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اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر افسردگی و  

 زنان مبتلا به میگرن  اضطراب 

 

 

 
 مینا اسدی1،   سعید متولّی2

 1کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات  تهران  ،  واحد  قزوین، ایران 

 2استادیار  دانشگاه آموزش سلطان ادریس مالزی-  پراک-  مالزی

: نویسنده مسئول  
 مینا اسدی

 

 
 

 چکیده : 

اثر    :هدف و زمینه تعیین  حاضر  پژوهش  انجام  از  )هدف  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  بر  MBCTبخشی   )

ای از نوع پیش  روش پژوهش شبه تجربی و مداخله  :تحقیق روش.  مبتلا به میگرن در تهران بودزنان  افسردگی و اضطراب  

بودآزم کنترل  گروه  با  آزمون  تعداد  ون، پس  ماه  30.  به سردرد میگرنی مراجعه کننده که در  از مبتلایان  م نفر  ، ردادهای 

بصورت هدفمند ودردسترس به عنوان نمونه پژوهش  استان تهران    9به یکی از خانه های سلامت منطقه    93مهر  شهریور و

. گروه کنترل صرفا تحت درمان دارویی وگروه نفر ( قرار گرفتند  15) هر گروه    انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل

بر درمان  مد بالینی تحت درمان،  داروییاخله ای علاوه  میزان   .قرارگرفت  شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی توسط روانشناس 

درمان و پس از درمان ارزیابی   افسردگی و اضطراب بیماران توسط پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک در دو مرحله پیش از

در   میانگین نمرات افسردگی   :هایافته   .گرفت  انس مورد تجزیه وتحلیل قرار . داده ها با استفاده از روش تحلیل کو واریشد

به گروه کنترل کاهش معنادار داشت  (. و میانگین نمرات اضطراب در گروه ,f = 10/3  p<0/003)  گروه آزمایش نسبت 

 نتایج تحقیق نشان داد     :گیرینتیجه.  (f= 30/65   ،p<0/0001)  آزمایش نسبت به گروه کنترل نیز کاهش معنادار داشت

آگاهی ذهن  بر  مبتنی  شناختی  اضطراب    ، درمان  و  افسردگی  درمان  در  ای  ملاحظه  قابل  کارایی  به  مب  زنان دارای  تلا 

می و  است  میگرنی  از جمله  سردردهای  مزمن  برای کاهش سردردهای  درمانی  دارو  کنار  در  مکمل  درمان  عنوان  به  تواند 

 سردرد میگرنی باشد . 

 شناخت درمانی، ذهن آگاهی، افسردگی، اضطراب، میگرن  : واژهای کلیدی
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  مقدمه:
  ی، الملل  نیب  انجمن  گزارش  طبقپزشکی سردردهای میگرنی زنان است.   روان در شایع  اختلالات از یکی امروزه 

  به  شود،  یم  یبند  طبقه  هیاول  یسردردها  یبند  دسته   در  که  رنیگیم.  باشد یم  درد  سندرم  نیتر  یعموم  1سردرد 

و  ییتولا)  است   شده  انیب  جهان  در  یکنندگ  ناتوان  علت  نیهتتم  و  عیشا  اختلال  نیسوم  عنوان رضاپور   ،

 یک  سردردهای  آن  هوجه مشخص که است  ای حمله اختلال یک یمیگرن سردردهای  (.1396  ،چوبفروش زاده

و  تهوع، نظیر بینایی و گوارشی اختلالات بدون  یا با ای طرفه ،  بلداسی) کنندمی  بروز   نور از ترس استفراغ 

آرتو، بندتسن و همکارانلاور ؛ 2015 ،لوسچسی، کافالی و همکاران   محققان،   از  ارییبس  زعم   به(.  2016،    ل، 

  هاروند، )ستین  یشناخت  روان  های  سازه  با  ارتباط  یب  مواقع،  اکثر  در  ،  اعصاب  و  مغز  مارییب  کی  عنوان  به  گرنیم

 (.  2015  کائو،  و  وانگ

 پیام در  اختلال شخصیتی،  تیپ  وراثت، نقش  احتمال  ولی است، نشده  روشن میگرن  اولیه  علّت  تاکنون  هرچند 

 عاملهای  همه میان تعامل اکنون  هم و اند شده  مطرح محیطی و  فیزیکی روانشناختی، عوامل و  شیمیایی  رسانهای

 اینکه احتمال یابد، می  افزایش  ماه  چند  برای میگرن  فرکانس که  مواردی دانند. در می  میگرن  عامل  را یادشده 

 برده به کار  میگرن  برای   درمان دسته  دو   .دارد وجود  باشد،  همراه  اضطراب    -افسردگی و  تنشی سردرد  با  میگرن 

 آسیب شناسی  بر اثرگذاری هدف با دارویی، است. درمان دارویی غیر درمان  و دارویی درمان  :شامل که میشود

کار میگرن  خود  پژوهشهای   .است سروتونین  گیرنده  آگونیستهای  از گوناگونی  انواع شامل  و شود می  برده به 

ویژه روانپزشکی   اختلالات با  سردرد  رابطه به  متعددی،   اثرات به دلیل  .اندکرده  اشاره افسردگی و اضطراب به 

 1970 اواخردهه از  سردردها تشدید و اندازی راه   در استرس نقش  و بیمار روانشناختی زندگی بر سردرد ناخواسته

 (.1996،  قرارگرفت)گوتهیر، ایورس و کرییر   توجه مورد سردرد در شناختیروان  درمانهای ،

 و غیرمنطقی  استرس، باورهای  ،  اضطراب ،  افسردگی به  ابتلا  میگرنی افراد  شناختی روان های  ویژگی ترین  مهم

 که است حدی تا میگرن تشدید و بروز در شناختی روان اختلالات تأثیراین(.  2015برکام،  ) است گرایی کمال

