و تجزیه درمانی را دریافت نکردند. برای

جهت بررسی فرضیه پژوهش از  .شد استفاده SPSS افزارنرم 09

در  .استفاده شدهای مکرر گیریوطرفه با اندازهآنالیز واریانس د

 در نظر گرفته شد.  25/2داری این پژوهش سطح معنی

 

 نتایج

زمان  های توصیفی متغیرهای سن و مدت، یافته0در جدول 

سطوح ها آورده شده است. آزمودنی میگرنمصرف داروهای 

دهند که بین دو گروه از نظر ده نشان میدست آممعناداری به

داری تفاوت معنی مزمنزمان مصرف داروهای  و مدتسن 

 (.<25/2pوجود ندارد )

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت پروتکل و جلسات محتوای :1 جدول

 رح جلسات )هدف و موضوع(ش جلسه

 اول

ه های بدنی لحظتر از احساسات، افکار و حسآگاهی بیش؛ مشاورهفرآیند شنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور و : آهدف

جا و اکنون، و بازکردن وضیح درباره اهمیت حضور در لحظه حـال و بـودن در این:  تموضوع. به لحظه وتجربه بودن در لحظه

 .هاستفاده از چند فن، و یـا گـرفتن انجـام امـور روزمـره، همـراه بـا توجه کردن به آنا آگـاهی برای اعضا بـاذهنمفهوم 

 دوم
بردن بـه ذهـن سـرگردان و پی: موضوع. جه به احساسات و افکار، و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند: توهدف

 .و فیزیکی و توجه به تنفس تمـرین توجـه بـه بـدن، احساس جسمی

 سوم
آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور : موضوع. یا احساس ناخوشایند گویی به فکرهای پاسخهارت: مهدف

 .آورندلحظـه حـال میهایی که توجه را بـهبدن، مراقبه نشسته و انجام تمرین

 چهارم
ون اکنکه بدون فـرار و دوری کـردن از افـراد، در لحظه یاد گرفتن این: موضوع. فیجلوگیری از ایجاد تثبیت افکار من: هدف

 باقی بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم.

 پنجم

نتیجـه انگیـزه بـودن در کارهـا، بـیغییـرعـادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودکـار، بـی: تهدف

هـای سـخت زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضع رار یـا اجتنـاب از موقعیـتها، فدانسـتن فعالیت

ها بدون قضاوت و دخالت گاهی کامل از افکـار و احساسـات و پـذیرفتن آن: آموضوع. خواهموجـود خود با وضعیت دل

 .مستقیم

 ششم
ن عنـواتغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار بـه: ضوعموشناختی. بهزیستی روان آگاه شدن از علایم هشداردهنده: هدف

 .و نه واقعیت فقـط فکر

 هفتم و هشتم

رو و تنظیم برنامـه بـرای روبهکاهش اضطراب درد، های هشیاربودن از نشانه: موضوعق. آگاهی از تغییرات جزیی خل: هدف

برای ادامه  لحظهآینده و استفاده از فنون حضور در  ریزی برایبرنامهکاهش کیفیت زندگی؛ های شدن احتمالی با نشانه

 آزمون.؛ اختتمام جلسات درمانی و اجرای پسها به کل جریان زندگیزندگی و تعمیم آن

 

 
 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1921مردان مبتلا به میگرن شهر تبریز در سال  میگرنزمان مصرف داروهای  سن و مدتمیانگین و انحراف معیار  :2جدول 

 p کنترلگروه  یشآزماگروه  متغیر

 سن )سال(

 انحراف معیار(± )میانگین 
21/9±33/35 92/9±53/32 990/2 

 )سال( میگرنزمان مصرف داروهای  مدت

 انحراف معیار(± )میانگین 
12/1±73/3 19/2±22/9 923/2 

 p <25/2دار  اختلاف معنی تی مستقلنوع آزمون: 
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیش کیفیت زندگی و شدت درد هایمیانگین و انحراف معیار متغیر :3 جدول

 p <25/2دار  اختلاف معنی*نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

 

 گواهو  مداخله در گروهنمرات متغیرهای پژوهش اریانس چندمتغیره در وتحلیل کونتایج آزمون  :4جدول 

 F مقدار آزمون تأثیر متغیر
فرضیه درجه 

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 زندگیکیفیت 
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

