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 خلاصه 

 قیطراز  مبتلایان به میگرنو کاهش مشكلات  هایتوانمندی افزایش برای ادیزی هاتلاشامروزه  :مقدمه

و مقایسه آموزش کاهش استرس مبتني بر  ریتأث ر باهدفضحا پژوهش. ردیگيمی درماني صورت هاامهبرن

ذهن آگاهي و ترکیب کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه 

  انجام شد. کیفیت زندگي مبتلایان به میگرندر

ي با تجرب مهینی اطلاعات از نوع گردآوری و به لحاظ نحوه کاربرداین پژوهش به لحاظ هدف  :وش کارر

ی با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران میگرني ریگیپپس آزمون و  پیش آزمون،طرح 

آزمودني در  45بودند درنهایت  1398کننده به بیمارستان امام خمیني )ره( در سال سال مراجعه 60تا  18سنین 

روش ترکیبي کاهش ، گروه دوم کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي اول آموزشسه گروه به ترتیب گروه 

تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان مستقیم  همراه بااسترس مبتني بر ذهن آگاهي 

و گروه کنترل به عنوان گروه مقایسه برنامه آموزش غیر ساختاربندی همچون مدیریت زمان و مرور  الكتریكي

ارهای روزانه و هفتگي خود را دریافت کردند. قبل از اجرای پژوهش پیش آزمون در پایان پس آزمون و ک

  پاسخ دادند.کیفیت زندگي پرسشنامهی به هايآزمودنیک ماه بعد از پایان اجرا مرحله پیگیری اجرا شد و 

گیری مكرر نشان داد زهآمده از این پژوهش با استفاده از روش آماری تحلیل اندادستی بههاافتهی :نتایج

روش آموزشي کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و ترکیب کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و تحریک 

بیشتری شدند. ولي کیفیت زندگي  افزایش الكتریكي مغز از روی جمجمه در مقایسه با گروه کنترل باعث

کیفیت  افزایشاز روی جمجمه در  كتریكي مغزترکیب کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و تحریک ال

  بود. تریقودر مقایسه با روش آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي به تنهای زندگي 

ی آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن هاروشاز  توانيمگفت که  توانيمبر همین اساس  :گیرینتیجه

وی جمجمه برای آگاهي و ترکیب کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و تحریک الكتریكي مغز از ر

 استفاده کرد. مبتلایان به میگرنافزایش کیفیت زندگي کاهش مشكلات رواني 

کیفیت لكتریكي مغز از روی جمجمه،کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، تحریک ا :کلمات کلیدی

 .میگرن ،زندگي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

                                                           
  برگرفته از رساله نویسنده اول مي باشد. . مقاله حاضر 1

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178745&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%B1%D9%88%D8%B2%D8%A8%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178902&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D8%A7%D8%AD%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178903&_au=%D8%A8%DB%8C%D9%88%DA%A9++%D8%AA%D8%A7%D8%AC%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178903&_au=%D8%A8%DB%8C%D9%88%DA%A9++%D8%AA%D8%A7%D8%AC%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_17851.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_17851.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178907&_au=%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C++%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C+%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178907&_au=%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C++%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C+%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=178907&_au=%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C++%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C+%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D9%86%DB%8C
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 مقدمه
 کلینیک های یي است که درهایماریب نیترعیشایكي از  میگرن

ی میگرني و تنشي، سردردهامشاهده است. اطفال قابلسالان و بزرگ

(. 2008، 1کورت و کاپلاندهند )يمعمده این بیماری را تشكیل 

ی رواني هااسترسی معمول بدن به هاپاسخی تنشي سردردهامیگرن و 

منكن، ) شونديمیا محسوب  هستندو جسمي و عوامل هیجاني 

ه عنوان سومین بیماری (. سردردهای میگرني، ب2000، 2مونسات و تول

درصد از  10طور متوسط شایع در دنیا و ششمین عامل ناتواني، به

. به دلیل ماهیت نورولوژی این بیماری، اندنمودهجمعیت دنیا را درگیر 

بسیاری از کارکردهای شناختي فرد بیمار همچون حافظه، توجه، 

. گردنديمقرارگرفته و دچار اختلال  ریتأثگیری وتحت تصمیم

کننده، بر ی و ناتوانادورههمچنین این بیماری مزمن به صورت 

منفي  ریتأثوری بیماران ی کیفیت زندگي، روابط و بهرههاشاخص

 .گذارديم

، شونديمی درماني که برای دردهای مزمن به کار گرفته هاروش 

تهاجمي بوده و تأثیرات کوتاه مدتي به همراه دارند. همچنین  معمولاً

 شانيجانبرا به دلیل عوارض  هاروشگونه از بیماران، این بسیاری

ی غیر دارویي و كردهایرو. به همین دلیل کننديم نامناسب ارزیابي

غیرتهاجمي به درمان میگرن، در حال افزایش است )مولنرز، هاان، 

(. کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و 2010، 3دکر و فراری

ای دو روش نوین برای کاهش مجمهتحریک الكتریكي مستقیم فرا ج

استرس و افزایش آگاهي و بهبود میگرن، باهدف قرار دادن مغز به 

در مدیریت هیجان و  تواننديمعنوان مرکز پردازش اطلاعات، 

درنتیجه کاهش علائم میگرن که بهبود عملكرد در سایر فرآیندهای 

، فرض بر این باشند. در مطالعه پیش رو مؤثرشناختي را به همراه دارد، 

زمان، یعني انجام تمرینات طور هماست که ترکیب این دو روش به

المللي از سیستم بین F3ذهن آگاهي همراه با تحریک الكتریكي نقطه 

20/10 EEG  )با ایجاد آگاهي و  توانديم)آند( و شانه راست )کاتد

ی هاشاخصافزایش بیشتری را در  ریتأثافزایش قدرت کنترل درد، 

. 2. عملكرد فیزیكي، 1یت زندگي بیماران میگرني شامل؛ کیف

. 4. درد بدني 3محدودیت نقش به علت مشكلات سلامت فیزیكي 

. عملكرد 6. احساس سرزندگي و خستگي 5احساس سلامت عمومي 

                                                           
1. Kurt S, Kaplan 

2. Menken, M., Munsat, T. L., & Toole 

3. Mulleners, W. M., Haan, J., Dekker, F., & Ferrari 

به علت مشكلات هیجاني(، نسبت به  هانقش. محدودیت 7اجتماعي 

تمرینات ذهن  و عدم تحریک )که تنها از شم کیتحری هاگروه

( داشته باشد. به منظور بررسي اثربخشي این روش برنديمآگاهي بهره 

ی بیماران در هاگزارشدرماني، علاوه بر رصد علائم بیماری و ثبت 

و  هاآزمونطول دوره، قبل و بعد از هر دوره مداخله، توسط 

و نتایج  شوديمی استاندارد مربوطه، وضعیت هر فرد ثبت هاپرسشنامه

 .گردنديمبا همدیگر مقایسه  پس آزمونو  یش آزمونپ

 80در  تنشي ، میگرن4همچنین طبق آمارهای سازمان جهاني بهداشت

به  ؛شوديم زندگي طبیعي در فعالیت اختلال باعث درصد مبتلایان

 دیگر هایفعالیت یا کردن کار درصد آنان توانایي 60در  که طوری

 سردرد به مبتلا افراد درصد 12در  که شده. گزارشابدیيم کاهش

 کار خود از روز یک حداقل آنان که شوديم باعث تنشي، سردرد

روز  820فرد شاغل،  1000هر  از سالیانه طورکليبه .کنند غیبت

سیلبرستون و همكاران، رود )يمدست  از تنشي سردرد دلیل به کاری

( و 1997نوجواني )بلاک،  تنشي یسردردها شروع (. سن2002

در  رسديمبه نظر  .است سالگي 50تا  20سنین  در آن شیوع کثرحدا

تجربه درد عوامل مختلفي از قبیل سن، جنس، فرهنگ، شخصیت، 

روابط بین فردی، خانوادگي و اجتماعي دخالت دارند. تعامل پیچیده 

قرار دهد.  ریتأثادراک ما را از سردرد تحت  توانديماین عوامل 

یاری  توانديمنوادگي با سردرد تنشي آگاهي از رابطه کارکرد خا

رسان متخصصان بهداشت و پزشكي در تبیین و کنترل سردرد باشد. 

ی انهیزمی تنشي سردردهاکارکرد خانواده بر  ریتأثبررسي بنابراین 

ی از جانب استهیشاخواهد بود تا نهاد خانواده، از توجه و حمایت 

رد خانواده سبب مسئولان برخوردار گردد و آموزش ارتقاء کارک

کاهش آسیب در سطح خانواده و جامعه خواهد شد. با توجه به اهمیت 

خانواده در سلامتي رواني، جسماني، رشد و شكوفایي افراد، پژوهش 

آن بر سردرد تنشي ضروری به  ریتأثپیرامون کارکردهای خانواده و 

 در مهم عاملي خانواده کارکرد ازآنجاکه علاوه . بهرسديمنظر 

 از کارکرد یيهاحوزه کردن مشخص ،باشديم بیماران این اندرم

 بیماری تأثیر تحت بیماران این یهاخانواده در که خانواده

خانواده  به و باشد مؤثر طرح درمان در توانديم ،اندقرارگرفته

بر همین اساس  .کند کمک هاحوزه این به پرداختن در درمانگران

 .باشديمی انجام چنین پژوهشي لازم و ضرور

                                                           
4. World Health organization 



 
 و همکاران علی رزوبهانی                                                                                 مقایسه آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و ترکیب کاهش استرس تأثیر و -2236 

