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The experience of anxiety is one of the basic challenges of patients suffering from 

migraine headaches, which requires providing effective interventions for it. The 

purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-based therapy 

with cognitive behavioral therapy in reducing anxiety in patients with migraine 

headaches. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

and a one-month follow-up with a control group. The statistical population of the 

research was women suffering from chronic migraine headaches who had visited Sari 

hospitals in 2022. 45 people were selected by purposive sampling and randomly 

assigned to three groups (15 people in each group). The research tool included the 

Depression- Anxiety- Stress Scale-21 (DASS-21). Mindfulness therapy group and 

cognitive behavioral therapy group received 8 sessions of intervention. The results of 

repeated measurement variance analysis showed that the source of changes was time 

(P=0.001 and F=57.59), group (P= 0.001 and F=39.06) and the interaction between time 

and group (P=0.001 and F=12/83) is significant. Bonferroni  pairwise comparison 

showed that the mindfulness and cognitive behavioral therapy groups had a 

significantly lower average in the post-test and follow-up stages compared to the control 

group (P<0.01).  Also, the results showed that the cognitive-behavioral group had a 

lower average anxiety level compared to the mindfulness group in the post-test (P=0.05) 

and follow-up (P=0.05) stages. The results of the research showed the preference of 

using cognitive behavioral therapy compared to mindfulness therapy to improve anxiety 

in patients with migraine headaches by psychologists and migraine headache treatment 

centers. 
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 1401/ 11/ 28دریافت شده: 

 1402/ 01/ 19پذیرفته شده: 

 1402/ 09/ 30منتشر شده: 

های  های اساسی بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی است که نیازمند ارائه مداخلهتجربه اضطراب از جمله چالش

 ی رفتار  یشناخت  درمان  با  آگاهیذهن  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش  سهیمقاکارآمد برای آن است. هدف پژوهش حاضر  

پس _ طرح پیش آزمون  نیمه آزمایشی با  ی بود. روش پژوهشگرنیم  یسردردها  به  مبتلا  مارانیباضطراب    کاهش  در

و پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری پژوهش زنان مبتلا به سردرد میگرنی مزمن بود که به    گواهآزمون با گروه  

شدند و   انتخاب گیری دردسترسنفر با نمونه  45مراجعه کرده بودند.    1400های شهر ساری در سال  بیمارستان

اضطراب و  ، یافسردگ اسیمقنفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل   15به صورت تصادفی در سه گروه )هر گروه 

جلسه    8آگاهی و یک گروه درمان شناختی رفتاری را در  بود. یک گروه درمان ذهن(  DASS-21)  21  -استرس

ای دریافت نکرد.  ای( دریافت کردند. در حین اجرای پژوهش گروه گواه مداخلهدقیقه  90هفته یک جلسه  )هر  

ها از تحلیل کوواریانس استفاده گردید. هر دو گروه آزمایش پژوهش )درمان ذهن آگاهی و درمان  برای تحلیل داده 

آزمون و پیگیری به صورت معناداری میانگین کمتری شناختی رفتاری( در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

آگاهی در  (. همچنین نتایج نشان داد که گروه شناختی رفتاری در مقایسه با گروه ذهنP<01/0)  کرده  کسب

)مرحله پس )P=0/ 05آزمون  پیگیری  و   )05/0=P  پژوهش نتایج  است.  میانگین کمتری کسب کرده  اضطراب   )

آگاهی برای بهبود اضطراب در بیماران  ی رفتاری در مقایسه با درمان ذهنبیانگر اولویت استفاده از درمان شناخت

 شناسان و مراکز درمان سردردهای میگرنی بود. ی توسط روانگرن یم یسردردهامبتلا به 
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 مقدمه 
های شدید مغز و اعصاب است، که در آن سردردهای  ری بیما میگرن یکی از

