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 Background: Pain as a multifaceted phenomenon is associated with great psychological, social and 
physical suffering and reduces the performance of the individual in society. Among these, Migraine 
headaches are one of the most common types of pain and the main reason for seeing a doctor. 
Aims: There has been a lot of research on the efficacy of cognitive-behavioral therapy and 
mindfulness-based cognitive-behavioral therapy on migraine headaches with the experience of 
psychological distress. However, there is a research gap in the field of the psychological effect of 
these treatments on psychological distress and their comparison in the statistical population of this 
research. 
Methods: The present study is quasi-experimental with a three-group pretest-posttest design. The 
statistical population included all patients with migraine headaches referred to the Neurology Clinic 
of Mashhad in the first half of 2020. After determining the inclusion and exclusion criteria in the 
research and the initial pre-test, 45 eligible individuals were selected and randomly assigned to three 
groups (two experimental groups and one control group). In order to do this, data collection from the 
Depression-Anxiety-Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1998) questionnaires was used. Data were 
analyzed by variance and Bonferroni post hoc test. 
Results: According to the results, both cognitive-behavioral therapy (p<0/05) and mindfulness-based 
cognitive-behavioral therapy (p<0/05) significantly reduced the level of psychological distress in 
patients, The mean of all three variables of depression (P<0.001), anxiety (P<0.001) and stress 
(P<0.01) in the group of mindfulness-based cognitive-behavioral therapy is lower than the other two 
groups; and the mean of depression (P<0.001), anxiety (P<0.02) and stress (P<0.001) in the 
cognitive-behavioral therapy group is significantly lower than the control group. Therefore, although 
both interventions of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based cognitive-behavioral 
therapy have significantly reduced depression, anxiety, and stress in migraine headache sufferers, 
mindfulness-based cognitive-behavioral therapy is significantly better than cognitive-behavioral 
therapy, and it has been more effective and significantly more successful in reducing the dimensions 
of psychological distress. 
Conclusion: Mindfulness-based cognitive-behavioral therapy has a greater effect on psychological 
distress in patients with migraine; Therefore, it is recommended to use this method as a 
complementary treatment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Pain is the most common reason for patients to visit a 

doctor, living with chronic pain is a considerable 

amount of emotional stress, and one of the most 

common pains and the reason for many referrals to 

neurology clinics are migraine headaches (Palacios, 

2017). Migraines have a global prevalence of 12% 

and the annual economic burden of migraine is 

equivalent to 13 billion and 113 million working days 

(Woldeamanuel & Cowan, 2017). In a study that 

investigated the factors related to pain in migraine 

patients, the results showed that pain is the center of 

attention in patients' lives. Medicines do not provide 

complete relief from pain. Migraine symptoms 

completely overwhelm the body, take the power to 

function and participate in life from patients and force 

them to put aside everything to deal with migraine. 

Migraine affects physical function, social and leisure 

activities, efficiency at work, housework, and 

education, as well as psychological, cognitive, and 

spiritual effects (Emadi et al., 2019). In research that 

was conducted with the aim of developing a stress 

tolerance package and comparing its efficacy with 

Compassion-focused therapy on self-criticism, fear of 

negative evaluation, and anxiety in women with 

chronic tension headaches, the results showed that the 

stress tolerance package had a significant effect on 

the level of self-criticism, fear of negative evaluation 

and anxiety of women with chronic tension headaches 

were effective (Tofangchi et al., 2021). 

Although the exact mechanism of migraine is 

unknown; however, it is believed that the causes of 

migraines are a combination of environmental and 

genetic factors. One of the effective therapies for 

reducing and controlling of pain is cognitive-

behavioral methodology. The general rationale for 

using cognitive-behavioral techniques in the 

treatment of headaches stems from observing how 

people cope with the stresses of everyday life, which 

can trigger, exacerbate, or perpetuate headache 

attacks and add to the disability and confusion 

associated with headaches (Richards, 2019). Another 

treatment methodology that has attracted the attention 

of therapists in recent years is the mindfulness 

method. Mindfulness is one of the therapies that 

emphasize intellectual awareness, mindfulness 

exercises pay special attention to some methods that 

are a powerful way to re-establish and strengthen our 

communication with our inner views (Kabat-Zinn, 

2003). 

Due to the abovementioned and the high frequency of 

patients with headaches and the importance of 

psychological issues in the persistence and severity of 

the headache and multifactorial pain, and the adverse 

consequences of not paying attention to the 

psychological and emotional components of migraine 

and its broad effects on individual and social life, 

therefore, it is necessary to take action for improving 

their psychological and collective components of 

these people and considering the effectiveness of 

psychological therapies in improving psychological, 

behavioral and emotional problems and its 

relationship with physical problems and the small 

volume of studies conducted in this field, in the 

country, The present study seeks to answer the 

following research questions: Do Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) and mindfulness effective 

in the psychological distress of migraine patients? Is 

there a significant difference between the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy on 

psychological distress in patients with migraine 

headaches? 

