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ABSTRACT
Aim and background: In addition to physical problems, the psychological issues of patients with chron-
ic headaches should also be considered. The present study aimed to compare the effectiveness of Mindful-
ness-Based Stress Reduction (MBSR) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on pain anxiety and 
quality of life in women with chronic headaches.
Material and Methods: This semi-experimental study employed a pre-test, post-test, and follow-up design 
with a control group. The statistical population included women with chronic headaches in Tabriz in 2025. 
A total of 45 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups 
(each with 15 participants). The experimental groups received their respective interventions over eight ses-
sions, while the control group received no treatment. Data were collected using the Pain Anxiety Symptoms 
Scale (PASS-20) and the SF Quality of Life Questionnaire. The results were analyzed using repeated measures 
ANOVA and Bonferroni post hoc tests.
Results: There were no significant differences between the experimental and control groups in pain anxiety 
and quality of life scores at the pre-test stage (P > 0.05). Both MBSR and ACT significantly improved pain 
anxiety and quality of life compared to the control group at the post-test stage (P < 0.001). These effects re-
mained stable during the follow-up phase (P < 0.001). No significant differences were found between the two 
treatment groups in terms of their effects on pain anxiety and quality of life during post-test and follow-up (P 
> 0.05).
Conclusion: Based on the findings, both Mindfulness-Based Stress Reduction and Acceptance and Commit-
ment Therapy effectively reduce pain anxiety and improve the quality of life in women with chronic headaches.
Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction, Acceptance and Commitment Therapy, Pain Anxiety, Qual-
ity of Life, Women with Chronic Headaches
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53 مقـاله پژوهشـی

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16 ، شماره 1، بهار 1404

مقایسه اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس با درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر اضطراب درد و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سردرد مزمن

ابوالفضل محمدزاده۱*، هادی اسمخانی اکبری نژاد۲

11 کارشناس روانشناسی، موسسه آموزش عالی سراج، تبریز، ایران.
22 گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران .

تاریخ دریافت: 1404/01/30                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1404/02/05

چکیده
زمینــه و هــدف: عــاوه بــر مشــکلات جســمانی، بایــد بــه مشــکلات روانشــناختی بیمــاران ســردرد مزمــن نیــز توجــه شــود. پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف مقایســه اثــر بخشــی درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 

اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی زنــان مبتــ ابــه ســردرد مزمــن صــورت گرفــت.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش: نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
ــد  ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــر ب ــد؛ ۴۵ نف ــال ۱۴۰۴ تشــکیل دادن ــز در س ــهر تبری ــن ش ــردرد مزم ــه س ــ اب ــان مبت ــاری را زن آم
انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه قــرار گرفتند)هــر گــروه ۱۵ نفــر(. گروههــای آزمایشــی درمــان مختــص گــروه خــود را در 
 Pass_20 ــد. گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکــرد. ابزارهــای اندازه گیــری، پرسشــنامه های اضطــراب درد ۸ جلســه دریافــت کردن
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 اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی در گروه هــای آزمایــش و کنتــرل اختــاف 
معنــی داری نداشــت )P<۰/۰۵(. هــر دو درمــان در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی زنــان را در پــس آزمــون 
افزایــش داد )P<0/001(. در مرحلــه پیگیــری اثــر ایــن دو درمــان مانــدگار بــود )P<0/001(. تاثیــر ایــن درمان هــا بــر اضطــراب درد 

.)P<۰/۰۵( و کیفیــت زندگــی زنــان مبتــ ابــه ســردرد مزمــن در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری یکســان بــود
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس یافته هــای ایــن پژوهــش می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس 
ــه ســردرد مزمــن  ــان مبتــ اب ــرش و تعهــد موجــب کاهــش اضطــراب درد و افزایــش کیفیــت زندگــی زن ــر پذی ــان مبتنــی ب و درم

شــده اند.
واژه هــای کلیــدی: ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اضطــراب درد، کیفیــت زندگــی، 

زنــان مبتــ ابــه ســردرد مزمــن

نویسـنده مسـئول: ابوالفضل محمدزاده، کارشناس روانشناسی، موسسه آموزش عالی سراج، تبریز، ایران
           abolfazl7.mohammadzadeh@gmail.com :پست الکترونیک
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 و همکاران ابوالفضل محمدزاده 45

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

درد یکی از شایع ترین علل مراجعه افراد به پزشک و درخواست 

باشد. براساس تعریف های بهداشتی و درمانی میکمک از سیستم

انجمن بین المللی مطالعه درد، درد تجربه حسی یا هیجانی 

. از (۱)بالقوه ارتباط داردناخوشایندی است که با آسیب واقعی یا 

نظر طول مدت ابتلا، درد به دو دسته درد حاد و مزمن 

شود. اصطلاح درد مزمن برای توصیف درد مقاوم بندی میتقسیم

شود که بهبود آن فراتر از زمان قابل به درمانی به کار برده می

کشد؛ این زمان قابل انتظار در منابع مختلف انتظار طول می

  .(۲)ماه تعریف شده است ۶الی  ۳ت معمولا بمد

( یک اختلال بسیار شایع Chronic headache) سردرد مزمن

ماه اتفاق  ۳روز در ماه و به مدت بیش از  ۱۱است که بیشتر از 

 ،افتد. سردرد مزمن انواع مختلفی دارد که شامل میگرن می

ترین نوع . شایع(۳)سردرد تنشی و سردرد سرویکوژنیک است

 Tension. سردرد تنشی )(۴)سردرد تنشی استسردرد، 

headache نوعی سردرد تکرارشونده است که از چند دقیقه تا )

کشد و در آن نوع درد معمولا فشاردهنده و چند هفته طول می

سفت شونده با شدت ضعف تا متوسط و دوطرفه است و با فعالیت 

انجمن بین المللی سردرد  .(۱)شودجسمانی تشدید نمی

(International behavioral society سردرد تنشی را به دو )

. سردرد (۶)بندی کرده است( و مزمن طبقهPeriodeای )نوع دوره

( یک درد بسیار Cervicogenic headacheسرویکوژنیک )

ای است که از ناحیه پس سری شروع شده و به نواحی پیش راجعه

از ناحیه  شود وگیجگاهی و اطراف چشم منتشر می -پیشانی 

. (۷)گیردها و عضلات گردن و مشکلات عصبی نشأت میاستخوان

 ،های روزمره زندگیسردرد مزمن با محدود ساختن فعالیت

اختلال در روابط خانوادگی، اجتماعی و ایجاد فشارهای اقتصادی 

( را به شدت تحت تاثیر قرار quality of lifeکیفیت زندگی )

این امر باعث تضعیف روحیه فرد، ترس، درماندگی،  (۸)دهدمی

 painو افزایش اضطراب درد ) (۹)آوریافسردگی و کاهش تاب

anxiety(۱۱)شودها می( در آن. 

شناختی موثر در ادراک و های روانریکی از متغی اضطراب درد

شیوع اضطراب در بین افراد  .(۱۱)باشدسازگاری با درد مزمن می

. (۱۲)درصد گزارش شده است ۸۱تا  ۴۱زمن مبتلا به درد م

توان به علت تفاوت در اضطراب در بیماران با درد مزمن را می

سطح آستانه درد و سطح تحمل، گوش به زنگی و سوگیری توجه 

اجتماعی ترس از _های دردزا و عوامل روانینسبت به محرک

. شواهد پژوهشی نشان داده است که همبودی (۱۳)حرکت دانست

براساس . (۱۴)ر بالایی بین درد مزمن و اضطراب وجود داردبسیا

اضطراب درد از  ر،های اخیهای انجام شده در سالپژوهش

متغیرهای دخیل و موثر در ایجاد و پایداری دردهای عضلانی و 

اضطراب درد یک تجربه فراگیر و عمومی در  .(۱۱)باشداسکلتی می

و  (۱۱)دهدروی می ای از کم تا شدیدانسان است که در دامنه

های شناختی، روانی و رفتاری عینی قلمداد ای از پاسخمجموعه

شود که در واکنش بـه درد یا رویدادهای مرتبط به درد بروز می

گیرد های متنوعی را دربر میاضطراب درد جنبه .(۱۶)کندپیدا می

تــوان بـه جنبــه جسمانی )نظیر افزایش که از آن جمله می

ب(، جنبــه شناختی )نظیر افکار منفی درباره درد(، ضربان قل

جنبه رفتاری )نظیر رفتارهای اجتنابی( و جنبه عاطفی )نظیر 

  ترس از درد( اشاره کرد.

کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت شرایطی است که در آن بیمار از 

نظر عاطفی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، معنوی و جنسی 

کیفیت زندگی شامل ابعاد فیزیکی،  .(۱۷)کنداحساس رضایت می

روانی و اجتماعی است و در واقع به احساس شخصی بیمار از 

. صاحب نظران در این (۱۸)شودوضعیت سلامتی خود تعریف می

باره اجماع نظر دارند که کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی، 

مطالعات بیانگر این هستند که بین بیماری  . (۱۹)ذهنی و پویاست

و کیفیت زندگی ارتباط متقابل وجود دارد و اختلالات جسمانی و 
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 ...سترس با درمان بر کاهش ا یمبتن یآگاهدرمان ذهن یاثربخش سهیمقا ۱۱

11141بهار ز 1 ، شماره16لمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره فصلنامه ع

های کیفیت وجود علائم جسمی اثر مستقیم روی تمام جنبه

دهد که اختلالات و فشارهای ها نشان میبررسی . (۲۱)زندگی دارد

اضطراب، روانی در افراد دچار سردردهای مزمن در ارتباط با 

تر از مردم عادی های اجتماعی شایعافسردگی و کمبود حمایت

شود تا این افراد از کیفیت زندگی است که این امر سبب می

تری برخوردار باشند و کیفیت زندگی پایین عاملی مؤثر در پایین

علی رغم پیشرفت در  .(۲۱)بروز مشکلات روان شناختی است

ناسی، شیمیایی، درد و ساخت شکالبدشناسی، فیزیولوژی، زیست

سردرد همچنان به عنوان مشکل قابل توجهی در ، داروهای جدید

شود که استفاده از شود. در همین راستا مشاهده مینظر گرفته می

درصد از  ۴۱تا  ۳۱داروها برای بیماران مبتلا به سردرد تنها 

به بسیاری از بیماران مبتلا . (۲۲)دهدها را تخفیف میمشکلات آن

سردردهای مزمن علی رغم مداخلات دارویی همچنان درد را 

کنند و اگر با سردردشان سازش نداشته باشند کیفیت تجربه می

گیرد از این رو، گیری تحت تأثیر قرار میشان به طور چشمزندگی

ها مبانی لازم را برای های نظری و رشد پژوهشپیشرفت

روانی فیزیولوژیکی سازی سردرد به عنوان یک اختلال مفهوم

)اختلال جسمانی که از استرس های روانی و اجتماعی و محیطی 

های گیرد(، فراهم آورده و سرانجام باعث استفاده از درمانتأثیر می

از این رو،  .(۲۳)ترفتاری و روان شناختی برای سردرد شده اس

توجه به مداخلات روان شناختی و رفتاری نظیر مشاوره و روان 

درمانی در حل مشکلات بیماران مبتلا به سردرد مزمن مهم 

 باشند؛ که درمان ذهن اگاهی مبتنی بر کاهش استرسمی

(Mindfulness-Based Stress Reduction)  و درمان مبتنی

( acceptance and commitment therapy) بر تعهد و پذیرش

 از آن جمله هستند.

به  (MBSRآگاهی مبتنی بر کاهش استرس )درمان ذهن

است که توجـــه بــــه بــــدن را افزایش  ای طراحی شدهگونه

کند تا یاد بگیرند چگونه دهد. این درمان به بیماران کمک میمی

از احساسات بدنی، افکار و هیجانات خود آگاه شوند و به شکل 

ی به علائم ایرمستقیم با کاهش میزان استرس، پاسخ سازگارانهغ

اصول اساسی این درمان . (۲۴)هشداردهنده عود بیماری نشان دهند

این درمان بر تاب  ؛(۲۱)حضور در زمان حال و قضاوت نکردن است

و بر  (۲۶)آوری و شدت تجربه درد بیماران مبتلا به سردرد مزمن

و کیفیت زندگی بیماران  (۲۷)اضطراب درد بیماران مبتلا به میگرن

در این روش از فنون معاینه ذهن  اثربخش است. (۲۸)مبتلا به صرع

آگاهی بدن، تمرین تنفس یوگای هوشیارانه، نشست بهوشیارانه، 

ثبت تجارب ناخوشایند و...  ،مراقبه سیال، ثبت تجارب خوشایند

آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و . (۲۹)شوداستفاده می

خود را  شود که افراد یاد بگیرندهای فیزیکی باعث میوضعیت

 .(۳۱،۳۱)کنترل کنند و خویش را از افکار خودآیند رهایی بخشند

نتایج مطالعات مختلف، حاکی از اثر بخشی ذهن آگاهی بر کاهش 

به درد،  میزان درد، ترس مربوط به درد، گوش به زنگی نسبت

ناتوانی کارکردی، کاهش آشفتگی روان شناختی، کاهش 

اضطراب ارتقای  افسردگی، کاهش استرس، روان رنجور خویی و

 . (۳۲)بهزیستی و ارتقای توانایی سازش و عملکرد هیجانی است

رویکرد رفتاری  (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

نوینی است که با ترکیب پذیرش و ذهن آگاهی به افراد کمک 

کند از افکار و احساسات دشوار رها شوند و به این ترتیب می

های شخصی پرداختن به الگوهای رفتاری را که به وسیله ارزش

درمان مبتنی بر پذیرش و  .(۳۳)کندشوند تسهیل میهدایت می

تواند به فرد هایی که در بطن خود دارد میتعهد به دلیل ساز و کار

 ،های ناخوشایندکمک کند در عوض اجتناب و سرکوب هیجان

ها بپردازند. این درمان ها را بپذیرند و سپس به تنظیم آنآن

ترکیبی از ذهن آگاهی، پذیرش تعهد و تغییر رفتار است و هدف 

ای گونهکلی آن در نهایت رسیدن به انعطاف پذیری روانی است به 

که نیاز به حذف یا از بین بردن احساس بد نباشد، بلکه به رغم 

وجود این احساس فرد به سوی رفتار مبتنی بر ارزش اندیشیده 

های خودش را روشن حرکت کند؛ به طوری که فرد بتواند ارزش

ها بیندیشد تا به زندگی خود معنا ببخشد و انعطاف درباره آن ،کند
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 و همکاران ابوالفضل محمدزاده 45

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

فزایش دهد و بدین ترتیب عمل متعهدانه در اش را اپذیری روانی

درمان مبتنی بر . (۳۴)ها را در پیش بگیردجهت رسیدن به ارزش

پذیرش و تعهد شش فرآیند مرکزی دارد که عبارتند از: پذیرش، 

ها و عمل گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

و نگرانی از تصویر  پنداری درد این درمان بر فاجعه .(۳۱)متعهدانه

زنان مبتلا به سرطان پستان و فاجعه  (۳۷)و کیفیت زندگی (۳۶)بدنی

بیماران  (۳۸)د پس از سانحهداری درد، تحمل پریشانی و رشپن

 اثربخش است.

 

  هامواد و روش

بود.  (IR.TABRIZU.REC. 1403/821) کد اخلاق پژوهش

پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود که در آن از دو گروه آزمایشی 

های مستقل، ذهن رو یک گروه کنترل استفاده گردید. متغی

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و درمان مبتنی بر تعهد و 

پذیرش، و متغیرهای وابسته اضطراب درد و کیفیت زندگی بودند. 

اجرا شد. جامعه آماری پژوهش  ۱۴۱۴برنامه های مداخله در بهار 

حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به سردرد مزمن شهر تبریز بود که 

( برای درمان سردرد خود به ۱۴۱۴در زمان نمونه گیری )سال 

 های دولتی مغز و اعصاب این شهر مراجعه کرده بودند. کلینیک
روش نمونه گیری روش هدفمنــد بـود. پس از تصویـــــب کد 

نامه ها و اخذ رضایتق و کسب رضایت از مسئولین کلینیکاخلا

کتبی آگاهانه از بیمارانی که توسط روان پزشک یا متخصص مغز و 

ها گذاشته شده بود، اعصاب تشخیص ابتلا به سردرد مزمن به آن

چون پراکندگی نمره اضطراب درد و کیفیت زندگی در بین 

بیماران متنوع بود، از این رو تصمیم گرفتیم افرادی وارد مطالعه 

شان در یک بازه کیفیت زندگی شوند که نمره اضطراب درد و

ها را از منظر نمره اضطراب درد و کیفیت مشخص قرار دارد؛ تا آن

های اضطراب درد زندگی همتاسازی کنیم. بنابراین پرسش نامه

McCracken Dhingra بیمار  ۱۱۲ و کیفیت زندگی در بین

ها به ترتیب یک نفر که در این پرسشنامه ۱۱۸از بین  اجرا شد و

 ۴۱تر از میانگین نمره کسب کردند، ف معیار بالاتر و پایینانحرا

نفر انتخاب و به صورت تصادفی )به شیوه قرعه کشی( به دو گروه 

تقسیم شدند.  نفر( ۱۱)فر( و گواه ن ۱۱)هر کدام  ۲و  ۱آزمایش 

و  (۱۱/۱ ، اندازه اثـــــر:a=۱۱/۱)پاور  Gبا بهره گیری از نرم افزار 

حجم نمونه مطالعات نیمه آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه 

نفر برای هر گروه( تعیین گردید. برای  ۱۱)نفر  ۴۱حاضر 

ها خواسته شد ها از آنجلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

درباره محتوای جلسات با یکدیگر  تا چهار ماه پس از اتمام درمان

سات درمانی توسط یک مشاور با درجه گفتگویی نداشته باشند. جل

دکتری تخصصی و یک مشاور با درجه کارشناسی در یک مرکز 

مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسات 

)پس آزمون( و چهار ماه پس از اتمام درمان )پیگیری( اعضای هر 

جهت گیری، ارزیابی شدند. دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، حین مصاحبه اولیه با تک تک جلوگیری از ریزش اعضای گروه