صورت    دهد. شدت سردرد در افراد مبتلا بهملایم یا شدید پی در پی رخ می

کننده   خسته  و  کننده  ناتوان  انجام  به  مکرر،  از  را  فرد  که  است  حدی 

خود  فعالیت روزمره  میهای  دینر،    دمانناتوان  خان،  آشینا،  )ایگنبروت، 

درصدی سردرد در    22(. از شیوع تقیریبا  2021و همکاران،    1میتسیکوستاس 

درصد آن تقریبا از نوع سردد میگرنی است که پیامدهای    10جامعه ایران،  

غیبت شغلی، مراجعه به پزشک و ناتوانی در انجام کارهای  معناداری مانند  

  ، یمحمد   ،ورزنه  ینجمرد را به همراه دارد )ابراهیمی،  روزمره در طی سرد

های  (. مشخص نبودن علت2018همکاران،    و  ورزنه  ینجم  ی،جهرم  یرازق

که   شده  باعث  حدودی  تا  میگرنی  مسردردهای    باشد دشوار    گرنیدرمان 

(. با این  2020و همکاران،    2)المتولی، تویولا، الاحمری، باهکالی، الخاطمی 

و    یگرنیم  سردرد  نیبمند نشان داده که  حال نتایج یک مطالعه مرور نظام 

و    3)کریمی، ویجراتن، کروتر، اوانس   وجود دارد  یو ثابت  یاضطراب رابطه قو 

را  .(2021همکاران،   افراد  اضطراب در همه  زمانی که  است،    ج یتجارب  اما 

ای به  گونه ، شکل اختلالکند  جادیروزمره تداخل ا  یباشد و در زندگ  داریپا

ویلیامز گیرد )مکخود می همین رابطه به نظر  (. در  2023،  4اینتایر، زار و 

  ت ی جمع  یرها یبا متغ  قیپس از تطب  یحت   گرنیافراد مبتلا به مرسد که  می

-مک)  دهندمیاز اضطراب را نشان    یبالاتر  وعیدرد، ش  طیو شرا  یشناخت

کوکس  و  گودوین  اونس 2004،  5ویلیامز،  ویجراتن،  کروتر،  کریمی،  و    6؛ 

اضطراب  از سوی دیگر  (.2020همکاران،   اختلال  به  مبتلا  برابر    2.5  افراد 

تامسون، جایانتیکومار و   –فولر  )  دهندسردردهای میگرنی را نشان می  شتریب

ها و نتایجی باعث این شده است که اقدام برای  چنین یافته  (.2017،  7اگبوکا 

درمان اضطراب و استفاده از داروهای ضداضطراب برای سردرد میگرنی به 

گردد   تبدیل  میگرنی  سردرد  به  مبتلا  بیماران  برای  درمانی  اولویت  یک 

تواند فعال کننده  (. با توجه به اینکه اضطراب می2021)کریمی و همکاران، 

درمان اهمیت  و  بر ضرورت  بنابراین  باشند،  میگرنی  راضطراب    سردردهای 

مونتفرانت،   پوتز،  پتل،  )اوریتس،  است  تاکید شده  بیماری  این  بهبود  برای 

 (. 2020همکاران،  و    8نگاین 

های سردردهای میگرنی تا حدودی باعث شده که  مشخص نبودن علت

 ی عوارض جانب   یفعلدارویی    درمان  یهانهیو گز  باشددشوار    گرنیدرمان م

مزمن    گرنیبه م  انیسردرد را در مبتلا  یو حت  داشته باشند  یادیناخواسته ز

از پزشکان و محققان به    ی اریامر باعث شده است که بس  نیا  .کنند  دیتشد

درمان  ریسا درماناشکال  مانند  روان ی،  عنوان    شناختیهای    منبع   کیبه 

 
1. Eigenbrodt, Ashina, Khan, Diener, Mitsikostas 

2. El-Metwally, Toivola, AlAhmary, Bahkali, AlKhathaami 

3. Karimi, Wijeratne, Crewther, Evans 

4. MacIntyre, Zare & Williams 

5. McWilliams, Goodwin & Cox 

6. Karimi, Crewther, Wijeratne, Evans 

7. Fuller�Thomson, Jayanthikumar & Agbeyaka 

8. Urits, Patel, Putz, Monteferrante, Nguyen 

9 . Wells, O’Connell, Pierce, Estave, Penzien 

10. Cherkin, Sherman, Balderson, Cook, Anderson 

-ذهن  بر  یمبتن  درمان (. 2020)المتولی و همکاران،    آورند  یرو   نیگزیجا

از درمانآ روانگاهی یکی  برای کاهش علائم های  اخیرا  است که  شناختی 

)ولز،   است  شده  پیشنهاد  میگرنی  بیماران  استاو،  دردهای  پیرس،  اوکانل، 

درمان استاندارد    کآگاهی یذهن  بر  یمبتن   درمان  (.2021و همکاران،    9پنزین 

ا   یشده است که آگاه با کاهش قضاوت ادراک  یلحظه  آموزش    یحس  یرا 

)چرکین، شرمن،    درد مزمن همراه است  طیاز شرا  یار یبا بهبود بس  و  دهدیم

ممکن است به    ی. ذهن آگاه(2016و همکاران،    10بالدرسون، کوک، اندرسون 

 ی عاطف   یهاپاسخموثر باشد؛ این امر از آن جهت است که    گرن،یم  یبرا   ژهیو

؛  2014،  11)پروکا   است  گرنیمحرک م  نیترع یشا،  ترسبه اسنظیر اضطراب  

اگر چه عدم بررسی اثربخشی    (.2014،  12کرسول، پاکیلیو، لایندسی و برون 

-بیماران مبتلا به سردرد میگرنی به چشم می آگاهی بر اضطراب  درمان ذهن

-های صورت گرفته حاکی از این است که ذهنخورد، با این نتایج پژوهش

های بالیتی و جمعیت عمومی اثربخشی آگاهی بر بهبود اضطراب در جمعیت

؛ چن، جیانگ،  2023و همکاران،    13معناداری دارد )لی، لی، پوتس، وو، لیو

؛ سبحانی، باباخانی  2022،  15؛ لیو، لیو، ما و چن 2022و همکاران،    14هوو، لیو 

آل و میلادی،  2019بویه،  و  پورفرج  بلوکیان و وطن2022؛  ؛  2021خواه،  ؛ 

(. نتایج یک فراتحلیل  2021؛ طالبی،  2020نامور، خرمی، نورالهی و پورنعمت،  

  ن یب  یاثربخشمقایسه  در مورد    یمطالعه ا  چیهاخیرا نشان داده که اگر چه  

آگاه شناختی  و    یذهن  رایج  رفتاری-درمان  عنوان  روان به  درمان  -ترین 

رسد  به نظر می، اما وجود ندارد ی بیماران میگرنیبراشناختی مورد استفاده 

پزشکی اثربخشی معمول    ینسبت به مراقبت ها  یمداخلات ذهن آگاهکه  

)پاردوس   دارد  لیل    گاسکون،  –بیشتری  ون   –نارامبوئنا،  و  در  کوستا 

(. در برخی موارد نیز نشان داده شده که این  2021،  16رومن  -هوفستادت  

ها نظیر آموزش ریلکسیشن اثربخشی کمتری  درمان در مقایسه با دیگر درمان

های رایج ( و یا تفاوت معناداری با درمان2020و همکاران،    ایزدی خواهدارد )

این    .(2021؛ ولز و همکاران،  2020ی، قائمی، درتاج و باقری،  افضلندارد )

اثربخشی درمان ذهن با یک  نتایج گاها متناقض ضرورت مقایسه  آگاهی را 

مداخله استاندارد و با حمایت کافی تجربی نظیر درمان شناختی رفتاری جهت  

گاسکون و    –کند )پاردوس  اطمینان از اثربخشی کفایت کننده آن بیشتر می

 (. 2021همکاران،  

بهبود    یبرا   یاست که از عوامل شناخت  یدرماندرمان شناختی رفتاری  

روان پر  یاختلالات  م  یروان  یشانیو  لونگ،    کند  یاستفاده  )کازانتزیس، 

یو  ایمپالا،  اول  2018و همکاران،    17اوساتوف،  عنوان خط  به  درمان  این   .)

