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ABSTRACT
Aim and background: chronic headache affects psychological issues in addition to physical problems; There-
fore, in addition to medical interventions, psychological interventions for this group of people should also be 
addressed. The purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 
(MBCT) with short-term solution-focused therapy (SSFT) on pain anxiety & psychological health in patients 
with chronic headache.
Material and Methods: This was a semi-experimental study with a pretest-posttest, controlled design with 
follow-up. The statistical population of the study consisted of men suffering from chronic headache in Tabriz 
city in 2025. In total, 45 people were selected using the purposeful sampling method, and were randomly 
divided into three groups. The experimental groups received the treatment specific to their group in 8 and 6 
1.5 hour sessions, respectively, but the control group received no treatment. Data were analyzed with repeated 
measures analysis of variance. 
Results: There was no significant difference between the scores of pain anxiety & psychological health in the 
experimental and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that MBCT and SSFT reduced 
and increased pain anxiety & psychological health in patients with chronic headache in the post-test, compared 
to the control group, respectively (p<0.001). The effect of these two treatments on pain anxiety and psycholog-
ical health at posttest and follow-up was not different (p>0.05).
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that these two treatments have reduced 
pain anxiety and increased the psychological health of chronic headache patients.
Keywords: Mindfulness-based Cognitive Therapy, Short-term Solution-focused Therapy, Pain Anxiety, Psy-
chological Health, Chronic Headache  
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چکیده
ــن رو در  ــد، از ای ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــناختی را تح ــائل روان ش ــمانی، مس ــکلات جس ــر مش ــاوه ب ــن ع ــردرد مزم ــدف: س ــه و ه زمین
کنــار مداخــات طبــی، بایــد بــه مداخــات روان شــناختی ایــن گــروه از افــراد نیــز پرداختــه شــود. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی 
ــه  ــ اب ــاران مبت ــناختی بیم ــراب درد و ســامت روان ش ــر اضط ــدت ب ــور کوتاه م ــان راه حل مح ــا درم ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش

ــود. ســردرد مزمــن ب
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش، نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پســآ زمون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
را مــردان مبتــ ابــه ســردرد مزمــن شــهر تبریــز در ســال 1403 تشــکیل دادنــد. 45 نفــر بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب، و 
ــان مختــص گــروه خــود را به ترتیــب در 8 و 6 جلســه 1/5 ســاعته  ــد. گروه هــای آزمایشــی، درم ــرار گرفتن ــی در ســه گــروه ق به صــورت تصادف
دریافــت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت کردنــد. تجزیــه و تحلیــل یافته هــا از طریــق آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا 

اندازه گیــری مکــرر انجــام گرفــت.
ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــون تف ــرل در پیش آزم ــش و کنت ــای آزمای ــناختی در گروه ه ــامت روان ش ــراب درد و س ــرات اضط ــن نم ــج: بی نتای
نداشــت )P<0/05(. هــر دو درمــان در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، اضطــراب درد و ســامت روان شــناختی بیمــاران مبتــ ابــه ســردرد مزمــن را در 
پس آزمــون به ترتیــب کاهــش و افزایــش دادنــد )p>0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر ایــن دو درمــان بــر اضطــراب درد و ســامت روان شــناختی 
ــود  ــری یکســان ب ــون و پیگی ــر اضطــراب درد و ســامت روان شــناختی در مراحــل پس آزم ــان ب ــن دو درم ــر ای ــود )p>0/001(. تأثی ــدگار ب مان

.)p<0/05(
ــش  ــراب درد و افزای ــش اضط ــب کاه ــان موج ــن دو درم ــه ای ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــش می ت ــن پژوه ــای ای ــاس یافته ه نتیجه‌گیری:براس

ــده اند. ــن ش ــردرد مزم ــاران س ــناختی بیم ــامت روان ش س
ــناختی،  ــامت روان ش ــراب درد، س ــدت، اضط ــور کوتاه م ــان راه حل مح ــی، درم ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــدی: ش ــای کلی واژه ه

ســردرد مزمــن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 مقدمه

ترین نوع ( که یکی از شایعchronicسردرد تنشی )

است که از چند دقیقه تا  ، سردردی تکرارشونده(1)سردردهاست

کشند، و در آن، نوع درد معمولاً فشاردهنده و چند هفته طول می

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

انجمن  .(2)شودهای معمول جسمانی تشدید نمیفعالیت

( سردرد international headache societyالمللی سردرد )بین

بندی ( و مزمن تقسیمperiodicای )تنشی را به دو نوع دوره

های روزمره . سردرد مزمن با محدودساختن فعالیت(3)کرده است

زندگی، اختلال در روابط خانوادگی، اجتماعی و ایجاد فشارهای 

. (4)دهدشدت تحت تأثیر قرار میهاقتصادی، کیفیت زندگی را ب

این امر نهایتاً باعث تضعیف روحیه فرد، ترس، تنیدگی، احساس 

ناامیدی، درماندگی، اضطراب، افسردگی و کاهش سلامت 

و افزایش اضطراب  (5)(psychological healthشناختی )روان

 .(7)شودها می( در آنpain anxietyدرد )

