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 خلاصه 

( بر MBCTپژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي): مقدمه

 .افزایش تاب آوری و کاهش سردرد در بیماران مبتلا به میگرن انجام شد

  .پس آزمون با گروه کنترل بود-با طرح پیش آزمون  نیمه تجربياز نوع  حاضر پژوهش روش کار:

 دکتر شهید جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به میگرن مراجعه کننده به بیمارستان

ه گیری هدفمند نفر به روش نمون 65بود که از بین بیماران آنها  7691لواساني شهر تهران در پاییز 

انتخاب شدند و به صورت کاملا تصادفي در دو گروه آزمایش  و کنترل گمارده شدند. در هر دو 

گروه ، تاب آوری و سردرد  بیماران از طریق پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون و پرسشنامه 

رماني مبتني بر جلسه شناخت د 3در گروه نخست، سردرد میگرن اهواز مورد ارزیابي قرار گرفتند، 

مداخله ای نداشتند. سپس مجدداً در پس آزمون تاب  دومگروه  اما ذهن آگاهي دریافت کردند؛

آوری و سردرد هر دو گروه مورد ارزیابي قرار گرفت. داده ها با استفاده از تحلیل کواریانس چند 

 متغییره تجزیه و تحلیل شدند.

ني بر ذهن آگاهي بر تاب آوری و سردرد بیماران اثر شناخت درماني مبت نتایج نشان داد که نتایج:

 ( P<27/2بخش بود )

 MBCTبا توجه به اثر بخشي درمان استفاده از انواع درمانهای روان شناختي از جمله نتیجه گیری: 

 گردد.ميپزشكي برای مبتلایان به میگرن توصیه  هایبه عنوان مكمل درمان

 ر ذهن آگاهي، تاب آوری، سردرد، میگرنشناخت درماني مبتني ب کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
 عصبي اختلالات سیستم ترین شایع از یكي سردرد اختلالات

 برای مالي هایهزینه و ناتواني زیاد، رنج و درد تحمل است و با

 بین در فعال سردرد اختلالات شیوع میزان. همراه است بیماران

 سردرد برای %24 ، 7میگرن برای %77 جهان سراسر در بزرگسالان

 اختلال یک (.میگرن7) است 6مزمن روزانه سردرد برای %6 و 2تنشي

 عصبي هایبیماری ترین غیرفعال و ترین شایع از یكي و اولیه سردرد

این بیماری به دلیل شدت ناتوان کننده ای  .(2است) جهان سراسر در

یم و آید اما چون علاميکه دارد از جمله مهمترین سردردها به شمار 

نادیده ميافتد معمولا در بهداشت عموميحملات آن گاه به گاه اتفاق 

، استميمیگرن سـردرد خوش خی (. علي رغم اینكه6شود)ميگرفته 

ل لااختـ موجبموارد ناتوان کننده بوده،  بسیاریاما این درد در 

و  تغییرات خلقي، شغلي بلند مدت هایعملكرد بیمار از جمله غیبـت

رواني، اجتماعي و  هایزیان و به همین دلیل شودميت خواب لالااخت

داشـت. بـر اسـاس گـزارش سـازمان  به همراه خواهداقتصادی فراواني 

ت ایجاد کننده لالارتبـه نوزدهم را در بین همه اختـ 4جهانـي بهداشـت

بررسي مقیاسهای (. همچنین 4)ناتواني بـه خـود اختصاص داده اسـت

یدهد که افراد مبتلا به میگرن آسیب پذیری بیشتری در بالیني نشان م

وممكن است در برخي عوامل با افراد  برابر ناملایمات زندگي دارند

عادی تفاوت داشته باشند و یا به سبب بیماری و درد مزمن نیاز به ارتقا 

 .(5)برخي ویژه گي ها در این افراد وجود داشته باشد

در خصوص درد سرمیزان ش کاهعلاوه بر  عواملي کهاز  یكي

در این پژوهش به آن پرداخته بیماران مبتلا به میگرن اهمیت دارد و 

آوری را به تاب 3شناسي آمریكاانجمن روان باشد.مي 5شده تاب آوری

یک فرآیند پویا که افراد با سازگاری رفتاری مثبت در مواقع »عنوان 

ي منابع قابل توجه رویاروئي با سختي، تروما، فجایع، تهدیدات یا حت

آوری تعریف کرده است. تاب« دهندفشارهای رواني از خود نشان مي

یک ساختار دو بعدی دارد که یكي مربوط به قرار گرفتن در معرض 

(. در واقع 3سختي و دیگری سازگاری مثبت با نتایج آن سختي است )