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل آن

ها گفته شد که هروقت مایل بودند جلسات حفظ کنند اما به آن

این امر در طول جلسات هم رصد  توانند از گروه خارج شوند.می

مانع بود، اعضا ایجاد شده  گروهی که بین همبستگیشد و می

های ورود به مطالعه عبارت بودند از ملاک .ریزش افراد گروه شد

خواندن و نوشتن  سواد، داشتنبودن، متأهل  ،سال ۱۱تا  ۳۱سن 

چون (و عدم ابتلا به بیماری جدی دیگری به غیر از سردرد مزمن 

چون ) استفاده از داروهای روان پزشکی ( عدمایدزسرطان، 

 و مصرف داروهای سردرد یکسان ن(، تیلیبنزودیازپین و پروتریپ

معیارهای خروج از مطالعه ( و سال ۱و حداکثر  ۱به مدت حداقل (

جلسه  ۲غیبت بیش از و  عدم تمایل به شرکت در مطالعه(نظیر 

ها در مرحله وضیح این که این ملاک. )تبودند) در جلسات درمانی

پیش از تقسیم تصادفی افراد به ). دندآزمون اولیه در نظر گرفته ش

ها افراد گروه کلیه )کشیشیوه قرعهبه(های آزمایش و کنترل گروه

شناسی نظیر سن و های جمعیتکشی از نظر ویژگیشیوه قرعهبه
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پس از (مدت زمان مصرف داروهای سردرد یکسان همسان شدند 

های ورود به مطالعه یعنی سن و مدت زمان مصرف این که ملاک

این که کدام یک از  ، برایشد رعایتداروهای سردرد یکسان 

ها در کدام گروه قرار گیرند از روش پرتاب سکه استفاده آزمودنی

همه اصول اخلاقی در این مقاله  .گیرند( ها قرارشد تا افراد در گروه

اشتند هر زمان که مایل کنندگان اجازه دشرکت .رعایت شده است

ها محرمانه نگه داشته اطلاعات آن شوند.بودند از پژوهش خارج 

اعضای گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار درمان، شدند و در پایان 

ای هزینه برای برگزاری جلسات درمانی از افراد هیچگرفتند. 

 .دریافت نشد

مقیاس یک ابزار این  :PASS_20پرسشنامه اضطراب درد 

توسط  ۲۱۱۲سوالی اسـت کـــه در ســال  ۲۱خود گزارشی 

McCracken  و Dhingra  40مقیاس اصلی  براساس-PASS 

 مقیاس زیر: از چهار اضطراب درد . پرسشنامه)۳۹(ساخته شد

) ۴۱(ترس و فیزیولوژیکی تشکیل شده است اجتناب،-فرارشناختی، 

 است. ۱۱۱نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر  حداقل. 

سوالات  به  )همیشه( ۱ تا  )زهرگ(ها باید در دامنه صفر آزمودنی

ضریب آلفای پژوهشی، همکاران در و Kleiman. (۳۹)پاسخ دهند

و  داوودی، (۳۹)گزارش کردند ۹۱کرونباخ این پرسشنامه را 

نفری از بیماران مبتلا  ۱۱همکاران در پژوهشی بر روی یک گروه 

پایایی این مقیاس را با استفاده از  ،به دردهای روماتیسمی در ایران

و  ۸۸/۱ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس اضطراب درد 

 در. )۴۱(محاسبه کردند ۸۷/۱تا  ۶۴/۱برای خرده مقیاس ها بین 

ضریب آلفای کرونباخ برای کل ایــن پرسشنامه حاضر، پژوهش 

 .دست آمده استبه ۸۱/۱

 ۳۶این پرسشنامه شامل  :SF-63پرسشنامه کیفیت زندگی 

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

فرد را نسبت به سلامتش میسنجد. این مقیاس دارای ابعاد 

، درد جسمی، گانه عملکرد جسمی، محدودیت جسمیهشت

سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی، سلامت روان 

ها به ترتیب، و نشاط است که ضرایب آلفای گزارش شده برای آن

بوده که  ۷۷/۱و  ۸۱/۱، ۸۴/۱، ۷۷/۱، ۶۱/۱، ۷۱/۱، ۸۱/۱، ۹۱/۱

. حداقل نمره در این (۴۲)نشانگر ثبات درونی خوب این ابعاد است

دهنده است. نمره بالاتر نشان ۱۸۱و حداکثر  ۳۶پرسشنامه 

به طور "کیفیت زندگی بیشتر است. این پرسشنامه سوالاتی چون 

های دارد. مقیاس "نماییدکلی، سلامتی خود را چگونه توصیف می

، از ۶۱/۱نامه به جز مقیاس نشاط گونه فارســــی ایــن پرسش

 ۹۱/۱تا  ۷۷/۱استاندارد پایایی در محدوده حداقل ضرایب 

دست داد برخوردارند. آزمون تحلیل عاملی نیز دو جزء اصلی را به

نامه را توجیه های پرسشپراکندگی میان مقیاس ۶۱/۱که 

. (۴۲)و روایی لازم برخوردار است نامه از پایایینمود. این پرسشمی

ل این پرسشنامه حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای ک در پژوهش

به دست آمده است. پس از اجرای پیش آزمون اعضای گروه  ۸۴/۱

ای یــک ای )دو ماه، هفتهدقیقه ۹۱جلسه  ۸، طی ۱آزمایش 

جلسه( ذهن آگاهی  مبتنی بر کاهش استرس را به صورت گروهی 

دریافت  Zinn-Kabatطبق برنامه درمانی استاندارد 

 ۸، طی ۲روه آزمایش (. همچنین اعضای گ۱)جدول(۴۳)کردند

ای یک جلسه( درمان مبتنی بر هفته ای )دو ماهدقیقه ۹۱جلسه 

پذیرش و تعهد را به صورت گروهی، طبق برنامــــه درمانـــــی 

Lillis  وHayes (. اعضای گروه ۲)جدول (۴۴)دریافت کردند

کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. برای تجزیه و تحلیل آماری 

استفاده شد جهت بررسی فرضیه  SPSSنرم افزار  ۲۴از نسخه 

های مکرر و گیریپژوهش از آنالیز واریانس دو طرفه با اندازه

آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد. در این پژوهش سطح معنی 

 در نظر گرفته شد. ۱۱/۱داری 

 

 هایافته

-های توصیفی متغیرهای سن، مدت، یافته۳جدول شماره  در

 هازمان استفاده از داروهای سردرد و سطح نحصیلات آزمودنی

آمده دستداری به، سطوح معنی۳در جدول ارائه شده است. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             6 / 24

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5787-fa.html


 

 

 

 

  

 و همکاران ابوالفضل محمدزاده 45

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

زمان استفاده مدتکه بین سه گروه از نظر سن،  دهدمینشان 

ری وجود داتفاوت معنی از داروهای سردرد و سطح نحصیلات

های آزمون تحلیل فرضدر بررسی پیش (.<۱۱/۱p) ندارد

نشان داد که  شایپرو ویلکگیری مکرر، آزمون واریانس با اندازه

بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه فرض نرمالپیش

(. در آزمون ام باکس <۱۱/۱pمورد بررسی محقق شده است )

( و F=۲۹۱/۱) اضطراب دردمتغیرهای  Fجایی که نیز، از آن

 ۱۱۷/۱و  ۹۹۱/۱ترتیب در سطح ( بهF=۴۱۲/۱) کیفیت زندگی

کوواریانس  معنادار نبودند، بنابراین، مفروضه همسانی ماتریس

کرویت موخلی نیز نشان آزمون برای متغیرها برقرار شده است. 