های دارویی برای  شناختی به تنهایی و یا در ترکیب با درمانهای رواندرمان

 ؛ بی، 2017،  18بیماران میگرنی پیشنهاد شده است )انگ، ونکاتاناریان و کومار 

11. Peroutka 

12  . Creswell, Pacilio, Lindsay & Brown 

13. Li, Li, Puts, Wu, Lyu 

14. Chen, Jiang, Hu Luo 

15. Liu, Liu, Ma & Chen 

16  . Pardos-Gascón, Narambuena, Leal-Costa & Van-der Hofstadt-

Román 

17  . Kazantzis, Luong, Usatoff, Impala,Yew 

18  . Ng, Venkatanarayanan & Kumar 
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(. در این درمان بر نقش شناخت  2021و همکاران،    1سانگ، کاون، گو، کیم 

(.  2018،  2شود )دابسون و دابسون در بروز تغییرات رفتاری و عاطفی تاکید می

غیرمنطقی با  های نادرست و  هدف درمان شناختی رفتاری تعدیل شناخت

-های شناختی مانند اصلاح تفکرهای ناکارآمد و یا تکنیک استفاده از تکنیک

فعال  مانند  رفتاری  شکلهای  و  تقویت  رفتاری،  است  سازی  رفتار  دهی 

رسد  اگاهی، به نظر می(. همانند درمان ذهن2018)کازانتزیس و همکاران،  

که اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اضطراب افراد مبتلا به سردرد میگرن  

جمعیت در  ولی  است،  نگرفته  قرار  بررسی  و  مورد  بیماران  از  دیگری  های 

های عمومی، نتایج حاکی از اثربخشی این درمان بر اضطراب است  جمعیت

لافورتن  پاگویی،  لاپلانت،  همکاران،    3)لی،  ون2022و  شولتن،  ؛  لونن، 

باتلان  و  اسمیت  شلتزر 2022،  4مونتینگ،  کرنس،  وود،  کندال،  وود،  و    5؛ 

و همکاران،    6پرووت، بیکر، گالاپ  –؛ پرینهان، بورک، بومن  2020همکاران،  

؛ زنگنه قشلاقی، شایگان  2019؛ بهرامی، خیاطان، فرهادی و آقایی،  2020

؛ علیاری  2021زاده و لطیفی،  ؛ منتظری، سلطانی2020منش و بنکداری،  

رسد که درمان  (. به نظر می2022خانشان وطن، احدی، کلهرنیا و صداقت،  

سازی بیمار و افزایش خودکارآمدی بیمار  با کاهش فاجعه  شناختی رفتاری

آگاهی با  برای مدیریت درد، مشکلات درد مزمن مفید هستند و درمان ذهن

آگاهی و پذیرش درد برای بیماران درد مزمن کارایی دارد )تورنر،  افزایش ذهن

ها نشان  این دیدگاه .(2016و همکاران،  7اندرسون، بالدرسون، کوک، شرمن 

های اثرگذاری این دو درمان برای کاهش درد تا حدودی  دهد که مکانیزممی

آگاهی و درمان  متفاوت هستند. اگر چه بررسی تفاوت اثربخشی درمان ذهن

شناختی رفتاری برای بیماران میگرنی صورت نگرفته است، با این حال نشان  

دو درمان هم در مدیریت درد و هم در مدیریت موقعیت  داده شده که هر  

استرس میهای  ایجاد سردرد  باعث  تواند  می  اثربخش هستند  زا که  شود، 

کروتی گاینوتی،  باگلیونی،  ناتالوکی،  همکاران،  8)فیدا،  همچنین  2019و   .)

نشان داده شده که هر دو درمان در بهبود سرمایه عاطفی در بیماران میگرنی 

 (.2022،  انیسجاد  و  گل پروراثربخش است )الهام،  

نگران کننده  سردردهای میگرنی  رسد که شیوع  در مجموع به نظر می    

چالش جمله  از  اضطراب  تجربه  و  که  است  است  بیماران  این  اساسی  های 

های صورت  ها و بررسیزندگی روزمره آنها را مختل کرده است. نتایج پژوهش

های  گرفته که به آن اشاره گردید، تا حدودی حاکی از این است که درمان

نمی تنهایی  به  اضطراب  دارویی  و  میگیرنی  سردردهای  کاهش  برای  تواند 

-کننده باشد. در همین راستا با توجه به نقش عوامل روان همراه با آن کفایت

شناختی به عنوان عوامل فعال کننده سردردهای میگرنی، بنابراین شناسایی 

هش اضطراب این  تواند برای بهبود و کاشناختی، می های کارآمد ورانمداخله

-بیماران کمک کننده باشد. با توجه به اینکه درمان شناختی رفتاری و ذهن

کنند و  های متفاوتی جهت درمان استفاده میها و تکنیکآگاهی از مکانیزم

درد   روی کاهش  بر  درمان  دو  این  اثربخشی  مقایسه  به  نیز  دیگر  از سوی 

 
1. Bae, Sung, Kwon, Go, Kim 

2  . Dobson & Dobson 

3. Li, Laplante, Paquin, Lafortune 

4. van Loenen, Scholten, Muntingh, Smit & Batelaan 

5. Wood, Kendall, Wood, Kerns, Seltzer 

بیماران میگرنی پرداخته نشده است، بنابراین پژوهش حاضر با این مسئله  

 ی شناخت  درمان  و  آگاهی ذهن  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش  روبرو بود که آیا بین

 ی تفاوت وجود دارد؟گرنیم  یسردردها   به  مبتلا  مارانیباضطراب    بر  یرفتار

 روش  
پس آزمون با گروه    -  نوع طرح پیش آزمون  ازنیمه آزمایشی    روش پژوهش

و پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری پژوهش زنان مبتلا به سردرد    کنترل