 استرسشناختي همچون بیماران مبتلا به میگرن مشكلات مختلف روان 

. کننديمپایین را تجربه  ، کیفیت زندگي و عملكردهای شناختيزیاد

برای مقابله با دردهای مزمن و کاهش مشكلات رواني مبتلایان، 

شده است. ترنر و همكاران با مروری ی متنوعي به کار گرفتههاروش

لعات متمرکز بر تحریک نخاع بیماران دارای سندرم جراحي بر مطا

درصد بیماران، در  50کمر ناموفق، به این نتیجه رسیدند که بیش از 

کوتاه مدت با دریافت تحریک نخاع پس از جراحي، احساس بهبود 

درد پیدا کردند. اما احساس درد در بلندمدت شدت یافت. همچنین 

ازجمله سردردهای میگرني، از ی مزمن، دردهابرای مقابله با 

شده است که ازجمله آن ی غیر دارویي متنوعي استفادههاروش

مک کرکن، گروس و ی شناختي، رفتاری )هادرمانبه  توانيم

)هیز،  ی مبتني بر پذیرش و تعهدهادرمانو  (2002، 1اکلستون

، واولز، ویتكیویتز، سودن و اشورث، 2012، 2استروساحل و ویلسون

ی درماني هاروشی نسل سوم یا هادرمانو در مجموع  (2014

کاهش استرس مبتني بر ذهن  مدرن همچون آموزشپست

ی تحریک هاروش( و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي)3آگاهي

تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه با الكتریكي مغز همچون 

فقدان با توجه به . اشاره کرد 4استفاده از جریان مستقیم الكتریكي

اصلي پژوهش حاضر این است  سؤالی مشابه در کشور، هاپژوهش

 افزایش در کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي که آیا آموزش

است؟ و آیا روش ترکیبي  مؤثر کیفیت زندگي مبتلایان به میگرن

کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و تحریک الكتریكي مغز در 

 است؟ مؤثر یگرنکیفیت زندگي مبتلایان به م افزایش

 ارکروش 
ی گردآوری و از نظر نحوه کاربردپژوهش حاضر به لحاظ هدف 

ی و ریگیپپس آزمون و  پیش آزمون،اطلاعات آزمایشي کامل با طرح 

ی این هادادهصورت میداني اجرا شد. که به هستگروه کنترل 

 . ی استافاصلهپژوهش کمي و در سطح مقیاس 

 60تا  18ش کلیه بیماران میگرني سنین جامعه آماری هدف این پژوه

تا  18سال بود. جامعه آماری در دسترس کلیه بیماران میگرني سنین 

 1398کننده به بیمارستان امام خمیني تهران در سال سال مراجعه 60

. نمونه این پژوهش از طریق روش نمونه گیری در دسترس و باشديم

ر سه گروه آزمایشي و به صورت داوطلبانه انتخاب شد. درنهایت ه

                                                           
1. McCracken, L., Gross, R., & Eccleston 

2. Hayes, S.C., Strosahl, K.D., & Wilson 

3. Mindfulness-based stress reduction  

4. Transcranial direct current stimulation  

 15ی هاگروهآزمودني بودند و به صورت مساوی در  45کنترل که 

جلسه  8تصادفي جایگزین شده بودند، در  کاملاًنفری به صورت 

کاهش استرس مبتني  آزمایش حضور پیدا کردند. گروه اول آموزش

روش ترکیبي کاهش استرس مبتني بر ذهن ، گروه دوم بر ذهن آگاهي

تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه با استفاده از  اه باهمرآگاهي 

و گروه کنترل به عنوان گروه مقایسه برنامه  جریان مستقیم الكتریكي

آموزش غیر ساختاربندی همچون مدیریت زمان و مرور کارهای 

روزانه و هفتگي خود را دریافت کرد. قبل از اجرای پژوهش پیش 

ه بعد از پایان اجرا مرحله پیگیری آزمون در پایان پس آزمون و یک ما

 اند از:شرکت کنندگان در پژوهش عبارت اجرا شد. معیارهای ورود

تا  18میگرن، محدوده سني بین اصلي و غالب اختلال  تشخیصداشتن 

سال، حضور بیمار در بیمارستان امام خمیني تهران، وجود  60

پزشكي بر یا بیمارهای های شایع روان ،اختلالاتي همچون آلزایمر

اساس پرونده بیمار و خوداظهاری، حداقل سواد دیپلم. و معیارهای 

های اند از: وجود بیماریخروج شرکت کنندگان در پژوهش عبارت

به نورولوژی )ی هایماریبمانند )صرع، فلج مغزی(، وجود  بارزجسمي 

غیر از میگرن( و سایكوتیک و بیش از دو جلسه غیبت در جلسات 

 درماني

 ر پژوهشابزا
مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

(WHOQOL :) گویه است که چهار بعد  26این پرسشنامه شامل

مرتبط با سلامت جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي و محیط 

به صورت لیكرت پنج  یگذارنمرهکند. زندگي را ارزیابي مي

حد بالا و پایین شود که تنظیم مي 1و بسیار بد  5ی بسیار خوب انهیگز

است. دو سؤال اول کیفیت زندگي و میزان  26و  130نمره به ترتیب 

سؤالات به  هیبقو  دهديمسلامت کلي فرد را مورد ارزیابي قرار 

. سازندگان این مقیاس، پایایي پردازنديمبررسي چهار بعد ذکرشده 

آن را به روش همساني دروني مناسب دانسته و ضریب آلفای کرونباخ 

( آلفای این 1385اند درایران نیز نجات )را گزارش کرده %98تا  73%

در پژوهش حاضر  .درصد گزارش کرده است 70پرسشنامه را بالای 

 اسیمقبا آلفای کرونباخ برای کل  آمدهدستنیز ضریب پایایي به

برای  75/0 برای بعد سلامت جسمي، 0/ 72 یيایپاو ضرایب  86/0

برای محیط  0/ 78ای روابط اجتماعي و ضریب بر 66/0 سلامت روان،

زندگي به دست آمد. در این طرح متغیرهای امیدورای و تجارب 

و کیفیت زندگي به عنوان متغیر ملاک  نیبشیپمعنوی به عنوان متغیر 

ی فوق و با با هاپرسشنامهآمده از دستی بههاداده. شوديممحسوب 
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فاده از آزمون رگرسیون و با است 16 نسخه SPSSافزار نرمکمک  

مورد تجزیه و تحلیل قرار  05/0چندمتغیری و سطح معني داری 

 گرفت.

 

 ات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی جلسساختار 
را  کیفیت زندگيآزمون در طي یک جلسه مقدماتي،  هايآزمودن

ي شرکت کنندگان و شرح معرف .1جلسه اول:  تكمیل کردند.

 30یک خوردن کشمش و سپس به مدت . تكن2جلسه  8مختصری از 

دقیقه مدیتیشن اسكن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشي از انجام 

. تكلیف خانگي: حضور در لحظه و بسط دادن 3 هاشنیتیمداین 

 انجام .1دوم:جلسه . هاتیفعالتكنیک خوردن کشمش به سایر 

. بحث در مورد 2مدیتیشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه 

های برنامه ذهن آگاهي برای حلكالیف خانگي، موانع تمرین و راهت

. انجام مدیتیشن 4. بحث در مورد تفاوت بین افكار واحساسات 3آن 

. تكالیف: ذهن آگاهي یک رویداد خوشایند، انجام 5در حالت نشسته 

. مدیتیشن نشسته و اسكن بدن و ذهن آگاهي یک فعالیت روزمره

در این تمرین از شرکت )دن و شنیدن . تمرین دی1جلسه سوم: 

دقیقه  2و به نحوی غیر قضاوتي و به مدت  شوديمکنندگان خواسته 

. مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با 2 (نگاه کنند و گوش دهند

. بحث در مورد تكالیف خانگي تمرین سه 3توجه به حواس بدني 

توجه به تمرین ی فضای تنفسي، این مدیتیشن سه مرحله دارد: اقهیدق

. انجام یكي از 4در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن 

. تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن 5ی حرکات ذهن آگاه هانیتمر

ای فضای تنفسي، ذهن آگاهي یک فعالیت  ثهیدق 3بدن، تمرین 

. 1جلسه چهارم: . جدید و ذهن آگاهي رویدادی ناخوشایند روزمره

که )راه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افكار مدیتیشن نشسته هم

. بحث در مورد 2 (شوديممدیتیشن نشسته چهار بعدی نیز نامیده 

ی دشوار و هاتیموقعی استرس و واکنش یک فرد به هاپاسخ

. 4. تمرین قدم زدن ذهن آگاه 3و رفتارهای جایگزین  هانگرش

بدني ذهن  مدیتیشن نشسته، اسكن بدن یا یكي از حرکات تكالیف

. (در یک رویداد نا خوشایند)ی اقهیدق 3آگاه و تمرین فضای تنفسي 

و اجرای حرکات ذهن آگاه  ارائه. 2جلسه پنجم: انجام مدیتیشن نشسته 

ی در یک اقهیدق. تكالیف: مدیتین نشسته، فضای تنفسي سه 3بدن 

جلسه . رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهي یک فعالیت جدید روزمره

. بحث در ممورد تكالیف خانگي 2ی اقهیدق 3. تمرین تنفسي 1ششم: 

خلق، فكر،  "تمریني با عنوان  هیارا. 3ی دوتایي هاگروهدر 

واقعي  اکثراًبا این مضمون: محتوای افكار،  "یي جداگانه هادگاهید

. تكالیف: انتخاب 5. پذیرش احساسات به عنوان احساس 4نیستند 

جیح شخصي باشد. به علاوه انجام فضای که تر هاشنیتیمدترکیبي از 

ی در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهي یک اقهیدقتنفسي سه 

. مدیتیشن چهاربعدی و آگاهي 1جلسه هفتم: . فعالیت جدید روزمره

. مضمون این 2 شوديمنسبت به به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد 

تمریني  ارائه. 3 جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست

ی دادهایروکدامیک از  کننديمکه در شرکت کنندگان مشخص 

خوشایند و کدامیک ناخوشایند است و علاوه برآن  شانيزندگ

اندازه کافي رویداهای خوشایند در ی چید که بهابرنامه توانيمچگونه 

. تكالیف: انجام 5. آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری 4آن باشد 

ز مدیتیشن که برای فرد مرجح است، تمرین تنفسي سه ترکیبي ا

 روزمرهی در یک رویداد ناخوشایند. ذهن آگاهي یک فعالیت اقهیدق

. مضمون این جلسه این است: استفاده 2. اسكن 1جدید.جلسه هشتم: 

. 4ی اقهیدق . تمرین فضای تنفسي سه3 دیاگرفتهاز آنچه تا کنون یاد 

. مطرح 5آمادن با موانع انجام مدیتیشن ی کنار هاروشدر مورد  بحث

شدن سوالاتي در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت 

 کننديم؟ آیا احساس اندافتهکنندگان به انتظارات خوددست ی

 شانمقابلهی هامهارت کننديمشخصیتشان رشد کرده؟ آیا احساس 

را ادامه ی مدیتیشنشان هانیتمریافته و آیا دوست دارند افزایش

ی مرتبط را تكمیل هاپرسشنامه هايآزمودندهند.در پایان جلسه هشتم 

. یک ماه بعد از پایان اجرا مرحله پیگیری اجرا شد و کننديم

 پاسخ دادند. کیفیت زندگي پرسشنامهی به هايآزمودن

 

ساختار جلسات ترکیب کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

  ایمجمهآگاهی و تحریک الکتریکی مستقیم فرا ج
را کیفیت زندگي آزمون در طي یک جلسه مقدماتي،  هايآزمودن

جلسه در هفته(  2) جلسه 8جلسات مداخله به صورت  تكمیل کردند.