 اضطراب دردکرویت موخلی متغیر  مقدارکه داد با توجه به این

(۱۱۱/۱ ) 
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 نفر( ۱۱)تعداد هر گروه، سن، مدت زمان مصرف دارو و سطح نحصیلات  و فراوانی معیار انحراف ،میانگین :6جدول 

 

سن، مدت زمان  یو فراوان اریانحراف مع ن،یانگی: م۳جدول سن، مدت زمان مصرف دارو و سطح نحصیلات  و فراوانی معیار انحراف ،میانگین :6جدول 

(نفر ۱۱ گروه، هر تعداد) هاآزمودنی نحصیلات سطح و دارو مصرف زمان مدت سن، فراوانی و معیار انحراف میانگین، :6 جدول لاتیمصرف دارو و سطح نحص  

 داراختلاف معنی p <۱۱/۱، ••دو، کای•تحلیل واریانس یکطرفهنفر( ۱۱)تعداد هر گروه،  نفر( ۱۱)تعداد هر گروه،  

 

کرویت موخلی متغیر  مقدارو  ۴۲۱/۱شده در سطح خطای داده

 ۶۱۱/۱شده ( در سطح خطای داده۶۱۱/۱) کیفیت زندگی

اریانس وکو -کرویت ماتریس واریانس تواندار نیست، میمعنی

فرض نیز برقرار ؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت هایمتغیر

برابری واریانس است. در آخر، نتایج آزمون لوین برای بررسی 

آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه آزمون، پسخطا در پیش

 متغیر
ر آگاهی مبتنی بذهنگروه 

 کاهش استرس

مبتنی بر گروه درمان 

 پذیرش و تعهد
 P گروه کنترل

 سن )سال(

انحراف معیار(±)میانگین  
۳۱۱/۶۷±۲/۳۶  ۳۷۴/۳۳±۳/۳۷  ۳۱۴/۱۷±۲/۳۷  ۷۹۷/۱•  

انحراف معیار(±)میانگین مدت زمان مصرف دارو  ۷۷۱/۲۱±۱/۳  ۷۷۹/۱۷±۱/۳  ۷۶۹/۱۷±۱/۳  ۸۶۸/۱•  

تتحصیلا سطح  

 دیپلم

 لیسانس

رلیسانس و بالاتفوق  

۴ (۶۷/۲۶)  

۷ (۶۶/۴۶)  

۴ (۶۷/۲۶)  

۳ (۲۱)  

۷ (۶۶/۴۶)  

۱ (۳۴/۳۳)  

۳ (۲۱)  

۷ (۶۶/۴۶)  

۱ (۳۴/۳۳)  

۹۸۷/۱••  
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تر متغیرها در سطح خطای کوچک Fداری مقدار معنیعدم به

توان گفت که واریانس خطای متغیر پژوهش در می ۱۱/۱از 

آزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این آزمون، پسپیش

 ی خطا نیز برقرار است.هاجهت فرض همسانی واریانس

نشان داده شده است، میانگین  ۴طور که در جدول همان

های آزمایش و در گروه کیفیت زندگیو  اضطراب دردنمرات 

کنترل قبل از مداخله یکسان بوده و بعد از مداخله در 

اند و این داشته افزایشو  کاهشترتیب های آزمایش بهگروه

 در مرحله پیگیری نیز دارای ثبات بود. افزایشو  کاهش

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج ۱جدول  در

 همانگونه .است شده ارائه اضطراب درد و کیفیت زندگیمتغیرهای 

آگاهی مبتنی بر کاهش ذهندرمان  دهدمی نشان نتایج که

کاهش  به منجر مبتنی بر پذیرش و تعهدو درمان  استرس

 اضطراب درد و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به سردرد مزمن

و  گروهیبین اثر بعد در ۱جدول  نتایج از که گونههمان اند.شده

 است بین مشهود ۴جدول  در هامیانگین مقایسه همچنین

 به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل و آزمایش هایگروه

 هایدر گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که معنا این

 هم واضطراب درد  در هم معناداری بهبود به منجر آزمایش

 در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین، شده کیفیت زندگی

 در هاآزمودنی نمرات بین که داد گروه کنترل نشان در زمان طول

 و دوره آزمونپس آزمون،پیش در کیفیت زندگی و اضطراب درد

 کهصورتی ؛ در(p>۱۱/۱)نداشت  وجود معناداری تفاوت پیگیری

 که داد نشان طول زمان در پیامدها های آزمایش، مقایسهگروه در

 آزمونپیش بین کیفیت زندگی و اضطراب درد متغیر دو هر در

تفاوت  پیگیری به نسبت آزمونو پیش آزمونپس به نسبت

 به نسبت آزمونپس بین . اما(p<۱۱/۱)وجود داشت  معناداری

 . (p>۱۱/۱)دیده نشد  معناداری تفاوت دوره پیگیری

 

 در سه گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم: 4جدول 

 

 هاگروه نیب یریگیآزمون و پدر مرحله پس یزندگ تیفیمکرر نمره نمرات اضطراب درد و ک یریگاندازه لیتحل: 5جدول 

 گروه متغیر
آزمونپیش  

میانگین ± انحراف معیار  

آزمونپس  

میانگین ± انحراف معیار  

 پیگیری

میانگین ± انحراف معیار  

 اضطراب درد

آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهن  ۹۱۶/۲۱±۴/۷۷  ۶۱۸/۶۷±۴/۷۱  ۶۷۱/۳۳±۴/۷۱  

۴/۷۶±۷۳۳/۴۱ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ۸۴۷/۷۳±۴/۷۴  ۸۸۱/۴۱±۴/۷۴  

۱/۷۶±۶۱۷/۱۳ کنترل  ۳۸۱/۶۷±۱/۷۶  ۳۶۱/۹۳±۱/۷۶  

یزندگ کیفیت  

آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهن  ۷۸۳/۱۱±۸/۱۱  ۸۲۷/۲۷±۸/۱۲  ۸۱۶/۱۳±۸/۱۲  

۱۱/۱۱±۱۲۱/۸۱ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ۱۳۱/۱۷±۱۱/۱۲  ۱۱۹/۱۳±۱۱/۱۲  

۹/۱۱±۱۷۷/۱۷ کنترل  ۶۳۲/۷۳±۹/۱۱  ۸۶۲/۱۳±۹/۱۱  

 مقدار اتا MS F  P-value درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 اضطراب درد

۱۱۹/۶۳۴ گروه  ۲ ۱۳۱/۳۱۷  ۷۱۳/۱۱  ۱۱۶/۱  ۲۱/۱  

۷۹۳/۲۷ زمان  ۲ ۸۹۶/۱۳  ۸۲۷/۲۶  ۱۱۱/۱  ۳۹/۱  

۳۶۹/۴۱ گروه * زمان  ۴ ۳۴۱/۱۱  ۹۶۳/۱۹  ۱۱۱/۱  ۴۸/۱  

یکیفیت زندگ  

۳۹۳/۴۲۱ گروه  ۴ ۶۹۶/۲۱۱  ۲۴۱/۱۱  ۱۱۸/۱  ۱۳/۱  

۱۷۱/۱۷ زمان  ۲ ۱۸۱/۸  ۱۱۱/۲۱  ۱۱۱/۱  ۳۳/۱  

۱۷۴/۲۲ گروه * زمان  ۴ ۱۳/۱۱  ۱۹۸/۱۳  ۱۱۱/۱  ۳۹/۱  
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 داراختلاف معنا  p<۱۱/۱مکرر  یریگاندازه لیتحل

 

 یبونفرون یبیپژوهش بر اساس آزمون تعق یرهایمتغ یبرا یزوج یهاسهیمقا :3جدول 

 متغیر
آگاهی مبتنی بر کاهش ذهنگروه 

در مقایسه با گروه کنترل استرس  

در  مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه درمان 

 مقایسه با گروه کنترل

سه در مقای آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهنگروه 

مبتنی بر پذیرش و تعهدبا گروه درمان   

 اضطراب درد
 هاتفاوت میانگین

۶۱۱/۱- 

 سطح معناداری

۱۱۱/۱ 

 هاتفاوت میانگین

۱۱۳/۲- 

 سطح معناداری

۱۱۱/۱ 

 هاتفاوت میانگین

۹۳۳/۱ 

 سطح معناداری

۱۱۱/۱ 

یکیفیت زندگ  ۱۱۱/۲ ۱۱۱/۱ ۶۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۴۱۱/۱ ۱۱۱/۱ 

 

ها در متغیرهای یک از گروهمهم که نمرات کدام برای بررسی این

آزمون و پیگیری با در مرحله پس کیفیت زندگی و اضطراب درد

(. نتایج ۶یکدیگر تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام شد )جدول 

کیفیت  و اضطراب دردنشان داد که اختلاف میانگین نمرات 

( و P<۱۱۱/۱ترل، معنادار )های آزمایش با گروه کنگروه زندگی

در  کیفیت زندگی و اضطراب درداختلاف میانگین نمرات 

(. نتایج P>۱۱/۱)دار نبود یکدیگر معناهای آزمایش نسبت بهگروه

داری آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن بود که معنی

-ذهنگروهی، ناشی از تفاوت تغییرات گروه درمان تغییرات بین

 مبتنی بر پذیرش و تعهدو درمان  بر کاهش استرس آگاهی مبتنی

آزمون و هم در پیگیری، که هم در پسطوریباشد؛ بهبا کنترل می

نسبت به های آزمایش گروه اضطراب درد و کیفیت زندگینمرات 

اضطراب داشتند؛ اما نمرات  افزایشو  کاهشترتیب بهگروه کنترل 

داری با اوت معناهای آزمایش، تفگروه درد و کیفیت زندگی

 یکدیگر نداشتند.