71/2 

75/2 

93/39 

91/92 

2/0 

2/0 

2/07 

2/07 

221/2 

221/2 

71/2 

90/2 

 شدت درد
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

79/2 

75/2 

20/92 

41/91 

2/0 

2/0 

2/07 

2/07 

221/2 

221/2 

79/2 

99/2 

 

میخته با های آزمون تحلیل واریانس آفرضدر بررسی پیش

فرض گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشاندازه

مونه در ندرد و شدت  زندگیکیفیت  بودن توزیع متغیرهاینرمال

شده محاسبه zمورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر 

 F. در آزمون ام باکس، چون (P>25/2)دار نیست معنی

( F=223/0) درد شدت( و F=952/0) زندگیکیفیت متغیرهای 

( معنادار نبودند، بنابراین 073/2و  011/2ترتیب در سطح )به

س کوواریان-واریانس توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسمی

کرویت موخلی نشان داد آزمون برای متغیرها برقرار شده است. 

در زندگی کیفیت ( متغیر 722/2کرویت موخلی ) مقدارچون 

( 752/2کرویت موخلی ) مقدار( و 752/2شده )سطح خطای داده

دار معنی( 101/2شده )در سطح خطای داده دردشدت متغیر 

کواریانس  -توان کرویت ماتریس واریانسلذا مینیست، 

است.  فرض نیز برقرارپس، این پیش وابسته را پذیرفت. هایمتغیر

در ها برای بررسی همگنی واریانس نتایج آزمون لویندر آخر، 

آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش نشان ن، پسآزموپیش

کیفیت ی متغیرها F داری مقدارمعنیعدم با توجه به داد که

در همه  (25/2)تر از در سطح خطای کوچک و شدت دردزندگی 

گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در  توانمتغیرها، می

 از این جهتآزمون و پیگیری با هم برابر بوده و پس آزمون،پیش

 .های خطا برقرار استواریانس همسانیفرض 

 کیفیت دهند که بین نمرات متغیرنشان می 3نتایج جدول 

آزمون و آزمون، پسدر سه بار اجرای پیش دردو شدت  زندگی

(. همچنین P<221/2داری وجود دارد )پیگیری، تفاوت معنی

 ر گروهد دردکیفیت زندگی و شدت نتایج حاکی از آن هستند که 

آزمون تفاوت آزمون و پیگیری نسبت به پیشدر پس آزمایش

 یدرمانشناخت(. علاوه بر این، تأثیر P<221/2داری دارد )معنی

بتلا م مردان دردکیفیت زندگی و شدت بر  آگاهیمبتنی بر ذهن

ماه پیگیری ماندگار بوده است  چهارپس از  میگرنبه 

(221/2>Pنتایج آزمون تحلیل واری .)گیری مکرر انس با اندازه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

کیفیت 

 زندگی

 P<221/2 92/95±22/5 92/95±14/5 33/34±74/9 آزمایش
221/2>P 

 P>1/2 07/92±32/3 92/92±59/3 22/92±50/3 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
912/2<p 225/2>p 223/2>p - - 

 شدت درد

 P<221/2 17/91±11/5 27/90±20/5 12/92±53/9 آزمایش
221/2>P 

 P>4/2 97/95±31/9 12/95±12/3 12/95±12/3 کنترل

داری بین سطح معنی

 هاگروه
511/2<p 204/2>p 291/2>p - - 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                             7 / 11

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5735-en.html


 
 
 

  

 و همکاران احمدیسلطان زادهمتقی الهه 59

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 کیفیت زندگی و شدتدهند که اختلاف میانگین نمره نشان می

باشد معنادار می کنترلبا گروه  آزمایشدر گروه  درد

(221/2>P.) 

بیان  زندگیکیفیت مربوط به متغیر عات اطلا ،9در جدول 

ن، آزمودر سه بار اجرای پیشر متغیاین کند که بین نمرات می

 بخشن آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنیپس

ه ک دهدمینشان زندگی کیفیت مربوط به متغیر عات دوم اطلا

آزمون و آزمون، پسبار اجرای پیش در سه متغیراین بین نمرات 

وجود دارد. ی معنادار تفاوت کنترلو  آزمایشگروه  پیگیری در

د. اندازه اثر تعامل وجود دار مداخلهعبارتی بین زمان و به

دهد که ( نشان می90/2)زندگی  کیفیت آمده برای متغیردستبه

 یندرماشناختاز تغییرات این متغیر مربوط به اثربخشی  90%

ه مربوط بعات اطلا، علاوه بر اینبوده است.  آگاهیمبتنی بر ذهن

سه  درر متغیاین کند که بین نمرات بیان می دت دردشمتغیر 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون، پسبار اجرای پیش