 10دقیقه اول هر جلسه شامل  40. شونديمساعته تدوین  2 حدوداً

دقیقه  30و  تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمهدقیقه آماده سازی 

ساعت پایاني  1هي به همراه دریافت تحریک است. تمرینات ذهن آگا

 36.ابدیيمشده اختصاص به ارائه توضیحات درباره فرآیند انجام

نفر در گروه  12 شونديمطور تصادفي تقسیم گروه به 3آزمودني در 

را دریافت  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيکنترل، فقط تمرینات 

کاهش استرس مبتني بر مرینات نفر در گروه آزمایش، ت 15 .کننديم

تحریک الكتریكي مغز از روی تحریک  mA 2.0و  ذهن آگاهي
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)آند( و شانه  EEG 20/10المللي از سیستم بین F3را در نقطه  جمجمه 

، تمرینات كشمیتحرنفر در گروه  15. کننديمراست )کاتد( دریافت 

تحریک تحریک  mA 0.1و  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

المللي از سیستم بین F3را در نقطه  ریكي مغز از روی جمجمهالكت

20/10 EEG  در پایان  .کننديم)آند( و شانه راست )کاتد( دریافت

. یک کننديمی مرتبط را تكمیل هاپرسشنامه هايآزمودنجلسه هشتم 

ی به هايآزمودنماه بعد از پایان اجرا مرحله پیگیری اجرا شد و 

 پاسخ دادند. گيکیفیت زند پرسشنامه

 

 برنامه مدیریت زمان و مرور کارهای روزانه و هفتگی
کیفیت آزمون ی گروه کنترل در طي یک جلسه مقدماتي، هايآزمودن

گروه کنترل به عنوان گروه مقایسه برنامه  را تكمیل کردند. زندگي

آموزش غیر ساختاربندی همچون مدیریت زمان و مرور کارهای 

ساعته دریافت  2 حدوداًجلسه  8در قالب  روزانه و هفتگي خود را

و رفتار  سؤالاتکرد. بر همین اساس بیشتر محتوای جلسات به پاسخ به 

سیاسي و اجتماعي و  مسائلی روزمره هاصحبتو همچنین  هاآدم

 باً یتقرگفتگوهای معمولي انجام شد که بر اساس نظرسنجي شفاهي 

پایان جلسه هشتم همگي از چنین جلسات دورهمي راضي بودند. در 

. یک ماه بعد از کننديمی مرتبط را تكمیل هاپرسشنامه هايآزمودن

کیفیت  پرسشنامهی به هايآزمودنپایان اجرا مرحله پیگیری اجرا شد و 

 پاسخ دادند. زندگي

 

 ایجنت
کیفیت  مطالعه مورد ریمتغو انحراف استاندارد  نیانگیم، 1در جدول

روان، روابط اجتماعي و محیط سلامت جسمي، سلامت ) يزندگ

آموزش کاهش  شیآزمای هاگروهدر  بتلایان به میگرنم زندگي(

استرس مبتني بر ذهن آگاهي و ترکیب کاهش استرس مبتني بر ذهن 

آگاهي و تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه و کنترل نشان داده 

ی هانمرهاست که  نیاجدول  نیاتوجه در شده است. نكته قابل

 شیپدر  رهایمتغدر همه  شیآزمات کنندگان در گروه کنترل و شرک

پس در  هاگروه نیبي تفاوت ولاست،  گریكدي مشابه به یلیخآزمون 

 مشاهده است.مداخله آموزشي قابل ریتأث لیدلی به ریگیپو  آزمون

 

 کیفیت زندگي ریمتغی آزمایش و کنترل در هاگروه اریمعو انحراف  نیانگیم .1جدول 
 گروه سطوح آزمون یآماری هاشاخص ت زندگيکیفی

ذهن کاهش استرس مبتني بر  آزمون شیپ نیانگیم 53.875

 آگاهي

 هاگروه

 اریمعانحراف  17.73

 پس آزمون نیانگیم 37.83

 اریمعانحراف  4.788

 یریگیپ نیانگیم 37.375

 اریمعانحراف  5.419

ی هاروشزمان مترکیب ه آزمون شیپ نیانگیم 47.875

کاهش استرس مبتني بر ذهن 

تحریک الكتریكي و  آگاهي

 مغز از روی جمجمه

 اریمعانحراف  15.292

 س آزمونپ نیانگیم 35.083

 اریمعانحراف  4.77

 یریگیپ نیانگیم 35.41

 اریمعانحراف  5.012

 کنترل آزمون شیپ نیانگیم 46.79

 اریمعانحراف  13.65

 س آزمونپ نیانگیم 44.083

 اریمعانحراف  10.06

 یریگیپ نیانگیم 46.5

 اریمعانحراف  14.94
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کاهش استرس مبتني  آموزش پژوهش عبارت است اینكه، اول فرضیه 

سلامت جسمي، سلامت ) يزندگدر افزایش کیفیت  بر ذهن آگاهي

به  است. مؤثر روان، روابط اجتماعي و محیط زندگي( بیماران میگرني

ی شرکت کنندگان در هانمرهپژوهش این پژوهش بررسي  منظور

سلامت جسمي، سلامت روان، ) يزندگپرسشنامه کیفیت  لیتكم

، پس آزمون و پیش آزمونروابط اجتماعي و محیط زندگي( مراحل 

آن در قالب  جینتای قرار گرفتند که آمار لیتحلو  هیتجزی ریگیپ

ی ابر شده است.امل به ترتیب در زیر ارائهی مختلف این تعهامؤلفه

استفاده از آزمون اندازه گیری مكرر باید مفروضه های اولیه این روش 

 تیکروآزمون  جینتا 2آماری مورد ارزیابي قرار گیرد.. در جدول 

ی تحلیل واریانس چندمتغیره در هامفروضهي بررسي جهت موُچل

 .شده استهاارائهسوالو  هاهیفرض

 

 سوالو  هاهیفرضی تحلیل واریانس چندمتغیره هامفروضهي بررسي جهت موُچل تیکروآزمون  جینتا .۲جدول 

 آزمون کرویت موچلي هاهیفرض
 هاشاخص

W یمعنادارسطح  درجه آزادی يخمجذور  يموچل 

 فرضیه اول

 384/0 2 91/1 95/0 سلامت جسمي

 02/0 2 76/8 82/0 سلامت روان

 353/0 2 08/2 95/0 روابط اجتماعي

 908/0 2 19/0 99/0 محیط زندگي

 فرضیه دوم

 01/0 2 76/8 81/0 سلامت جسمي

 07/0 2 07/5 89/0 سلامت روان

 02/0 2 05/7 85/0 روابط اجتماعي

 001/0 2 68/16 69/0 محیط زندگي

 02/0 2 76/8 82/0 کیفیت زندگي سوال پژوهش

 

 اولگروه در فرضیه  ریمتغطرد بر اساس  سهیمقای برا یریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا .3جدول 

df مقدار نام آزمون انسیوارمنبع  df هیفرض   یمعنادارسطح  F خطا 

 سلامت جسمي

 05/0 3.21 45 2 0.127 یيلایپاثر 

 05/0 3.21 45 2 0.872 لكزیوی لامبدا

 05/0 3.21 45 2 0.145 نگیهتلاثر 

 05/0 3.21 45 2 0.145 یرو شهیر نیتربزرگ

 سلامت روان

 05/0 3.10 45 2 0.12 یيلایپاثر 

 05/0 3.10 45 2 0.87 لكزیوی لامبدا

 05/0 3.10 45 2 0.13 نگیهتلاثر 

 05/0 3.10 45 2 0.137 یرو شهیر نیتربزرگ

 روابط اجتماعي

 04/0 3.25 45 2 0.12 یيلایپاثر 

 04/0 3.25 45 2 0.87 لكزیوی لامبدا

 04/0 3.25 45 2 0.14 نگیهتلاثر 

 04/0 3.25 45 2 0.14 یرو شهیر نیتربزرگ

 05/0 3.06 45 2 0.11 یيلایپاثر  محیط زندگي
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 05/0 3.06 45 2 0.88 لكزیوی لامبدا 

 05/0 3.06 45 2 0.13 نگیهتلاثر 

 05/0 3.06 45 2 0.13 یرو شهیر نیتربزرگ

 

 

 و کنترل فرضیه دوم شیآزمای هاگروهی براي آزمودنی اثرات درون هاونآزم جینتا. 4جدول 

 یمعنادارسطح  F مجذورات نیانگیم یآزاددرجه  مجموع مجذورات آزمون هامؤلفه

 سلامت جسمي

 001/0 13.12 695.11 1 695.11 گروه

 06/0 2.784 503.57 2 1007.14 زمان

 08/0 2.59 469.95 2 939.906 زمان*گروه

 - - 180.84 90 16276.01 خطا

 سلامت روان

 001/0 16.25 1095.70 1 1095.704 گروه

 01/0 4.50 897.22 1.69 1524.54 زمان

 01/0 4.53 902.94 1.69 1534.26 زمان*گروه

 - - 199.24 78.16 15573.19 خطا

 روابط اجتماعي

 001/0 17.85 948.14 1 948.14 گروه

 02/0 3.95 648.54 2 1297.097 زمان

 02/0 3.82 627.34 2 1254.68 زمان*گروه

 - - 164.06 92 15093.56 خطا

 محیط زندگي

 009/0 7.40 110.009 1 110.009 گروه

 04/0 3.18 117.54 2 235.09 زمان

 03/0 3.49 128.96 2 257.93 زمان*گروه

 - - 36.86 92 3391.63 خطا

 
 مؤلفهي برای موچل تیکرومون که آز دهنديمنشان  2جدول  جینتا

ی که آزمون آنجا. از ستیندر فرضیه اول معنادار  آشفتگي والدیني

ی برقرارآمده با فرض دستبه جینتا دیبا، ستیني معنادار موچل تیکرو

ی هاآزمونی جادر بعد زمان به  1ي اسامدتیاسپرساز آزمون  تیکرو

 فاده شود.است 4به وندو لور  3فلت ونیه، 2سریگ -هوئس نیگر

ی هایریگاندازهاز آزمون  ریمتغ نیاي بررسی برا. سلامت جسمي: 1

چند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا 43مُكرر استفاده شد. در جدول 

گروه در فرضیه  ریمتغبر اساس  سلامت جسمي سهیمقای برای ریمتغ

 تیکروکه آزمون  دهنديمنشان  2جدول  جینتا. است شدهرائه

                                                           
1.Sphericity Assumed 

2.Greenhouse- Geisser 

3.Huynh- Feldt 

4. Lower- bound 

ي معنادار موچل تیکروی که آزمون آنجا. از ستینادار ي معنموچل

از آزمون  تیکروی برقرارآمده با فرض دستبه جینتا دیبا، ستین

 -هوئس نیگری هاآزمونی جادر بعد زمان به  5ي اسامدتیاسپرس

 استفاده شود. 8به وندو لور  7فلت ونیه، 6سریگ

یي، لایپی اثر ریچندمتغ سانیوار لیتحلی هاآزمون جینتا 3در جدول 

 سهیمقای برای رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتل، اثر لكزیوی لامبدا

. بر اساس شوديمگروه مشاهده  ریمتغسلامت جسمي بر اساس 

در سلامت جسمي با  هاگروهگفت که  توانيم 3اطلاعات جدول 

 شیپی )هاآزموني از كی نیبي حداقل عن. یاندمتفاوت گریكدی

                                                           
5.Sphericity Assumed 

6.Greenhouse- Geisser 

7.Huynh- Feldt 

8. Lower- bound 
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و کنترل  شیآزمای هاگروهی( طرد در ریگیپو  آزمون پسآزمون،  

ی هاآزمونی است که معنادار بودن ادآورتفاوت وجود دارد. لازم به ی

 شیپکدام آزمون ) نیبکه  دهدينمی نشان ریمتغچند  انسیوار لیتحل

و کنترل تفاوت  شیآزمای( در گروه ریگیپو  پس آزمونآزمون، 

 وجود دارد.