Method 
This study was conducted with a semi-empirical 

method with a post-pre-test and control group. The 

studied sample consists of 45 patients with migraine 

headaches from the above community, of which 15 in 

the Cognitive Behavioral therapy test Group, 15 in the 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

empirical Group, and 15 in the control Group were 

replaced. The criterion for inclusion in the study has 

been at least 6 months since the diagnosis of migraine 

headaches, the absence of psychotropic drugs or drug 

addiction, and the completion of the informed consent 

form of the patient's therapy program. The instrument 

has been the psychological distress scale (Lovibond 

& Lovibond, 1995). 
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Results 
In this study, the first, demographic indicators and 

then the descriptive indicators of the variables, 

including mean and standard deviation, were 

investigated. Then, using the Multivariable 

covariance analysis test (MANCOVA) the group 

comparison test was done. The descriptive indicators 

are mentioned in Table 1. 
 

Table 1. Psychological distress descriptive indicators in pre -test and post -test by empirical and control groups 

Variables Test 
CBT 

Mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy 
Control Group 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Depression 
Pre-test 14.87 2.45 17.00 2.59 14.53 3.18 

Post-test 13.87 2.53 12.13 2.92 15.20 2.81 

Anxiety 
Pre-test 15.40 2.64 14.27 3.33 14.53 2.64 

Post-test 13.87 2.83 10.60 2.72 16.47 2.10 

Stress 
Pre-test 16.60 2.38 16.60 2.26 16.27 1.83 

Post-test 13.93 2.31 12.53 1.73 15.07 2.74 

 

The results of Table 1 show that the depression, 

anxiety, and stress mean of the post-test intervention 

groups are less than the control group. As well as, the 

mean of all three components of psychological 

distress in the mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy group is less than the CBT group. 

In order to examine the assumptions of MANCOVA, 

initially, the Shapiro–Wilk test was used to evaluate 

the normalized distribution due to the low sample size 

in each group (n<50), indicating normal distribution. 

Due to the observance of these assumptions, the 

Analysis of covariance (ANCOVA) test was 

implemented, the results of which are mentioned 

below.
 

Table 2. Multi -variable covariance analysis results to investigate the differences in psychological distress in two experimental groups 

Test Coefficient F 
Degree of 

freedom(assumed) 

Degree of 

freedom(error) 
p-value 

Parabolic 

Eta Squared 

Pillai's Trace 0.83 36.72 3 23 0.001 0.83 

Wilks Lambda 0.17 36.72 3 23 0.001 0.83 

Hotelling's Trace 4.79 36.72 3 23 0.001 0.83 

Roy's Largest Root 4.79 36.72 3 23 0.001 0.83 

 

The subjects of this study were 45 patients with 

migraine headaches. In the groups of cognitive-

behavioral therapy, mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy, and control group, 66.7%, 53.2%, 

and 53.3% of subjects were women, respectively. The 

Chi-square test showed that there is no significant 

difference between the groups (P<0.05, X2=0.73). 

The mean age of subjects in cognitive-behavioral 

therapy, mindfulness-based cognitive-behavioral 

therapy, and the control group were 34.20, 30.60, and 

32.67, years respectively. The one-way analysis of 

variance (ANOVA) test showed that there is no 

significant difference between the groups in terms of 

average age (P<0.05, F=1.16). In the subjects of 

cognitive-behavioral therapy, mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy, and control group, 

60%, 46.7%, and 40% were married, respectively. 

The Chi-square test showed that the groups are 

homogeneous in terms of marital status (P<0.05, 

X2=1.25). In the subjects of cognitive-behavioral 

therapy groups, mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy, and the control group, 

respectively, 73.3%, 60%, and 53% have a high 

school degree of education or less, and in the same 

way, 26.6%, 40%, and 47% had higher than high 

school degree education. 