شدت مربوط به متغیر عات بخش دوم اطلا وجود دارد. همچنین

بار اجرای  در سه متغیراین که بین نمرات  دهدمینشان درد 

 کنترلو آزمایش آزمون و پیگیری در گروه آزمون، پسپیش

تعامل  مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار

( 99/2)شدت درد آمده برای متغیر دستد. اندازه اثر بهوجود دار

از تغییرات این متغیر مربوط به اثربخشی  %99دهد که نشان می

 بوده است.آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 

 بحث

ر درمانی مبتنی بشناختیتعیین اثربخشی  ش حاضرهدف پژوه

 نمبتلا به میگر مردان درد و شدت زندگیکیفیت  بر آگاهیذهن

درمانی مبتنی بر شناختیا نشان داد که هبود. تحلیل داده

 گرنمیمبتلا به  مردان دردو شدت زندگی کیفیت بر آگاهی ذهن

یگیری نیز ماندگار است. تأثیر دارد، و تأثیر آن در مرحله پ

و ی زندگکیفیت ها نشان داد که تغییرات نمره یافته همچنین

ه و ها متفاوت بودهای مورد بررسی در گروهزمان در دردشدت 

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله اثر زمان معنی

کیفیت وجود دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات 

ات ریافتند و تأثیو کاهش  افزایشترتیب به دردو شدت زندگی 

شدن به پایان مداخله با نزدیک آزمایشناشی از حضور در گروه 

 آزمایشافراد در گروه  درددت و شزندگی کیفیت بر روی نمرات 

 مثبت بود. 

ر آگاهی بدرمانی مبتنی بر ذهندر راستای اثربخشی شناختی

 هبتوان می مبتلا به میگرن مردان درد و شدتزندگی کیفیت 

 ،(12)و همکاران Aboutalebi هاینتایج حاصل از این پژوهش

EbrahimiSadr (17)و همکاران ،Elham (11)و همکاران ،Seng 

و  Esmaeili، (02)و همکاران Simshäuser، (14)همکاران و

و  Mansourishad ، و(00)و همکاران iKhahIzad، (01)همکاران

های جداگانه خود نشان اشاره کرد که در پژوهش (03)همکاران

جربه ت ترتیب برآگاهی بهدرمانی مبتنی بر ذهندادند که شناختی

 سردرد مبتلا به بیماران زندگی کیفیت و درد و اضطراب (12)درد

، (14)ی حملات، شدت درد و روزها(11)؛ و اضطراب درد (17)مزمن 

افراد  (03)، و تسکین سردرد(00، 01)، شدت درد(02)فراوانی سردرد

های تهیاف. نتایج پژوهش حاضر با مبتلا به میگرن اثربخش است

در هیچ ذکر است که زم بهلاباشد. مذکور همسو میمطالعات 

ا دست نیامده تپژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 مورد بحث قرار دهیم. دلیل ناهمسویی را

قضاوت و متعادلی از آگاهی است بدون آگاهی، احساسچون ذهن

های فیزیکی، هیجانات و پدیده پذیرش دیدن وواضحکه به

بنابراین آموزش ، (04)کندافتند، کمک میمی طور که اتفاقهمان

 وشود که آنان احساسات باعث می میگرنمبتلا به  بیمارانآن به

پذیرش  فیزیکی خود از جمله درد را بپذیرند و قبول وهای نشانه

حد نسبت  این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از

عبارت شود. بهمی های بدنی و درد در آنانبه گزارش این نشانه

آگاهی مبتنی بر ذهن درمانیتوان گفت که شناختدیگر می

های تمرینبا انجام  میگرنشود که افراد مبتلا به موجب می

بازارزیابی مثبت افکار شناخت و  آگاهی مانند وارسی بدن وذهن

کاهش دهند و از این طریق به  آگاهی خود را نسبت به درد

های اثرگذار کانیسـمد. منماین کاهش شدت درد خویش کمک

ماننـد مواجهـه، تغییـر شـناختی، مدیریـت خـود،  آگاهیذهن

 ؛شـوندـش شـدت درد میپذیـرش باعـث کاهو سـازی آرام
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آن  کمـکگیرنـد کـه بـهافـراد مهارتـی یـاد میر بیـان دیگـبـه