ی کنترل هاگروهکه  دهديموه نشان آمده در ردیف گردستبه جینتا

 هاگروهبا یكدیگر تفاوت دارند ولي این  پیش آزموندر  شیآزماو 

ي تیاسپرسآزمون  رایزی تفاوت معنادار نیستند دارادر عامل زمان 

 معنادار است. 06/0اسامد در بعد زمان در سطح 

 

 ی سلامت جسميریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپو کنترل در  شیآزمای هاگروهی دوگانه هاسهیمقا. 5جدول 

 هاسهیمقا راتییتغمنبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

 

 

 

 

 عامل

 زمان

 02/0 5.24 1509.50 1 1509.50 پس آزمون -آزمون شیپ

 99/0 2.35 0.0009 1 0.0009 یریگیپ -پس آزمون

 003/0 11.54 41654 1 41654 پیگیری -آزمون شیپ

زمان*گر

 وه

 02/0 5.08 1463.54 1 1463.54 پس آزمون -آزمون شیپ

 94/0 0.005 2.12 1 2.12 یریگیپ -پس آزمون

 02/0 12.69 42604 1 42604 پیگیری -آزمون شیپ

 خطا

 - - 287.96 45 12958.33 پس آزمون -آزمون شیپ

 - - 408.39 45 18377.87 یریگیپ -پس آزمون

 - - 1969.82 42 82732.83 پیگیری -آزمون شیپ

 
آزمون و  شیپنمره  نیب شوديممشاهده   5همان گونه که از جدول 

 جهینت نیای وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزماگروه  پس آزمون

که آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر  دهديمنشان 

جدول  نیهمچناست.  مؤثر مبتلایان به میگرنسلامت جسمي در 

ی گروه ریگیپو  پس آزمونی هانمره نیبکه  دهديممذکور نشان 

که در  شیآزماي که افراد گروه معن نیبدوجود دارد  تفاوت شیآزما

سلامت جسمي گرفته بودند در  درتیي بالای هانمره پس آزمون

نشان داد و این روش  هانمرهمرحله پیگیری افت شدیدی در کاهش 

جدول مذکور نشان  نیهمچننداشت.  ریتأثر طول زمان آموزشي د

تفاوت  شیآزمای گروه ریگیپو  پس آزمونی هانمره نیبکه  دهديم

 پس آزمونکه در  شیآزماي که افراد گروه معن نیبدوجود ندارد. 

ی، ریگیپی در سلامت جسمي گرفته بودند، در آزمون ادیزی هانمره

 .دهديمردند و این نشان را کسب ک هانمرههمان  باًیتقرنیز 
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 تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر سلامت جسمي.1شکل 

 

از آزمون  ریمتغ نیاي بررسی براسلامت روان: . 2

آزمون  جینتا 2ی مُكرر استفاده شد. در جدول هایریگاندازه

 ی تحلیل واریانسهامفروضهي بررسي جهت مُوچل تیکرو

چندمتغیره درون گروهي آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن 

که آزمون  دهنديم نشان 2جدول  جینتا. است شدهآگاهي ارائه

 تیکروی که آزمون آنجاي معنادار هستند از موچل تیکرو

 تیکُروی برقراربه جای آزمون فرض  دیباي معنادار است موچل

، در بعد زمان 1سریگ -هوئس نیآزمون گرآمده از  دستبه جینتا

 انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا 3در جدول  استفاده شود.

 نیتربزرگو  نگیهتل، اثر لكزیوی لامبدایي، لایپی اثر ریچندمتغ

گروه  ریمتغسلامت روان بر اساس  سهیمقای برای رو شهیر

گفت که  توانيم 3. بر اساس اطلاعات جدول شوديممشاهده 

 نیبي حداقل عن. یاندمتفاوت گریكدیدر سلامت روان با  هاگروه

ی( سلامت ریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپی )هاآزموني از كی

و کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به  شیآزمای هاگروهروان در 

                                                           
1. Greenhouse- Geisser 

چند  انسیوار لیتحلی هاآزمونی است که معنادار بودن ادآوری

پس آزمون،  شیپکدام آزمون ) نیبکه  دهدينمی نشان ریمتغ

و کنترل تفاوت وجود دارد.  شیآزمای( در گروه ریگیپو  مونآز

ی هاگروهکه  دهديمآمده در ردیف گروه نشان دستبه جینتا

با یكدیگر تفاوت دارند ولي  پیش آزموندر  شیآزماکنترل و 

ي كبه دلیل معنادار بودن عامل زمان حداقل در ی هاگروهاین 

ت معنادار هستند ی تفاودارای ریگیپپس و  ،شیپی هاآزمون

 102/0در بعد زمان در سطح  سریگهائوس  نیگرآزمون  رایز

در جدول بالا اثر عامل زمان و گروه نشان  نیهمچنمعنادار است. 

 .اندي زمان بهبودیافتهطافراد تحت آموزش در  هیکل دهديم
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 ی سلامت روانریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپو کنترل در  شیآزمای هاگروهی دوگانه هاسهیمقا .۶جدول  

 هاسهیمقا راتییتغمنبع 
مجموع 

 مجذورات
 یمعنادارسطح  F مجذورات نیانگیم یآزاددرجه 

 

 

 عامل

 زمان

 02/0 5.17 2041.021 1 2041.021 پس آزمون -آزمون شیپ

 72/0 0.122 24.083 1 24.083 یریگیپ -پس آزمون

 001/0 15.37 31928.3 1 31928.3 پیگیری -آزمون شیپ

 زمان*گروه

 02/0 5.50 2173.52 1 2173.52 پس آزمون -آزمون شیپ

 85/0 0.034 6.75 1 6.75 یریگیپ -پس آزمون

 02/0 13.52 37931.3 1 37931.3 پیگیری -آزمون شیپ

 خطا

 - - 394.57 46 18150.46 پس آزمون -آزمون شیپ

 - - 197.11 46 9067.16 یریگیپ -پس آزمون

 - - 1569.51 43 67489.29 پیگیری -زمونآ شیپ

آزمون و  شیپنمره  نیب شوديممشاهده  6همان گونه که از جدول 

 جهینت نیای وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزماگروه  پس آزمون

ذهن آگاهي که آموزش کاهش استرس مبتني بر  دهديمنشان 

ن جدول مذکور نشا نیهمچناست.  مؤثربرافزایش سلامت روان 

 تفاوت شیآزمای گروه ریگیپو  پس آزمونی هانمره نیبکه  دهديم

 پس آزمونکه در  شیآزماي که افراد گروه معن نیبدوجود دارد 

 یي در سلامت روان گرفته بودند.بالای هانمره

 
 تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر سلامت روان .۲شکل 

 

ی هایریگاندازهاز آزمون  ریمتغ نیاي بررسی برا: جتماعيروابط ا. 3

ي بررسی براي موچل آزمون جینتا 2مُكرر استفاده شد. در جدول 

 شدهی مُكرر ارائههایریگاندازهکارگیری ی بههامفروضهو  طیشرا

ي معنادار موچل تیکروکه آزمون  دهنديمنشان  2جدول  جینتا. است

 جینتا دیبا، ستیني معنادار موچل تیکرو ی که آزمونآنجا. از ستین

در  1ي اسامدتیاسپرساز آزمون  تیکروی برقرار آمده با فرضدستبه

و لور  3فلت ونیه، 2سریگ -هوئس نیگری هاآزمونی جابعد زمان به 

 انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا 3در جدول  استفاده شود. 4به وند

                                                           
1.Sphericity Assumed 

2.Greenhouse- Geisser 

3.Huynh- Feldt 

4. Lower- bound 
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 شهیر نیتربزرگو  نگیهتلاثر  ،لكزیوی لامبدایي، لایپی اثر ریچندمتغ 

گروه مشاهده  ریمتغروابط اجتماعي بر اساس  سهیمقای برای رو

در  هاگروهگفت که  توانيم  3. بر اساس اطلاعات جدول شوديم

ي از كی نیبي حداقل عن. یاندمتفاوت گریكدروابط اجتماعي با ی

در ی( روابط اجتماعي ریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپی )هاآزمون

ی است ادآورو کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به ی شیآزمای هاگروه

ی نشان ریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمونکه معنادار بودن 

ی( در ریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپکدام آزمون ) نیبکه  دهدينم

آمده در دستبه جینتاو کنترل تفاوت وجود دارد.  شیآزماگروه 

پیش در  شیآزمای کنترل و هاگروهکه  دهديمردیف گروه نشان 

به دلیل معنادار بودن  هاگروهبا یكدیگر تفاوت دارند ولي این  آزمون

پس تست و ، تست شیپی هاآزموني كعامل زمان حداقل در ی

ي اسامد در تیاسپرسآزمون  رایزی تفاوت معنادار هستند دارای ریگیپ

در جدول بالا اثر  نیهمچنمعنادار است.  001/0بعد زمان در سطح 

ي زمان طافراد تحت آموزش در  هیکل دهديمعامل زمان و گروه نشان 

 .اندبهبودیافته

 

و کنترل در  شیآزمای هاگروهی دوگانه هاسهیمقا .۷جدول 

 ی روابط اجتماعيریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپ

 هاسهیمقا راتییتغمنبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 نیانگیم

 وراتمجذ
F 

سطح 

 یمعنادار

 

 

 عامل

 زمان

 شیپ

 -آزمون

پس 

 آزمون

2002.08 1 2002.08 5.86 01/0 

پس 

 -آزمون

 یریگیپ

1.68 1 1.68 0.006 93/0 

 شیپ

 -آزمون

 پیگیری

53268.8 1 53268.8 11.12 03/0 

 زمان*گروه

 شیپ

 -آزمون

پس 

 آزمون

1925.33 1 1925.33 5.64 02/0 

پس 

 -آزمون

 یریگیپ

1.020 1 1.020 0.003 95/0 

 شیپ

 -آزمون

 پیگیری

4266.60 1 4266.60 4.58 05/0 

 خطا

 شیپ

 -آزمون

پس 

 آزمون

15692.58 46 341.14 - - 

پس 

 -آزمون

 یریگیپ

12062.29 46 262.22 - - 

 شیپ

 -آزمون

 پیگیری

39982.2 43 929.81 - - 

 
آزمون و  شیپنمره  نیب شوديممشاهده  7همان گونه که از جدول 

 جهینت نیای وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزماگروه  پس آزمون

که آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  دهديمنشان 

برافزایش روابط اجتماعي در مبتلایان به میگرن مؤثر است و اثر آن 

 درطول زمان معنادار است.