مراجعه    1400های شهر ساری در سال  میگرنی مزمن بود که به بیمارستان

توسط پزشک متخصص    میگرنی  سردردهای  کرده و تشخیص ابتلای آنها به به

تایید شده بود. با در نظر گرفتن این مورد که حداقل حجم نمونه مورد نیاز  

( از  157، ص  2002،  9و کوگ   کوئننفر است )  15برای مطالعات آزمایشی  

میان افراد واجد شرایط ورود که پس از ارائه توضیحات لازم درمانگر، اعلام  

تعداد   پژوهش،  در  شرکت  برای  کردند  نمونه  45رضایت  صورت  گیری  به 

کشی در سه گروه  شدند و به صورت تصادفی با روش قرعه انتخاب  دردسترس 

عبارت بودند از؛    ورود به پژوهش  یارهایمعنفر( گمارده شدند.    15)هر گروه  

سکونت در شهر ساری، عدم دارا بودن    رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، 

داروهای   مصرف  عدم  روانپزشک،  تشخیص  به  دیگر  بالینی  اختلالات 

های روان شناختی قبل از ورود  ها و درمانروانپزشکی، عدم دریافت آموزش

پژوهش، داشتن حداقل   و    25به  نوشتن  یدارا سال سن  .  سواد خواندن و 

های خروج از مطالعه عبارت بودند از، شرکت نکردن در جلسه درمانی ملاک

جلسه متوالی، همکاری نکردن با درمانگر و انجام ندادن تکلیف اصلی   2برای  

پیشنهاد شده توسط درمانگر. علاوه بر رضایت آگاهانه و محرمانه نگه داشتن  

ها برای  هر یک از مداخله  کنندگان، همچنین امکان دریافتاطلاعات شرکت

برای   گروه کنترل به صورت رایگان دیگر ملاحضه اخلاقی پژوهش حاضر بود.

های آمار توصیفی مانند میانگین،  های پژوهش از روشتجزیه و تحلیل داده

های آمار استنباطی تحلیل واریانس آمیخته استفاده  انحراف معیار و نیز روش

مداخله   ها استفاده شد.برای تحلیل داده 25نسخه  SPSSاز  شد. همچنین

به صورت  ای دقیقه 90جلسۀ  8 در (2006) 10طبق پروتکل بایر  آگاهیذهن

از گروهای یکبار  هفته اجرا گردید. خلاصه مداخله  برای یکی  های آزمایش 

 ارائه شده است.   1اجرا شده در جدول

 
 خلاصه پروتکل جلسات آموزش ذهن آگاهی: 1جدول 

 اهداف  عناوین جلسات جلسات

جلسه  

 اول 

اجرای پیش آزمون و 

آشنایی با درمان ذهن  

 آگاهی 

آزمون و سپس معرفی آموزش ابتدا اجرای پیش

آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت  ذهن

بیماران مبتلا به اجرای این دوره آموزشی برای 

، توضیح پیرامون چگونگی سردردهای میگرنی

آگاهی و گنجاندن تمرینات ذهن ریزی برای برنامه

بیماران این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت 

های روزانه و یادداشت مبتلا به سردردهای میگرنی

 آگاهی، درباره تمرین ذهن

6. Perihan, Burke, Bowman-Perrott, Bicer, Gallup 

7  . Turner, Anderson, Balderson, Cook, Sherman 

8  . Faedda, Natalucci, Baglioni, Giannotti, Cerutti 

9. Quinn & Keough 

10. Baer 



 و همکاران   زادهفهیمه موسی                                                                                        آگاهی...                  ذهن  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش  سهیمقا  

260 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

71
  ،

ییز
پا

 
14

02
 

 

جلسه  

 دوم

شروع برنامه آموزشی  

 ذهن آگاهی 

صحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان در مورد 

آگاهانه و آموزش تنفس آگاهی، تمرین تنفس ذهن

شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با 

 کمک بطری اکلیلی.

جلسه  

 سوم
 آگاهی انجام تکالیف ذهن

-کنندگان از ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

آگاهانه و آموزش بادی آگاهی و تکرار تنفس ذهن

 اسکن.

جلسه  

 چهارم 

اجرای درمان ذهن  

 آگاهی با مثال

تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت  تکرار 

 به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب.

جلسه  

 پنجم

استفاده از تجربه  

آموزش ها و آزمودنی

 آگاهی ذهن

کنندگان از تمرینات  صحبت در مورد تجربه شرکت

آگاهانه به همراه آگاهی و آموزش خوردن ذهنذهن

 بادی اسکن.تکرار تمرین تنفس ذهن آگاهانه و 

جلسه  

 ششم

انجام تمرینات ذهن 

 آگاهی 

تکرار تمرینات پایه تنفسی و تکرار تمرین خوردن 

ذهن آگاهانه و آموزش تمرین بوییدن ذهن آگاهانه  

و لمس کردن ذهن آگاهانه و انجام حرکات کششی  

 آگاهانه.ذهن

جلسه  

 هفتم
 مرور تمرینات جلسه قبل 

آموزش تمرین گوش مرور تمرینات جلسات قبل، 

آگاهی نسبت  آگاهانه و انجام تمرین ذهندادن ذهن

تخته سفید "، "مراقبه رودخانه روان"به افکار

 ."ورود به شکاف بین افکار"، "نانوشته

جلسه  

 هشتم

جمع بندی و اجرای 

 آزمون پس

تکرار تمرینات پایه تنفسی و بادی اسکن، انجام 

افکار "و  "کانالعوض کردن "تمرین ذهن آگاهی 

. مرور تمرینات جلسات قبل و "خودآیند منفی

آموزش مراقبه ذهن آگاهی نسبت به هیجانات و  

نویسی یا و یادداشت "کنممن احساس می "بازی

نقاشی درباره احساسات و هیجانات. مرور جلسات 

گیری نهایی، تشکر از گروه  بندی و نتیجهقبل، جمع

 پس آزمون. و ختم جلسه و در نهایت اجرای

 