The median test showed that there is no significant 

difference between the groups in terms of education 

and the groups are homogeneous in this respect 

(P<0.05, X2=1.32). Descriptive indicators are given 

in Table 3. 
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Table 3. Results of analysis of covariance in order to evaluate difference between psychological distresses in the two experimental groups by 

eliminating the effect of pre-test 

Variables Source of Changes chi square Df Mean squared F P-value 
Parabolic 

Eta Squared 

Depression 
Pre-test 181.43 1 181.43 161.93 0.001 0.87 

Group membership 100.52 1 100.52 89.71 0.001 0.78 

Anxiety 
Pre-test 138.75 1 138.75 50.58 0.001 0.67 

Group membership 35.60 1 35.60 12.98 0.001 0.34 

Stress 
Pre-test 84.19 1 84.19 66.86 0.001 0.73 

Group membership 14.93 1 14.93 11.86 0.002 0.32 

 

Table 3 shows that the mean of depression, anxiety, 

and stress of the test groups in the post-test is lower 

than the control group. In addition, the mean of all 

three components of psychological distress in the 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

group is lower than in the cognitive-behavioral 

therapy group. In examining the assumptions of the 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA 

test, at first, the normality of the data distribution due 

to the small sample size in each group (n>50) was 

checked with the Shapiro-Wilk test. The results 

showed that the distribution of all variables is normal 

(P<0.05). The assumption of equal variances (i.e. 

assumption of homoscedasticity) was also checked 

with Levene's test. This test was insignificant for all 

three variables of depression, anxiety, and stress 

(P<0.05). In examining the assumption of 

homogeneity of variance (homoscedasticity) and 

covariance matrix, the Box's M test showed that the 

mentioned assumption was realized in the dimensions 

of psychological distress (P<0.05). Then, Bartlett's 

test of sphericity was used for the assumption of the 

adequacy of correlation between the variables, and 

the result was significant (P<0.001), which indicates 

the adequacy of the correlation between the variables 

in the research groups. Finally, the results regarding 

the homogeneity of regression slope showed that the 

F statistic for examining the homogeneity of the 

effects of group interaction and pre-test in all 

dimensions of psychological distress is insignificant 

(P<0.05). According to the mentioned assumptions, a 

multivariate covariance analysis test was performed. 

The results of multivariate tests are shown in Table 4. 

The multivariate test shows that treatment methods 

have been effective in improving psychological 

distress (P<0.001). As well as, the results show that 

cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy have been able to 

determine 71% of the combined variable changes. 

The Power of a test value (0.99) shows that the test 

has been able to reject the null hypothesis with very 

high power. The results of univariate covariance 

analysis in the context of multivariate analysis are 

presented in Table 5 to examine the differences in the 

dimensions of psychological distress.

 

Table 4. The modified means of psychological distress in empirical groups 

Variables Source of Changes Mean SD 

Depression 
CBT 15.07 0.29 

mindfulness-based cognitive-therapy 10.93 0.29 

Anxiety 
CBT 13.47 0.46 

mindfulness-based cognitive-therapy 11.002 0.46 

Stress 
CBT 14.03 0.31 

mindfulness-based cognitive-therapy 12.44 0.31 

 

The results of Table 5 show that the mean scores of 

depression, anxiety, and stress among subjects of 

cognitive-behavioral therapy, mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy, and control group are 

different (P<0.01). Other results showed that the 

group effect could determine 83% of depression 

changes, 72% of anxiety changes, and 46% of stress 

changes. The Power of a test (0.99) shows that this 

test has been able to reject the null hypothesis with 

very high power. The weighted mean of 
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psychological distress after removing the effect of the 

pre-test is listed in Table 6. The results of this table 

show that by removing the effect of the pre-test, the 

post-test depression, anxiety, and stress of subjects in 

the group of cognitive-behavioral therapy and 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy have 

a lower average than the test subjects of the control 

group. Between the two treatment groups, the 

subjects of the mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy have a lower average. The 

Bonferroni post hoc test was used to check the 

significant differences. The results are given in Table 

7. 

 

Table 5. Results of paired comparison of psychological distress among the three groups using Bonferroni post hoc test 

Dependent variable Paired groups Group difference Std P-value 

Depression 

CBT-mindfulness-based cognitive therapy 3.85 0.39 0.001 

CBT- control -1.55 0.37 0.001 

mindfulness-based cognitive therapy-control -5.41 0.40 0.001 

Anxiety 

CBT- mindfulness-based cognitive therapy 2.39 0.57 0.001 

CBT- control -3.24 0.54 0.001 

mindfulness-based cognitive therapy-control -5.64 0.57 0.001 

Stress 

CBT-mindfulness-based cognitive-therapy 1.39 0.49 0.021 

CBT- control -1.44 0.46 0.010 

mindfulness-based cognitive -therapy-control -2.83 0.49 0.001 

 

Table 6. Weighted means of psychological distress in experimental and control groups 

Variables Groups M SEM 

Depression 

CBT 14.50 0.27 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 10.64 0.28 

Control group 16.05 0.27 

Anxiety 

CBT 13.36 0.38 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 10.97 0.40 

Control group 16.61 0.39 

Stress 

CBT 13.83 0.33 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 12.44 0.34 

Control group 15.57 0.33 

 

Table 7 shows that the difference between the groups 

of cognitive-behavioral therapy and mindfulness-

based cognitive-behavioral therapy is statistically 

significant with each other and with the control group 

(P<0.05). In both groups, there was a significant 

decrease in psychological distress compared to the 

control group, and this decrease in the mindfulness-

based cognitive-behavioral therapy is more than the 

CBT group. 