 
 تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس .3شکل 

 آزمون و پیگیری متغیر روابط اجتماعي
 

ی هایریگاندازهاز آزمون  ریمتغ نیاي بررسی برا. محیط زندگي: 4

ي بررسی براي موچل آزمون جینتا 3-4مُكرر استفاده شد. در جدول 

شده ارائهی مُكرر هایریگاندازهکارگیری ی بههامفروضهو  طیشرا

ي معنادار موچل تیکروون که آزم دهنديمنشان  2جدول  جینتا. است

 جینتا دیبا، ستیني معنادار موچل تیکروی که آزمون آنجا. از ستین

ي اسامد در تیاسپرساز آزمون  تیکروی برقرارآمده با فرض دستبه

به فلت و لور  ونیه، سریگ -هوئس نیگری هاآزمونی جابعد زمان به 

 استفاده شود. وند

یي، لایپی اثر ریچندمتغ انسیارو لیتحلی هاآزمون جینتا 3در جدول 

 سهیمقای برای رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتل، اثر لكزیوی لامبدا

. بر اساس شوديمگروه مشاهده  ریمتغمحیط زندگي بر اساس 

در محیط زندگي با  هاگروهگفت که  توانيم 3اطلاعات جدول 

 شیپی )هاآزموني از كی نیبي حداقل عن. یاندمتفاوت گریكدی

و  شیآزمای هاگروهی( محیط زندگي در ریگیپو  پس آزمونن، آزمو

ی است که معنادار بودن ادآورکنترل تفاوت وجود دارد. لازم به ی
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کدام  نیبکه  دهدينمی نشان ریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون 

و  شیآزمای( در گروه ریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپآزمون )

آمده در ردیف گروه نشان دستبه جینتا کنترل تفاوت وجود دارد.

با یكدیگر  پیش آزموندر  شیآزمای کنترل و هاگروهکه  دهديم

به دلیل معنادار بودن عامل زمان حداقل  هاگروهتفاوت دارند ولي این 

ی تفاوت دارای ریگیپپس تست و ، تست شیپی هاآزموني كدر ی

 04/0ن در سطح ي اسامد در بعد زماتیاسپرسآزمون  رایزمعنادار هستند 

در جدول بالا اثر عامل زمان و گروه نشان  نیهمچنمعنادار است. 

 .اندي زمان بهبودیافتهطافراد تحت آموزش در  هیکل دهديم

 

 

 ی محیط زندگيریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپو کنترل در  شیآزمای هاگروهی دوگانه هاسهیمقا .۸جدول 

 هاسهیمقا راتییتغمنبع 
مجموع 

 تمجذورا

درجه 

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

 

 

 

 

 عامل

 زمان

 03/0 4.78 336.02 1 336.02 پس آزمون -آزمون شیپ

 91/0 0.010 0.75 1 0.75 یریگیپ -پس آزمون

 012/0 12.51 359.18 1 359.18 پیگیری -آزمون شیپ

زمان*گ

 روه

 01/0 5.89 414.18 1 414.18 پس آزمون -آزمون شیپ

 86/0 0.028 2.083 1 2.083 یریگیپ -پس آزمون

 03/0 7.11 2812.52 1 2812.52 پیگیری -آزمون شیپ

 خطا

 - - 70.27 46 3232.79 پس آزمون -آزمون شیپ

 - - 72.54 46 3337.16 یریگیپ -پس آزمون

 - - 119.23 46 5484.79 پیگیری -آزمون شیپ

 
پس آزمون و  شیپنمره  نیب شوديممشاهده  8همان گونه که از جدول 

 دهديمنشان  جهینت نیای وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزماگروه  آزمون

که آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي برافزایش محیط زندگي 

 ریتأثدر مبتلایان به میگرن مؤثر است و این روش آموزشي در طول زمان 

کاهش ی هاروشزمان همكه، فرضیه دوم پژوهش عبارت است این داشت.

 در تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمهو  استرس مبتني بر ذهن آگاهي

از  این سئوال برای بررسي است. مؤثرافزایش کیفیت زندگي بیماران میگرني 

های نتایج آزمون 9های مكرر استفاده شد. در جدول گیریآزمون اندازه

 بیماران میگرنيدر کیفیت زندگي  تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه

 شده است.بر اساس متغیر گروه در سؤال پژوهش ارائه

 

های تحلیل نتایج آزمون کرویت مُوچلي جهت بررسي مفروضه .9 جدول

 واریانس چندمتغیره

 سؤال
آزمون کرویت 

 موچلي

 هاشاخص

W موچلي 
مجذور 

 خي

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

کیفیت 

 زندگي
 06/0 2 42/5 79/0 يکیفیت زندگ

در متغیر  دهد که آزمون کرویت موچلينشان مي 2نتایج جدول  

 -های گرین هوئسآزمونکیفیت زندگي معنادار است که باید از 

 گیسر، هیون فلتو لور به وند استفاده شود.

 

های تحلیل واریانس چندمتغیری برای نتایج آزمون.10جدول 

 یر گروهاساس متغ برکیفیت زندگي  مقایسه

منبع 

 واریانس
 مقدار نام آزمون

df  

 فرضیه
df  

 خطا
F 

سطح 

 معناداری

کیفیت 

 زندگي

 001/0 24.21 24 2 0.66 اثر پیلایي

لامبدای 

 ویلكز
0.33 2 

24 24.21 
001/0 

 001/0 24.21 24 2 2.01 اثر هتلینگ

ترین بزرگ

 ریشه روی
2.01 2 

24 24.21 
001/0 

 

ی تحلیل واریانس چندمتغیری اثر پیلایي، هانتایج آزمون 3در جدول 

ترین ریشه روی برای مقایسه لامبدای ویلكز، اثر هتلینگ و بزرگ

اساس  شود. براساس متغیر گروه مشاهده مي بر کیفیت زندگي
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 کیفیت زندگيها در توان گفت که گروهمي 3اطلاعات جدول  

ون، پس های )پیش آزماند؛ یعني حداقل بین یكي از آزمونمتفاوت

های مداخله و لیست انتظار در گروه کیفیت زندگيآزمون و پیگیری( 

های تفاوت وجود دارد. لازم به یادآوری است که معنادار بودن آزمون

مراحل  دهد که بین کدامتحلیل واریانس چندمتغیری نشان نمي

)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در گروه مداخله و  ارزیابي

 اوت وجود دارد.لیست انتظار تف

 

های اثرات درون آزمودني برای نتایج آزمون .11جدول 

 های مداخله و لیست انتظارگروه

 آزمون هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

کیفیت 

 زندگي

 001/0 47.73 59/592 1 59/592 گروه

 001/0 53/18 68/354 1 68/354 زمان

 001/0 49/34 14/428 1 14/428 هزمان*گرو

 

های لیست دهد که گروهآمده در ردیف گروه نشان ميدستنتایج به

ها ولي این گروه ،انتظار و مداخله در پیش آزمون با یكدیگر تفاوت دارند

در عامل زمان دارای تفاوت معنادار نیستند زیرا آزمون اسپرسیتي اسامد در 

مشاهده  11جدول در گونه که همان ر است.معنادا 06/0بعد زمان در سطح 

بین نمره پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله تفاوت  ،شودمي

ترکیب دهد که برنامه درماني این نتیجه نشان مي .معناداری وجود دارد

تحریک و  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيی هاروشزمان هم

اثر  ماران میگرنيبی کیفیت زندگي در الكتریكي مغز از روی جمجمه

نشان  4شكل  طول زمان معنادار است. معنادار و مثبت داشته و این اثر در

ی گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون تفاوتي با هم هانمرهکه  دهديم

ی هاروشزمان ترکیب همبرنامه درماني ندارند ولي گروه مداخله به علت 

كتریكي مغز از روی تحریک الو  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

و این تغییر و اثربخشي  کنديمکیفیت زندگي کمتری را تجربه  جمجمه

 خود را حفظ کرده است. ریتأثدر طول زمان هم 

 

 
تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری .4شکل 

 کیفیت زندگي متغیر
 

مبتني بر  کاهش استرس آموزش ریتأثپژوهش: چه تفاوتي بین  سؤال

کاهش استرس مبتني بر ی هاروشزمان و ترکیب هم ذهن آگاهي

در افزایش  تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمهو  ذهن آگاهي

 سؤالبررسي  منظوربه  کیفیت زندگي بیماران میگرني وجود دارد؟

کاهش استرس مبتني بر ذهن  آموزش ریتأثپژوهش که چه تفاوتي بین 

کاهش استرس مبتني بر ذهن ی هاروش زمانو ترکیب هم آگاهي

در افزایش کیفیت  تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمهو  آگاهي

ی شرکت کنندگان در هانمره زندگي بیماران میگرني وجود دارد.