با درد  سازگاری و ادراك در که عواملی است جمله از اضطراب

 عمومی در انسان فراگیر و تجربه درد یك . اضطراب(6)تأثیر دارد

 . اضطراب درد(7)دهدمی روی شدید تا کم از ایدامنه است که در

توان به گیرد که از آن جمله میدربر می متنوعی را هایجنبه

یر قلب(، جنبه شناختی )نظ افزایش ضربان جسمانی )نظیر جنبه

اجتنابی( و  جنبه رفتاری )نظیر رفتارهای درد(، درباره منفی افکار

 .(8)درد( اشاره کرد از ترس جنبه عاطفی )نظیر

شناختی یکی از ابعاد مهم سلامت و شامل آسایش سلامت روان

توانمندی، خودمختاری، کفایت، ارتباط با دیگران ، احساس ذهنی

. (9)تی خود اسهاجهت تحقق ظرفیت هاتوانمندی و شناخت

، شناختیشناختی بالا مشکلات رواندارای سلامت روان افراد

راهبردهای  تری دارند، شادتر هستند، ازعاطفی و شخصیتی کم

واری کنند و امیدمی ها استفادهای مناسب برای حل چالشمقابله

 .(11)دارندنسبت به زندگی  تریبیش

شناسی زیست رغم پیشرفت در کالبدشناسی، فیزیولوژی،علی

عنوان شیمیایی درد و ساخت داروهای جدید، همچنان سردرد به

شود. در همین راستا، توجهی درنظر گرفته میمشکل قابل

شود که استفاده از داروها برای بیماران مبتلا به مشاهده می

ها را تخفیف درصد از مشکلات آن 41تا  31سردرد، تنها 

سردردهای مزمن، مبتلا به. بسیاری از بیماران (11)دهدمی

کنند و اگر رغم مداخلات دارویی، همچنان درد را تجربه میعلی

طور شان بهشناختیروان با سردردشان سازگار نشوند، سلامت

شان در برابر یآورگیرد و تابگیری تحت تأثیر قرار میچشم

های نظری و رشد رو، پیشرفتیابد. از اینسردرد کاهش می

عنوان یك سازی سردرد بهها، مبانی لازم را برای مفهومپژوهش

های اختلال روانی فیزیولوژیکی )اختلال جسمانی که از استرس

گیرد( فراهم آورده و روانی و اجتماعی و محیطی تأثیر می

شناختی برای های رفتاری و روانسرانجام باعث استفاده از درمان

فراتحلیلی نشان  سیعنوان مثال یك بررسردرد شده است. به

درصد سبب بهبود  55تا  35است که مداخلات رفتاری،  داده

ا توجه . همچنین ب(12)میگرن و سردرد تنشی شده است

 ،بتلا به سردردشناختی بیماران مت فراوان روانمشکلابـه

 های دارویی،ثر در کنار درمانوهای مدرمانیاستفاده از روان

بیماران ن ت ایای بــرای التیام مشکلاهحظملا تواند سهم قابلمی

شناختی روانن هاداشـته باشــد. اگرچـه تاکنون تعدادی درمان

اما اکثر این  است، ی شدهطراح بتلا به سردردبرای بیماران م

ایـن بیماری نظیر ی هاها بر تعداد محدودی از جنبهپژوهش

های بهو جن (11)اندپرداختهی ت شخصیتی، اجتماعی یا روانمشکلا

اند. یك راه برای دستیابی به گرفتهه دیگر این بیماری را نادید

و  بتلا به سردرداجتماعی و پزشکى بیماران می، های روانزمینه

اى همـه جانبه هایها، درنظر گرفتن درمانآنه درمان همـه جانب

بنابراین با د. ت بیماران را در برگیرابعاد و مشکلای است تا تمام

مت لااجتماعی که بر س-روانـیف های مختلنبهتوجه به ج

تأثیر گذارند؛ تدوین  بتلا به سردردم شناختی بیمارانروان

و انجام مداخله  بتلا به سردردویژه بیماران م هایدرمان

شناختی این بیماران روانت ای در جهت کاهش مشکلانگرانهکل

شناختی نمداخلات روارو، توجه به. از اینرسدنظر میضروری به

درمانی در حل مشکلات بیماران و رفتاری، نظیر مشاوره و روان

درمانی مبتنی بر نماید؛ که شناختمبتلا به سردرد مزمن مهم می

( و mindfulness-based cognitive therapyآگاهی )ذهن
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 short-term solution-focusedمدت )محور کوتاهحلدرمان راه

therapyاند( از آن جمله. 

 ایگونهبه آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت هایتمرین

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

کند تا یاد بگیرند چگونه از احساسات بدنی، بیماران کمك میبه

شکل غیرمستقیم با کاهش افکار و هیجانات خود آگاه شوند و به

علائم هشداردهنده عود ای بهنهسازگارا میزان استرس، پاسخ

حضور در زمان . اصول اساسی این درمان (13)بیماری نشان دهند

آوری و شدت تاب این درمان بر .(14)است نکردنو قضاوت حال

؛ و بر اضطراب درد (15)تجربه درد بیماران مبتلا به سردرد مزمن

به ، و کیفیت زندگی بیماران مبتلا (17)بیماران مبتلا به میگرن

 اثربخش است. (16)صرع

مدت مددجویان را افراد شایسته و محور کوتاهحلدرمان راه

داند که قادرند مشکلات خود را با حداقل کمك از متبحری می

. فرض اساسی این درمان این است که (18)طرف دیگران حل کنند

کشاند، برای سوی درمان میمشکل یا مسئله موجود که فرد را به

ادامه بحث نیاز نیست. زیرا عامل هر مشکلی لزوماً با  تعیین جهت

جویان خودشان منابعی را دارند حل آن مرتبط نبوده و درمانراه

. این درمان (19)کار خواهند گرفتها را به که برای ایجاد تغییر آن

آوری بیماران مبتلا به سردرد تاب و درد بر خودکارآمدی

 (22)آوری و شادکامیتاب، (21)؛ و بر کیفیت زندگی(21)مزمن

 اثربخش است. بیماران مبتلا به ام اس

اضطراب درد و سلامت  بر توانندمی درمان دو این رسدمی نظربه

مزمن تأثیر بگذارند. با  سردرد به شناختی بیماران مبتلاروان

بر اضطراب درد و سلامت  هاآن اثربخشی صخصو در حال،این

و همچنین در  مزمن، سردرد به شناختی بیماران مبتلاروان

ها بر اضطراب درد و سلامت آن راستای مقایسه اثربخشی

مزمن هیچ پژوهشی در  سردرد به شناختی بیماران مبتلاروان

 که این است پژوهش حاضر هدف رو،دسترس نیست. از این

درمان  آگاهی وبر ذهن درمانی مبتنیتاثربخشی شناخ

شناختی اضطراب درد و سلامت روان بر مدتمحور کوتاهحلراه

های که یکی برآمده از درمان مزمن را به سردرد بیماران مبتلا

مدت مدرن و کوتاهست و دیگری ماهیتی پُستموج سوم رفتاری

 کند. مقایسهدارد 
 

 هامواد و روش
( بود. پژوهش IR.TABRIZU.REC.1403.544کد اخلاق پژوهش )