 (.  2016مولنار،   و سیرویس )  اند کرده مطرح را میگرنی شخصیت اصطلاح این زمینه در  محققان برخی

 ، افسردگی  با  معناداری  و  مثبت  به طور  میگرن  است.  مرتبط  روانی  اختلالات  با  میگرن  داده که  نشان  شواهد 

افسرده خویی ، اختلال دوقطبی، حملات پانیک، اختلال پانیک، گذرهراسی و فوبی ساده ارتباط دارد. بسیاری  

ازپژوهش ها ارتباط قوی بین میگرن و اختلالات خلقی، اضطرابی و هم چنین تلاشهای خودکشی را تایید کرده  

دهد که میگرن و افسردگی با یکدیگر مرتبط  . مطالعات نشان می (2009، اینز، جاکوبابی و همکاران، اند )راتکلیف

هستند و این ارتباط دوسویه است. به عبارت دیگر افراد مبتلا به افسردگی در معرض خطر بالاتر برای ابتلا به  

میگرن و مبتلایان به میگرن نیز درمعرض خطر بالاتر برای ابتلا به افسردگی هستند مطالعات نشان می دهدکه  

 (. 2009،  لسترو    کوسیمو،ان به میگرن دچار افسردگی و اضطراب هستند)پومپیلیدرصد ازمبتلای  6/50

تن   آموزش  است.  داده  نشان  خوبی  اثرات  و  متداول شده  بسیار  ای سردرد  رشته  چند  و  غیردارویی  درمانهای 

است   داده  نشان  تنشی  و  میگرنی  نوع سردرد  دو  هر  در  معناداری  شناختی کاهش  درمان  و  بیوفیدبک  آرامی، 

 (.  2007  ،  بندتسن و جنسن  ،هانسن)

 
1- International Headache Societ 

http://www.؟.ir/


100-161 ص   ،1جلد9139 تابستان،  20، شماره  درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی علمی پژوهشله مج  
http://www.jhss.ir 

است که     MBCTیکی از مداخله های روانشناختی و درمانهای غیردارویی شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی  

معرفی شده است و امروزه در درمان افسردگی ، استرس و اضطراب و    ،(2002)3و تیزدل  2ویلیامز  1توسط سگال  

برای جلوگیری از عود و      تیزدل و سگال ،  1992پیشگیری از عود افسردگی مورد استفاده قرار می گیرد. در سال  

مبتکرانه  آمیزه  درمانی  رویکرد  این  کردند.  مطرح  را  جدیدی  رویکرد  افسردگی  های  برگشت  جنبه  از  بود  ای 

است. پیشینه نظری این درمان به    5و برنامه کاهش استرس مبتنی برذهن اگاهی کابات زین  4اخت درمانی بکشن

این مساله اشاره دارد که پیوند خلق افسرده و تفکر منفی در خلال یک دوره افسردگی موجب می شود که در  

ب را  منفی(  )افکار  حضوردیگری   ) افسرده  )خلق  عناصر  از  یکی  وقوع  و  آینده  .)سگال  داشت  خواهد  همراه  ه 

 رخ  است  ممکن  منفی  هیجانات  که کنیم درک را  این نکته  تا  دهدمی  یاری  ما  به  آگاهی  ذهن (.  2002همکاران ،

آنها  دهد،  به  آنکه  جای  به  دهد تامی  را امکان  این فرد  به  نیستند. همچنین  شخصیت دائمی و  جزء ثابت  اما 

بهتر،   زندگی برای روشی آگاهی دهد. ذهن پاسخ تأمل و  با تفکر  دهد،  پاسخ تأملبی  و  ارادی غیر  طور  به رویدادها

 (. 2009است )سیگل،   زندگی سازی معنادار  و بخشی غنا  و دردها تسکین

 برای منطقی  و دلایل بخش رضایت نتایج،   MBCT آگاهی  ذهن  بر مبتنی شناختی  درمان روی  اخیر تحقیقات
 است. کرده فراهم را اضطرابی و اختلالات خلقی به مبتلا  بیماران با کار مخصوصاً و بالینی کار  در آن از استفاده

 نتایج و گرفت انجام بودند افسردگی  دوره  یک  سابقه حداقل دارای که مادر 49 روی  درمان این  پژوهشی،  در

 نیزاحتمال داریمعنی  میزان به و کرده ایجاد افسردگی در داریبهبود معنی سو یک از درمان این که داد نشان
می  را افسردگی عود همکاراندهد)دمیجیانکاهش  و  فلدر  گودمان،   ،  ،2015( همچنین   و  زندرث، یا  ،یمانش(. 

 نتیجه این به افسردگی بهبود بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی (، در بررسی2013ی،  دلوچ
 در نشخوار دار معنی کاهش افسردگی، در دار معنی بهبود درمان، جلسه هشت  از پس ها آزمودنی رسیدند که

 مشاهده نیز  مدت پیگیری بلند در آگاهی ذهن های مهارت بهبود  و دادند  نشان  خود  از اضطراب علایم و فکری 
 .شد

 به  امید و افسردگی بر مبتنی بر ذهن آگاهی درمانی شناخت اثربخشی بررسی در(،  1393خالقی پور و زرگار،)
 گروه  در  افسردگی میانگین مداخله،  از  پس که نتیجه رسیدند  این  به ذهنی کم توان کودکان مادران زندگی

  .است داده  نشان  داری معنی افزایش زندگی به امید  میانگین  و دار کاهش معنی کنترل گروه به  نسبت  آزمایش 

 بر مبتنی گروهی درمانی  شناخت تأثیر دیگری پژوهش  (، در1392، موحدی، محمدزادگان و همکاران، )بیرامینی
 نتایج که اند، کرده بررسی نیز دبیرستانی مدارس دانش آموزان و افسردگی اضطراب کاهش در را آگاهی ذهن