، پس آزمون و پیش آزمونکیفیت زندگي مراحل  پرسشنامه لیتكم

جداول آن در  جینتای قرار گرفتند که آمار لیتحلو  هیتجزی ریگیپ

ی هایریگاندازهاز آزمون  ریمتغ نیاي بررسی برا. شده استارائه ریز

ي بررسی براي موچل آزمون جینتا 2مُكرر استفاده شد. در جدول 

 شدهی مُكرر ارائههایریگاندازهکارگیری ی بههامفروضهو  طیشرا

ي معنادار موچل تیکروکه آزمون  دهنديم نشان 2جدول  جینتا. است

به جای  دیباي معنادار است موچل تیکروی که آزمون آنجااز هستند 

 سریگ -آزمونآمده از  دستبه جینتا تیکُروی برقرارآزمون فرض 

 استفاده شود.

 
  گروه ریمتغافزایش کیفیت زندگي بر اساس  سهیمقای برای ریمتغچند  انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا .1۲جدول 

df مقدار نام آزمون انسیوارمنبع  df هیفرض   یمعنادارسطح  F خطا 

 کیفیت زندگي

 001/0 16.73 45 2 0.42 یيلایپاثر 

 001/0 16.73 45 2 0.57 لكزیوی لامبدا

 001/0 16.73 45 2 0.74 نگیهتلاثر 

 001/0 16.73 45 2 0.74 یرو شهیر نیتربزرگ



  

 63، سال 6، شماره 99اسفند -بهمن پزشكي مشهد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علومم -2247

ی اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلی هاآزمون جینتا 3در جدول  

ی رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتل، اثر لكزیوی مبدالایي، لایپ

گروه مشاهده  ریمتغبر اساس افزایش کیفیت زندگي  سهیمقای برا

 هاگروهگفت که  توانيم 3. بر اساس اطلاعات شوديم

ي از كی نیبي حداقل عن. یاندمتفاوت گریكدبا یي زندگ تیفیکدر

زندگي  تیفیکی( ریگیپو  پس آزمونآزمون،  شیپی )هاآزمون

و کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به  شیآزمای هاگروهدر 

چند  انسیوار لیتحلی هاآزمونی است که معنادار بودن ادآوری

پس آزمون،  شیپ) آزمونکدام نیب دهدکهينمی نشان ریمتغ

 و کنترل تفاوت وجود دارد. شیآزمای( در گروه ریگیپو  آزمون

 

 

کاهش استرس مبتني ی هاروشزمان و ترکیب هم کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي ی آموزشهاگروه یبراي آزمودنون ی اثرات درهاآزمون جینتا .13جدول 

 تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمهو  بر ذهن آگاهي

 یمعنادارسطح  F مجذورات نیانگیم یآزاددرجه  مجموع مجذورات آزمون

 21/0 1.56 2012.05 1 2012.05 گروه

 001/0 17.11 12319.87 1.69 20870.01 زمان

 42/0 0.87 630.88 1.69 1068.72 زمان*گروه

 - - 720.007 76.23 54886.59 خطا

کاهش استرس  ی آموزشهاگروهکه  دهديمآمده نشان دستبه جینتا

کاهش استرس ی هاروشزمان و ترکیب هم مبتني بر ذهن آگاهي

 از روی جمجمه تحریک الكتریكي مغزو  مبتني بر ذهن آگاهي

ی تفاوت معنادار دارای ریگیپپس و  ،شیپی هاآزموني كحداقل در ی

معنادار است.  001/0در سطح  سریگهائوس  نیگرآزمون  رایزهستند 

افراد  هیکل دهديمدر جدول بالا اثر عامل زمان و گروه نشان  نیهمچن

 .اندي زمان بهبودیافتهطتحت آموزش در 

 
 

کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و تحریک  یهاروشزمان های کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و ترکیب همگانه گروههای دومقایسه. 14جدول 

 و پیگیری کیفیت زندگي پس آزمونالكتریكي مغز از روی جمجمه در در پیش آزمون، 

 هاسهیمقا راتییتغمنبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F  یمعنادارسطح 

 

 

 عامل

 زمان

 001/0 24.77 41710.87 1 41710.87 پس آزمون -آزمون شیپ

 001/0 12.06 9494.79 1 9494.79 یریگیپ -پس آزمون

 003/0 12.61 1928.41 1 1928.41 پیگیری -آزمون شیپ

 زمان*گروه

 28/0 1.192 2007.04 1 2007.04 پس آزمون -آزمون شیپ

 65/0 0.19 156.49 1 156.49 یریگیپ -پس آزمون

 002/0 13.058 4942.043 1 4942.04 پیگیری -آزمون شیپ

 خطا

 - - 1683.32 45 75749.77 پس آزمون -آزمون شیپ

 - - 787.0764 45 35418.44 یریگیپ -پس آزمون

 - - 2088.777 65 135770.5 پیگیری -آزمون شیپ

آزمون و  شیپنمره  نیب شوديممشاهده  14که از جدول  گونههمان

 جهینت نیای وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزمای هاگروه پس آزمون

و  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيکه آموزش  دهديمنشان 

و  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيی هاروشزمان ترکیب هم

افزایش کیفیت زندگي در  در تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه

ولي تفاوتي بین هر دو روش آموزشي  اندبودهگرن مؤثر مبتلایان به می

 افزایش کیفیت زندگي وجود نداشت. در
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 تفاوت گروه مداخله و انتظار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر کیفیت زندگي .5 شکل

نتیجه گیریحث و ب

همان گونه که گفته شد یكي از اهداف اصلي این پژوهش بررسي 

در افزایش کیفیت  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي آموزش ریتأث

ی پژوهش حاضر در این زمینه هاافته. یباشديمزندگي بیماران میگرني 

، سیگ و 2006(، سینگ و همكاران )1392ی برجعلي )هاافتهبا ی

و آدکینز  (، سینگ، سینگ، لانسیوني، سینگ، وینتون2007همكاران )

و والر  آدکینز ، سینگ، سینگ،(، سینگ، لانسیوني، وینتون2010)

. در باشديم(، همسو 2012) بورگجننیپو  ، بوگلسآوردو  (2012)

منجر به پذیرش غیر  ذهن آگاهيگفت که  توانيم هاافتهتبیین این ی

. از طریق آموزش شوديم، صفات و رفتار کودکان هايژگیوقضاوتي 

، شانفرزنداننسبت به روابط خود با  هاآنبه مادران،  ذهن آگاهي

کیفیت گوش  توسعهو  کننديمآگاهي کامل و لحظه به لحظه پیدا 

دادن همراه با توجه کامل هنگام ارتباط با کودک، پذیرش و عدم 

ها، رشد آگاهي از احساسات خود و کودکان، آن ٔ  دربارهقضاوت 

 و مهرباني نسبت به کودکان )دانكن، کاتسورث خودگرداني در تربیت

(، منجر به افزایش صمیمیت، پذیرایي و دلسوزی 0092، 1و گرنبرگ

. البته باشديمی سبک تعامل پذیرش فرزند هايژگیوکه از  شوديم

و قبول تمامي  دییتأباید توجه نمود که در اینجا منظور از پذیرش، 

ی(؛ بلكه در سبک ریگسهل)سبک تعامل  باشدينمرفتار کودکان 

، والدین استانداردها آگاهانههنذتعامل پذیرش فرزند و فرزندپروری 

و  )جاکوبس، چین رندیگيمو انتظاراتي را برای رفتار کودکان در نظر 

 (.2005، 2شاوِر

یي و اعتنايبکه مادران به جای  شوديمباعث  ذهن آگاهيآموزش 

نادیده گرفتن کودکان )سبک تعامل طرد(، از طریق توجه آگاهانه و 

                                                           
1. Duncan, Coatsworth, & Greenberg 

2. Jacobs, Chin, & Shaver 

یازها، عواطف و احساسات حال، ن لحظههدفمند و بودن در 

ها را پذیرا باشند. اگر را مورد توجه قرار داده و آن شانکودکان

را شناسایي نموده و  شانفرزندانمادران بتوانند احساسات خود و 

ی هاواکنشها آگاهي پیدا کنند، قادر خواهند بود از نسبت به آن

ه تعامل با عادتي خود جلوگیری نموده و با هشیاری و توجه بیشتری ب

(. درنتیجه دلسوزی و 2003، 3و برانكا کودک خود بپردازند )دیكس

، مادران در عوض طرد ذهن آگاهيی هانیتمرصمیمت ناشي از 

 پردازنديمها کودکان به پذیرش و برقراری روابط مثبت بیشتری با آن

آگاهي داشتن از نیازهای واقعي کودکان و پذیرش  (.2003، 4)نِف

به  توانديم، گردديمایجاد  ذهن آگاهيی هانیتمرطریق  ها که ازآن

جای جانبداری و حمایت بیش از اندازه از کودکان )سبک تعامل 

-ی(، منجر به روابط باکیفیت بالا و تعاملات مناسب مادرتگریحماشیب

ذهن هدف اصلي روش آموزشي (. 1989، 5کودک شود )بامریند

ی هاتجربهاکنشي در مورد ، پرورش آگاهي پایدار و غیر وآگاهي

ی بیروني فرد )تعاملات( هاتجربهو حسي( و  دروني )شناختي، عاطفي

توجه پایدار و آگاهي غیر قضاوتي و غیر واکنشي،  ٔ  توسعهبا  .باشديم

ی گوناگون متعدد از قبیل آرمیدگي هاعرصهی از اگسترده ٔ  دامنه

ودآگاهي و و تغییراتي در خ جسمي، تعادل هیجاني، تنظیم رفتاری

قرار خواهند گرفت  ریتأثطور بالقوه تحت ارتباط با دیگران، به

روی سبک تعامل مادران  تواننديم( که همه اینها 2009، 6)اپستاین

                                                           
3. Dix, & Branca 

4. Neff 

5. Baumrind 

6. Epstein 
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تأثیرگذار بوده و به اجاد و گسترش سبک تعامل مثبت و منطقي  

 کمک نمایند.