 

Table 7. The results of the Benferroni test to compare the pre-test, post-test scores of the dimensions of psychological distress in the experimental and 

control groups 

P-value SE MD GroupJ Group I Variables 

0.001 0.39 3.85 mindfulness-based cognitive-behavioral therapy CBT 

Depression 0.001 0.37 -1.55 Control group CBT 

0.001 0.40 -5.41 Control group mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

0.001 0.57 2.39 mindfulness-based cognitive-behavioral therapy CBT 

Anxiety 0.001 0.54 -3.24 Control group CBT 

0.001 0.57 -5.64 Control group mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

0.02 0.49 1.39 mindfulness-based cognitive-behavioral therapy CBT 

Stress 0.01 0.46 -1.44 Control group CBT 

0.001 0.49 -2.83 Control group mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

Conclusion 
The aim of the present study was the comparison the 

effectiveness of Cognitive-behavioral therapy (CBT) 

and mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

in psychological distress in patients with migraine 

headaches. The results showed the effectiveness of 

both mindfulness-based cognitive therapy 
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intervention and CBT in the significant reduction of 

depression, anxiety, and stress of migraine headaches. 
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 پریشانی رب رفتاری، - شناختی و آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی شیوه به درمان اثربخشی مقایسه بررسی

 میگرنی سردرد به مبتلا بیماران در شناختیروان
 

 3شاکری محمد، 5حسنی جعفر ،1خاصهشاه سرگلی مرضیه

 یرانا ،بجنوردآزاد اسلامی  دانشگاه بجنورد، واحد دانشجوی دکتری روانشناسی،. 1

 یران.ا ،تهران خوارزمی، دانشگاه شناسی بالینی،روان گروه شناسی،، رواناستاد. 5

 یران.ا ،بجنورد علوم پزشکی خراسان شمالی، دانشگاه ،شناسی سلامتروان گروه ،استادیار. 3
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 11/11/1011دریافت: 
 15/15/1011بازنگری: 

 52/11/1011پذیرش: 

 11/15/1011انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 رفتاری، - درمان شناختی
 رفتاری مبتنی بر - درمان شناختی

 ،آگاهیذهن
 پریشانی روانشناختی،

 نمیگر

تصادی سنگینی بار اق وگیرد شناختی و اجتماعی ریشه میی، روانشناستپیچیده و چندبعدی است که از عوامل زیس ،درد مزمنمیگرن زمینه:  
 یرمان شناختو د یرفتار - یبخش بودن درمان شناختبر اثر یادیز یقاتتحق کند،یتحمیل م جامعهبر بیماران، سیستم بهداشت جهانی و 

و  یشناختروان یشانیها بر پردرمان نیا یروانشناخت تأثیر نهی. اما در زمی انجام شده استگرنیم یبر سردردها یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار
 .دارد وجود یقانیشکاف تحق قیها در جامعه مورد تحقآن سهیمقا

بر پریشانی  گاهیآذهنرفتاری مبتنی بر  - درمان شناختیو رفتاری  - شناختیدرمان منظور بررسی مقایسه اثربخشی پژوهش حاضر به هدف:
 ت.شناختی در بیماران مبتلا به سردرد میگرنی انجام شده اسروان

باشد. جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به میآزمون سه گروهی پس - آزمونبا طرح پیش یشیآزماپژوهش حاضر از نوع شبه :روش
( بود. پس از مشخص شدن شرایط ورود و خروج از 1322سردرد میگرنی مراجعه کننده به کلینیک مغز و اعصاب مشهد در نیمه اول سال )

گروه آزمایش و یک گروه گواه(  نفر واجد شرایط انتخاب و به شکل تصادفی در سه گروه )دو 02آزمون تعداد پژوهش و اجرای اولیه پیش
استفاده شد. ( 1221لاویبوند و لاویبوند، ) استرس - اضطراب – جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه مقیاس افسردگی جایگزین شدند.