 
اضطراب درد و کیفیت گیری مکرر نمره نمرات تحلیل اندازه: 5جدول 

  یریگ جهینتآزمون و پیگیرپس مرحله در زندگی

 یآگاه ذهن درمان یبخش اثر ریتأث که داد نشان پژوهش نیا

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و استرس کاهش بر یمبتن

 مزمن سردرد به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک و درد اضطراب

 بر را درمان دو نیا یاثربخش یپژوهش چیه. ستین هم از متفاوت

 مزمن سردرد به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک و درد اضطراب

 و یمبان اصول کاربرد با یدرمان کردیرو دو نیا. است نکرده سهیمقا

 تا کنند کمک مارانیب نیا به اندتوانسته خود ژهیو و خاص فنون

 امر نیا که کنند رشیپذ بهتر را آن از برآمده مشکلات و یماریب

 یزندگ تیفیک متعاقباً که کنند، مقابله آن با بهتر تا شده سبب

 . است شده تر کم آنان در درد اضطراب و کرده دایپ شیافزا آنان

 به مبتلا ساله ۱۱ تا ۳۱ متأهل زنان هیکل را حاضر پژوهش نمونه

 از یکی مورد نیا که دادند، لیتشک زیتبر شهر مزمن سردرد

 زنان همه به هاافتهی میتعم و است؛ حاضر پژوهش یهاتیمحدود

 از که متأهل ریغ زنان و تر مسن و تر جوان مزمن سردرد به مبتلا

. سازدیم دشوار را ستندین برخوردار خانواده و همسر تیحما

 نامه پرسش از هاداده یآورجمع جهت پژوهش نیا در نیهمچن

 یریسوگ امکان ابزارها، بودن یگزارش خود لیدل به که شد استفاده

 در زنان مهم نقش به توجه با. رسدیم نظر به محتمل یدهپاسخ در

 و یجسمان سلامت به توجه لزوم یطرف از و جامعه و خانواده

 ،یروانشناس یهاکینیکل در شودیم شنهادیپ ها،آن یروانشناخت

 یآگاه ذهن درمان از ،یخصوص و یدولت یهاکیکلن و هامارستانیب

 در تعهد و رشیپد بر یمبتن درمان و استرس کاهش بر یمبتن

 مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا و درد اضطراب کاهش نهیزم

 یآمار جامعه تیمحدود به توجه با. شود استفاده مزمن سردرد به

 جوامع نیب در حاضر پژوهش که شودیم شنهادیپ پژوهش، نیا

 .گردد اجرا زین شهرها ریسا مختلف، یآمار
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ش کنندگان در پژوهرکتاز ش دانندمی لازمود ر خندگان بنویس یسپاسگزار

 .دکر نماینر و تشر تقدیحاض
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 مقدمه

درد یکی از شایع ترین علل مراجعه افراد به پزشک و درخواست 

باشد. براساس تعریف های بهداشتی و درمانی میکمک از سیستم

انجمن بین المللی مطالعه درد، درد تجربه حسی یا هیجانی 

. از (۱)بالقوه ارتباط داردناخوشایندی است که با آسیب واقعی یا 

نظر طول مدت ابتلا، درد به دو دسته درد حاد و مزمن 

شود. اصطلاح درد مزمن برای توصیف درد مقاوم بندی میتقسیم

شود که بهبود آن فراتر از زمان قابل به درمانی به کار برده می

کشد؛ این زمان قابل انتظار در منابع مختلف انتظار طول می

  .(۲)ماه تعریف شده است ۶الی  ۳ت معمولا بمد

( یک اختلال بسیار شایع Chronic headache) سردرد مزمن

ماه اتفاق  ۳روز در ماه و به مدت بیش از  ۱۱است که بیشتر از 

 ،افتد. سردرد مزمن انواع مختلفی دارد که شامل میگرن می

ترین نوع . شایع(۳)سردرد تنشی و سردرد سرویکوژنیک است

 Tension. سردرد تنشی )(۴)سردرد تنشی استسردرد، 

headache نوعی سردرد تکرارشونده است که از چند دقیقه تا )

کشد و در آن نوع درد معمولا فشاردهنده و چند هفته طول می

سفت شونده با شدت ضعف تا متوسط و دوطرفه است و با فعالیت 

انجمن بین المللی سردرد  .(۱)شودجسمانی تشدید نمی

(International behavioral society سردرد تنشی را به دو )

. سردرد (۶)بندی کرده است( و مزمن طبقهPeriodeای )نوع دوره

( یک درد بسیار Cervicogenic headacheسرویکوژنیک )

ای است که از ناحیه پس سری شروع شده و به نواحی پیش راجعه

از ناحیه  شود وگیجگاهی و اطراف چشم منتشر می -پیشانی 

. (۷)گیردها و عضلات گردن و مشکلات عصبی نشأت میاستخوان

 ،های روزمره زندگیسردرد مزمن با محدود ساختن فعالیت

اختلال در روابط خانوادگی، اجتماعی و ایجاد فشارهای اقتصادی 

( را به شدت تحت تاثیر قرار quality of lifeکیفیت زندگی )

این امر باعث تضعیف روحیه فرد، ترس، درماندگی،  (۸)دهدمی

 painو افزایش اضطراب درد ) (۹)آوریافسردگی و کاهش تاب

anxiety(۱۱)شودها می( در آن. 

شناختی موثر در ادراک و های روانریکی از متغی اضطراب درد

شیوع اضطراب در بین افراد  .(۱۱)باشدسازگاری با درد مزمن می

. (۱۲)درصد گزارش شده است ۸۱تا  ۴۱زمن مبتلا به درد م

توان به علت تفاوت در اضطراب در بیماران با درد مزمن را می

سطح آستانه درد و سطح تحمل، گوش به زنگی و سوگیری توجه 

اجتماعی ترس از _های دردزا و عوامل روانینسبت به محرک

. شواهد پژوهشی نشان داده است که همبودی (۱۳)حرکت دانست

براساس . (۱۴)ر بالایی بین درد مزمن و اضطراب وجود داردبسیا

اضطراب درد از  ر،های اخیهای انجام شده در سالپژوهش

متغیرهای دخیل و موثر در ایجاد و پایداری دردهای عضلانی و 

اضطراب درد یک تجربه فراگیر و عمومی در  .(۱۱)باشداسکلتی می

و  (۱۱)دهدروی می ای از کم تا شدیدانسان است که در دامنه

های شناختی، روانی و رفتاری عینی قلمداد ای از پاسخمجموعه

شود که در واکنش بـه درد یا رویدادهای مرتبط به درد بروز می

گیرد های متنوعی را دربر میاضطراب درد جنبه .(۱۶)کندپیدا می

تــوان بـه جنبــه جسمانی )نظیر افزایش که از آن جمله می

ب(، جنبــه شناختی )نظیر افکار منفی درباره درد(، ضربان قل

جنبه رفتاری )نظیر رفتارهای اجتنابی( و جنبه عاطفی )نظیر 

  ترس از درد( اشاره کرد.

کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت شرایطی است که در آن بیمار از 

نظر عاطفی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، معنوی و جنسی 

کیفیت زندگی شامل ابعاد فیزیکی،  .(۱۷)کنداحساس رضایت می

روانی و اجتماعی است و در واقع به احساس شخصی بیمار از 

. صاحب نظران در این (۱۸)شودوضعیت سلامتی خود تعریف می

باره اجماع نظر دارند که کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی، 

مطالعات بیانگر این هستند که بین بیماری  . (۱۹)ذهنی و پویاست

و کیفیت زندگی ارتباط متقابل وجود دارد و اختلالات جسمانی و 
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 ...سترس با درمان بر کاهش ا یمبتن یآگاهدرمان ذهن یاثربخش سهیمقا ۱۱

11141بهار ز 1 ، شماره16لمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره فصلنامه ع

های کیفیت وجود علائم جسمی اثر مستقیم روی تمام جنبه

دهد که اختلالات و فشارهای ها نشان میبررسی . (۲۱)زندگی دارد

اضطراب، روانی در افراد دچار سردردهای مزمن در ارتباط با 

تر از مردم عادی های اجتماعی شایعافسردگی و کمبود حمایت

شود تا این افراد از کیفیت زندگی است که این امر سبب می

تری برخوردار باشند و کیفیت زندگی پایین عاملی مؤثر در پایین

علی رغم پیشرفت در  .(۲۱)بروز مشکلات روان شناختی است

ناسی، شیمیایی، درد و ساخت شکالبدشناسی، فیزیولوژی، زیست

سردرد همچنان به عنوان مشکل قابل توجهی در ، داروهای جدید

شود که استفاده از شود. در همین راستا مشاهده مینظر گرفته می

درصد از  ۴۱تا  ۳۱داروها برای بیماران مبتلا به سردرد تنها 

به بسیاری از بیماران مبتلا . (۲۲)دهدها را تخفیف میمشکلات آن

سردردهای مزمن علی رغم مداخلات دارویی همچنان درد را 

کنند و اگر با سردردشان سازش نداشته باشند کیفیت تجربه می

گیرد از این رو، گیری تحت تأثیر قرار میشان به طور چشمزندگی

ها مبانی لازم را برای های نظری و رشد پژوهشپیشرفت

روانی فیزیولوژیکی سازی سردرد به عنوان یک اختلال مفهوم

)اختلال جسمانی که از استرس های روانی و اجتماعی و محیطی 

های گیرد(، فراهم آورده و سرانجام باعث استفاده از درمانتأثیر می

از این رو،  .(۲۳)ترفتاری و روان شناختی برای سردرد شده اس

توجه به مداخلات روان شناختی و رفتاری نظیر مشاوره و روان 

درمانی در حل مشکلات بیماران مبتلا به سردرد مزمن مهم 

 باشند؛ که درمان ذهن اگاهی مبتنی بر کاهش استرسمی

(Mindfulness-Based Stress Reduction)  و درمان مبتنی

( acceptance and commitment therapy) بر تعهد و پذیرش

 از آن جمله هستند.