با  نسبت به روابط خود هاآنبه والدین،  ذهن آگاهياز طریق آموزش 

 توسعهو با  کننديم، آگاهي کامل و لحظه به لحظه پیدا شانفرزندان

کیفیت گوش دادن همراه با توجه کامل هنگام ارتباط با فرزند، 

ها، ترویج دادن آگاهي احساسي، آن ٔ  دربارهپذیرش و عدم قضاوت 

ها و مهرباني نسبت به کودکان، تعاملات بین آن خودگرداني در تربیت

تا به  دهديمبه والدین یاد  ذهن آگاهي. آموزش روش بدایيمبهبود 

ی شخصي و هاتلاشجای تمرکز روی نتایج حاصله از تربیت، به 

پذیرش فرزند خود تمرکز کنند که این کار منجر به بهبود تعاملات 

فرزندپروری  ٔ  وهیش. وقتي والدین یک گردديمکودک -مادر

 هاآن، رندیگيمكار فرزندی ب-را در تعاملات والد آگاهانهذهن

یک ظرفیت تقویت شده برای تربیت آرام و با همساني و  تواننديم

را داشته باشند. فرزندپروری  شانیهاارزشتطابق بیشتر با اهداف و 

فرزند -مثبت بین والد ٔ  رابطهآوردن یک  دستبهباعث  آگاهانهذهن

از  مادراني که .گردديمي خانواده ختگیگسهمو مانع از  شوديم

، به فرزندان خود ندینمايماستفاده  آگاهانهذهنی تربیتي هاوهیش

و بدین وسیله  رندیپذيمها را بدون قضاوت مشتاقانه گوش داده و آن

صمیمانه و خوبي را با فرزندان برقرار نموده و منجر به بهبود  ٔ  رابطه

در تربیت  آگاهانهذهنی هامهارتمادراني که از  .شونديمتعاملات 

ی فرزندپروری هاوهیشو مرتباً درگیر  کننديماستفاده  شانفرزندان

در برقراری  شانیيتواناهستند، یک تغییر اساسي در  آگاهانهذهن

از  تواننديم. با این روش مادران شوديمایجاد  شانفرزندانرابطه با 

و خود منجر به افزایش  نوبهبه  زیننیای عادتي رهایي یابند که هازهیانگ

، کاتسورث )دانكن، شوديم شانفرزندانها و بهبود تعاملات بین آن

اگر چه تا کنون پژوهشي در خصوص بررسي (.2009، وگرنبرگ

ترکیب روش درماني کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و اثربخشي 

انجام تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه برای مبتلایان به میگرن 

های شارما و های پژوهشاین پژوهش با یافته هاینشده است؛ اما یافته

( همسو است. پژوهش 2014( و سانگ و لیندکوئیست )2014راش )

زدایي مبتني بر ذهن آگاهي در ( نشان داد استرس2014شارما و راش )

اثربخش است. نتایج پژوهش سانگ و  افزایش کیفیت زندگي

هن آگاهي در زدایي مبتني بر ذ( اثربخشي استرس2014لیندکوئیست )

کنند. در تبیین این نتایج باید عنوان افزایش ذهن آگاهي را گزارش مي

زدایي مبتني بر ذهن آگاهي با افزایش ذهن آگاهي به کرد که استرس

کند. بسیاری از افراد در هنگام بروز ی افراد کمک ميهاتنشکاهش 

ض کنند که به شدت تعارتعارض، از الگوهای منفي تعامل پیروی مي

کوشد که از دریچه آگاه بیشتر ميزند، اما فرد ذهناولیه دامن مي

چشم دیگران به وقایع، مسائل و رویدادها بنگرد و کمتر دست به 

(. ذهن آگاهي 2005اسنادهای جانبدارانه دست بزند )بورپي و لانگر، 

شود افراد احساس امنیت بیشتری در روابط همچنین باعث مي

اشند و در هنگام بروز تعارض استرس کمتری شان داشته بعاشقانه

(. اگر زوجین تلاش کنند روابطشان 2014متحمل شوند )نومن، 

همواره ثابت باقي بماند و از تغییراتي که خواه ناخواه در طول زندگي 

پوشي کنند، احتمال بروز تعارض و مشترک رخ خواهد داد چشم

اهي سبب که ذهن آگناخشنودی افزایش خواهد یافت؛ حال آن

های جدید و متفاوت زندگي شود فرد پذیرای تغییرات و جنبهمي

یابند آگاه تغییرات را کمتر تهدیده کننده درميباشد؛ درواقع افراد ذهن

زدایي مبتني بر ذهن آگاهي همچنین در (. استرس1989)لانگر، 

است. تعارض در زوجیني که استرس بالاتری  مؤثرکاهش استرس 

(. استرس بر سلامت، 2003شود )فینچام، دیده ميدارند، بیشتر 

 ریتأثبهزیستي، کیفیت زندگي، زندگي خانوادگي و شغلي افراد 

(. بنابر این کاهش استرس نقش 1999گذارد )کومپیر و کوپر، مي

 نیهمچنموثری در کاهش تعارضات و اختلافات زناشویي دارد. 

 جاناتیه تیریدر مد شتریب یسطوح بالاتر ذهن آگاهي با توانمند

بنابر این  (.2008و هارتمن،  يدارد )کاف یمعنادار يبستگهم يمنف

های تواند در تعدیل طرحوارهزدایي مبتني بر ذهن آگاهي مياسترس

های هیجاني زوجین هیجاني اثربخش باشد. درگیری میان طرحواره

 (.2012های دشوار است )میرز، دلیل تعارض اغلب زوج

 ون میگرني معمولاً افرادی جاه طلب و کمال جطورکلي بیمارابه

هستند که دوست دارند بر طبق نقشه زندگي کنند نسبت به خود عیب 

و متعددند که نسبت به دیگران نیز عیب  باشنديمجو و انتقاد گر 

باشند. این  جلوترجویي نمایند و احتیاج دارند که نسبت به دیگران 

 شوديمکه از ارتباطشان با مردم حاصل بیماران غالباً در مقابل ناکامیها 

به صورت خشم و رنجش دائم که مسلماً تخلیه کافي نخواهد شد 

ولي اینكه چرا واکنش عاطفي در یک تن بر  کننديمواکنش 

و مثلاً سبب انقباض عضلات این  گذارديم ریتأثشریانهای جمجمه 

 ت.. سؤالي است که تا کنون جوابش پیدا نشده اسشودينمناحیه 

و فرد با  مانديمباقي  هامدتی وارد شده بر فرد تا هااسترسي اثر گاه

ها یا دیدن چیزهایي مشابه مجدداً دچار استرس به خاطر آوردن آن

بالا  ذهن آگاهيگفت که افراد با  توانيمدر تبیین این یافته  .گردديم

محیطي  تواننديمبه علت اشراف داشتن بر زمان و نترسیدن از تغییرات، 
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در زندگي خود ایجاد کنند. این محیط پویا و  ریپذانعطافدائماً پویا و  

ی رواني و عاطفي هافاصله، مانع رشد تعارضات مزمن و ریپذانعطاف

ی رواني که خود ایجاد هافاصله؛ تعارضات و شوديمطولاني مدت 

ی از مشكلات بعدی خواهند بود. نكته مهم این است ارهیزنج ٔ  کننده

بالا به نقطه نظرات خود و همسر خود توجه  ذهن آگاهيافراد با که 

ی برای پویا نگه داشتن و الهیوسبالایي دارند و این نكته به عنوان 

جلوگیری از سردی روابط و درنهایت موجب افزایش کیفیت زندگي 

( معتقد است که در 1989(. لانگر )2005خواهد شد )بورپي و لانگر، 

ی موجود در یک فرد یا هانگرش، عقاید و انهآگاهذهنیک رابطه 

ی بیشتری دارد. این حساسیت خورچكشیک رابطه قابلیت مبادله و 

، تأثیرات پایداری بر زوجین برای حل مشكلات همراه با آگاهانهذهن

بالا نه  ذهن آگاهي. افراد با دینمايماحترام، صمیمیت و همدلي ایجاد 

بیروني خود آگاه هستند بلكه به تنها به خود و موقعیت دروني و 

تغییرات ایجادشده در ظاهر و رفتارهای همسر خود نیز آگاهي بالایي 

ی همراه با افزایش اهمدلانهی هاتوجهدارند. این آگاهي به تغییرات، 

 کیفیت زندگي کمک خواهد کرد.

 شانیهازوجین با هیجان  مقابله نحوهدر مشكلات ارتباطي زوجین، 

توجهي برخوردار از اهمیت قابل شونديمبطه غالب که در طول را

علاوه بر فرایندهای شناختي بر روی  ذهن آگاهياست و رویكرد 

ترین عوامل تأثیرگذار عواطف نیز تمرکز دارد که یكي از مهم

 رسديمبرافزایش کیفیت زندگي در رابطه است. بنابراین به نظر 

هیجانات، بهبود استفاده از این رویكرد برای اصلاح پردازش 

ی عاطفي، صمیمیت و کیفیت روابط زناشویي زوجین مؤثر هامهارت

که به معنای در زمان حال بودن و در زمان حال  ذهن آگاهيباشد. 

ي زناشویي زدگدل(، بر کاهش 1994، نیزکابات) باشديمزیستن 

ها را قادر این متغیر از این لحاظ است که آن ریتأثاست.  مؤثربسیار 

تا هرلحظه بر نقاط قوت و ضعف خود و زندگي مشترک  سازديم

( یک 2005خود، آگاه باشند و این آگاهي به تعبیر بورپي و لانگر )

 سازديمها را قادر و آن کنديمهماهنگي مفهومي برای زوجین ایجاد 

که زندگي مشترک خود و مشكلات موجود در آن را ارزیابي و 

ری بسیار زیاد در بالا بردن کیفیت زندگي بازارزیابي نمایند و این تاثی

ی روحاضر با تمرکز بر  قیتحق سلامت رواني و کاهش استرس دارد.

آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و ترکیب کاهش 

استرس مبتني بر ذهن آگاهي و تحریک الكتریكي مغز از روی 

ز اجرای ی را ااتوجهقابل جینتاتوانست  مبتلایان به میگرنجمجمه در 

کیفیت به افزایش  توانيماین شیوه نوین آموزشي مشاهده کند که 

اشاره کرد. فقط عده معدودی از انسانها ممكن است سردرد را زندگي 

. که باشديمنوع از درد  نیتريعمومتجربه نكرده باشند، هر درد جزء 

همه ساختمان داخل جمجمه و هم سازمان خارج جمجمه را در بر 

مسئله در مواجهه با سردرد افتراق بین بدخیمي و  ترینمهم. ردیگيم

خوش خیمي سردرد است. سردردی که اولین بار با شدت نسبتاً زیاد 

در فرد بروز کند با سردردهای ادواری مزمن یا مداوم کاملاً فرق دارد. 