 د.مورد تحلیل قرار گرفتن یفرونو آزمون تعقیبی بنکواریانس چند متغییره یق طر ازها داده
( P< 12/1) رفتاری - و شناختی( P< 12/1ی )آگاهذهنرفتاری مبتنی بر  - حاصل، هر دو روش مداخلاتی شناختیبر اساس نتایج  :هایافته

 آگاهیذهنی بر رفتاری مبتن - مداخله شناختی تأثیر، اما میزان ندشناختی در بیماران گردیدداری موجب کاهش سطح پریشانی روانطور معنابه
( در گروه P< 11/1( و استرس )P< 111/1(، اضطراب )P< 111/1میانگین هر سه متغیر افسردگی ) د.بیشتر بوشناختی بر کاهش پریشانی روان

(، اضطراب P< 111/1است؛ و همچنین میانگین افسردگی ) ترییننسبت به دو گروه دیگر پا آگاهیذهنرفتاری مبتنی بر  - درمان شناختی
(15/1 >P( و استرس )111/1 >P در گروه )از گروه گواه است. بنابراین، اگرچه هر دو  تریینطور معناداری پارفتاری به - درمان شناختی

موجب کاهش معنادار افسردگی، اضطراب و استرس  آگاهیذهنرفتاری مبتنی بر  - رفتاری و درمان شناختی - مداخله درمان شناختی
تر اری اثربخشرفت - طور معناداری از درمان شناختیبه آگاهیذهنتاری مبتنی بر رف - اند، اما درمان شناختیمبتلایان به سردرد میگرنی شده

 .شناختی داشته استدر کاهش ابعاد پریشانی روان یترطور معناداری عملکرد موفقبوده و به
ماران مبتلا به میگرن دارد؛ بیشناختی در بیشتری بر پریشانی روان تأثیر یآگاهرفتاری مبتنی بر ذهن - روش درمانی شناختی :یریگجهینت

 د.عنوان درمان مکمل استفاده شواز این روش به شودیبنابراین توصیه م

 بر ری،رفتا - شناختی و آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی شیوه به درمان اثربخشی مقایسه بررسی(. 1011) محمد، شاکری و ؛جعفر، حسنی؛ مرضیه، خاصهشاه سرگلیاستناد: 
 .5233-5212، 151 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،میگرنی سردرد به مبتلا بیماران در روانشناختی پریشانی
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 مقدمه
ترین علت مراجعه بیماران به پزشک است. یکی از انواع شایع 1درد