براساس   مداخله درمان شناختی رفتاری   جلسه  8رفتاری،    -درمان شناختی  شیگروه آزما  یبرا

هفته پیاپی و هر جلسه با مدت تقریبی   8در    ( 2008)  1استیونز   -هازلت  پروتکل پیشنهادی

   ارائه شده است. 2دقیقه اجرا گردید که خلاصه آن در جدول  90

 

 رفتاری  شناختی درمانصه جلسات درمان مبتنی بر لاخ: 2جدول 

 اهداف  عناوین جلسات  جلسات 

 آشنایی و معرفی  جلسه اول 

بحث راجع به مکان برگزاری، تعداد جلسات،  -

 جلسه و  مطرح کردن قوانین و مقرراتزمان هر 

-بحث کردن راجع به مدل زیستی.روانی -

اجتماعی که حل مشکلات سردردهای میگرنی را  

داند که عوامل یک بیماری بیولوژیک می

 چندگانه در شروع و تداوم آن نقش دارد.

یابی به مفهومی تازه از حل کمک برای دست -

 مشکلات بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی 

 بندی و خلاصه مطالب به کمک مراجع.جمع -

 جلسه دوم 

به  آرامیتوضیح تن

عنوان تکنیکی برای 

کاهش برانگیختگی 

اشاره به نقش آن در  

آرامی به  توضیحات اولیه راجع به معرفی تن –

عنوان مهارت جدیدی که نیاز به تمرین منظم  

 دارد 

تنفس رویکردهای کنترل و بهبود  آموزش  -

 زندگی زناشویی.

 
1. Hazlett-Stevens 

2. Depression- Anxiety- Stress Scale-21 (DASS-21) 

جلوگیری از 

 شدید. سردردهای

 آموزش عملی آرامی. -

 جلسه سوم 

معرفی باورها و افکار  

منفی و بیان تأثیر  

آنها بر مشکلات 

 سردرد بیماران 

ها و راهبردهای شناسایی و معرفی تکنیک -

یادداشت برداری افکار ناکارآمد منفی در طول 

 هفته و تمرین در منزل.

جلسه  

 چهارم

معرفی و توضیح 

های ارزیابی و روش

 اصلاح افکار ناکارآمد 

تمرین چالش عملی با افکار و باورهای   -

 غیرمنطقی در جلسه درمان.

ارائه تکالیف خانگی در راستای ثبت افکار   -

 خودآیند منفی و چالش با آنها.

 جلسه پنجم

توضیح و معرفی 

های مقابله با  مهارت

مشکلات از طریق  

ایجاد تغییر در افکار 

و هیجانات مؤثر بر  

 سردردهای میگرنی 

آموزش و تمرین راهبردهای توجه برگردانی از  –

های مقابله با  سردرد در راستای آموزش مهارت

 سردردهای میگرنی.

ارائه تکلیف خانگی در راستای استفاده از   –

 های توجه برگردانی از سردردهای شدید.تکنیک

 جلسه ششم

توضیح چرخه فعالیت 

های تفریحی و  

فعالیت برای 

 فراموشی سردردها

بحث درباره فواید استفاده از این چرخه در   -

 منزل و محل کار و ثبت آن.

 جلسه هفتم

آموزش مراحل 

مدیریت بر زمان به 

عنوان راهبردی برای 

مقابله با تنش و فشار  

محیطی: الف( مرحله 

انتخاب هدف ب(  

بندی اولویتمرحله 

اهداف ج( در نظر 

های  گرفتن زمان 

حداکثر کارآیی با 

توجه به سوابق 

شخصی در تعیین  

ها د( اجرای  اولویت

 مراحل نامبرده 

بحث راجع به اینکه در بسیاری از موارد برنامه  -

ای برای کاهش  ها به عنوان شیوهریزی فعالیت

 شود.اتلاف وقت در نظر گرفته می

ها همچنین باعث کاهش ریزی فعالیتبرنامه  –

افکار ناکارآمد و عواطف ناخوشایند همراه با آن و 

های اجتماعی بهبود و افزایش تعاملات و فعالیت

 است.

بحث راجع به نزدیک شدن به به پایان جلسات  -

های آموخته شده در  و لزوم تمرین و مهارت

 منزل برای حفظ اثر درمان.

ای پیشگیری از برگشت به آموزش چهار مرحله  -

منظور مواجهه بهتر با مواقع موجود بر سر راه 

 ای.های مقابله انجام مهارت

جلسه  

 هشتم 

دریافت بازخورد در  

جلسات درمان 

شناختی رفتاری و 

 تأثیر آن بر فرد 

 مرور تکالیف و رفع اشکالات.-

های آموخته شده در جلسات تمرین مهارت -

 قبل با مشارکت مراجع.

های  ضرورت و لزوم بکارگیری مهارتبیان  -

 آموخته شده در جریان زندگی روزمره.

های آموزش داده  ای از تکنیکی خلاصه ارائه -

 شده در جلسات.

تشکر از مراجع برای حضور در جلسات و   -

-دریافت بازخورد از جانب مراجع و گرفتن پس

 آزمون.

 

 ابزار 

از این ابزار  :  2(DASS-21)  21  -مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

(  جهت ارزیابی حالات عاطفه منفی  1995)  3که به وسیله لاویبوند و لاویبوند

در افسردگی، اضطراب و استرس بیماران تهیه شده است. این مقیاس شامل  

سؤال است که در    7های آن شامل  سؤال است و هر یک از خرده مقیاس  21

3. Lovibond & Lovibond 
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پژوهش حاضر از خرده مقیاس اضطراب آن استفاده شد. زیر مقیاس اضطرابی 

ای، اضطراب موقعیتی و تجربه فاعلی برپایی خودکار، تأثیرات اسکلتی ماهیچه

گذاری شده  سنجد. این مقیاس به صورت لیکرت نمرهاحساس اضطراب را می 

امتیاز مربوط    باشد. کمترینهای اصلاً، کم، متوسط و زیاد میو دارای گزینه

نمره   آن  بیشترین  و  صفر  سؤال  هر  ویژگی  3به  ارزیابی  برای  های  است. 