آزمون و پیگیری پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشحاضر از نوع نیمه

گروه کنترل  یك و گروه آزمایشی آن از دو در با گروه کنترل بود که

بر  درمانی مبتنیاستفاده گردید. متغیرهای مستقل، شناخت

یرهای وابسته، مدت، و متغمحور کوتاهحلراه درمان آگاهی وذهن

های مداخله در شناختی بودند. برنامهاضطراب درد و سلامت روان

اجرا شد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه  1413زمستان 

گیری مردان مبتلا به سردرد مزمن شهر تبریز بود که در زمان نمونه

های دولتی مغز و کلینیكسردرد خود به ( برای درمان1413)سال 

گیری، روش هدفمند ن شهر مراجعه کرده بودند. روش نمونهاعصاب ای

ها از مسئولین کلینیك بود. پس از تصویب کد اخلاق و کسب رضایت

پزشك یا نامه کتبی آگاهانه از بیمارانی که توسط روانو اخذ رضایت

ها متخصص مغز و اعصاب تشخیص ابتلا به سردرد مزمن به آن

نمره اضطراب درد و سلامت  بود، چون پراکندگیگذاشته شده 

رو تصمیم گرفتیم فقط شناختی در بین بیماران متنوع بود، از اینروان

افرادی وارد مطالعه شوند که نمره اضطراب درد و سلامت 

ها را از منظر شان در یك بازه مشخص قرار دارد؛ تا آنشناختی روان

بنابراین شناختی همتاسازی کنیم. نمره اضطراب درد و سلامت روان

، و سلامت Dhingraو  McCrackenهای اضطراب درد پرسشنامه

سلامت  که در پرسشنامه)توضیح این Goldbergشناختی روان

 تر است(شناختی ضعیفدهنده سلامت روانعمومی، نمره بالاتر نشان

ها نفر که در این پرسشنامه 151بیمار اجرا شد و از بین  188در بین 

نفر  45راف معیار بالاتر از میانگین نمره کسب کردند ترتیب یك انحبه

 1کشی( به دو گروه آزمایش شیوه قرعهصورت تصادفی )بهانتخاب، و به

 گیری ازبا بهرهنفر( تقسیم شدند.  15نفر( و گواه ) 15)هر کدام  2و 

 اتحجم نمونه مطالع( و 15/1 اندازه اثر:، a=15/1) پاورG افزارنرم

نفر برای  15نفر ) 45ذشته، حجم نمونه مطالعه حاضر آزمایشی گنیمه

د. برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد تعیین گردیهر گروه( 

ها خواسته شد تا چهار ماه پس از اتمام درمان، درباره ها، از آنگروه
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محتوای جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، 

شناس بالینی دکتری تخصصی، و دو روان توسط یك مشاور با درجه

با درجه کارشناسی ارشد و یك دانشجوی پرستاری در یك مرکز 

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

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

شدند. جهت جلوگیری  گیری ارزیابیگروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، از اعضا تك آنها، حین مصاحبه اولیه با تكاز ریزش اعضای گروه

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

توانند از گروه خارج بودند می ها گفته شد که هروقت مایلبه آن

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

های که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه شد. ملاك

بودن و سال، متأهل 51تا  31ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن 

غیر بیماری جدی دیگری بهداشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به

از سردرد مزمن )چون سرطان، ایدز(، عدم استفاده از داروهای 

های (، و مصرف دارویتیلینپروتریپو  بنزودیازپین)چون پزشکی روان

سال(، و معیارهای خروج  5و حداکثر  1مدت حداقل سردرد یکسان به

 2شرکت در مطالعه، و غیبت بیش از از مطالعه نظیر )عدم تمایل به

ها در که این ملاكجلسه در جلسات درمانی( بودند. )توضیح این

افراد  پیش از تقسیم تصادفیگرفته شدند(. مرحله آزمون اولیه در نظر 

 هاکلیه افراد گروه کشی(،شیوه قرعههای آزمایش و کنترل )بهبه گروه

و مدت  شناسی نظیر سنهای جمعیتویژگیر از نظ کشیشیوه قرعهبه

که )پس از این همسان شدند زمان مصرف داروهای سردرد یکسان

دت زمان مصرف داروهای های ورود به مطالعه، یعنی سن و مملاك

ها در کدام که کدام یك از آزمودنیسردرد یکسان رعایت شد، برای این

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

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

 خارج پژوهش بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت

 پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات شوند.