به  از افراد دردهایی که شیوع بالایی دارد و علت مراجعه بسیاری

سنا -پالاکیوزاست ) 5باشد، سردرد میگرنیهای مغز و اعصاب میکلینیک

تنی، از انواع شایع عنوان یک بیماری روان(. میگرن به5112، و همکاران

معمولاً  ودار صورت سردردی عود کننده، ضربانباشد که بهسردرد می

 25تا  0در فواصل حملات بدون درد بروز نموده و به مدت  طرفهیک

اغ ، تهوع و در مواردی استفراشتهایییغالباً همراه با ب کشد؛یساعت طول م

و در تعدادی از بیماران همراه با اختلالات حسی، حرکتی یا خلقی و سایر 

شیوع جهانی (. 5112های اختلال کارکرد عصبی همراه است )پیترز، نشانه

برای  ادیاقتصبیلیون دلار هزینه  13سالانه  و استدرصد  15میگرن 

 شودیمیلیون روز کاری م 113 باعث از دست رفتن ودارد  هادولت

(. بنابراین میگرن بار اقتصادی سنگینی بر 5112کوان،  )ولدامانوئل و

ی افراد توانایبر و  کندیتحمیل م جامعهبیماران، سیستم بهداشت جهانی و 

ه کارهای خان زندگی روزمره همانند اشتغال، یهادچار میگرن در تمام جنبه

 یی(. دارو باعث رها5112)پیترز،  گذاردیم تأثیرجسمی  هاییتو فعال

ود، ش یبه طور کامل بر بدن غالب م گرنیم مئعلا و شود یکامل از درد نم

ها را و آن ردیگیم مارانیرا از ب یقدرت کارکرد و مشارکت در زندگ

یگرن م ،ندیایب گرنیدرد تا با م را کنار بگذارند زیکند همه چیمجبور م

و اوقات فراغت،  یاجتماع یهاتیفعال ،یبر کارکرد جسمان همچنین

 ،یوانر اتتأثیر نیو همچن لیتحص ،یدارخانه فیدر کار، تکال ییکارا

درد . میگرن (5112 ،ی و همکارانگذار است )عمادتأثیر یو معنو یشناخت

تی و شناخروانی، شناستپیچیده و چندبعدی است که از عوامل زیس ،مزمن

(. حدود دوسوم افراد 5111گیرد )بوس و همکاران، اجتماعی ریشه می

برند که نوسان سطح هورمون مبتلا، سردردها را از خانواده به ارث می

(. شواهد متعدد نشان 5112یونی، ستواند در این زمینه نقش داشته باشد )بامی

 یرتأثواند تحت تهای جسمی میداده است که مدت و حتی وقوع بیماری

الا و بین ترشح ب کهیطورها قرار گیرد، بههای روانی مبتلایان به آنحالت

با  ،دنامنظم کورتیزول در گروهی که مبتلا به افسردگی و اضطراب هستن

جسمانی ارتباط قوی نشان داده شده است. همچنین بین  هاییماریب

                                                           
1. Pain 
2. Migraine headache 

ه وجود دارد، ب یابهمزمن و افسردگی و اضطراب ارتباط دوجان هاییماریب

مزمن  ایهیمارید منجر به بنتواناین ترتیب که افسردگی و اضطراب می

ی فرد را دچار افسردگ توانندیمزمن م هاییمارید و بالعکس بنجسمی شو

 .(5112و همکاران،  کرامرو اضطراب نمایند )

بتلا مبخش سردرد، در بیماران انداز و تداومعنوان راهیکی از عواملی که به

نشی گزارش شده است، پریشانی روانشناختی است. به میگرن و سردرد ت

ای عهی فردی به مجموشناسشناختی در توصیف روان آسیبپریشانی روان

 شناختیروان یورهای افسردگی و اضطراب ادراک شده و کنشاز نشانه

، یهوزندگی اشاره دارد )راشه یزاغیرانطباقی در سطح رخدادهای تنش

که افراد دچار پریشانی  آیدیهای اخیر چنین برم(. از پژوهش5112

 هاییماریجسمی شکایت دارند و وفور ب یهاشناختی اغلب از نشانهروان

جود آسیب در عملکرد بینی احتمال وجسمی عامل قدرتمندی در پیش

)الهایی و همکاران،  رودیشناختی و اجتماعی به شمار مجسمانی، روان

و مقایسه  یتحمل پریشان یکه باهدف تدوین بسته ارتقا یهش(. در پژو5111

 یمنف یزیابترس از ار ،یبر شفقت بر خودانتقاد یآن با درمان مبتن یاثربخش

شان داد ن جیمزمن انجام شد نتا یتنش یو اضطراب در زنان مبتلابه سردردها

 زانیم یرو یبه طور معنادار یشانیتحمل پر یبود که بسته ارتقا

 یو اضطراب زنان مبتلا به سردردها یمنف یابیترس از ارز ،یددانتقاخو

 (.1011 ،وهمکارانتفنگ چی مزمن اثربخش بود ) یتنش

منظور بررسی رابطه بین میگرن، افسردگی و اضطراب در پژوهشی که به

 درصد از بیماران مبتلا به 21انجام شد، نتایج نشان داده است که بیش از 

علائم اضطراب و افسردگی را در طی ماه گزارش  سردردهای میگرنی

(. در مطالعه دیگری با عنوان 5112اند )بالداسی و همکاران، داده

های میگرن در بیماران میگرنی با و بدون علائم اضطرابی و ویژگی

درصد بیماران مبتلا به  21که بیش از ، نتایج گویای آن است افسردگی

ی یناال)ی اندهشتری را در ماه گزارش کردبی یهاحمله ،افسردگی و اضطراب

 (.5111و همکاران، 

 3یرفتار - یمؤثر در کاهش و کنترل درد، روش شناخت یهایکی از درمان

رد، رفتاری در درمان سرد - های شناختیباشد. منطق کلی کاربرد شیوهمی

د توانهای زندگی روزمره که میاز مشاهده شیوه مقابله افراد با استرس

3. Cognitive-behavioral therapy 
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بخش حملات سردرد باشد و بر ناتوانی و انداز، تشدید کننده یا تداومراه

 یگیرد. در شیوه درمانآشفتگی همراه با سردرد بیفزاید، سرچشمه می

یانه و گراتا در معیارهای آرمان شودیرفتاری به بیمار کمک م - شناختی

های مقابله خود با رویدادها بازنگری کند، کمتر از خود انتقاد نماید و شیوه

نتایج (. 5112، یهو)راشه ای برای مشکلات خود بیابدهای تازهحلراه

بر  رفتاری - درمان شناختیدهند که یمی صورت گرفته نشان هاپژوهش

 صورتبهواند همراه با دارودرمانی و یا تیمکاهش سردردهای میگرنی 

بخشی اثرمجزا باعث کاهش حملات میگرن شود. نتایج یک مطالعه که به 

 یم سردردهای میگرنی و نگرانی پاتولوژیکلارفتاری بر ع -درمان شناختی 

نتایج حاصل از تحلیل کواریانس نشان داد که درمان  پرداخته شد پرستاران

م سردردهای میگرنی و کاهش نگرانی لاعرفتاری بر ع - شناختی

، همکاران خرازی نوتاش ومعناداری دارد ) تأثیرپاتولوژیک پرستاران 

1321). 