 .است  داده نشان را گواه گروه  با مقایسه در آزمایشی گروه در افسردگی  و دار اضطراب معنی کاهش

( باعنوان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی برذهن اگاهی درمقایسه باروشهای شناخت  1388پژوهش حیدری، )

  6درمانی سنتی درکاهش افسردگی نوجوانان دخترایرانی در مریوان براساس الگوی طرح تجربی تک موردی بر

اساسی درمحدوده سنی   افسرده  داد    18تا14بیمار  نشان  پژوهش  این  انجام شد.   8متغیر مستقل درمان  سال 

 
Segal - 1 

Williams - 2 

Teasdale - 3 
4 - Beck 
5 - Kabat-Zinn   
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ای   به هر    MBCTجلسه  بصورت تصادفی  آزمایشی  به دوگروه کاربندیهای  آزمودنیها  تصادفی  باتقسیم  بود.که 

بودند. وداده ها نشان دهنده   ازاثربخشی هردونوع درمان  از گروهها اختصاص پیدا کردند. یافته ها حاکی  کدام 

بیشت   درمان  MBCT کارآمدی  که  داد  نشان  نتایج  بود.  درمان  نتایج  وحفظ  درکاهش    MBCTدربهبود 

 نشانگان افسردگی موثرهستند.  

ربخشی رویکرد درمانی شناختی ورفتاری مدیریت استرس  (، درپژوهشی با عنوان کارآمدی واث 1388محسنی، )  

داد.   انجام  اصفهان  در  وتنشی  به سردرهای میگرنی  مبتلا  زنان  وافسردگی  واضطراب  فراوانی سردرد  و  برشدت 

نتایج نشان دادکه بین گروههای آزمایش وکنترل ازنظر میزان کاهش فراوانی وقوع سردرد وکاهش شدت سردرد  

رن ، درنتیجه درمان شناختی ورفتاری مدیریت استرس تفاوت معنادار وجود داشت. و یافته در مبتلایان به میگ

( بهبود در فراوانی %55تا%35های فراتحلیل دردرمان شناختی رفتاری مدیریت استرس درمورد سردردمیگرنی )

بود. درمانهای شن از شرایط کنترل   موثرتر  میگرن  برای  و همه درمانها  رفتاری  سردرد وشدت سردرد  و  اختی 

مدیریت استرس برافسردگی وفراوانی سردرد مبتلایان به سردردتنشی موثربود. اما برشدت سردرد آنها واضطراب  

مبتلا به سردردتنشی تفاوت وجود نداشت. وبطورکلی درمان شناختی ورفتاری مدیریت استرس یک شیوه روان  

ی و اختلالات خلقی این بیماران ازجمله )اضطراب  درمانی درجهت بهبود مبتلایان به سردردهای میگرنی وتنش

 وافسردگی (به کار برد. 

گارد    اسپیلن  بوتز،  همکاران،  پاکالینس،  سردرد،  2008)  و  به  مبتلایان  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در   ،)

یان به  های افسردگی ، اضطراب وجسمانی کردن بیشتری نسبت به گروه کنترل دارند. باتوجه به اینکه مبتلانشانه 

سردرد مزمن خطر بالاتری برای اختلالات عاطفی دارند واستعمال مفرط دارو یک اتفاق شایع درآنها می باشد.  

 ورویکرد درمان چند سیستمی درمورد آنها پیشنهاد می گردد.

چارلز،   دیگری  عضلانی،  (1981)درپژوهشی  آرامی  تن  شامل  غیردارویی  درمان  روش  سه  ارزیابی  به   ،

ازی ذهنی( و بیوفیدبک برای سردرد میگرنی پرداخت. نتایج نشان داد که هرسه نوع درمان بهبود  تجسم)تصویرس

 دند وتفاوتی بین آنها وجود نداشت. معنادار درنشانه ها را باعث ش

MBCT        بعنوان یک درمان مستقل ، ساختاریافته و به صرفه از لحاظ هزینه و زمان، در درمان افسردگی و

واند برای کاهش شدت درد و کاهش تکرار و تداوم سردرد بیماران مبتلا به میگرن موثر باشد.  تاسترس حاد می 

بر کاهش افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به سردرهای میگرنی است.    MBCTهدف پژوهش حاضر اثربخشی  

تواند در  این درمان می و اینکه باتوجه به آمار بالای حالتهای روحی و روانی اضطراب و افسردگی در این بیماران  

  MBCTکاهش مشکل آنها کمک کند . درصورت بدست آمدن نتایج موردانتظار ، این مطالعه با روش درمانی  

برای کاهش اضطراب و افسردگی به نفع بیماران میگرنی خواهد بود و در ادامه به سلامت جسمی و روانی آنها  

نی جامعه است اعتبار می بخشد. همچنین این پژوهش  کمک می کند و در ادامه سلامت عمومی و بهداشت روا

بیماران میگرن   و اضطراب  افسردگی  عود  از  و پیشگیری  ال درمان  ایده  با مدل  ارتباط  به طرح پرسشهایی در 

گر کار بالینی فراهم خواهد ساخت )چارلز،  کمک خواهد کرد و ابزاری برای توسعه بیشتر مطالعات و از سوی دی

1981.) 

را برای ارزیابی تاثیر بر درمان افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا    MBCTمطالعه ای بطور مستقیم    تاکنون هیچ

توان نتیجه گرفت که به نظر  به سردرد های میگرنی مورد بررسی قرار نداده است. براساس این بررسی کوتاه ، می 

ان میگرن است و رابطه ای  گزینه ای مناسب برای درمان افسردگی و اضطراب بیمار  MBCTمی رسد درمان
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مستقیم در کاهش تکرار و تداوم سردرد آنها و هم چنین کاهش شدت درد آنها خواهد داشت. به همین جهت و  

تا به بررسی تأثیر درمان شناخت درمانی مبتنی برذهن   اظهارات ذکر شده پژوهشگر درصدد است  با توجه به 

ردردهای میگرنی بپردازد . سؤال اصلی این پژوهش این است  آگاهی بر افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به س

که آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی  

 تاثیر دارد ؟ 

 

 روش  
جامعه  پس آزمون با گروه کنترل است.    –حاضر شبه تجربی و مداخله ای از نوع پیش آزمون    روش پژوهش

استان    9آماری این پژوهش عبارت است اززنان مراجعه کننده ای که به منظور مشاوره  به خانه سلامت منطقه  

 تهران مراجعه کرده اند. 