برای برگزاری  .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل اعضای گروه

 ای دریافت نشد.جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

ابزار  یك مقیاس، این :PASS-20 اضطراب درد پرسشنامه

توسط  2112سال در  که سوالی است 21 خودگزارشی

McCracken  وDhingra اصلی  مقیاس اساس برPASS-40 

اضطراب درد از چهار زیرمقیاس شناختی،  . پرسشنامه(23)شد ساخته

. حداقل (24)اجتناب، ترس و فیزیولوژیکی تشکیل شده است-فرار

ها باید در است. آزمودنی 111نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر 

. (23))همیشه( به سوالات پاسخ دهند 5ا دامنه صفر )هرگز( ت

Kleiman  و همکاران در پژوهشی، ضریب آلفای کرونباخ این

. داوودی و همکاران، در پژوهشی (24)گزارش کردند 95پرسشنامه را 

 دردهای روماتیسمی به مبتلا نفری از بیماران 51گروه  یك روی بر

ب آلفای کرونباخ ضری از استفاده با را این مقیاس پایایی ایران، در

 ها خرده مقیاس و برای 88/1درد  اضطراب کل مقیاس نمره برای

. در پژوهش حاضر، ضریب (25)محاسبه کردند 86/1تا  74/1بین 

 دست آمده است.به 81/1آلفای کرونباخ برای کل این پرسشنامه 

این ابزار که توسط  :Goldbergپرسشنامه سلامت عمومی 

Goldberg  سوال دارد که از  28خته شده است، سا 1969در سال

مقیاس فرعی الف( علائم جسمانی، ب( علائم اضطرابی،      ج(  4

 6کارکرد اجتماعی و د( افسردگی تشکیل شده که هر مقیاس دارای 

ای از صفر )اصلاً( تا درجه 4 صورتبهباشد. این پرسشنامه پرسش می

. در این شودگذاری میتر از حد معمول( نمره)خیلی بیش 3

تر باشد وضعیت سلامت روانی وی پرسشنامه هرچه نمره فرد بیش

تر خواهد بود. حداقل نمره فرد در این پرسشنامه صفر و پایین

در تحلیل  Williams (26)و  Goldberg. (27)است 84حداکثر آن 

گزارش  %82و ویژگی آن را  %84مطالعه، حساسیت آن را  43

در اعتباریابی این پرسشنامه روی  (28)نو همکارا  Palahangنمودند. 

سال شهر کاشان، حساسیت، ویژگی،  15نفر از ساکنان بالاتر از  719

، 88/1بندی در گروه مردان را به ترتیب کارایی و میزان اشتباه طبقه

گزارش  74/1و 84/1، 88/1و برای زنان را به ترتیب،  19/1، 64/1

رسشنامه توسط آزمون کرد. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پ

 محاسبه شده است. 82/1آلفای کرونباخ 

 91جلسه  8، طی 1آزمون، اعضای گروه آزمایش پس از اجرای پیش

درمانی مبتنـی بـر ای یـك جلسـه( شـناختای )دو ماه، هفتهدقیقه

ــاهی را بهذهن ــانی آگ ــه درم ــق برنام و  Segalصــورت گروهــی، طب

همچنـین، اعضـای گـروه  (.1دریافـت کردنـد )جـدول ( 29)همکاران

ای یـك جلسـه( ای )دو ماه، هفتهدقیقه 91جلسه  7، طی 2آزمایش 

صـورت گروهـی، طبـق برنامـه مـدت را بهمحور کوتاهحـلدرمان راه
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 و همکاران بانیجو نیمب 61

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

(. اعضـای گـروه 2دریافـت کردنـد )جـدول  De Shazer(31)درمانی 

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

جهت بررسی فرضیه پژوهش  .شد استفاده SPSS افزارنرم 24 هنسخ

های مکرر و آزمـون تعقیبـی گیریاز آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

در نظر  15/1داری در این پژوهش سطح معنی .بونفرنی استفاده شد

 گرفته شد. 
 

 :1جدول 
 محتوا جلسه

های بدنی لحظه به لحظه وتجربه بودن در تر از احساسات، افکار و حسآگاهی بیش؛ مشاورهفرآیند و شنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور : آهدف اول

ستفاده از چند فن، و ا آگـاهی برای اعضا بـاجا و اکنون، و بازکردن مفهوم ذهنوضیح درباره اهمیت حضور در لحظه حـال و بـودن در این:  تموضوع. لحظه

 .هازمـره، همـراه بـا توجه کردن به آنیـا گـرفتن انجـام امـور رو

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

 .احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس

آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور بدن، مراقبه نشسته و انجام : موضوع. ناخوشایندیا احساس  گویی به فکرهای پاسخهارت: مهدف سوم

 .آورندلحظـه حـال میهایی که توجه را بـهتمرین

باقی بمانیم و تلاطم افکار را کنون اکه بدون فـرار و دوری کـردن از افـراد، در لحظه یاد گرفتن این: موضوع. جلوگیری از ایجاد تثبیت افکار منفی: هدف چهارم

 نظاره کنیم.

ها، فرار یـا نتیجـه دانسـتن فعالیتانگیـزه بـودن در کارهـا، بـیغییـرعـادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودکـار، بـی: تهدف پنجم

گاهی کامل از افکـار و : آموضوع. خواهمیشگی وضع موجـود خود با وضعیت دلهـای سـخت زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسه هاجتنـاب از موقعیـت

 .ها بدون قضاوت و دخالت مستقیماحساسـات و پـذیرفتن آن

 .تو نه واقعی عنـوان فقـط فکرتغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار بـه: موضوعشناختی. بهزیستی روان آگاه شدن از علایم هشداردهنده: هدف ششم

های رو شدن احتمالی با نشانهو تنظیم برنامـه بـرای روبهکاهش اضطراب درد، های هشیاربودن از نشانه: موضوعق. آگاهی از تغییرات جزیی خل: هدف هفتم و هشتم

؛ اختتمام ها به کل جریان زندگیبرای ادامه زندگی و تعمیم آن لحظهریزی برای آینده و استفاده از فنون حضور در برنامهشناختی؛ کاهش سلامت روان