ت بدنی، احساسـات و افـکار خود حـالانسـبت بـهه در هـر لحظـ

های بدنـی و ذهنی معیـوب ها حالتطـی تمرینو آگاه باشـند 

هـا هـا، آنو کنتـرل آن رانیجـای واپسکننـد و بـهی را شناسـای

 ،در زمــان حــال نگــه دارد و کنــار بگــذاردو  را بپذیـرد

پذیـرد و همیـن هـا را میانـکار، وجـود آنی جــایعنــی بــه

ایـن حـاالت را پاییـن آورده و مانـع ی پذیـرش بـار منفـ

ــردن بکاردر حقیقــت، بــهد. شـوئـم میلاپیشـرفت ع

ایجــاد تغییراتــی در  اعــثآگاهــی بذهــن هــایتکنیک

مثـال، کاربـرد  شــود. بــرایالگوهــای فکــری فــرد می

کــردن قضــاوت تکنیـک مشـاهده افـکار مرتبـط بـا درد بـدون

ایــن نکتــه  فهــم و درکتوانــد منجــر بــهدربــاره آن، می

یانگـر نما گــردد کــه ایــن تجربیــات تنهــا فکــر هســتند و

رفتارهـای  حقیقـت یـا واقعیـت نیسـتند. بنابرایـن، نبایـد باعـث

شـامل ی آگاهـاجتنابـی در بیمـاران شـوند. آمـوزش ذهـن

موضوعـات صـورت ارادی و براسـاس توجـه بـهحفـظ آگاهـی بـه

لحظــه  خـاص ماننـد احساسـات بدنـی از یـک لحظـه بـه

تجربــه  وقــتافــرادی کــه بــه ر واضح استدیگــر اســت. پُ

 درد، درگیــر نشــخوارهای فکــری منفــی دربــاره درد

 شـوند تـا حـد زیـادی توانایـی تمرکـز بـر تجربیـات لحظـهمی

 دهند،حــال بــا یــک دیــدگاه غیرقضاوتی را از دست می

توقــف  عنوان یک متغیـر فـراشناخت از طریـقآگاهی بـهذهـن

 تنظیــم هیجــان کمــکهــای مفهومــی بــهپردازش

 .(04)کنــدمی

 

 گیرینتیجه

ای هفنون و روش کاربرد آگاهی بادرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

خود، احتمالًا سبب پذیرش بیماری و مواجهه آگاهانه با  خاص

درد ناشی از آن شده، و در نتیجه مقابله بهتر با بیماری و کاهش 

مبتلا به میگرن را  مردان زندگیافزایش کیفیت شدت درد و 

 موجب شده است.

ساله مبتلا  52الی  32متأهل  مردانرا، کلیه  حاضرنمونه پژوهش 

تشکیل داد، که این مورد  1921به میگرن شهر تبریز در سال 

ها به های پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یافتهیکی از محدودیت

سازد. تر را دشوار میر و مسنتمبتلا به میگرن جوان مردانهمه 

 نامهها از پرسشآوری دادههمچنین، در این پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به

ها، رسد. علاوه بر ایننظر میدر پاسخدهی محتمل به

های پژوهش حاضر از منظر متغیرهایی نظیر وضعیت آزمودنی

اند که این مورد نیز یکی از اجتماعی همتا نشدهاقتصادی و 

های پژوهش حاضر است. با توجه به لزوم توجه به محدودیت

شناختی بیماران مبتلا به میگرن، سلامت جسمانی و روان

ها و شناسی بیمارستانهای روانشود که در کلینیکپیشنهاد می

درمانی مبتنی بر شناختهای دولتی و خصوصی، از کلنیک

صورت فردی و گروهی در زمینه افزایش کیفیت بهآگاهی ذهن

 مبتلا به میگرن استفاده شود. مردانو کاهش شدت درد  زندگی

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

سازی، طرح، مفهوم مدیریت طراحی، در مقاله این نویسندگان

 و اصلاح، بازبینی نویس،تهیه پیش ها،داده سیرتف و تحلیل اجرا،

 اند.یکسانی داشته مشارکت سازی مقالهنهایی و ویراستاری

 

 یتشکر و قدردان

کنندگان در پژوهش شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

نمایند.تقدیر و تشکر  حاضر
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