دنی ل ،  مداخله درمانی بر روی یک گروه از آزمو. گروه آزمایش و گروه کنتردر این پژوهش دو گروه وجود داشت

 . طرح پژوهش در شکل زیر ارائه شده است .ها یعنی گروه آزمایش اجرا شد

2X                       T                 1T 

2T                       -                  1T 

دفمند و در دسترس  ی ها در مرحله اول بصورت هآزمودن  طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  در این

آزمون و  . و جایگزینی آنها در گروهها نیز بصورت تصادفی ساده انجام شده و هر دو گروه در پیش  انتخاب شده اند

به    نفر ازمبتلایان30به خانه سلامت    ازبین زنان مراجعه کننده  روش نمونه گیری  .پس آزمون شرکت داشته اند 

میگرن به  سردردهای  مبتلا  افراد  شدند.  انتخاب  پژوهش  نمونه  عنوان  به  هدفمند  و  دردسترس  بصورت  ی 

سردردهای میگرنی  قبلا توسط نورولوژیست مورد معاینه وتشخیص نوع سردرد قرار گرفته بودند، که به عنوان  

  نمونه  حجم.  دندر داده شنفر ( قرا  15گروه نمونه بصورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی و کنترل )هر گروه  

  کنترل   گروه  نفر  15و  شیآزما  گروه  نفر  15شامل  باشد،  یم  یشیآزما  شبه  نوع  از  نکهیا  لیدل  به  حاضر  پژوهش

با توجه به اهداف پژوهش که بررسی تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی و اضطراب    .است

اب نمره در افسردگی و یا  : دارا بودن حد نصبیماران مبتلا به میگرن بوده است، ملاک ورود به پژوهش شامل

سردرد میگرنی که توسط پزشک  بوده است که از طریق پرسشنامه ارزیابی شده است و داشتن بیماری  اضطراب  

تا   20ی میگرنی بین . دامنه سنی گروه مبتلایان به سردردها گرفته است مورد معاینه و تشخیص نوع سردرد قرار

 .  سال بودند  50

 ابزار های پژوهش  
افسردگی بک  بک توسط  1963 سال در افسردگی شدت سنجش برای پرسشنامه این  (:BDI)  1پرسشنامه 

 که باشدمی  ارزیابی  ماده خود 21 شامل مقیاس  این گرفت. قرار  نظر  تجدید مورد 1994 سال  در  و شد تدوین
 و شده  تقسیم درجه چهار به  آن اساس شدت بر(  بیماری نشانه( ماده هر و سنجد می را افسردگی علایم شدت

 میزان  بالاترین دهنده نشان سه نمره و میزان ترین دهنده پایین نشان صفر نمره   .گیرد  می نمره  سه تا صفر از

 پرسشنامه این مواد از یک هر باشد، 63 تا0 بین تواند می ها جمع نمره آزمون  این در .است افسردگی تجربه

 
1 - Beck Depression Inventory 
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)بک، استیر و  است  86/0با میانگین    0/ 86تا    48/0سنجد. پایایی بازآزمایی آن از  را می  افسردگی علائم از  یکی

این  (.  1996،  بروآن  روایی  تعیین  منظور  به    67/0عمومی،   سلامت پرسشنامه با آن همبستگی پرسشنامه، و 

را    78/0و پایایی قابل قبول    87/0آلفای کرونباخ    (.2012،  )آلتو، الواینو، کیویماکی و همکارانگزارش شده است 

 (. 1393دانند)رحیمی،  انی قابل قبول می ر برای دانشجویان ای

. این پرسشنامه  سنجداضطراب بالینی رادرافراد میبه طور اخص علائم شدت    (:BAI)1پرسشنامه اضطراب بک 

که نشان دهنده شدت    راهرسوال یکی از چهار گزینه    گزینه ای است که آزمودنی در  4سوالی    21یک مقیاس  

نمره داده می شود یعنی به هرگز یا   سه  کند و به گزینه ها به ترتیب اهمیت از صفر تا می  اضطراب است انتخاب

نمره   آزار می دهد  مرا  به شدت  به گزینه  و  نمره صفر  پرسشنامه    1993داده می شود. درسال    سهاصلاً  بک، 

بیمار سرپایی با   470وی  ر  SCL_90-Rو  ( BDI)  همراه با پرسشنامه افسردگی بک  (BAIاضطراب بک را )

روش آلفای کرونباخ    به   BAIیج بدست آمده همسانی درونی ازمون  انواع اختلال های روانی اجرا کردند که نتا

اضطراب    92/0برابر مقیاس  با  آن  همبستگی  بود.  همان    SCL-90-R،81/0بالا  افسردگی  مقیاس  خرده  با  و 

  به61/0تگی بین افسردگی بک برابرو همبستگی قابل توجهی بود. ضریب همبس  62/0برابر   SCL-90-R مقیاس

بررسی وهنجاریابی قرار گرفته است. پایایی)همسانی درونی(پرسشنامه با    موردنامه درایران  پرسشاین  دست آمد.  

برابر کرونباخ  آلفای  روش    92/0روش  به  زمانی  ثبات  محاسبه  برای  است.  برخوردار  بالایی  پایایی  از  که  بود 

،  )کاویانی، موسوی و محیطبه دست آمد    83/0یایی بازآزمایی  بازآزمون، پرسشنامه دوباره تکرار شد و ضریب پا

1380.) 