 آزمون.جلسات درمانی و اجرای پس
 

 : 2جدول 

 هدف و محتوا جلسه

 اول

. مدتکوتاه محورحلها و بیان اصول کلی درمان راههدف: آشنایی گروه با هم و با درمانگر گروه، بیان قواعد گروه و تعیین چهارچوب -آزمونجرای پیشا

گروه بیاورند. این اهداف باید متمرکز های موردنظر خود را از شرکت در جلسات نوشته و بهف شدند برای جلسه بعد هدفکنندگان موظتکلیف: شرکت

 د شد.تغییراتی باشد که در گروه ایجاد خواهنبه

 دوم

کنندگان دوین کنند. تکلیف: از شرکتگیری تاندازهصورتی مثبت، معین، ملموس و قابلهای خود را بهکنندگان تا بتوانند هدفشرکتهدف: کمك به

گیری نوشته و اندازهبصورتی مثبت، دقیق، ملموس و قابلد های دیگری را که از خود و زندگیشان دارندرخواست شد برای جلسه بعد انتظارات و هدف

 د.ینده بیاورنآجلسه به

 سوم

شکل مفیدتر تغییر آمده را بهو بتوانند تلقی خود از مشکالت پیش ،وتی وجود داردکنندگان تا دریابند که از یك واقعه تعابیر متفاشرکتهدف: کمك به

اعضای گروه درخواست شد که در طول هفته جاری  برده و بتوانند یکدیگر را تحسین کنند. تکلیف: ازها و منابع خود پیقابلیتها تا بهنآدهند. کمك به

جلسه می بینند را مورد تحسین و قدردانی قرار دهند و گزارش آن را بهاز خودشان هر و کار فعالیت مثبتی که و در عوض  ،هیچ وجه از خود ایراد نگیرندبه

 بیاورند

 چهارم

و بتوانند حوزه مشکالت ه امید ایجاد شد خودشانو بر این اساس در  ،کنندگان تا استثنائات مثبت در زندگی خود را تشخیص دادهشرکتهدف: کمك به

شان را لحظات استثنائی مثبت در زندگی تر فکر کنند وشده بیشسواالت مطرحکنندگان درخواست شد که بههش دهند. تکلیف: از شرکتخود را کا

 د.جلسه بعد بیاورنتشخیص داده و به

 پنجم
کنندگان درخواست شد تکلیف: از شرکآسا. تکنندگان طراحی کرده اند با استفاده از پرسش معجزهزدن الگوهای رفتاری مختلی که شرکتدف: برهمه

 د.ها را برای جلسه بعد بیاورنشده در جلسه در منزل فکر کنند و پاسخدرباره سوال مطرح

 ششم
ه احساسات جدیدی را تجرب، و دهند را پیدا کردهن انجام میلااجای آنچه های دیگری برای تفکر، احساس و رفتار بهکه راهاعضا برای اینهدف: کمك به

 آزموناجرای پس اند؟اهداف خود دست یافتهکه آیا اعضا بهو تعیین این ،گیریبندی و نتیجهجای. جمعکنند با استفاده از واژه مهم به
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 نفر( 15ها )تعداد در هر گروه سن و مدت زمان مصرف داروهای سردرد یکسان آزمودنیمیانگین و انحراف معیار  :3جدول 

 p میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 مدتمحور کوتاهحلدرمان راه  

 کنترل

 کل

62/4±21/41 

55/7±11/42 

53/4±76/39 

32/5±72/41 

*473/1 

 مدت زمان مصرف داروهای سردرد یکسان

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 مدتمحور کوتاهحلدرمان راه

 کنترل

 کل

11/1±76/5 

14/1±33/5 

15/1±71/5 

15/1±53/5 

*779/1 

 p <15/1  دارمعنیاختلاف *راهه آزمون: واریانس یك

 

 

 هایافته
کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سن شرکت

سال، و میانگین و انحراف معیار مدت زمان مصرف  32/5±72/41

، 3بود. در جدول  53/5±15/1ها یکسان آن داروهای سردرد

میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان مصرف داروهای سردرد 

دهد که  بین ها مقایسه شده است. نتایج نشان مییکسان آزمودنی

سه گروه از نظر سن و مدت زمان مصرف داروهای سردرد یکسان 

 (.<15/1pداری وجود ندارد )تفاوت معنی

با های آزمون تحلیل واریانس آمیخته فرضدر بررسی پیش

فرض گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلك نشان داد پیشاندازه

بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه نرمال

( <15/1pشده در سطح )محاسبه zمحقق شده است، چرا که مقادیر 

متغیرهای اضطراب درد  Fباکس، چون دار نیست. در آزمون اممعنی

(22/2=Fو سلامت روان )شنا( 43/2ختی=Fبه ) ترتیب در سطح

توان گفت که ( معنادار نبودند، بنابراین می483/1و  561/1)

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است.  مفروضه همسانی ماتریس

کرویت  مقدارکرویت موخلی نشان داد چون آزمون همچنین، 

شده ( متغیر اضطراب درد در سطح خطای داده711/1موخلی )

( متغیر سلامت 751/1کرویت موخلی ) مقدارو  (731/1)

لذا دار نیست، ( معنی775/1شده )شناختی در سطح خطای دادهروان

وابسته را  هایکواریانس متغیر -توان کرویت ماتریس واریانسمی

فرض نیز برقرار است. همچنین نتایج آزمون پس، این پیش پذیرفت.