ه باخیر توجه درمانگران را  یهاهای درمانی که در سالیکی دیگر از روش

ذهن رفتاری مبتنی بر  - درمان شناختیروش  ،جلب کرده استخود 

های صورت مکرر در مراقبتبه آگاهیذهناست. مداخلات  1آگاهی

بهداشتی در کمک به بهبودی بیماران در مدیریت درد، استرس و کیفیت 

های از جمله روش آگاهیذهنواقع  در اند.زندگی مورد استفاده قرار گرفته

ذهن های تمرین. شوددرمانگری است که در آن بر آگاهی فکری تأکید می

گذاری دوباره و رتمندی جهت پایهها که راه قدبه برخی از روش آگاهی

مان است توجه خاص و بدون های درونیتقویت ارتباطات ما با دیدگاه

 (.5113 زین،-)کابات قضاوتی دارد

 ،آگاهیذهنرفتاری مبتنی بر  - درمان شناختیهای یکی از ویژگی

هایی در خصوص طور همزمان مهارتهای مفیدی است که بهتمرین

های عمومی افراد از طریق آثار تمرین پذیرییبآسمدیریت ثمربخش بر 

ها شان به آنیافته در زندگی روزانهبه شکل ساختار آگاهیذهنعملی 

هن ذاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  با عنوان نتایج یک مطالعهبیاموزد. 

نشان  ،بر شدت درد و کیفیت خواب بیماران مبتلا به سردرد میگرن آگاهی

موجب کاهش شدت درد و بهبود  آگاهیذهندرمان به روش  دهد کهیم

اران، )میرزایی و همک کیفیت خواب در بیماران مبتلا به میگرن شده است

                                                           
1. mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

با  یآگاهدرمان مبتنی بر ذهنکه در پژوهشی دیگر نشان داده شد (. 1322

آگاهی، پذیرش، ایجاد چهارچوب  ،استرس و پرورش توجه منبع شناسایی

موجب بهبود  تواندیدرک درست از بیماری م و شفقتنگرش همراه با 

 یدر پژوهش (.5110 و همکاران، )راموس مشکلات ناشی از بیماری شود

هن ذاثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر  بررسی منظوردیگر که به

نتایج  ،بر حساسیت اضطرابی در بیماران مبتلا به میگرن انجام شد آگاهی

 به میگرن مبتلا در افراد حساسیت اضطرابی عث بهبوداین درمان با نشان داد

 (.1322شود )پویانفر و همکاران، یم

مسائل  اهمیت ،به سردرد ابتلابا توجه به مطالب ذکر شده و فراوانی بالای 

روانشناسی در تداوم و شدت سردرد و چند فاکتوری بودن درد، و پیامدهای 

شناختی و هیجانی افراد مبتلا به های روانم توجه به مؤلفهعدونامطلوب 

 ،ات گسترده آن بر زندگی فردی، اجتماعی و شغلی این افرادتأثیرمیگرن و 

شناختی و جسمانی های روانت لازم جهت بهبود مؤلفهضروری است اقداما

ی در شناختروان یهااین افراد صورت گیرد و با توجه به اثربخشی درمان

یجانی و ارتباط آن با مشکلات جسمی بهبود مشکلات روانی، رفتاری و ه

و حجم ناچیز مطالعات انجام شده در این زمینه در داخل کشور، پژوهش 

 د:باشمی سؤالاتحاضر به دنبال پاسخ به این 

 یآگاههنذمبتنی بر رفتاری  - ین شناخترفتاری و درما - ین شناختدرما( 1

میگرنی  ردردهایشناختی بیماران مبتلا به ستأثیری بر پریشانی روانچه 

 ؟دارند

اری مبتنی رفت - رفتاری و درمان شناختی - بین اثربخشی درمان شناختی( 5

 شناختی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی چهدر پریشانی روان یآگاهبر ذهن

 تفاوتی وجود دارد؟

 روش
شبه طرح پژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آزمون و گروه گواه صورت گرفته است.پسآزمون، آزمایشی با پیش

شامل کلیه بیماران مبتلا به سردرد میگرنی مراجعه پژوهش جامعه آماری 

. باشدیم (1322کننده به کلینیک مغز و اعصاب مشهد در نیمه اول سال )

بعد از معاینه اولیه توسط نورولوژیست و قطعی از جامعه آماری پژوهش و 

)توسط متخصص مغز و اعصاب و یا شدن میگرنی بودن سردرها 
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 وانعنبهگیری در دسترس نفر از طریق روش نمونه 02، تعداد پزشک(روان

به دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه تصادفی  طوربهنمونه انتخاب و 

- نفر در گروه آزمایش درمان شناختی 12د، بدین صورت که تقسیم شدن

 هنذرفتاری مبتنی بر  - نفر در گروه آزمایش درمان شناختی 12 ،رفتاری

ها نفر در گروه گواه جایگزین شدند. معیار گزینش آزمودنی 12و  آگاهی

ماه یا بیشتر، به تشخیص متخصص  2عبارت بود از داشتن سردرد به مدت 

اعتیاد به مواد  عدم ،گرداناعصاب و روان، عدم استفاده از داروهای روان

 ردر و تکمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در برنامه درمانی توسط بیمامخ

 بود.