 شیوه اجرا:
  شرکت   یتمام  آنکه  از  پس.  نمود  جلب  درپژوهش  شرکت  یبرا   مارانیب  یتمام   تیرضا  کار  ی درابتدا  پژوهشگر

  و   اضطراب  اسیمق  دو  در  آنها  نمرات  کردند   لیتکم  را  بک  یوافسردگ  اضطراب  پرسشنامه  درپژوهش،  کنندگان

  درمان   بر  علاوه  یا  مداخله  وگروه  ییدارو  درمان  تحت  صرفاً  کنترل  گروه.  شد  محاسبه  هیپا  خط  بعنوان  یافسردگ

 به   جلسه   هر  و  جلسه  8  درمان  زمان  مدت.  گرفت  قرار  MBCT   درمان  تحت  ،ینیبال  روانشناس  توسط  ،ییدارو

  شد   انجام  گروه  یاعضا   موافقت  و  یهماهنگ  با  جلسات  لیتشک  زمان  و  روز.  بود  یهفتگ  صورت  به  ساعت  2  مدت

  پرسشنامه  مجدداً  مداخله  انجام  از  پس.  شدی م  برگزار  سلامت  خانه  در  شنبه  سه  هر  12  تا  10  ساعت  از  که

  افراد  ونمرات  شد  اجرا  آزمون  پس  بعنوان  کنترل  و  شیآزما  گروه  دو  از  کی  هر  مورد  در  بک  یوافسردگ  اضطراب

  قرار   سهیمقا  مورد  هیاول  یها  داده  با  امده  دست  به  جینتا  سپس.  دیگرد  محاسبه  یافسردگ  و  اضطراب  اسیمق  دو  در

 .  گرفت
 

 

 

 
 

 

 
1 - Beck Anxiety Inventory 
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 . خلاصه جلسات طرح درمانی1جدول 

 

  آمار  از  ادامه  در  و(  اریمع  انحراف  انس،ی وار  ن،یانگیم) یفیتوص  یها  شاخص  ابتدا  ها  داده  لیتحل  و  هیتجز  جهت

  . گرفت  قرار  لیتحل  و  هیتجز  مورد  SPSS   21  از  استفاده  با  که  است  شده  استفاده  انسیکووار  لیتحل  ،یاستنباط

وهمگنی شیب های رگرسیون مورد بررسی قرار گرفته   spssرعایت یکسانی واریانس ها با استفاده از نرم افزار  

استفاده    fاست. چون این مفروضه ها در این پژوهش رعایت شده، پس می توان از آزمون های آماری پارامتریک  

تحلیل کوواریانس استفاده شده است.    fکرد و به علت داشتن پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل از آزمون  

یکسا بررسی  معناداری  برای  است. سطح  تأیید شده  و فرض صفر  استفاده شده  لوین  آزمون  از  ها  واریانس  نی 

بوده است، یعنی دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری با هم ندارند و این پیش    05/0بدست آمده بزرگتر از

 یسه می کند.  واریانس آزمایشی را با واریانس خطا یا درون گروهی مقا  fفرض رعایت شده است. آزمون  

 
 
 

 

 موضوع جلسه اول 

وقتی متوجه هدایت خودکار می شویم حضورذهن پیدا می کنیم.حضورذهن بهترین راه خروج  

ازهدایت خودکاراست که آگاهی ازهرلحظه را به ما می آموزد.معطوف کردن توجه به قسمت  

 های مختلف بدن هم آسان و هم مشکل به نظر می رسد .

 

 موضوع جلسه دوم 

تمرکز بیشتر بر بدن ، نجواهای ذهنی را آشکارتر کرده و منجر به کنترل بیشترواکنش نسبت به  

 وقایع روزانه می شود.

 

 موضوع جلسه سوم 

آگاهی بیشتراز این که ذهن چگونه می تواند اغلب مشغول و پراکنده باشد ، یادمی گیریم که با  

 تمرکز عامدانه آگاهی برتنفس ، امکان متمرکز ویکپارچه بودن بیشتر را فراهم آورریم . 

 

 موضوع جلسه چهارم 

موضوعات دیگر اجتناب کند دچار  اکثراً وقتی ذهن می خواهد روی موضوعی تمرکز کرده و از 

حواسپرتی می شود . در رویکرد حضورذهن برای حضور همزمان در زمان حال ، فرد باید از زاویه  

 دیگری به وقایع نگاه کند تا دید گسترده و متفاوتی نسبت به آنها داشته باشد . 

 

 موضوع جلسه پنجم 

دقیقاً همان طوری که هست ، بدون اینکه  ارتباط متفاوت به معنی اجازه حضور به تجربه ، 

درمورد آن قضاوت کنیم یا سعی داشته باشیم که تغییری درآن نسبت به آنچه هست ایجاد  

 کنیم . 

 

 موضوع جلسه ششم 

خلق و افکارمنفی ارتباط ما را با تجربه محدود می کند. درک این مطلب که افکار، فقط  

 ندارد ، معقولانه است .   فکرهستند حتی برای کسی که این اعتقاد را

 

 موضوع جلسه هفتم 

زمانی که احتمال عود افسردگی وجود دارد تمریناتی را می توان انجام داد. به عنوان اولین گام  

 می توان ازتمرین زمان تنفس استفاده کرد و برای ادامه می توان تمرینات دیگر رابکاربرد.