آزمون و ، پسآزمونیشپلون برای بررسی برابری واریانس خطا در 

ی متغیر هاFمعنادارنبودن مقدار  پیگیری نشان داد که با توجه به

تر از شناختی در سطح خطای کوچكاضطراب درد و سلامت روان

توان گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در ( می15/1)

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

 ها خطا ندارد.همگنی واریانس فرضپیش

دهند که بین نمرات متغیر اضطراب درد و نشان می 4نتایج جدول 

آزمون و آزمون، پسشناختی در سه بار اجرای پیشسلامت روان

(. همچنین نتایج P<111/1داری وجود دارد )پیگیری، تفاوت معنی

ی شناختحاکی از آن هستند که نمرات اضطراب درد و سلامت روان

آزمون آزمون و پیگیری نسبت به پیشهای آزمایشی در پسدر گروه

(. علاوه بر این تأثیر P<111/1داری دارد )تفاوت معنی

مدت محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

شناختی بیماران مبتلا به سردرد بر اضطراب درد و سلامت روان

(. P<111/1ی ماندگار بوده است )مزمن پس از چهار ماه پیگیر

دهند که اختلاف نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان می

های شناختی در گروهمیانگین نمره اضطراب درد و سلامت روان

 (.P<111/1باشد )معنادار می آزمایشی با گروه کنترل

 تری نسبتعملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون چون

(. 5دارد، نتایج آن گزارش شده است )جدول  هاآزمون سایربه

ت کند که بین نمرابیان می مربوط به متغیر اضطراب دردعات اطلا

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر متغیاین 
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 و همکاران بانیجو نیمب 62

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مربوط به متغیر عات بخش دوم اطلان معناداری وجود دارد. همچنی

بار اجرای  در سه متغیراین که بین نمرات  دادنشان  اضطراب درد

آزمایشی  هایگروه آزمون و پیگیری درآزمون، پسپیش

محور حلآگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهن)شناخت

عبارتی بین زمان وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترلو مدت( کوتاه

آمده برای متغیر دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار مداخلهو 

از تغییرات این متغیر  %43دهد که ( نشان می43/1) اضطراب درد

و درمان  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنمربوط به اثربخشی شناخت

مربوط به متغیر عات اطلامدت بوده است. و نیز، محور کوتاهحلراه

در سه ر متغیاین کند که بین نمرات بیان میشناختی سلامت روان

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسبار اجرای پیش

مربوط به متغیر سلامت عات بخش دوم اطلا دارد. همچنین

بار اجرای  در سه متغیراین که بین نمرات  دادنشان شناختی روان

آزمایشی  هایآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسپیش

محور حلآگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهن)شناخت

عبارتی بین زمان وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترلو مدت( کوتاه

ه برای متغیر آمددستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار مداخلهو 

از تغییرات این  %43دهد که ( نشان می43/1شناختی )سلامت روان

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهنمتغیر مربوط به اثربخشی شناخت

 مدت بوده است.محور کوتاهحلدرمان راه

 

 

 

 زمون و پیگیریآآزمون، پسدر پیشهای پژوهش میانگین و انحراف معیار متغیر :4جدول 

 p <15/1دار  اختلاف معنی*آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

 

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 میانگین ± انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ± انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین ± انحراف معیار

سطح 

داری معنی

تغییرات 

 داخل گروهی

سطح 

داری معنی

تغییرات بین 

 گروهی

 اضطراب درد

درمانی مبتنی شناخت

 آگاهیبر ذهن
31/4±93/67 71/4±86/61 61/4±16/61 *111/1>P 

*111/1>P محور حلدرمان راه

 مدتکوتاه
44/4±11/66 81/3±81/61 87/3±93/61 *111/1>P 

 p  =867/1 81/66±17/4 11/68±25/4 21/68±98/3 کنترل

داری در سطح معنی

گیری هر مقطع اندازه

 هابین گروه

758/1=  p *111/1>p *111/1>p - - 

سلامت 

 شناختیروان

درمانی مبتنی شناخت

 آگاهیبر ذهن
19/3±93/49 35/3±11/44 34/3±86/43 *111/1>P 

*111/1>P محور حلدرمان راه

 مدتکوتاه
31/3±13/51 15/3±81/43 11/3±81/43 *111/1>P 

 p  =882/1 11/52±42/3 63/51±23/3 53/51±31/3 کنترل

داری در سطح معنی

گیری هر مقطع اندازه

 هابین گروه

862/1=  p *119/1>p *114/1>p - - 
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 ...مان با در یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش سهیمقا 63

6444، زمستان 4شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 گواهمداخله و  یهادر گروهنمرات متغیرهای پژوهش در  گیری مکرربا اندازهاریانس و نتایج آزمون تحلیل :5جدول 

فرضیه درجه  F مقدار  تأثیر متغیر

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنا

مجذور 

 اتا

 اضطراب درد
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

95/1 

92/1 

653/4 

887/16 

1/2 

1/4 

1/41 

1/84 

111/1 

111/1 

95/1 

43/1 

سلامت 

 شناختیروان

 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

91/1 

86/1 

318/2 

414/17 

1/2 

1/4 

1/41 

1/84 

111/1 

111/1 

91/1 

43/1 

 p <15/1دار  اختلاف معنی*گیری مکرر آزمون: تحلیل واریانس با اندازه

 

 های زوجی برای متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه: 6 جدول

 متغیر
درمانی مبتنی بر اختگروه شن

 آگاهی در مقایسه با گروه کنترلذهن

مدت در محور کوتاهحلگروه درمان راه

 مقایسه با گروه کنترل

درمانی مبتنی بر گروه شناخت

محور حلآگاهی با درمان راهذهن

 مدتکوتاه

 هاتفاوت میانگین اضطراب درد

133/6- 

 سطح معناداری

111/1* 

 هاتفاوت میانگین

211/6- 

 سطح معناداری

111/1* 

 هاتفاوت میانگین

176/1 

 سطح معناداری

111/1 

 111/1 211/1 *139/1 933/61 *147/1 -633/6 شناختیسلامت روان

15/1>p دارمعنا اختلاف 

 

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

گیری آزمون و پیشناختی در مرحله پساضطراب درد و سلامت روان

(. نتایج 7با یکدیگر تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام شد )جدول 