 مصائب و مواجهه بامیشود که در  اطلاقتاب آوری به انطباق موفقي 

مطابق با این تعریف، . کندميبروز  کنندههای توانكاه و ناتوان استرس

                                                           
1 Migraine 

2 tension-type headache 

3 chronic daily headache 

4 world Health Organization 

5 resiliency 

6. American Psychological Association (APA) 

تعـادل  لازمه آنه ای است که ند، کنش وری و پویایي سازتاب آوری

فشارهای (. 1پیچیده بین عوامل خطرساز و محافظت کننده است)

زندگي وارده بر فرد، نحوه مقابله فرد با آن فشار و میزان مقاومت و 

 .بر ایجاد و تشـدید حملات میگرني تأثیر زیـادی دارد تحمل فشارها

بیشـتری ميافرادی که دارای تاب آوری بالایي هستند، از سلامت عمو

برخوردار بوده و میتوانند بدین وسیله تعداد و شدت حملات میگرني 

دارویي   هایدر بسیاری موارد حتي بعد از درمان .(3) را کاهش دهند

را به همراه خواهد ميهمچنان مقادیری از درد جسو غیر دارویي بیمار 

داشت در این بین افراد با تاب آوری بالا، به رشد و بالندگي در 

دهند و زندگي معني داری خواهند ميزندگي علي رغم درد ادامه 

داشت اما افرادی که تاب آوری ندارند اجازه خواهند داد تا درد و 

(.  این 7اجتماعي آنها باشد) علایم آن تعریف کننده زندگي فردی و

 و بهداشتي هایمراقبت زمینه در توجهي قابل هایهزینه با بیماری

 از قبیل مستقیم غیر هایهزینه همچنین و است، همراه منابع از استفاده

 اخیر، هایسال .در (22است) شغلي مرتبط وری بهره کاهش

 مختلف نواعا به مبتلا بیماران درمان دارویي برای غیر هایدرمان

است که نتایج امیدوار کننده ای نیز به دنبال داشته  شده پیشنهاد میگرن

پژوهشي نیز اثر بخشي مداخلات غیر دارویي را بر  هایاست و یافته

کند. با توجه به اینكه ميبهبود علائم و عوارض ناشي از دیابت تایید 

یمار سردردهای مزمن به صورت ناخواسته بر زندگي روانشناختي ب

وجود آوردن به  اثرگذار است و همچنین به دلیل اینكه استرس در

علایم و شدت درد در بیماران مبتلا به میگرن نقش دارد، مداخلات 

 ر این زمینه مورد توجه قرار گرفتد 7912روان شناختي از اواخر دهه 

 سردرد اختلالات برای تشخیصي علي رغم اینكه معیارهای.(9،72)

 مداخلات و است یافته توسعه جدیدی داروهای است، شده روشن

است اما علي رغم  شده انجام موفقیت با 1اجتماعي -رواني  -زیستي

این پیشرفت ها همچنان بیماران میگرني از شدت درد شكایت دارند. 

مداخلاتي است به طور گسترده از جمله  3درمانهای شناختي رفتاری

مزمن مورد پذیرش قرار گرفته  برای بیماران مبتلا به انواع سردردهای

 شده گزارش هایپیشرفت که کلیدی کار و ساز نظری، لحاظ است. از

 هایتعارض کاهش دهد،مي قرار تأثیر تحت را CBT طول درمان در

(. در حمایت از این اصل مطالعات بسیاری اثر 77است ) ناسازگار

-75)اند هرا بر بیماران مبتلا به میگرن گزارش کرد CBTبخشي درمان 

                                                           
7 biopsychosocial interventions 
8 Cognitive-behavioral therapy(CBT) 



 
 و  همكاراننازیلا اسمعیلی                                                        دسردر ذهن آگاهی بر افزایش تاب آوری و کاهشاثربخشی  -2532 

 

یكي دیگر از رویكردهای  7(. ذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس72