به  (MBSRآگاهی مبتنی بر کاهش استرس )درمان ذهن

است که توجـــه بــــه بــــدن را افزایش  ای طراحی شدهگونه

کند تا یاد بگیرند چگونه دهد. این درمان به بیماران کمک میمی

از احساسات بدنی، افکار و هیجانات خود آگاه شوند و به شکل 

ی به علائم ایرمستقیم با کاهش میزان استرس، پاسخ سازگارانهغ

اصول اساسی این درمان . (۲۴)هشداردهنده عود بیماری نشان دهند

این درمان بر تاب  ؛(۲۱)حضور در زمان حال و قضاوت نکردن است

و بر  (۲۶)آوری و شدت تجربه درد بیماران مبتلا به سردرد مزمن

و کیفیت زندگی بیماران  (۲۷)اضطراب درد بیماران مبتلا به میگرن

در این روش از فنون معاینه ذهن  اثربخش است. (۲۸)مبتلا به صرع

آگاهی بدن، تمرین تنفس یوگای هوشیارانه، نشست بهوشیارانه، 

ثبت تجارب ناخوشایند و...  ،مراقبه سیال، ثبت تجارب خوشایند

آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و . (۲۹)شوداستفاده می

خود را  شود که افراد یاد بگیرندهای فیزیکی باعث میوضعیت

 .(۳۱،۳۱)کنترل کنند و خویش را از افکار خودآیند رهایی بخشند

نتایج مطالعات مختلف، حاکی از اثر بخشی ذهن آگاهی بر کاهش 

به درد،  میزان درد، ترس مربوط به درد، گوش به زنگی نسبت

ناتوانی کارکردی، کاهش آشفتگی روان شناختی، کاهش 

اضطراب ارتقای  افسردگی، کاهش استرس، روان رنجور خویی و

 . (۳۲)بهزیستی و ارتقای توانایی سازش و عملکرد هیجانی است

رویکرد رفتاری  (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

نوینی است که با ترکیب پذیرش و ذهن آگاهی به افراد کمک 

کند از افکار و احساسات دشوار رها شوند و به این ترتیب می

های شخصی پرداختن به الگوهای رفتاری را که به وسیله ارزش

درمان مبتنی بر پذیرش و  .(۳۳)کندشوند تسهیل میهدایت می

تواند به فرد هایی که در بطن خود دارد میتعهد به دلیل ساز و کار

 ،های ناخوشایندکمک کند در عوض اجتناب و سرکوب هیجان

ها بپردازند. این درمان ها را بپذیرند و سپس به تنظیم آنآن

ترکیبی از ذهن آگاهی، پذیرش تعهد و تغییر رفتار است و هدف 

ای گونهکلی آن در نهایت رسیدن به انعطاف پذیری روانی است به 

که نیاز به حذف یا از بین بردن احساس بد نباشد، بلکه به رغم 

وجود این احساس فرد به سوی رفتار مبتنی بر ارزش اندیشیده 

های خودش را روشن حرکت کند؛ به طوری که فرد بتواند ارزش

ها بیندیشد تا به زندگی خود معنا ببخشد و انعطاف درباره آن ،کند
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فزایش دهد و بدین ترتیب عمل متعهدانه در اش را اپذیری روانی

درمان مبتنی بر . (۳۴)ها را در پیش بگیردجهت رسیدن به ارزش

پذیرش و تعهد شش فرآیند مرکزی دارد که عبارتند از: پذیرش، 

ها و عمل گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

و نگرانی از تصویر  پنداری درد این درمان بر فاجعه .(۳۱)متعهدانه

زنان مبتلا به سرطان پستان و فاجعه  (۳۷)و کیفیت زندگی (۳۶)بدنی

بیماران  (۳۸)د پس از سانحهداری درد، تحمل پریشانی و رشپن

 اثربخش است.

 

  هامواد و روش

بود.  (IR.TABRIZU.REC. 1403/821) کد اخلاق پژوهش

پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود که در آن از دو گروه آزمایشی 

های مستقل، ذهن رو یک گروه کنترل استفاده گردید. متغی

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و درمان مبتنی بر تعهد و 

پذیرش، و متغیرهای وابسته اضطراب درد و کیفیت زندگی بودند. 

اجرا شد. جامعه آماری پژوهش  ۱۴۱۴برنامه های مداخله در بهار 

حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به سردرد مزمن شهر تبریز بود که 

( برای درمان سردرد خود به ۱۴۱۴در زمان نمونه گیری )سال 

 های دولتی مغز و اعصاب این شهر مراجعه کرده بودند. کلینیک
روش نمونه گیری روش هدفمنــد بـود. پس از تصویـــــب کد 

نامه ها و اخذ رضایتق و کسب رضایت از مسئولین کلینیکاخلا

کتبی آگاهانه از بیمارانی که توسط روان پزشک یا متخصص مغز و 

ها گذاشته شده بود، اعصاب تشخیص ابتلا به سردرد مزمن به آن

چون پراکندگی نمره اضطراب درد و کیفیت زندگی در بین 

بیماران متنوع بود، از این رو تصمیم گرفتیم افرادی وارد مطالعه 

شان در یک بازه کیفیت زندگی شوند که نمره اضطراب درد و

ها را از منظر نمره اضطراب درد و کیفیت مشخص قرار دارد؛ تا آن

های اضطراب درد زندگی همتاسازی کنیم. بنابراین پرسش نامه

McCracken Dhingra بیمار  ۱۱۲ و کیفیت زندگی در بین

ها به ترتیب یک نفر که در این پرسشنامه ۱۱۸از بین  اجرا شد و

 ۴۱تر از میانگین نمره کسب کردند، ف معیار بالاتر و پایینانحرا

نفر انتخاب و به صورت تصادفی )به شیوه قرعه کشی( به دو گروه 

تقسیم شدند.  نفر( ۱۱)فر( و گواه ن ۱۱)هر کدام  ۲و  ۱آزمایش 

و  (۱۱/۱ ، اندازه اثـــــر:a=۱۱/۱)پاور  Gبا بهره گیری از نرم افزار 

حجم نمونه مطالعات نیمه آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه 

نفر برای هر گروه( تعیین گردید. برای  ۱۱)نفر  ۴۱حاضر 

ها خواسته شد ها از آنجلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

درباره محتوای جلسات با یکدیگر  تا چهار ماه پس از اتمام درمان

سات درمانی توسط یک مشاور با درجه گفتگویی نداشته باشند. جل

دکتری تخصصی و یک مشاور با درجه کارشناسی در یک مرکز 

مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسات 

)پس آزمون( و چهار ماه پس از اتمام درمان )پیگیری( اعضای هر 

جهت گیری، ارزیابی شدند. دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، حین مصاحبه اولیه با تک تک جلوگیری از ریزش اعضای گروه

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل آن

ها گفته شد که هروقت مایل بودند جلسات حفظ کنند اما به آن

این امر در طول جلسات هم رصد  توانند از گروه خارج شوند.می

مانع بود، اعضا ایجاد شده  گروهی که بین همبستگیشد و می

های ورود به مطالعه عبارت بودند از ملاک .ریزش افراد گروه شد

خواندن و نوشتن  سواد، داشتنبودن، متأهل  ،سال ۱۱تا  ۳۱سن 

چون (و عدم ابتلا به بیماری جدی دیگری به غیر از سردرد مزمن 

چون ) استفاده از داروهای روان پزشکی ( عدمایدزسرطان، 

 و مصرف داروهای سردرد یکسان ن(، تیلیبنزودیازپین و پروتریپ

معیارهای خروج از مطالعه ( و سال ۱و حداکثر  ۱به مدت حداقل (

جلسه  ۲غیبت بیش از و  عدم تمایل به شرکت در مطالعه(نظیر 

ها در مرحله وضیح این که این ملاک. )تبودند) در جلسات درمانی

پیش از تقسیم تصادفی افراد به ). دندآزمون اولیه در نظر گرفته ش

ها افراد گروه کلیه )کشیشیوه قرعهبه(های آزمایش و کنترل گروه

شناسی نظیر سن و های جمعیتکشی از نظر ویژگیشیوه قرعهبه
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پس از (مدت زمان مصرف داروهای سردرد یکسان همسان شدند 

های ورود به مطالعه یعنی سن و مدت زمان مصرف این که ملاک

این که کدام یک از  ، برایشد رعایتداروهای سردرد یکسان 

ها در کدام گروه قرار گیرند از روش پرتاب سکه استفاده آزمودنی

همه اصول اخلاقی در این مقاله  .گیرند( ها قرارشد تا افراد در گروه

اشتند هر زمان که مایل کنندگان اجازه دشرکت .رعایت شده است

ها محرمانه نگه داشته اطلاعات آن شوند.بودند از پژوهش خارج 

اعضای گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار درمان، شدند و در پایان 

ای هزینه برای برگزاری جلسات درمانی از افراد هیچگرفتند. 