نشان دادند که اختلاف میانگین نمرات اضطراب درد و سلامت 

های آزمایشی با گروه کنترل، معنادار بوده است شناختی گروهروان

(111/1>P ؛ اما اختلاف میانگین نمرات اضطراب درد و سلامت)

دار یکدیگر معناای آزمایشی نسبت بههشناختی در گروهروان

(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن P>15/1)باشد نمی

گروهی، ناشی از تفاوت تغییرات داری تغییرات بینهستند که معنی

محور حلآگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت

آزمون و ه هم در پسکطوریباشد؛ بهمدت با گروه کنترل میکوتاه

شناختی هم در پیگیری، نمرات اضطراب درد و سلامت روان

که )توضیح اینباشد تر از نمره گروه کنترل میهای آزمایشی کمگروه

دهنده سلامت سلامت عمومی، نمره بالاتر نشان در پرسشنامه

؛ اما نمرات اضطراب درد و سلامت تر است(شناختی ضعیفروان

داری با یکدیگر ندارند؛ های آزمایشی، تفاوت معناگروهشناختی روان

آزمون و پیگیری در بهبود اضطراب درد بنابراین برتری درمان در پس

 ها نیست.  نفع هیچ یك از درمانشناختی بهو سلامت روان

 بحث
درمانی مبتنی بر هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی شناخت

راب درد و مدت بر اضطمحور کوتاهحلآگاهی و درمان راهذهن

شناختی بیماران مبتلا به سردرد مزمن بود، که سلامت روان

آزمایشی انجام شد. در این راستا، تحلیل صورت یك طرح نیمهبه

آگاهی و درمان درمانی مبتنی بر ذهنها نشان داد که شناختداده

مدت بر کاهش اضطراب درد و بهبود سلامت محور کوتاهحلراه

مبتلا به سردرد مزمن تأثیر دارند، و تأثیر  شناختی بیمارانروان

مدت محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

ها نشان داد که تغییرات نمره متفاوت از هم نیست. همچنین، یافته

های مورد بررسی در شناختی در زماناضطراب درد و سلامت روان

کنندگی بر تأثیر تعدیل ها متفاوت بوده و گذر زمان نقشگروه

شناختی دارد ها در کاهش اضطراب درد و بهبود سلامت رواندرمان

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

وجود دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات اضطراب درد 
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 و همکاران بانیجو نیمب 64

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

شناختی بهبود یافتند و تأثیرات ناشی از کاهش و سلامت روان

پایان مداخله بر روی شدن بههای آزمایشی  با نزدیكحضور در گروه

شناختی افراد در هر دو گروه نمرات اضطراب درد و سلامت روان

 ای مثبت بود. مداخله

توان نتیجه آگاهی میدرمانی مبتنی بر ذهندرباره اثربخشی شناخت

اران شناختی بیمگرفت که این درمان بر اضطراب درد و سلامت روان

ای مبتلا به سردرد مزمن اثربخش است. در این راستا، هیچ مطالعه

آگاهی را بر اضطراب درد درمانی مبتنی بر ذهنکه اثربخشی شناخت

شناختی بیماران مبتلا به سردرد مزمن مورد بررسی و سلامت روان

توان به نتیجه پژوهش ابوطالبی قرار دهد در دسترس نیست. اما می

درمانی مبتنی بر اشاره کرد که نشان دادند شناخت (15)و همکاران

آوری و شدت تجربه درد زنان مبتلا به سردرد آگاهی بر تابذهن

توان به پژوهش الهام و مزمن اثربخش است. همچنین می

درمانی مبتنی بر اشاره کرد که نشان دادند شناخت (17)همکاران

تأثیر دارد. علاوه بر  آگاهی بر اضطراب درد زنان مبتلا به میگرنذهن

اشاره کرد  (16)محمدپور و همکاران توان به نتیجه پژوهشها، میاین

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنکه به این نتیجه رسیدند شناخت

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع اثربخش است. نتایج پژوهش 

باشد. هیچ های مذکور همسو مینوعی با نتایج پژوهشحاضر به

وهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتیجه پژوهش حاضر پیدا نشد، تا پژ

بتوان علت شباهت و تفاوت نتایج مطالعات را بحث و بررسی نمود. 

های قبلی به این نتیجه رسید که این پژوهش همانند پژوهش

آگاهی با کمك به پذیرش فعالانه درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

ها را انسته است مقاومت آنمشکلات برآمده از سردرد مزمن تو

تر کند و از شان که برآمده از سردرد مزمن است بیشدرباره مشکلات

 شان افزایششناختیها کاهش و سلامت روانرو اضطراب درد آناین

 یابد.