 با مقایسه باشد که درميدرماني امیدوار کننده در این زمینه 

 و درد، با مقابله درد، درک به توجه با استاندارد مراقبه، هایمراقبت

 بخش بودن آن پس از اجرا و همچنین در مرحله پیگیری، مفیدتر اثر

دصد از  52(. البته در پژوهشي که انجام شده است 73-73) است

بیماران مبتلا به سردرد به یادگیری روشهای مراقبه به عنوان درمان 

ذهن  (،MBSR)های(. تكنیک79) مكمل یا جایگزین علاقه مند بودند

 را زمینه این در بهبود و پذیرش و دهدميآگاهي را در فرد گسترش 

کند. مي مطرح درمان موفقیت برای مكنم مكانیزم یک عنوان به

کلیدی دو درمان  هایاستراتژی  2آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

شناختي رفتاری و ذهن آگاهي منتني بر کاهش استرس را به منظور 

کند و هدف از آن افزایش فرایندهای تفكر ميادغام  ،بازدهي بهتر

ی تفكر ناسازگار، و کاهش همزمان محتوا 6انطباقي، مانند پذیرش

(. به دلیل همین رویكرد یكپارچه 77باشد)مي 4مانند فاجعه سازی

MBCT  ممكن است به صورت بالقوه نتایج مطلوبتری نسبت یه

هایي جنبه داشته باشد. زیرا این رویكرد MBSRو  CBTرویكردهای 

کند و هدفش های مراقبه ترکیب ميدرماني را با تكنیکاز شناخت

ل توجه به بیماران است تا بتوانند تغییرات خلقي جزئي آموزش کنتر

ی مجدد بیماری جلوگیری کنند. خود را شناسایي  و از شروع دوره

روان  هایو همچنین ظرفیتميتواند بر علایم جسمياین شیوه درمان 

 شناختي افراد به ویژه هنگام مواجهه با درد مفید و موثر باشد. 

به این صورت برنامه ریزی  آگاهي ندرماني مبتني بر ذه شناخت

جلسات آن به صورت  دارد وای  دستورالعمل هشت جلسه شده که

گذشته اثر بخشي شناخت درماني  هایپژوهش ود.گروهي برگزار میش

مبتني بر ذهن آگاهي و همچنین سایر درمانهای مبتني بر ذهن آگاهي 

مورد تایید قرار را بر علایم بیماری در بیماران مبتلا به دردهای مزمن 

(. اما تا کنون در جامعه بیماران مبتلا به میگرن 22، 7، 77) دهندمي

پژوهشي که به بررسي اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

بر شدت درد و تاب آوری پرداخته باشد انجام نشده است. لذا پژوهش 

 .پردازدميزیر  هایحاضر به بررسي فرضیه

 روش کار
پس -با طرح پیش آزمون  نیمه تجربياز نوع  اضرح پژوهش

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه   .آزمون با گروه کنترل بود

                                                           
1 Mindfulness-based stress reduction (MBSR) 

2 mindfulness based cognitive therapy(MBCT) 
3 acceptance 

4 catastrophizing 

لواساني  دکتر شهید بیمارستانبیماران مبتلا به میگرن مراجعه کننده به 

که  جهت نمونه گیری از بین بود  7691شهر تهران در پاییز 

تخصص به صورت نمونه م 3متخصصین مغز و اعصاب شهر تهران 

نفر به  75نفر ) 65گیری در دسترس انتخاب شد و از بین بیماران آنها 

ازا هر یک از گروههای آزمایش و گواه با در نظر گرفتن ریزش 

آزمودني ها( به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند وبه صورت 

 کاملا تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. که پس از

آزمودني مورد  62ریزش تعدادی از آزمودني ها اطلاعات مربوط به 

محاسبه شد  32/2توان آزمون بیشتر از  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

(7=P که نشان دهنده کفایت حجم نمونه مي ) .به طور خلاصه باشد

 توان فرایند اجرای پژوهش را در چهار مرحله خلاصه کرد.مي

 دوتصادفي در کاملاً نتخاب  و به شیوه نفرآزمودني  ا 62نخست، 

، شناخت درماني مبتني بر گروه اول نفری قرارداده شدند. 75گروه 

بدون مداخله آزمایشي  دوم،گروه ذهن آگاهي دریافت کردند و 

 32تا  22 بینکنندگان شرکتمیانگین سن قرار گرفتند.  مقایسهمورد 

تخصص مغز و میگرن توسط متشخیص شمول  هایملاکد و وسال ب

عدم و دیگر ميیا بیماری جسداشتن اختلالات رواني اعصاب، ن

دیگر حداقل یک ماه قبل از پژوهش  روان درمانيشرکت در جلسات 

ها، انتخاب آزمودنيهماهنگي با بیماران و بعد از و هوش بهنجار بود. 