 .دریافت نشد

مقیاس یک ابزار این  :PASS_20پرسشنامه اضطراب درد 

توسط  ۲۱۱۲سوالی اسـت کـــه در ســال  ۲۱خود گزارشی 

McCracken  و Dhingra  40مقیاس اصلی  براساس-PASS 

 مقیاس زیر: از چهار اضطراب درد . پرسشنامه)۳۹(ساخته شد

) ۴۱(ترس و فیزیولوژیکی تشکیل شده است اجتناب،-فرارشناختی، 

 است. ۱۱۱نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر  حداقل. 

سوالات  به  )همیشه( ۱ تا  )زهرگ(ها باید در دامنه صفر آزمودنی

ضریب آلفای پژوهشی، همکاران در و Kleiman. (۳۹)پاسخ دهند

و  داوودی، (۳۹)گزارش کردند ۹۱کرونباخ این پرسشنامه را 

نفری از بیماران مبتلا  ۱۱همکاران در پژوهشی بر روی یک گروه 

پایایی این مقیاس را با استفاده از  ،به دردهای روماتیسمی در ایران

و  ۸۸/۱ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس اضطراب درد 

 در. )۴۱(محاسبه کردند ۸۷/۱تا  ۶۴/۱برای خرده مقیاس ها بین 

ضریب آلفای کرونباخ برای کل ایــن پرسشنامه حاضر، پژوهش 

 .دست آمده استبه ۸۱/۱

 ۳۶این پرسشنامه شامل  :SF-63پرسشنامه کیفیت زندگی 

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

فرد را نسبت به سلامتش میسنجد. این مقیاس دارای ابعاد 

، درد جسمی، گانه عملکرد جسمی، محدودیت جسمیهشت

سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی، سلامت روان 

ها به ترتیب، و نشاط است که ضرایب آلفای گزارش شده برای آن

بوده که  ۷۷/۱و  ۸۱/۱، ۸۴/۱، ۷۷/۱، ۶۱/۱، ۷۱/۱، ۸۱/۱، ۹۱/۱

. حداقل نمره در این (۴۲)نشانگر ثبات درونی خوب این ابعاد است

دهنده است. نمره بالاتر نشان ۱۸۱و حداکثر  ۳۶پرسشنامه 

به طور "کیفیت زندگی بیشتر است. این پرسشنامه سوالاتی چون 

های دارد. مقیاس "نماییدکلی، سلامتی خود را چگونه توصیف می

، از ۶۱/۱نامه به جز مقیاس نشاط گونه فارســــی ایــن پرسش

 ۹۱/۱تا  ۷۷/۱استاندارد پایایی در محدوده حداقل ضرایب 

دست داد برخوردارند. آزمون تحلیل عاملی نیز دو جزء اصلی را به

نامه را توجیه های پرسشپراکندگی میان مقیاس ۶۱/۱که 

. (۴۲)و روایی لازم برخوردار است نامه از پایایینمود. این پرسشمی

ل این پرسشنامه حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای ک در پژوهش

به دست آمده است. پس از اجرای پیش آزمون اعضای گروه  ۸۴/۱

ای یــک ای )دو ماه، هفتهدقیقه ۹۱جلسه  ۸، طی ۱آزمایش 

جلسه( ذهن آگاهی  مبتنی بر کاهش استرس را به صورت گروهی 

دریافت  Zinn-Kabatطبق برنامه درمانی استاندارد 

 ۸، طی ۲روه آزمایش (. همچنین اعضای گ۱)جدول(۴۳)کردند

ای یک جلسه( درمان مبتنی بر هفته ای )دو ماهدقیقه ۹۱جلسه 

پذیرش و تعهد را به صورت گروهی، طبق برنامــــه درمانـــــی 

Lillis  وHayes (. اعضای گروه ۲)جدول (۴۴)دریافت کردند

کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. برای تجزیه و تحلیل آماری 

استفاده شد جهت بررسی فرضیه  SPSSنرم افزار  ۲۴از نسخه 

های مکرر و گیریپژوهش از آنالیز واریانس دو طرفه با اندازه

آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد. در این پژوهش سطح معنی 

 در نظر گرفته شد. ۱۱/۱داری 

 

 هایافته

-های توصیفی متغیرهای سن، مدت، یافته۳جدول شماره  در

 هازمان استفاده از داروهای سردرد و سطح نحصیلات آزمودنی

آمده دستداری به، سطوح معنی۳در جدول ارائه شده است. 
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 و همکاران ابوالفضل محمدزاده 45

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

زمان استفاده مدتکه بین سه گروه از نظر سن،  دهدمینشان 

ری وجود داتفاوت معنی از داروهای سردرد و سطح نحصیلات

های آزمون تحلیل فرضدر بررسی پیش (.<۱۱/۱p) ندارد

نشان داد که  شایپرو ویلکگیری مکرر، آزمون واریانس با اندازه

بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه فرض نرمالپیش

(. در آزمون ام باکس <۱۱/۱pمورد بررسی محقق شده است )

( و F=۲۹۱/۱) اضطراب دردمتغیرهای  Fجایی که نیز، از آن

 ۱۱۷/۱و  ۹۹۱/۱ترتیب در سطح ( بهF=۴۱۲/۱) کیفیت زندگی

کوواریانس  معنادار نبودند، بنابراین، مفروضه همسانی ماتریس

کرویت موخلی نیز نشان آزمون برای متغیرها برقرار شده است. 

 اضطراب دردکرویت موخلی متغیر  مقدارکه داد با توجه به این

(۱۱۱/۱ ) 
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 نفر( ۱۱)تعداد هر گروه، سن، مدت زمان مصرف دارو و سطح نحصیلات  و فراوانی معیار انحراف ،میانگین :6جدول 

 

سن، مدت زمان  یو فراوان اریانحراف مع ن،یانگی: م۳جدول سن، مدت زمان مصرف دارو و سطح نحصیلات  و فراوانی معیار انحراف ،میانگین :6جدول 

(نفر ۱۱ گروه، هر تعداد) هاآزمودنی نحصیلات سطح و دارو مصرف زمان مدت سن، فراوانی و معیار انحراف میانگین، :6 جدول لاتیمصرف دارو و سطح نحص  

 داراختلاف معنی p <۱۱/۱، ••دو، کای•تحلیل واریانس یکطرفهنفر( ۱۱)تعداد هر گروه،  نفر( ۱۱)تعداد هر گروه،  

 

کرویت موخلی متغیر  مقدارو  ۴۲۱/۱شده در سطح خطای داده

 ۶۱۱/۱شده ( در سطح خطای داده۶۱۱/۱) کیفیت زندگی

اریانس وکو -کرویت ماتریس واریانس تواندار نیست، میمعنی

فرض نیز برقرار ؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت هایمتغیر

برابری واریانس است. در آخر، نتایج آزمون لوین برای بررسی 

آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه آزمون، پسخطا در پیش

 متغیر
ر آگاهی مبتنی بذهنگروه 

 کاهش استرس

مبتنی بر گروه درمان 

 پذیرش و تعهد
 P گروه کنترل

 سن )سال(

انحراف معیار(±)میانگین  
۳۱۱/۶۷±۲/۳۶  ۳۷۴/۳۳±۳/۳۷  ۳۱۴/۱۷±۲/۳۷  ۷۹۷/۱•  

انحراف معیار(±)میانگین مدت زمان مصرف دارو  ۷۷۱/۲۱±۱/۳  ۷۷۹/۱۷±۱/۳  ۷۶۹/۱۷±۱/۳  ۸۶۸/۱•  

تتحصیلا سطح  

 دیپلم

 لیسانس

رلیسانس و بالاتفوق  

۴ (۶۷/۲۶)  

۷ (۶۶/۴۶)  

۴ (۶۷/۲۶)  

۳ (۲۱)  

۷ (۶۶/۴۶)  

۱ (۳۴/۳۳)  

۳ (۲۱)  

۷ (۶۶/۴۶)  

۱ (۳۴/۳۳)  

۹۸۷/۱••  
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 و همکاران ابوالفضل محمدزاده 56