 

 موضوع جلسه هشتم 

حضورذهن به حفظ تعادل درزندگی کمک می کند. نیات مثبت تقویت می  با تمرین منظم 

 شوند زیرا این تمرینات بادلایل مثبت مراقبت ازخود مرتبط است .
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 یافته ها: 
  10نفر نیز در گروه آزمایش بودند که از این تعداد    15نفر در گروه کنترل و    15نمونه آماری ،    نفر   30 از کل

  40تا   36درصد    20سال،    35تا    31درصد    7/16سال،    30تا   26درصد    20سال،    25تا    20درصد در گروه سنی  

  سال به بالا بودند.  46نیز    درصد  30/13سال و    45تا    41درصد    20سال،  

 متغیر های پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش شاخص های توصیفی  . 2جدول 

 متغیر                               گروه 
 

 تعداد

 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 افسردگی 

 86/9 27/27 91/8 20/25 15 کنترل

 97/10 53/18 37/8 73/24 15 آزمایش 

 17/11 90/22 50/8 97/24 30 مجموع 

 اضطراب 

 30/10 93/28 55/6 20/23 15 کنترل

 03/12 47/22 01/13 07/30 15 آزمایش 

 148/11 70/25 70/10 63/26 30 مجموع 

 
نشان دهنده شاخص های توصیفی در متغیرهای پژوهش در دو موقعیت پیش آزمون و پس آزمون به    2جدول  

دهد میانگین و انحراف استاندار متغیر افسردگی در پیش  باشد. همان طور که نتایج نشان میتفکیک گروه می

باشد. همچنین میانگین  ی( م37/8(، )73/24( و )91/8(، )20/25آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش به ترتیب )

( و  55/6(، )20/23و انحراف استاندار متغیر اضطراب در پیش آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش به ترتیب )

( می باشد. همچنین میانگین و انحراف استاندار متغیر افسردگی در پس آزمون در دو گروه  01/13(، )07/30)

( ترتیب  به  آزمایش  و  )27/27کنترل   ،)86/9  )( )53/18و  می97/10(،  انحراف  (  و  میانگین  همچنین  باشد. 

(،  47/22( و )30/10(، )93/28استاندار متغیر اضطراب در پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش به ترتیب )

 ( می باشد.  03/12)

-Kشود، از آنجا که سطح معنی داری به دست آمده در آزمون )استنباط می  3همان طور که از یافته های جدول

S  باشد در نتیجه می توان گفت که توزیع متغیر های مورد بررسی در می  05/0(، در متغیرها بیش از مقدار ملاک

مورد آزمون    نمونه آماری داری توزیع نرمال می باشند. بنابراین فرضیه های پژوهش را از طریق آزمون پارامتریک

 قرار دادیم.
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 بررسی فرض نرمال بودن  توزیع متغیرهای پژوهش 

 آزمون فرض نرمال بودن توزیع متغیرها   .3جدول  

 شاخص آماری 

 
 متغیر

Kolmogorov -Smirnov Z 
 سطح معنی داری 

sig 

 24/0 02/1 افسردگی 

 11/0 20/1 اضطراب 

 

سردردهای  شناخت  :  1  فرضیه به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  علائم  کاهش  در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی 

از آنجا که پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و     میگرنی موثر است. برای آزمون فرضیه مورد نظر 

متغیر افسردگی در     آزمایش مورد بررسی قرار گرفته بود، بنابراین با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نمرات

 دو گروه مورد مقایسه قرار می گیرد.   

( می باشد، بنابراین دو گروه  05/0نشان می دهد که چون سطح معناداری بدست آمده بزرگتر از ) 4نتایج جدول 

آزمون   انجام  جهت  نیز  فرض  پیش  این  بنابراین  ندارند،  داری  معنی  تفاوت  واریانس  نظر  از  کنترل  و  آزمایش 

 کوواریانس رعایت شده است. 

باشد و  ( می003/0نس بین گروهی سطح معناداری برابر )  ، به دلیل این که در واریا5بر اساس داده های جدول     

(  34/10)   به دست آمده   Fاست، و نیز از آنجا که مقدار 01/0این مقدار کوچکتر از سطح معناداری ملاک یعنی 

( آزادی  با درجه  بحرانی  مقدار  از  بنابراین فرضیه  ( می 1،    27بزرگتر  تاثیر شناخت    1باشد،  بر  مبتنی  پژوهش 

شود  مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علائم افسردگی در بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی، تأیید می   درمانی

گردد که بین میانگین نمرات افسردگی، در دو گروه آزمایش و کنترل  تفاوت معنی واین طور نتیجه گیری می

افس متغیر  آزمون  نمرات پس  میانگین ها در  مقایسه  دارد. همچنین  نشان میداری وجود  دهد که گروه  ردگی 

( کسب کرده است. توان  27.26( نمرات پایین تری را در میزان افسردگی نسبت به گروه کنترل )18.53آزمایش )

دهد که میزان آن قابل  ( نشان می  277/0آماری نیز دقت تحلیل را نشان می دهد. همچنین مقدار اندازه اثر نیز )

  تائیداطمینان    %99پژوهشی با    فرضیهبنابراین  یجه بدست آمده اعتماد کرد.  قبول است. در مجموع می توان به نت

 و فرض صفر رد می شود. 

 نتایج آزمون لوین مبنی بر پیش فرض تساوی واریانس ها در آزمون تحلیل کوواریانس  . 4جدول 

 شاخص 

 متغیر وابسته 
 ( pمعناداری) 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fضریب 

 93/0 28 1 008/0 افسردگی 
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نتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایش و کنترل پس از کنترل متغیرهای مداخله گر)  . 5جدول 

 1آزمون( در فرضیه پیش 

 شاخص آماری 

 منبع تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
 Fضریب 

سطح  

معناداری) 

p   )  

 توان آماری  اندازه اثر 

42/1692 پیش آزمون   1 42/1692  792/33  0001/0  556/0  1 

 واریانس 

956/517 بین گروهی  1 956/517  342/10  003/0  277/0  873/0  

 واریانس 

246/1352 درون گروهی   27 083/50      

      30 19349 مجموع 

 

سردردهای  :  2  فرضیه به  مبتلا  بیماران  در  اضطراب  علائم  کاهش  در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت 

است. موثر  و   میگرنی  گروه کنترل  آزمون در دو  و پس  آزمون  پیش  آنجا که  از  نظر  مورد  آزمون فرضیه  برای 

متغیر اضطراب در دو  از آزمون تحلیل کوواریانس نمرات آزمایش مورد بررسی قرار گرفته بود، بنابراین با استفاده 

 گروه مورد مقایسه قرار می گیرد. 