( آزمون را در یک نمونه بزرگ  1995روانسنجی این ابزار، لاویبوند و لاویبوند )

اجرا کردند و نتایج نشان دادند مقدار آلفای کرونباخ برای هر سه زیر مقیاس  

(  90/0،  84/0،  91/0ست )به ترتیب  افسردگی، اضطراب و استرس قابل قبول ا

بک   اضطراب  پرسشنامه  با  اضطراب  مقیاس  خرده  روایی همگرای  مقدار  و 

71/0  (01/0>P ) ( اقدام به  2005بدست آمد. صاحبی، اصغری و سالاری )

آلفای کرونباخ   ایرانی نمودند و مقدار  اعتباریابی این مقیاس برای جمعیت 

مقیاس بین  خرده  را  این    79/0تا    77/0های  همچنین  دادند.  گزارش 

،  70/0بک    یبا آزمون افسردگنویسندگان مقدار روایی همگرای این مقیاس را  

گزارش    49/0ادراک شده    یدگیبا آزمون تنو    67/0با آزمون اضطراب زانگ  

 دادند.  

 هایافته 
پژوهش   در  کننده  گروه   42تا    2دامنه سنی شرک  برای  و  بود  های  سال 

-انحراف معیار سن شرکت آگاهی، شناختی رفتاری و کنترل، میانگین و  ذهن

بود.    50/3  ±  33/35و    62/3  ±  87/33،  98/3  ±  13/35کنندگان به ترتیب  

دیپلم،   زیر  و  دیپلم  تحصیلات  سطح  فراوانی(  )درصد  فراوانی  همچنین 

  20)  3آگاهی به ترتیب  کارشناسی و کارشناسی ارشد و بالاتر برای گروه ذهن

درصد(، برای گروه شناختی رفتاری به   7/26)  4درصد( و    3/53)  8درصد(،  

درصد(  و کنترل به ترتیب    20)  3درصد( و    3/53)  8درصد(،    7/26)  4ترتیب  

درصد( بدست آمد. . برای بررسی   20)  3درصد( و    7/46)  7درصد(،    3/33)  5

دادهپیش بودن  نرمال  کلموگرف  فرض  آزمون  از  استفاده    –ها  اسمیرنوف 

-ها برای خرده مقیاس ل بودن دادهفرض نرما گردید که نتایج نشان داد پیش

(. برای  P>05/0های درد مزمن در هر سه گروه پژوهش رعایت شده است )

های پژوهش از  های درد مزمن در گروهخرده مقیاس   بررسی همگنی واریانس

فرض بود  آزمون لوین استفاده گردید که نتایج بیانگر رعایت شدن این پیش

(05/0<P  در جدول  .)های  های توصیفی نمره کل و خرده مقیاسشاخص  3

 متغیر وابسته پژوهش ارائه شده است. 

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش صخشا :3جدول 

شود، میزان اضطراب در هر دو گروه  مشاهده می  3همانطور که در جدول  

با پیش آزمون کاهش داشته  آزمایش در پس آزمون و پیگیری در مقایسه 

شود.  درحالی است که چنین کاهشی در گروه کنترل مشاهده نمیاست. این  

متغیره استفاده  ها از تحلیل کوواریانس یکبرای بررسی معناداری این تفاوت

 ارائه شده است.   4گردید که نتایج آن در جدول  

  درماننتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره جهت مقایسه اثربخشی  :4جدول 

 به  مبتلا مارانیب اضطراب بر یرفتار یشناخت درمان و آگاهیذهن بر یمبتن

 ی گرنیم یسردردها

 
دهد که منبع تغییرات عضویت  نشان می  4نتایج بدست آمده در جدول  

و    F=89/21آزمون )در مرحله پس   آزمونگروهی با کنترل نتایج پیش

001/0=P( و پیگیری )29/54=F    001/0و=P  است. بر همین اساس برای )

آزمون پیگیری  های پژوهش در مرحله پسدر اضطراب گروه  بررسی تفاوت

ارائه شده    5آزمون، نتایج مقایسه زوجی بنفرونی در جدول  با کنترل پیش 

 است.  
 های پژوهش نتایج مقایسه زوجی اضطراب در بین گروه :5جدول 

 مقایسه زمان
تفاوت  

 میانگین 

خطای 

استاندارد  

 برآورد 

مقدار  
p 

پس 

 آزمون

شناختی 

 رفتاری 

ذهن 

 آگاهی 
51 /2 - 04 /1 05 /0 

 0/ 001 1/ 03 -6/ 73 کنترل 

ذهن 

 آگاهی 
 0/ 001 1/ 03 - 4/ 22 کنترل 

 پیگیری 

شناختی 

 رفتاری 

ذهن 

 آگاهی 
68 /3- 87 /0 001 /0 

 0/ 001 0/ 87 - 9/ 01 کنترل 

ذهن 

 آگاهی 
 0/ 001 0/ 87 - 5/ 33 کنترل 

 

دهد که  نشان می  5نتایج بدست آمده از مقایسه زوجی بنفرونی در جدول  

هر دو گروه آزمایش پژوهش )درمان ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری(  

معناداری  آزمون و پیگیری به صورت  در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

کسب کمتری  )کرده   میانگین  دو   ( P<01/0اند  هر  اثربخشی  از  حاکی  که 

دهد که  مداخله و پایداری نتایج بدست آمده است. همچنین نتایج نشان می

آزمون  آگاهی در مرحله پس گروه شناختی رفتاری در مقایسه با گروه ذهن

(05/0=P( و پیگیری )05/0=P  اضطراب میانگین کمتری کسب کرده است )

 که حاکی از اثربخشی پایدار بیشتر درمان شناختی رفتاری است.  