ها کسب و به جهت رعایت نكات اخلاقي رضایت آگاهانه از آن

 ها اطمینان خاطر داده شد. ي اطلاعات به آندرباره محرمانگ

این  (:CD-RISCپرسشنامه ی تاب آوری کانر و دیویدسون )

 جهت اندازه(، آن را 26گویه داردو کانر و دیویدسون) 25پرسشنامه 

-7997با مرور منابع پژوهشي گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، 

ی  درجه  بندی بین در حوزه تاب آوری تهیه کردند نمره گذار 7919

شود بیشترین ميصفر= کاملا نادرست تا چهار= همیشه درست انجام 

و کمترین نمره صفر است. تهیه کنندگان معتقدند این  722نمره 

پرسشنامه بخوبي قادر به تفكیک افراد تاب آور از غیر تاب آور در 

و  گروههای بالیني و غیربالیني و قابل استفاده در موقعیتهای پژوهشي

سنجي های روانی مقدماتي مربوط به ویژگيبالیني است. نتایج مطالعه

اند. همساني دروني، این مقیاس، پایایي و روایي آن را تأیید کرده

پایایي بازآزمایي و روایي همگرا و واگرای مقیاس، کافي گزارش 

کرونباخ،  استفاده ازضریب آلفای با(. در ایران نیز 26شده است )

گزارش شده است. همچنین  39/2تا  32/2بین یي مقیاس ضریب پایا

ی  کل مقوله ی با نمره وروایي مقیاس را به روش همبستگي هرگویه
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( در پژوهش حاضر 24آمده اس)بدست  34/2تا  47/2ها بین  ضریب 

 .گزارش شد 13/2پایایي این ابزار به کمک آلفای کرونباه 

( 25) ار توسط نجاریانابزاین  (:AMQپرسشنامه سردرد میگرن اهواز)

سوال با چهار گزینه در مقیاس  25ساخته و اعتباریابي شده است که از 

لیكرت ساخته شده است. نجاریان، پایایي این ابزار را از طریق باز 

دروني مورد آزمون قرار داده و ضریب پایایي آن را  آزمایي و همساني

اعتبار همگرا  گزارش کرده است. برای بررسي 97/2و 32/2به ترتیب 

 این پرسشنامه به همراه پرسشنامه اضطراب و افسردگي در بیمارستان

(HADS و پرسشنامه )MMPI  و پرسشنامه پرخاشگری اهواز اجرا

در این  شد، که نتایج نشان دهنده معتبر بودن این پرسشنامه بود.

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر برای گروه اول  پژوهش

 آگاهي ساختهدرماني مبتني بر ذهنعملي شناخت اساس راهنمای

 ( استفاده شد.23) سگال، ویلیامز و تیزدیل

 

 ذهن آگاهي جلسات -1جدول 

 محتوی و هدف جلسات  موضوع جلسات

 آشنایي اعضا با یكدیگر، توضیح در مورد هدف  معارفه

 های مختلف بدن کردن توجه به قسمتحضور ذهن و معطوف هدایت خودکار

 چالش با موانع، تمرین وارسي بدن  رویارویي با موانع

 ی آگاهي بر تنفس، تمرکز عامدانه حضور ذهن از تنفس

 حضور ذهن برای حضور همزمان در زمان حال ماندن در زمان حال

 ی حضور ذهن بدون قضاوت اجازه اجازه/مجوز حضور

 ها به عنوان فكر بنگرند. ا افكار را کاهش داده و به آنافكار تنها فكر هستند. اتحاد خود ب افكار حقایق نیستند

 زمان شروع درد تمریناتي مانند تمرین زمان و در ادامه  تمرینات دیگر  مراقبت از خود به بهترین شكل