( می باشد، بنابراین دو گروه  05/0بدست آمده بزرگتر از ) نشان می دهد که چون سطح معناداری 6نتایج جدول 

آزمون   انجام  جهت  نیز  فرض  پیش  این  بنابراین  ندارند،  داری  معنی  تفاوت  واریانس  نظر  از  کنترل  و  آزمایش 

 کوواریانس رعایت شده است. 

باشد  ( می0001/0 ، به دلیل این که در واریانس بین گروهی سطح معناداری برابر ) 7بر اساس داده های جدول 

به دست آمده  )      Fاست، و نیز از آنجا که مقدار  01/0و این مقدار کوچکتر از سطح معناداری ملاک یعنی  

پژوهش مبتنی بر تاثیر    2( می باشد، بنابراین فرضیه  1،    27( بزرگتر از مقدار بحرانی با درجه آزادی )65/30

ئم اضطراب در بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی، تائید  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علا

می شود واین طور نتیجه گیری می گردد که  بین میانگین نمرات اضطراب، در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  

معنی داری وجود دارد. همچنین مقایسه میانگین ها در نمرات پس آزمون متغیر اضطراب نشان می دهد که  

( کسب کرده است.  27.93( نمرات پایین تری را در میزان اضطراب نسبت به گروه کنترل )22.46گروه آزمایش )

دهد که میزان آن  ( نشان می 532/0توان آماری نیز دقت تحلیل را نشان می دهد. همچنین مقدار اندازه اثر نیز )

اطمینان    %99پژوهشی با    هفرضیبنابراین  مطلوب است. در مجموع می توان به نتیجه بدست آمده اعتماد کرد.  

 و فرض صفر رد می شود.   تائید
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نتایج آزمون لوین مبنی بر پیش فرض تساوی واریانس ها در آزمون تحلیل کوواریانس در   . 6جدول 

 2 فرضیه 

 شاخص 

 متغیر وابسته 
 ( pمعناداری) 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fضریب 

 16/0 28 1 05/0 اضطراب 

 

نتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آزمایش و کنترل پس از کنترل متغیرهای مداخله گر)   . 7جدول 

 پیش آزمون( 

 شاخص آماری 

 منبع تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
 Fضریب 

سطح  

معناداری) 

p  ) 

 توان آماری  اندازه اثر 

 1 724/0 0001/0 735/70   821/2540 1 821/2540 پیش آزمون 

 واریانس 

 1 532/0 0001/0 657/30 217/1101 1 217/1101 بین گروهی

 واریانس 

     92/35 27 846/969 درون گروهی 

      30 23639 مجموع 
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 بحث و نتیجه گیری: 
 افکار افسردگی که در طوریبه   دارند، اضطراب و افسردگی درمان و دوام ایجاد،  در مهمی نقش خودآیند افکار

 مبتلا  افراد و چرخندمی  شکست پایین و ارزشمندی احساس ناامیدی، های  موضوع محور حول اغلب خودآیند،
کنترل   آسیب، خطر، پیشبینی را آنها محتوای  که خودآیندی دارند افکار معمول طور به اضطرابی هایاختلال  به

 دهدمی  یاد افراد به برذهن آگاهی مبتنی درمانی شناخت .دهندمی  تهدیدها تشکیل کنترل در ناتوانی یا پذیری

و   واقعیت از  انعکاسی ونه بگیرند نظر  در فکر  یک  صورت به فقط را آنها و کنند شناسایی خودآیند را افکار  این تا

  نشوند. غرق افکار آن در

افسردگی از جمله تمرین های مختلف شناخت درمانی که ذهن آگاهی تقریباً شامل آموزش های اساسی درباره  

دهد و اینکه وقتی افسردگی زندگی آنها را تهدید کرد چگونه آنها  اط میان تفکر و احساس را نشان میدر آن ارتب

بیما به  آگاهی  اساس ذهن  بر  . شناخت درمانی  مراقبت کنند  از خودشان  ران در جلسات گروه درمانی بتوانند 

آید آن را تشخیص  ن پایین می تا الگوهای ذهنی را بهتر ببینند و یادبگیرند که چگونه وقتی خلقشاکند کمک می

دهند که خلق و تفکر منفی فیتشان را بالا ببرند و اجازه می گیرند تا ظر. بیماران در این جلسات یاد میدهند

 بیاید و برود بدون اینکه با آن مبارزه کنند .

پژوه  نتایج  با  ها  )یافته  همکاران،  و  دمیجان  مانشی2015ش  همکاران  (؛  زرگار،  2013)  و  و  پور  خالقی  و   ،)

مطابقت دارد  (،  1388محسنی، )  همچنین نتایج با پژوهش(، همسو است.  1392(؛ بیرامینی و همکاران، )1393)

دهای  اینکه درمان شناختی ورفتاری مدیریت استرس یک شیوه روان درمانی درجهت بهبود مبتلایان به سردر

 میگرنی وتنشی و اختلالات خلقی این بیماران ازجمله )اضطراب وافسردگی (به کار برد.