مشاهده،  چونگاهی باعث رشد عواملی آانجام تمرینات ذهن

و در  ،شیاریبا هوهمراه بودن و عمل بودن، غیرواکنشیغیرقضاوتی

های و نشانه اضطرابشناختی، کاهش نهایت رشد بهزیستی روان

یابد آگاهی افزایش میوقتی ذهن ،شود. در حقیقتشناختی میروان

هایی مثل اضطراب کردن حالتایستادن و مشاهدهتوانایی برای عقب

تواند خود را از الگوهای رفتاری یابد، در نتیجه فرد میافزایش می

رها کند و از طریق درك و دریافت مجدد، دیگر با  رخودکاا

تواند از هایی مثل اضطراب و ترس کنترل نشود، بلکه میحالت

ها استفاده کند و با هیجانات همراه عات برخواسته از این حالتلااط

افزایش  وی شناختیسلامت روان شودکه این عوامل باعث می باشد

 .(29)یابد

توان نتیجه گرفت مدت میمحور کوتاهحلاهدرباره اثربخشی درمان ر

بیماران مبتلا  شناختیکه این درمان بر اضطراب درد و سلامت روان

ای که به سردرد مزمن اثربخش است. در این راستا، هیچ مطالعه

مدت را بر اضطراب درد و سلامت محور کوتاهحلاثربخشی درمان راه

مزمن مورد بررسی قرار دهد در  بیماران مبتلا به سردردشناختیروان

نژاد و توان به نتیجه پژوهش اسمخانی اکبریدسترس نیست. اما می

محور حلاشاره کرد که نشان دادند درمان راه  (21)زاده علمدارینقی

آوری دختران مبتلا به سردرد تاب و درد مدت بر خودکارآمدیکوتاه

عیان و توان به پژوهش جممزمناثربخش است. همچنین می

محور حلاشاره نمود که به این نتیجه رسیدند درمان راه (21)همکاران

مدت بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس اثربخش است. کوتاه

 (22)نصیرنژاد و همکاران توان به نتیجه پژوهشها، میعلاوه بر این

بر مدت محور کوتاهحلاشاره کرد که به این نتیجه رسیدند درمان راه

تأثیر دارد. نتایج پژوهش  بیماران مبتلا به ام اسآوری و شادکامیتاب

باشد. هیچ های مذکور همسو مینوعی با نتایج پژوهشحاضر به

پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتیجه پژوهش حاضر پیدا نشد، تا 

شباهت و تفاوت نتایج مطالعات را بحث و بررسی نمود.  بتوان علت

های قبلی به این نتیجه رسید که درمان این پژوهش همانند پژوهش

ها برای حلمدت با کمك به کشف و ساختن راهمحور کوتاهحلراه

ها را مشکلات برآمده از سردرد مزمن توانسته است مقاومت آن

تر کند و از ردرد مزمن است بیششان که برآمده از سدرباره مشکلات

 شان افزایششناختیها کاهش و سلامت روانرو اضطراب درد آناین

 یابد.

شان های گوناگونی برای حل مشکلاتحلبه راه هنگامی که مراجعان

کارگیری این تغییرات کوچك را در پی به دست پیدا کردند و

، امیدواری برای شان ملاحظه نمودندروابط ها در زندگی وحلراه

همچنین با کشف و . ها ایجاد گردیدآن تری درایجاد تغییرات بزرگ

هایی در استخراج استثنائات زندگی، بیماران دریافتند که زمان
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که مشکلات به این گونه که هم اکنون با  ها وجود داشتهزندگی آن

تری وجود داشته است یا با شدت کم آن مواجه هستند وجود نداشته

اند و کارهایی انجام رفتارهایی داشته هاپی بردند که در آن موقعیتو 

اند، حال در فرآیند وجود نداشته اند که مشکلات کنونیدادهمی

های توانند لحظهنیز می جلسات درمان آموختند که هم اکنون

در  .(31)ایجاد نمایند شان را دوبارهاستثنایی بدون مشکل در زندگی

بیماران مبتلا به سردرد مزمن کمك محور بهحلهجلسات درمانی را

خود  فردیشد تا خود برای مشکلات شخصی و روابط بین

های جدیدی پیدا کنند و با این احساس که خود قادر حلراه

ها کاهش و سلامت شان هستند، اضطراب درد آنکاهش مشکلاتبه

 پیدا کرد. شان افزایششناختیروان

 

 گیرینتیجه

درمانی مبتنی بر تأثیر اثربخشی شناخت هش نشان داد کهاین پژو

مدت بر اضطراب درد و محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهذهن

بیماران مبتلا به سردرد مزمن متفاوت از هم  شناختیسلامت روان

نیست. هیچ پژوهشی اثربخشی این دو درمان را بر اضطراب درد و 

لا به سردرد مزمن مقایسه نکرده بیماران مبت شناختیسلامت روان

است. این دو رویکرد درمانی با کاربرد اصول، مبانی و فنون خاص و 

اند به این بیماران کمك کنند تا بیماری و ویژه خود توانسته

مشکلات برآمده از آن را بهتر پذیرش کنند که این امر سبب شده تا 

آنان   شناختیبهتر با آن مقابله کنند، که متعاقباً سلامت روان

 تر شده است.افزایش پیدا کرده و اضطراب درد در آنان کم

ساله مبتلا به  51تا  31نمونه پژوهش حاضر را، کلیه مردان متأهل 

سردرد مزمن شهر تبریز تشکیل دادند، که این مورد یکی از 

ها به همه مردان های پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یافتهمحدودیت

تر، و مردان غیرمتأهل که از تر و مسنزمن جوانمبتلا به سردرد م

سازد. حمایت همسر و خانواده برخوردار نیستند را دشوار می

 نامهها از پرسشآوری دادههمچنین، در این پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری در دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به

های ها، آزمودنیاین رسد. علاوه برنظر میپاسخدهی محتمل به

پژوهش حاضر از منظر متغیرهایی نظیر وضعیت اقتصادی و سطح 

های اند که این مورد نیز یکی از محدودیتتحصیلات همتا نشده

 و خانواده در مردان مهم نقش به توجه پژوهش حاضر است.  با

آن شناختیروان و جسمانی سلامت به توجه طرفی لزوم از و جامعه،

 و هابیمارستان شناسیهای روانشود در کلینیكد میها پیشنها

درمانی مبتنی بر از شناخت خصوصی، و های دولتیکلنیك

کاهش  زمینه مدت درمحور کوتاهحلآگاهی و درمان راهذهن

شناختی بیماران مبتلا به سردرد اضطراب درد و افزایش سلامت روان

 پژوهش، این آماری محدودیت جامعه به توجه مزمن استفاده شود. با

 مختلف، آماری جوامع در بین پژوهش حاضر که شودپیشنهاد می

 اجرا گردد. نیز سایر شهرها
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