به وارسي جسماني، به پایان رساندن ها برای کنار آمدن با وضعیتهای خلقي در آینده، مراق استفاده از آموخته ها در مقابل خلق منفيکارگیری آموختهبه

 مراقبه، مروری بر آنچه در دوره گذشت

 نتایج
نفر دارای مدرک تحصیلي  22نتایج آمار توصیفي نشان داد که 

نفر فاقد مدرک تحصیلي دانشگاهي بودند. میانگین  72دانشگاهي و 

داری  با توجه به سطح معنيبود.  24/63±72/5سن آزمودني ها نیز 

پیش وابسته  هایشاپیروویلک برای متغییر شده در آزمون مشاهده

ها در مورد متغیرهای وابسته برقرار بود فرض نرمال بودن توزیع داده

(25/2<p به )های واریانسمنظور آزمون مفروضه همساني ماتریس- 

بود و نشان  57/2کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد که برابر با 

 آزمون همچنین با توجه به نتایج ا همسان هستند.دهد که وریانس همي

توان گفت که گروهها در متغیر های پژوهش از لحاظ لون مي

مفروضه (.  هچنین بررسي <25/2pاند )ها همگن بودهواریانس

( و F=943/7و  P=76/2ی تاب آوری )یكساني شیب رگرسیون برا

این مفروضه  (، بود که بیانگر رعایتF=55/2و  P=34/2برای سردرد )

باشد.با توجه به رعایت تمام مفروضه ها استفاده از آزمون تحلیل مي

گزارش  2کوواریانس چند متغیری مجاز بوده و نتایج آن در جدول 

 است.شده

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری -2جدول 

شاخص آماری           

 آزمون
 F ارزش

درجه آزادی 

 اثر

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

اریمعناد  
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

15/2 اثر پیلایي  53/63  2 25 227/2  15/2  7 

24/2 لامبدای ویلكز  53/63  2 25 227/2  15/2  7 

23/6 اثر هتلینگ  53/63  2 25 227/2  15/2  7 

23/6 بزرگترین ریشه روی  53/63  2 25 227/2  15/2  7 
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وطه )اثر هر چهار آماره چند متغیری مرب نشان داد، 2نتایج جدول

معنادار پیلای، لامبدای ویلكز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی( 

 ت را دریافت کردهلاعبارت دیگر، بین آزمودنیهایي که مداخه است.ب

 ت را دریافت نكردهلاو آزمودنیهایي که مداخ (گروه آزمایش)اند

، حداقل به لحاظ یكي از متغیرهای وابسته تفاوت (گروه کنترل)اند

(. لذا بعد از آن نوبت به بررسي این P<27/2)اری وجود داردمعني د

رسد که آیا هر یک از متغیرهای وابسته بطور جداگانه از موضوع مي

سطوح مختلف متغییر مستقل تاثیر پذیرفته است یا خیر. به همین خاطر 

راهه در ادامه با استفاده از آزمون تک متغیری تحلیل کوواریانس یک

سي اثر متغیر مستقل بر هریک از متغیرهای وابسته )آنكوا( به برر

 است.پرداخته شده

 متغییرهای وابستهنتایج حاصل از تحلیل آنكوا در متن مانكوا بر روی میانگین نمره های پس آزمون  -6جدول

 منابع تغییر شاخص            

 متغییر وابسته
اریسطح معناد F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  

43/737 تاب آوری  7 43/737  29/22  227/2  

55/523 سازگاری اجتماعي  7 55/523  56/64  227/2  

شود، نتیجه آزمون تک همانطور که در جدول بالا مشاهده مي

(.  P<2027متغیری برای تک تک متغیرهای وابسته معنادار است )

های شود متغییر مستقل بر تک تک متغییرميبنابراین نتیجه گرفته 

پژوهش تایید  هایوابسته به صورت جداگانه اثر دارد. و فرضیه

 .گرددمي

 بحث ونتیجه گیری
این پژوهش حاکي از اثربخشي شناخت درماني مبتني  هاییافته

بر ذهن آگاهي بر تاب آوری در بیماران بود. علیرغم اینكه پژوهشي 

 به میگرن یافت نشد که این شیوه درمان را بر تاب اوری بیماران مبتلا

بررسي کرده باشد اما این مداخله در سایر جوامع آماری از جمله 

( نوجوانان و کودکان دارای سردرد 23و21بیماران مبتلا به دیابت)