. ذهن آگاهی یک  شود ر در محتوای افکار افسرده میدرمان شناختی باعث کاهش نگرش ناکارآمد از طریق تفسی

ارائه می  افکار  با  متفاوت  نمی ارتباط  تأکید  این روش  ودهد  موافق  رویدادهای  را ج   کند که  افکار  با  مع  مخالف 

کند که با ذهنی متمایز و با توجه و تمرکز بیشتر  آوری کنیم یا به آن پاسخ دهیم. درمقابل این روش تشویق می 

دانیم از  ر نظر بگیریم و باوجود اینکه نمی در مقابل افکار مقاومت کنیم و آن ها را بعنوان بخشی از یک بسته د

آنه  به وجود  اند نسبت  آمده  را  کجا  آنها  و  باشیم  آگاه  و همکاران،  بپذیریما  تغییرات    .(2002)تیزل  ترین  مهم 

 شناختی که درپایان درمان افسردگی بدان دست می یابیم عبارتند از : 

 کاهش انتظارات منفی برای دست یابی به موفقیت .

 کاهش افکار اتوماتیک  

 کاهش سوگیری در یادآوری اطلاعات مربوط به خود 

مطابق پژوهش ها استرس و نشانه های افسردگی از متداولترین عوامل تسریع کننده و تشدید کننده میگرن  

  هستند. در مقایسه با دیگر سردردها مبتلایان به میگرن نسبت به محرکهای هیجانی ، ادراکی و استرس

تواند باعث  همچنین اضطراب و افسردگی می  (.2008)هانگ و همکاران ،روزانه حساس تر هستند  هایفعالیت

لایان به میگرن با  نشان دادند مبت   (،  2007تایتچن و همکاران )افزایش فراوانی میگرن گردد به طوری که  

در مقایسه با مبتلایان به میگرن  ،افسردگی همراه 
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چنین مبتلایان  کنند. همتجربه میتبط با سردرد بیشتری را  بدون افسردگی همراه ، فراوانی سردرد و ناتوانی مر

کند و مبتلایان به  به میگرن با اضطراب همراه ، فراوانی سردرد و ناتوانی مرتبط با سردرد بیشتری را تجربه می 

 میگرن با وجود هردوی این متغیرها بیشترین فراوانی سردرد و ناتوانی مرتبط با سردرد را تجربه می کنند .

تواند باعث تشدید سردرد شود و از طرفی مبتلایان  می دهد استرس و افسردگی میهمان طور که شواهد نشان  

که هیز و همکاران  به میگرن هم احتمالاً مهارتهای مقابله ای ناسازگارانه تری را به کار می برند. همچنان که  

مبتلا(،  2006) در  را  اضطراب  و  افسردگی  تواند  می  تری  قوی  مقابله  مهارتهای  دادند که  به سردرد  نشان  یان 

و  افسردگی  کاهش  در  مؤثر  درمان  یک  بعنوان  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  بنابراین  دهد.  کاهش 

اضطراب و آموزش به بیماران در مورد چگونگی حل استرس های روحی و افکار ناکارآمد می تواند به حذف اثرات  

یشتری داشته باشد و شدت و تکرار سردردهای  شود بیمار احساس کنترل بمنفی سردرد کمک کند  که باعث می

 میگرن کاهش خواهد یافت و باعث بالارفتن کیفیت زندگی بیمار خواهد شد .

با توجه به نتایج پژوهش حاضر به طور کلی می توان گفت درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بعنوان یک  

)       رنی و اختلالات خلقی این بیماران از جملهشیوه روان درمانی ، در جهت بهبود مبتلایان به سردردهای میگ

افسردگی و اضطراب ( به کار برد . در واقع درمان مورد نظر در این پژوهش نیاز این بیماران به خدمات روان  

 درمانی را تأیید می کند . 

 محدودیت ها 

 بزرگتر نشد . به دلیل وقت گیر بودن درمان ذهن آگاهی ، پژوهشگر قادر به استفاده از نمونه ای  

عدم آشنایی زنان با شیوه درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی ، چرا که برخی تکنیک ها ی آن معمولاً در زندگی 

 روزمره ایرانی نامأنوس می باشند مانند : تمرین و بازنگری وارسی بدنی . 

اندازه گیری دوام درمان در فاصله های بیشتر شامل  سه و شش ماه بعد از مداخله که بعلت محدودیت    عدم 

 در طرح پژوهش پیش بینی نشده بود.   دسترسی به افراد

 این مداخله فقط بر روی زنان مبتلا به سردرد های میگرن در تهران انجام شد .

 . این مداخله قبل از شروع درمان و بعد از پایان درمان میزان درد بیماران را مورد ارزیابی قرار نداد
 

 پیشنهادات پژوهشی   

اثرات درمان  ی های پیگیری به منظوبررس اندازه گیری دوام  بیماران بعد از مداخله درمانی به    ور  ارزیابی درد 

 طرح پژوهشی اضافه شود. 

 پژوهش حاضر در مورد هردو جنس انجام شود و نتایج آنها با یکدیگر مقایسه شود .

سردرد و محاسن متعدد درمان های روان شناختی با توجه به شیوع بالای اختلالات روانی در بین مبتلایان به  

پیشنهاد می شود به منظور افزایش سلامت روانی این بیماران ، بیمارستان ها و درمانگاههای نورولوژی امکاناتی 

ر  درمان  اجرای  با  که  آورند  نظر فراهم  مورد  درمان  ازجمله  روان  وانشناختی  وسیع  خدمات  از  مبتلا  بیماران   ،

 های ارتقای بهداشت روانی استفاده نمایند .   درمانی و برنامه
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 : سپاسگزاری
مقطع   نامه  پایان  از  برگرفته  پژوهش  ارشد  این  اولکارشناسی  می   نویسنده  کد  مقاله  دارای  و  پژوهشی  باشد 

علو  62820701921023 آزاد  دانشگاه  واحد قزوین می از  و تحقیقات  شرکت    زنان  از کلیه   وسیلهبدین باشد.  م 

 مبتلا به میگرن خانه سلامت تهران در این پژوهش تشکر و قدردانی می شود.   هکنند
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