آن را یک  توانيمسردرد خوش خیم آن قدر شایع است که گاهي 

آورد. در بررسي حاصل ابتدا به انواع  جنبه نرمال زندگي بحساب

. و سپس توضیحات مفصلي را در رابطه با شوديمسردرد اشاره 

ی، یعني میگرن که به اجمجمهسردرد با منشأ داخل  نیترشناخته

. شوديم اشاره شوديمطیفهای مختلف دردهای ادواری مزمن گفته 

الت اضطراب یا که بعد از یک ح داننديمبعضي از مبتلایان به میگرن 

(. 1380استرس شدید دچار حمله میگرني خواهند شد. )همت خواه 

ی پژوهش آمارفارغ از ساختار  ژهیوطور به توانيمي که فیظرنكته 

است که تجربه اجرای  نیا، ستینگری طرح به آن مجرحاضر و منظر 

این پژوهش نشان داد هرجا که افراد مبتلا به میگرن حتي والدین و یا 

ر افراد خانواده همكاری بهتری با پژوهشگر به عنوان تكلیف منزل سای

و بهتر اجرا  ترحیصحداشتند یعني در طول هفته برنامه موردنظر را 

ی پژوهشگر با شرکت کنندگان دیگر اسهیمقاکرده بودند، نتایج 

خود  نیاهمكاری والدین در فرایند درمان بود که  ریتأثدهنده نشان

ی درماني مبتني بر والدین و سایر افراد خانواده هاامهبرنضروری  نشانه

و  1 نجارزی)م بودن زمان آن است ترکوتاهو  نهیکم هزبه دلیل 

 (.2010همكاران، 

ي برخی دارابودن و داشتن نقاط قوّت،  عیبد کناري در پژوهشهر 

 کهتوجّه داشت  دیبا. البته باشديم زین يشناختروش یهاتیمحدود

، نیتدویي پژوهش در مراحل نارساي معنپژوهش به  یهاتیمحدود

 هیزاو، از گریدعبارت . بهباشدينم جینتا نییتبو  لیتحلاجرا، 

ی پژوهش توانمند انگریبی اعمال شده، هاتیمحدودي شناختروش

ی هاهیتوجطرح با  نیتدوي و مقدمات مرحلهاست، چون پژوهشگر در 

. در پژوهش گمارديمت ها همّي مطلوب به انجام آنمنطقي و علم

مطالعه حاضر  وجود داشت، ریزبه شرح  هاتیمحدودي برخحاضر هم 

این محدودیت را دارد که اکثر بیماران بابیماری میگرن از لحاظ 

وضعیت اجتماعي اقتصادی به طبقات پایین تعلق داشتند، بنابراین 

ات ی آسیب دیده و عادی سایر طبقهانمونهنتایج به  روديماحتمال 

نتایج پژوهش حاضر صرفاً قابل تعمیم به  -اجتماعي قابل تعمیم نباشد،

                                                           
1. Minjarez 
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لذا تعمیم نتایج به جوامع دیگر با  باشديمبیماران با مبتلایان به میگرن  

کننده احتیاط صورت گیرد،  به دلیل اینكه تعداد بیماران مراجعه

ه که مایل ب 1398 ره( در) ينیخمینیک سردرد بیمارستان امام کلبه

همكاری با پژوهشگر باشند زیاد نبود که بتوان از بین آنان نمونه گیری 

تصادفي انجام داد لذا در این پژوهشگر به ناچار از روش در دسترس 

اعتبار دروني و بیروني پژوهش حاضر را  توانيماستفاده کرد که این 

عدم همكاری صادقانه بعضي از بیماران در  با مشكل مواجه کند،

، نبود باشديمیكي از محدودیت این پژوهش  هارسشنامهپتكمیل 

شده در ی استفادههاپرسشنامهدستورالعمل منسجم برای تعبیر وتفسیر 

ی به کار برده شده در این پژوهش ریگنمونهنوع  این پژوهش، 

و عدم توانایي  هاافتهی در دسترس( سوگیری اجتماعي در یریگنمونه)

ی پژوهش را به همراه دارد، عدم هاافتهپژوهشگران در تعمیم ی

و همچنین  پیش آزمونی تأثیرات آموزش نحوه تكمیل ریگاندازه

در گروه مقایسه نیز  ی آزمایش داده شدههاگروهیي که به هاآموزش

فضای  ازآنجاکه ، روديمی این پژوهش به شمار هاتیمحدودیكي از 

و تعاملي، محیط آموزش و اجرای برنامه، از جهت انگیختگي، هیجاني 

برای مشارکت کنندگان بود، این احتمال هست که رفتار  یانسبتاً تازه

قرار دهد. اصطلاحاً  ریمشارکت کنندگان و نتیجه مداخله را تحت تأث

آموزش  نهیزمی اندک در هاپژوهش ،اثر هارثون ایجادشده باشد

کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و ترکیب کاهش استرس مبتني بر 

مبتلایان به هن آگاهي و تحریک الكتریكي مغز از روی جمجمه در ذ

ی ریپذمیتعمي بود که کار مشكلاتاز  هاآني نیبالو کاربرد  میگرن

و  حجم کم نمونه پژوهش نیز به عنوان یک  کاهديمحاصل را  جینتا

 گسترهبه  توجهّ . باسازديمرا محدود  هاافتهمحدودیت امكان تعمیم ی

 توانيمحاضر،  پژوهش یهاتیمحدود و هاافتهی ی موجود،نظر

ارائه نمود،  را ریزي و کاربردی پژوهشی هایریگجهتو  شنهادهایپ

ی هاگروهی نتایج، این پژوهش در شهرهای دیگر ریپذمیتعمبرای 

آمده، تكرار دستی بههاافتهدیگر انجام گیرد، با توجه به تجربیات و ی

بیشتر با همگني بالاتر و پیگیری این ی مشابه روی تعداد هاپژوهش

نتایج  توانديم، تريطولانافراد در فواصل زماني مشخص و به مدت 

ازآنجاکه  ی را در این حاصل نماید، تريعملو راهكارهای  تریقو

بالاست، بنابراین متخصصان بیشتر  نسبتاًشیوع سردرد تنشي در جامعه 

تر افراد با سردرد تنشي، به علل رواني و خانوادگي توجه کنند،بیش

، ندینمايمسطح نامطلوب عملكرد و ارتباطات خانوادگي تجربه 

در فرایند درماني این  شوديمبنابراین به متخصصان درماني توصیه 

برای افزایش اعتبار این  شوديمپیشنهاد  مسئله را در نظر داشته باشند،

ی مداخله اهوهیشها ی درماني و قابلیت تعمیم پذیری آنهاروش

توسط متخصصین متفاوتي اعمال گردد،از مداخلات ترکیبي دیگر 

در  ی روان تني نیز استفاده شود، هایماریببرای کاهش استرس بقیه 

کاهش استرس  با توجه به فقر پژوهشي در زمینه آموزشهر صورت 

مبتني بر ذهن آگاهي و ترکیب کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و 

و  مبتلایان به میگرنمغز از روی جمجمه در  تحریک الكتریكي

پژوهش به سه صورت تكرار  نیشودايم شنهادیپ هاآني نیبالکاربرد 

، پژوهشگر( نیدوبارة پژوهش توسط هم ی)اجرا 1تكرار کامل، شود

 نیبا هم گرانیپژوهش توسط د نیدوبارة هم ی)اجرا 2يقیتكرار حق

پژوهش در  نیهم یا)اجر 3مندتكرار نظامو  (يسنجش یهااسیمق

همچنین به مبتلایان به (.يسنجش یهااسیمق ریو با سا گرید تیجمع

خود، از  کنار آمدن با مشكلات روان تنيسردردهای میگرني جهت 

ی لازم ارائه شود؛ چون به نظر هاآموزشی دیگر هاسازمانطرف 

اطلاعات مبتلایان به سردردهای میگرني در این زمینه  دیرسيم

 و هایافته نظری موجود، گسترهبه  توجّه بااندک دارند، اطلاعات 

پیشنهادها و  توانمي حاضر، پژوهش هایمحدودیت

 کنندهکه فراهم  ارائه نمود های پژوهشي زیر راگیریجهت

نتایج حاصل  شوديپیشنهاد م باشند،جدیدی مي پژوهشي هایزمینه

ها و مراکز انآموزشي توسط سازم یهااز پژوهش حاضر در قالب بسته

مبتلایان به  دارای یهادرماني در اختیار مربیان، درمانگران و خانواده

برنامه آموزشي  شوديپیشنهاد م، قرار گیردسردردهای میگرني 

 ی بزرگ اعتبار یابي وابر روی نمونه شده در این پژوهشتدوین

ا و مطالعه در زمینه تفاوت کارکرد خانواده بیماران ب، هنجاریابي شود

 توانديمبدون سردرد تنشي بر اساس وضعیت اجتماعي اقتصادی 

به  هاحوزهاطلاعات ارزشمندی به دست دهد. پژوهش در این  توانديم

و بهتر  ترقاطعانه،  جهت اظهار نظر گردديممحققان علاقه مند توصیه 

پژوهشهای  شوديمدر مورد نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد 

ی بستری دیگر انجام گردد تا هاطیمحزمینه و در  دیگری در همین

بتوان با فراهم سازی امكان مقایسه، قدرت تعمیم نتایج را افزایش داد، 

ی تصادفي به هانمونهجهت تعمیم پذیری بیشتر نتایج، بهتر است از 

 ی در دسترس استفاده شود. هانمونهجای 
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 Abstract 

Introduction: Today, many efforts are made to increase the capabilities and 

reduce the problems of migraine sufferers through treatment programs. The 

aim of this study was to compare and evaluate mindfulness-based stress 

reduction training and the combination of mindfulness-based stress 

reduction and electrical cranial brain stimulation in the quality of life of 

migraine sufferers. 

Method: This research was applied in terms of purpose and in terms of how 

to collect quasi-experimental data with pre-test, post-test and follow-up with 

a control group. The statistical population of this study was all migraine 

patients aged 18 to 60 years who referred to Imam Khomeini Hospital in 

2009. Finally, 45 subjects in three groups, respectively, the first group of 

stress reduction training based on mindfulness, the second group combined 

stress reduction based method On mindfulness with electrical stimulation of 

the brain from the skull using direct electric current and the control group as 

a comparison group received a non-structured training program such as time 

management and review of their daily and weekly tasks. Before the pre-test 

research, the follow-up stage was performed at the end of the post-test and 

one month after the end of the test, and subjects answered the quality of life 

questionnaire. 
Results: The results obtained from this study using repeated measures 

analysis statistical method showed that the training method of reducing 

stress based on mindfulness and combining stress reduction based on 

mindfulness and electrical stimulation of the brain from the skull compared 

to the control group increased quality of life. Were. However, the 

combination of mindfulness-based stress reduction and cranial electrical 

stimulation of the brain was stronger in improving quality of life compared 

with mindfulness-based stress reduction training alone. 

Conclusion: Therefore, it can be said that mindfulness-based stress reduction 

training methods and a combination of mindfulness-based stress reduction and 

electrical stimulation of the brain from the skull can be used to increase the 

quality of life and reduce psychological problems in migraine sufferers. 

Keywords: Reduce stress based on mindfulness, electrical stimulation of the 

brain from the skull, quality of life, migraine. 
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