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

تر متغیرها در سطح خطای کوچک Fداری مقدار معنیعدم به

توان گفت که واریانس خطای متغیر پژوهش در می ۱۱/۱از 

آزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این آزمون، پسپیش

 ی خطا نیز برقرار است.هاجهت فرض همسانی واریانس

نشان داده شده است، میانگین  ۴طور که در جدول همان

های آزمایش و در گروه کیفیت زندگیو  اضطراب دردنمرات 

کنترل قبل از مداخله یکسان بوده و بعد از مداخله در 

اند و این داشته افزایشو  کاهشترتیب های آزمایش بهگروه

 در مرحله پیگیری نیز دارای ثبات بود. افزایشو  کاهش

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج ۱جدول  در

 همانگونه .است شده ارائه اضطراب درد و کیفیت زندگیمتغیرهای 

آگاهی مبتنی بر کاهش ذهندرمان  دهدمی نشان نتایج که

کاهش  به منجر مبتنی بر پذیرش و تعهدو درمان  استرس

 اضطراب درد و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به سردرد مزمن

و  گروهیبین اثر بعد در ۱جدول  نتایج از که گونههمان اند.شده

 است بین مشهود ۴جدول  در هامیانگین مقایسه همچنین

 به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل و آزمایش هایگروه

 هایدر گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که معنا این

 هم واضطراب درد  در هم معناداری بهبود به منجر آزمایش

 در پیامدها مقایسه بررسی است. همچنین، شده کیفیت زندگی

 در هاآزمودنی نمرات بین که داد گروه کنترل نشان در زمان طول

 و دوره آزمونپس آزمون،پیش در کیفیت زندگی و اضطراب درد

 کهصورتی ؛ در(p>۱۱/۱)نداشت  وجود معناداری تفاوت پیگیری

 که داد نشان طول زمان در پیامدها های آزمایش، مقایسهگروه در

 آزمونپیش بین کیفیت زندگی و اضطراب درد متغیر دو هر در

تفاوت  پیگیری به نسبت آزمونو پیش آزمونپس به نسبت

 به نسبت آزمونپس بین . اما(p<۱۱/۱)وجود داشت  معناداری

 . (p>۱۱/۱)دیده نشد  معناداری تفاوت دوره پیگیری

 

 در سه گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم: 4جدول 

 

 هاگروه نیب یریگیآزمون و پدر مرحله پس یزندگ تیفیمکرر نمره نمرات اضطراب درد و ک یریگاندازه لیتحل: 5جدول 

 گروه متغیر
آزمونپیش  

میانگین ± انحراف معیار  

آزمونپس  

میانگین ± انحراف معیار  

 پیگیری

میانگین ± انحراف معیار  

 اضطراب درد

آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهن  ۹۱۶/۲۱±۴/۷۷  ۶۱۸/۶۷±۴/۷۱  ۶۷۱/۳۳±۴/۷۱  

۴/۷۶±۷۳۳/۴۱ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ۸۴۷/۷۳±۴/۷۴  ۸۸۱/۴۱±۴/۷۴  

۱/۷۶±۶۱۷/۱۳ کنترل  ۳۸۱/۶۷±۱/۷۶  ۳۶۱/۹۳±۱/۷۶  

یزندگ کیفیت  

آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهن  ۷۸۳/۱۱±۸/۱۱  ۸۲۷/۲۷±۸/۱۲  ۸۱۶/۱۳±۸/۱۲  

۱۱/۱۱±۱۲۱/۸۱ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ۱۳۱/۱۷±۱۱/۱۲  ۱۱۹/۱۳±۱۱/۱۲  

۹/۱۱±۱۷۷/۱۷ کنترل  ۶۳۲/۷۳±۹/۱۱  ۸۶۲/۱۳±۹/۱۱  

 مقدار اتا MS F  P-value درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 اضطراب درد

۱۱۹/۶۳۴ گروه  ۲ ۱۳۱/۳۱۷  ۷۱۳/۱۱  ۱۱۶/۱  ۲۱/۱  

۷۹۳/۲۷ زمان  ۲ ۸۹۶/۱۳  ۸۲۷/۲۶  ۱۱۱/۱  ۳۹/۱  

۳۶۹/۴۱ گروه * زمان  ۴ ۳۴۱/۱۱  ۹۶۳/۱۹  ۱۱۱/۱  ۴۸/۱  

یکیفیت زندگ  

۳۹۳/۴۲۱ گروه  ۴ ۶۹۶/۲۱۱  ۲۴۱/۱۱  ۱۱۸/۱  ۱۳/۱  

۱۷۱/۱۷ زمان  ۲ ۱۸۱/۸  ۱۱۱/۲۱  ۱۱۱/۱  ۳۳/۱  

۱۷۴/۲۲ گروه * زمان  ۴ ۱۳/۱۱  ۱۹۸/۱۳  ۱۱۱/۱  ۳۹/۱  
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 داراختلاف معنا  p<۱۱/۱مکرر  یریگاندازه لیتحل

 

 یبونفرون یبیپژوهش بر اساس آزمون تعق یرهایمتغ یبرا یزوج یهاسهیمقا :3جدول 

 متغیر
آگاهی مبتنی بر کاهش ذهنگروه 

در مقایسه با گروه کنترل استرس  

در  مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه درمان 

 مقایسه با گروه کنترل

سه در مقای آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهنگروه 

مبتنی بر پذیرش و تعهدبا گروه درمان   

 اضطراب درد
 هاتفاوت میانگین

۶۱۱/۱- 

 سطح معناداری

۱۱۱/۱ 

 هاتفاوت میانگین

۱۱۳/۲- 

 سطح معناداری

۱۱۱/۱ 

 هاتفاوت میانگین

۹۳۳/۱ 

 سطح معناداری

۱۱۱/۱ 

یکیفیت زندگ  ۱۱۱/۲ ۱۱۱/۱ ۶۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۴۱۱/۱ ۱۱۱/۱ 

 

ها در متغیرهای یک از گروهمهم که نمرات کدام برای بررسی این

آزمون و پیگیری با در مرحله پس کیفیت زندگی و اضطراب درد

(. نتایج ۶یکدیگر تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام شد )جدول 

کیفیت  و اضطراب دردنشان داد که اختلاف میانگین نمرات 

( و P<۱۱۱/۱ترل، معنادار )های آزمایش با گروه کنگروه زندگی

در  کیفیت زندگی و اضطراب درداختلاف میانگین نمرات 

(. نتایج P>۱۱/۱)دار نبود یکدیگر معناهای آزمایش نسبت بهگروه

داری آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن بود که معنی

-ذهنگروهی، ناشی از تفاوت تغییرات گروه درمان تغییرات بین

 مبتنی بر پذیرش و تعهدو درمان  بر کاهش استرس آگاهی مبتنی

آزمون و هم در پیگیری، که هم در پسطوریباشد؛ بهبا کنترل می

نسبت به های آزمایش گروه اضطراب درد و کیفیت زندگینمرات 

اضطراب داشتند؛ اما نمرات  افزایشو  کاهشترتیب بهگروه کنترل 

داری با اوت معناهای آزمایش، تفگروه درد و کیفیت زندگی

 یکدیگر نداشتند.

 
اضطراب درد و کیفیت گیری مکرر نمره نمرات تحلیل اندازه: 5جدول 

  یریگ جهینتآزمون و پیگیرپس مرحله در زندگی

 یآگاه ذهن درمان یبخش اثر ریتأث که داد نشان پژوهش نیا

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و استرس کاهش بر یمبتن

 مزمن سردرد به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک و درد اضطراب

 بر را درمان دو نیا یاثربخش یپژوهش چیه. ستین هم از متفاوت

 مزمن سردرد به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک و درد اضطراب

 و یمبان اصول کاربرد با یدرمان کردیرو دو نیا. است نکرده سهیمقا

 تا کنند کمک مارانیب نیا به اندتوانسته خود ژهیو و خاص فنون

 امر نیا که کنند رشیپذ بهتر را آن از برآمده مشکلات و یماریب

 یزندگ تیفیک متعاقباً که کنند، مقابله آن با بهتر تا شده سبب

 . است شده تر کم آنان در درد اضطراب و کرده دایپ شیافزا آنان

 به مبتلا ساله ۱۱ تا ۳۱ متأهل زنان هیکل را حاضر پژوهش نمونه

 از یکی مورد نیا که دادند، لیتشک زیتبر شهر مزمن سردرد

 زنان همه به هاافتهی میتعم و است؛ حاضر پژوهش یهاتیمحدود

 از که متأهل ریغ زنان و تر مسن و تر جوان مزمن سردرد به مبتلا

. سازدیم دشوار را ستندین برخوردار خانواده و همسر تیحما

 نامه پرسش از هاداده یآورجمع جهت پژوهش نیا در نیهمچن

 یریسوگ امکان ابزارها، بودن یگزارش خود لیدل به که شد استفاده

 در زنان مهم نقش به توجه با. رسدیم نظر به محتمل یدهپاسخ در

 و یجسمان سلامت به توجه لزوم یطرف از و جامعه و خانواده

 ،یروانشناس یهاکینیکل در شودیم شنهادیپ ها،آن یروانشناخت

 یآگاه ذهن درمان از ،یخصوص و یدولت یهاکیکلن و هامارستانیب

 در تعهد و رشیپد بر یمبتن درمان و استرس کاهش بر یمبتن

 مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا و درد اضطراب کاهش نهیزم

 یآمار جامعه تیمحدود به توجه با. شود استفاده مزمن سردرد به

 جوامع نیب در حاضر پژوهش که شودیم شنهادیپ پژوهش، نیا

 .گردد اجرا زین شهرها ریسا مختلف، یآمار
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ش کنندگان در پژوهرکتاز ش دانندمی لازمود ر خندگان بنویس یسپاسگزار
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