(، 22(، بیماران دارای افسردگي )62( زنان سرپرست خانوار)29مزمن)

پژوهش حاضر بود. همچنین  هایبررسي شده که نتایج همسو با یافته

وهشهای بسیاری رابطه بین ذهن آگاهي و تاب آوری مورد تایید در پژ

( که با توجه به اینكه بخش اعظم مداخله شناخت 77و21قرار گرفت)

باشد، ميدرماني مبتني بر ذهن آگاهي ارتقا ذهن آگاهي در بیماران 

دانست. در تبیین   توان این نتایج را نیز همسو با نتایج پژوهش حاضر

توان گفت با توجه به اینكه مهارتهای تاب آوری مياین یافته 

آموختني هستند و مداخلات روان شناختي از جمله شنا اخت درماني 

مبتني بر ذهن آگاهي ز طریق کاهش هیجانات منفي و ایجاد هیجانات 

 در واقع تابشود. ميمثبت موجب تغییر آسیب پذیری به تاب آوری 

قانه، لا، بارش فكری خاسترسورهات و لامشك شناختی از طریق آور

مشترک، مذاکره، مصالحه و روابط متقابل،  هایتصمیم گیری

مدیریت و حل تعارض، تمرکز روی اهداف قابل دسترس، درس 

ت و دفع بحران ها افزایش مي لاگرفتن از شكست، پیشگیری از مشك

خودشكنانه نیستند؛ از نظر افراد خودتاب آور، دارای رفتارهای  .ابدی

(. 29)عاطفي آرام هستند و توانایي تغییر شرایط استرس زا را دارند

همچنین با توجه به اینكه هدف از مداخلات شناخت درماني مبتني بر 

ذهن آگاهي در بیمار ذهن آگاهي روشن و غیر قضاوتي از آنچه در 

ه ای در تواند تغییرات قابل مشاهدميباشد، ميلحظه قابل درک 

زندگي بیماران و کارکردهای روان شناختي آنها ایجاد کند و با توسعه 

ساز و کارهای دفاعي و کنار آمدن و پذیرفتن درد ناشي از بیماری به 

ارتقا تاب آوری بیمار کمک کند. با این تمرینات بیماران یاد میگیرند 

باشند و به ارزیابي مجدد و مثبتب از وقایع مربوط به بیماری شان داشته 

طور کلي سیستم پردازش اطلاعات بیمار به شیوه موثر تری به کار 

افتد. دیگر یافته پژوهش حاضر اثربخشي درمان بر کاهش سردرد مي

قبلي که در این  هایبیماران مبتلا به میگرن بود که این یافته با پژوهش

فته (. در تبیین این یا77،71،73باشد)ميزمینه انجام شده بود همسو 

 برای اغلب بیومدیكال، توان گفت با توجه به اینكه مداخلاتمي

ي که درد هایبیماری انواع سایر همانند هستند و ناکافي میگرن درمان

 اجتماعي و رواني بیولوژیكي، عوامل از بسیاری مزمن به همراه دارد،

 موثر درمان روش یک بنابراین و کنندمي کمک ایجاد و تداوم درد به

(. در این درمان به 77دهد) قرار هدف را عناصر این از یک هر باید

با کمک آن قادر باشند که  شودميداده مهارتهایي آموزش بیماران 

 در عوض بتوانند نیزبدون هیچگونه قضاوتي از افكارشان آگاه شوند و 

افكار منفي، افكار مثبت و یا خنثي را به عنوان انعكاسي از واقعیت در 

(. حتي در 67تلقي کنند)رخدادهای ذهني گذرا  را و آنهانظر بگیرند 



 
 

 33سال ، 3 شماره، 99 رشهریو-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2533

برخي پژوهشها از درمانهای شناختي رفتاری برای درمان سردردهای  

(، اما این روش ممكن 62شود)مياولیه بدون کمک دارد بهره گرفته 

است خالي از خطر نباشد و به همین دلیل در پژوهش حاضر دخالتي 

ای روان پزشكي بیماران صورت نگرفت در دارو درماني و سایر درمانه

و صرفا از شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بهره گرفته شد. با 