 گیری حث و نتیجهب
و درمان    آگاهیبر ذهن   یدرمان مبتن  یاثربخش   سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

ی بود.  گرنیم  یمبتلا به سردردها   اضطراب بیمارانبر کاهش    یرفتار   یشناخت

ذهن درمان  اثربخشی  بیانگر  نتایج  از  بر  بخشی  در کاهش  اگاهی    اضطراب 
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ی بود. این یافته با نتایج بدست آمده از  گرنیم  یمبتلا به سردردها   مارانیب

(، لیو و همکاران  2022( چن و همکاران )2023های لی و همکاران )پژوهش

(، بلوکیان و  2022(، پورفرج و میلادی )2019( سبحانی و همکاران )2022)

( همسو بود.  2021( و طالبی )2020(، نامور و همکاران )2021خواه )وطن 

 ی آگاه  ینوع  ی ذهن آگاهتوان گفت که  در تبیین این یافته بدست آمده می

از   قضاوت  بدون  شدن  آگاه  و  حال  لحظه  بر  هدفمند  تمرکز  با  که  است 

)لیو،    شود  یم  داریدهند، پد  یکه لحظه به لحظه خود را نشان م  یاتیتجرب

-های مختلف ذهنمداخله ارائه شده از تکنیکدر  .  (2022،  1لیو، ما و چن 

بدون  افراد    یذهن  یها  تیتا فعال  شد  هی تک  شنیتیمد  و  مانند راه رفتن  گاهیآ

برا  یابیارز  ایواکنش    ل،یقضاوت، تحل  چیه احساس کردن درک    یو فقط 

 توان این استدلال را مطرح کرد که زنان با سردرد میگرنیمی  ن،ی. بنابراشوند

  را   ی شتر یب  یروان  یدهند، خودمراقبت  یرا انجام م   یذهن آگاه  ناتیکه تمر

مشکلات در آنها    شتریب  رشیدهند و پذ ینشان م  در مقایسه با گروه کنترل

و یا  که در طول درمان    یو عوارض مختلف  یو با عوارض جانبیابد  یم  شیافزا

یک نکته    شوند.  یروبرو م  یشتر یشود، با آرامش ب  یم  جادیا  های سردرددوره

کلید دیگر در تبیین یافته بدست آمده این است که بخش زیادی از اضطراب  

های بدون  و نگرانی بیماران با سردرد میگرنی ناشی از عدم اطمینان از دوره

های سردرد است. به عبارتی درد و یا عدم اطمینان از زمان رخ دادن دوره

برند. در همین رابطه نشان  این بیماران در یک حالت عدم قطعیت به سر می

ممکن    در اضطراب  تیاز حد نسبت به عدم قطع  شیواکنش بداده شده که  

آموزش ذهن    رایبر اضطراب باشد، ز  یذهن آگاه   ریتأث  یبرا   یزمیاست مکان

 یم   تیتجربه را تقو  ینسبت به تمام جنبه ها  رندهیباز و پذ  یموضع  یآگاه

-(. بنابراین می2021،  2ستافین)پاپنفوس، لومان، گریلون، بالدرسو و او  کند

احتمال را داد تمرینت این  آگاهی که عدم قضاوت و پذیرش  های ذهنوان 

اند، احتمالا توانسته باشند از شدت  تجربه از یک موضع باز را گسترش داده

ها و یا احتمال شروع سردرد  اضطراب ناشی از ترس و یا عدم اطمینان از دوره

 را بیماران مبتلا به سردرد میگرنی، کاهش داده باشد.  

کاهش  همچنین بخشی از نتایج بیانگر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر  

ی بود. این یافته با نتایج بدست  گرنیم  یمبتلا به سردردها  مارانیب  اضطراب در

(،  2022لونن و همکاران )(، ون2022های لی و همکاران ) آمده از پژوهش

پرینهان و همکاران )2020وود و همکاران ) (، بهرامی و همکاران  2020(، 

( و  2021(، منتظری و همکاران )2020(، زنگنه قشلاقی و همکاران ) 2019)

یافته  2022علیاری خانشان وطن و همکاران ) این  بود. در تبیین  ( همسو 

بر  می بیماری  طول   در  میگرنی  سردرد  به  مبتلا  بیماران  که  گفت  توان 

تمرکز هستند و های بالقوه برای سلامتی و تشدید دردشان مشناسایی تهدید

افکار، هیجان پاسخدهی،  الگوهای  درگیر  نوعی  اضطرابی به  رفتارهای  و  ها 

ها و رفتارهای اضطرابی مداوم و تکرار  خودکار و مداوم هستند. افکار، هیجان

-شونده هستند، بنابراین در نهایت این زنجیره کاملاً خارج از آگاهی قرار می

گیرند از  رونده یاد میگیرد. بیماران با آموزش فن آرامسازی عضلانی پیش

بر نشانه این احساس که  ایجاد  های خود  آرامش، به عنوان روشی مؤثر در 

 
1. Liu, Liu, Ma & Chen 

2. Papenfuss, Lommen, Grillon, Balderston & Ostafin 

می نظر  به  این  ب  علاوه  کنند.  استفاده  دارند  آرامش کنترل  بخشی رسد 

دهد و در  عضلانی، امکان دستیابی به اطلاعات مثبت در حافظه را افزایش می

-هایی بر ضد افکار معطوف به خطر را آسانتر مینتیجه، دسترسی به گزینه

تلس و  )سوبرامانیا  ساده2009،  3سازد  از  یکی  به  (.  رسیدن  راههای  ترین 

بخش و استراحت در فواصل  بخش و راحتیآرامش، اقدام به انجام کارهای لذت

کارهای شلوغ روزمره است. در شیوه درمان شناختی رفتاری به بیماران تصویر  

شود که در این روش بیماران خود را در یک  سازی ذهنی نیز آموزش داده می

می بخش  لذت  آنها  برای  که  میموقعیت  قرار  در  باشد  خود  این  که  دهند 

باشد. درد مختل کننده زندگی روزمره بمیاران  میکاهش اضطراب آنها مؤثر 

-شناختی مانند اضطراب و فاجعه میگرنی تا حدودی به وسیله عوامل روان

  . (2020گردد )اوریتس و همکاران،  انگاری پیرامون عدم اتمام درد، تشدید می

برای گروه شناختی رفتاری در پژوهش   ارائه شده  در همین رابطه مداخله 

های ناکارآمدی تمرکز داشت که منجر به  ح باورها و شناختحاضر بر اصلا

فاجعه میاین  اضطراب  تشدید  و  شناختی انگاری  مداخله  همچنین  شدند. 