مراقبه  هایتوجه به این نكته که درمان مبتني بر ذهن آگاهي تمرین

دهد و تعهد به ميدارد که بیمار پس از جلسات درماني در منزل انجام 

این پژوهش بیماران آن را انجام تكالیف یكي از عواملي بود که در 

بسیار موثر دانستند. به عبارت دیگر این پروتوکل با هدف قرار دادن 

مكانیسمهای شناختي کلیدی یه صورت قابل توجهي در پذیرش درد و 

افكـار و نیز خودکارآمدی در مدیریت سردرد اثر بخش بود. در واقع 

ات بیشتری درباره هیجانـات منفـي دروازه درد را بـاز مـیكننـد و اطلاع

رسـد و برعكس افكار و هیجانـات مثبـت دروازه درد را ميدرد به مغز 

مكانیسـم هـای زمینـه (. در پي 66)کننـدميبسته و پیام درد را محـدود 

مثل بینش، پذیرش، مواجهـه، نچسبیدن،  MBCT ای تمرینات

فكـار و افزایش عملكرد ذهـن و بـدن، تغییـر شناختي و خود مدیریتي ا

هیجانات منفي مربوط به درد کاهش مییابنـد و بر اساس نظریه ی 

دروازه ای درد، ارسـال پیـام درد و در نتیجه شدت درد نیز کـاهش 

 (.64)یابـدمي

پژوهش حاضر دارای برخي محدودیتهاست که باید هنگام تفسیر  

 از جمله اینكه نتایج و تعمیم دهي به گروههای دیگر در نظر داشت

شرکت کنندگان پژوهش حاضر بیماران مبتلا به میگرن بودند و در 

تعمیم نتایج این پژوهش به سایر جوامع آماری لازم است احتیاط 

بیشتری صورت گیرد. دیگر اینكه با توجه به اینكه علاوه بر نوع درمان 

ممكن است صرف حضور درمانگر و جلسات گروه درماني و شرکت 

نفسه بر حالات رواني و در نتیجه نتایج در جمع درمانجویان في 

ي از این دست موثر باشد جدا کردن این اثر از نوع درمان هایپژوهش

تنها در صورتي ممكن بود که گروه کنترل نیز در جلساتي گروهي با 

کردند. ميشرکت  MBCTحضور درمانگر بدوم انجام روش درماني 

ممكن نبود. در  پژوهشي چنین امری هایکه با توجه به محدودیت

پایان با توجه به اینكه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ترکیبي از 

باشد، پیشنهاد ميدرماني شناختي رفتاری و ذهن آگاهي  هایروش

شود پژوهش جامعي به منظور مقابسه این دو شیوه درمان در بیماران مي

شخص گردد. مبتلا به میگرن انجام شود تا مكانیسم اثر درمان تلفیقي م

توصیه میگردد با توجه به آمار بالای مبتلایان به سردردهای مزمن به 

مراکز پزشكي و درماني در این مراکز از روان شناسان مسلط به 

، به عنوان اعضای تیم درمان استفاده MBCTروشهای درماني از جمله 

 .گردد
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 Abstract 
Introduction: The present study was performed with aim to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on increasing 

resilience and reducing headaches in patients with migraines. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with pretest-

post-test design and a control group. The statistical population included all 

patients with migraine referred to Shahid Dr. Lavasani Hospital in Tehran at 

2018. 35 patients were selected by targeted sampling method and were 

randomly assigned to two groups of experimental and control. In both 

groups, patient resilience and headache were assessed through Connor and 

Davidson Resilience Questionnaire and Ahwaz Migraine Headache 

Questionnaire. The first group received mindfulness-based cognitive therapy 

in 8 sessions, but the second group did not receive any intervention. Then, in 

posttest, the resilience and headache of both groups were evaluated. Data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that cognitive therapy based on mindfulness 

was effective on patients' resilience and headache (P <0.01). 

Conclusion: Due to the effectiveness of treatment, the use of different 

psychological therapies, including MBCT, as a complement to medical 

therapies is recommended for patients with migraines. 

Key words: Mindfulness-based cognitive therapy, Resilience, Headache, 

Migraine 

 

 