های پیرامون تغییر توجه از نواحی درد  رفتاری به گروه مورد مداخله آموزش 

احساس و  برنامهبدنی  برای  تلاش  و  درد  با  مرتبط  ناخوشایند  ریزی  های 

اساس میفعالیت این  های خوشایند را مورد توجه قرار داد. بر همین  توان 

های  ریزی رفتارها و فعالیتهای تغییر توجه و برنامهاحتمال را داد که تکنیک

خوشایند، احتمالا از شدت عوامل تدام بخش اضطراب در بیماران با سردرد  

 میگرنی کاسته باشد. 

ها بیانگر اثربخشی بیشتر درمان شناختی رفتاری در  در نهایت بخشی از یافته

ذهن مداخله  با  بر  مقایسه  درکاهش  آگاهی  به    مارانیب  اضطراب  مبتلا 

نتیجه بدست آمده از پژوهش  گرنیم  یسردردها  با  بود. این یافته  ایزدی  ی 

ها مانند فیدا و  ( همسو بود. البته برخی از پژوهش2020و همکاران )  خواه

الهام و همکاران )2019همکاران ) این دو  2022( و  اثربخشی  ( تفاوتی در 

اند. در تبیین یافته بدست آمده  درمان در میان بیماران میگرنی گزارش نداده

اگاهی توان گفت که مداخله شناختی رفتاری در مقایسه با مداخله ذهنمی

مداخله اجرای  مسئولیت  و  وارد می  فشار  مراجع  بر  را  )برون،  کمتری  کند 

ای  برای بیماران میگرنی نکته(. این امر احتمالا بتواند  2011،  4گوداینو و میلر 

کلیدی باشد. چرا که دردهای میگرنی به مدت طولانی ادامه دارند و امکان  

ذهن درمان  در  که  مدوام  توجه  و  دشوار  تمرکز  را  است  نیاز  مورد  آگاهی 

توان داد که درمان شناختی رفتاری با  سازد. بنابراین این احتمال را میمی

گیرد،  توجه به اینکه رهنمودی است و درمانگر نقش فعالی را بر عهده می

گردد. کم بودن  احتمالا با فشار و انرژی کمتری از بیماران میگرنی همراه می

می  شده  ارائه  درمان  جانب  از  فعال فشار  عوامل  خطر  کاهش  با  ساز  تواند 

آگاهی نیاز  سردردهای میگرنی همراه گردد. این درحالی است که درمان ذهن

افراد دریافت کننده آن به صورت متمرکز و فعال درگیر جلسات   دارد که 

آگاهی را دنبال و تمرین  های عمیق ذهنهای و تمرینمداخله شوند و تکنیک

نشان داده شده کهکنند. در هم نیز  رابطه  اثربخشی  ین  و    درمان  پایداری 

و  نیتمر  ازمندین  آگاهیذهن است  درمان    مداوم  برا  ییهامهارتاین    ی را 

3. Subramanya & Telles 

4. Brown, Gaudiano & Miller 
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)لیو و همکاران،    دهدیارائه م  مارانیو علائم به ب  هیجانی  مدتی طولان  تیریمد

آگاهی های ذهنکننده در درمانعلاوه بر این بررسی تجارب شرکت .(2022

بیانگر این بوده که تجربه درمانی برای آنها تا حدودی دشوار و همراه با حس  

؛ آلن، بروملی،  2011،  1مبارزه بوده است )چادویک، کوئر، اسولام، روس و الت 

(. با توجه به اینکه احساس خستگی و فشار روانی 2009،  2کویکن و سوننبرگ 

(،  2020ساز دردهای میگیرنی هستند )اوریتس و همکاران،  از عوامل فعال

اگاهی با این خطر روبرو  توان این احتمال را داد که درمان ذهن بنابراین می

 ساز میگرنی بکاهد.بوده است که کمتر توانسته از شدت فعالیت عوامل فعال 

  درمان   و   آگاهیذهندر مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که هر دو درمان   

ی گرن یم  یسردردها   به  مبتلا  مارانیباضطراب    کاهش  بر  یرفتار  یشناخت

درمان برای  اثربخشی  و  است  نتایج اثربخش  است.  بیشتر  رفتاری  شناختی 

دهد که استفاده از هر دو درمان برای بیماران  بدست آمده این امیدواری را می

میگرنی بتواند با کاهش اضطراب همراه باشد، با این تفاوت که اولویت استفاده  

از جهت اثربخشی بیشتر برای درمان شناختی رفتاری است. با این حال نباید  

محدودیت نمونهاز  روش  شد.  غافل  پژوهش  به  های  حاضر  پژوهش  گیری 

حا پژوهش  عمده  محدودیت  بنابراین  بود،  دردسترس  عدم  صورت  ضر 

پذیری نتایج بود. علاوه بر این  گیری تصادفی و در نتیجه کاهش تعمیمنمونه 

کنندگان در پژوهش حاضر فقط محدود به زنان  باید توجه کرد که شرکت

های آتی مشابه با مشارکت  شود که پژوهشبود. بر همین اساس پیشنهاد می

 صورت بگیرد. مردان نیز  

 سپاسگزاری 

واحد    یدانشگاه آزاد اسلام  یروان شناس  یمطالعه حاصل رساله دکترا   نیا

  افت یبود و بدون در  IR.IAU.R.REC.1401.053رودهن با کد اخلاق   
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