 ب( ابزار

در پژوهش حاضر جهت سنجش پریشانی  مقیاس پریشانی روانشناختی:

بوند که توسط لاوی استرس - اضطراب – مقیاس افسردگیاز  روانشناختی

 یامجموعه( تدوین شده است، استفاده شد. این مقیاس 1221و لاویبوند )

 در منفی عاطفه حالات ارزیابی برای دهیخودگزارش مقیاس سه از

 شدت یریگاندازه مقیاس این کاربرد .است استرس و اضطراب افسردگی،

امه رسشنپ تکمیل برای. است استرس و اضطراب افسردگی، اصلی یهانشانه

فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخص کند. از آنجا 

 تلفمخ یهااز شدت علائم در طول هفته اییسهمقا تواندیکه این مقیاس م

توان از آن برای ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان یم کند، فراهم

لیل ( مقیاس مذکور را مورد تح1221استفاده کرد. آنتونی و همکاران )

عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان مجدداً حاکی از وجود سه عامل 

 بود. نتایج محاسبه همبستگی میان عوامل در استرسافسردگی، اضطراب و 

میان  01/1( حاکی از ضریب همبستگی 1221مطالعه آنتونی و همکاران )

بین اضطراب و  23/1، ضریب همبستگی استرسدو عامل افسردگی و 

 بین اضطراب و افسردگی بود. 51/1و ضریب همبستگی  استرس

 (1325)جفی و همکاران نروایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط 

ورد ها این مقیاس را ماست. آنمورد بررسی قرار گرفته برای جمعیت ایرانی 

ها سه عامل افسردگی، تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آن

کرد و ضریب آلفای کرونباخ برای این سه را تأیید میاضطراب و استرس 

کردند که در سطح مطلوبی قرار  گزارش %12و  %12، %13عامل به ترتیب 

 (.1322دارد )قربانخانی و همکاران، 

 رفتاری - جلسات مداخله درمان شناختی

پروتکل بر اساس ای و یقهدق 21جلسه  1طی طرح مداخله شناختی رفتاری 

 1د. جدول رفتاری برای بیماران مزمن پزشکی اجرا ش - شناختیدرمان 

 .دهدیمرفتاری را نشان  - ای از درمان شناختیخلاصه
 

 یرفتار - شناختی درمان خلاصه محتوای. 1جدول 

 اهداف جلسه

1 

تعیین  (2. توصیف مشکل (0. شناسایی مشکل( 3 .اقدام برای شناخت یکدیگر (5. برقراری رابطه درمانی و گرفتن شرح حال کامل( 1دستور جلسه: 

 و تعیین برنامه( 1رفتاری.  - ا درمان شناختیجهت دادن و آشنا کردن بیمار ب (2. دریافت بازخورد با توضیحی در مورد سردردهای میگرنی (2. هاهدف

 .آزموناجرای پیش (2. اهداف اولیه درمان

5 
. هاو چگونگی شناسایی آن ندیهای افکار خود آویژگی، های احتمالیی شناخت مقاومتبرا کنندگانتکمک به شرک (5. وارسی خلق (1دستور جلسه: 

 .های بالقوه برای بهبود خلقرفتاری و اکتشاف فعالیت یسازمعرفی فعال (3

 د.آموزش چالش با افکار منفی و جایگزینی افکار کارآم( 3. آموزش خطاهای شناختی( 5. آموزش الگوی شناختی رفتاری به بیماران( 1دستور جلسه:  3

0 
شناسایی افکار برانگیزاننده علائم  (5. هفتگی و توضیح مختصری در این رابطه هاییتثبت فعالارائه برگه ثبت افکار ناکارآمد و فرم ( 1دستور جلسه: 

 آموزش نحوه ارزیابی افکار منفی )چالش کلامی و آزمایش رفتاری(.( 3. بیماری و احساسات ناخوشایند آن

2 
 .ندیو معایب و پرسشگری سقراطی در جهت تغییر و اصلاح افکار خود آتحلیل مزایا  (5. مانند فلش رو به پایین ییهااستفاده از روش( 1دستور جلسه: 

 .مدت و بلندمدتبررسی اهداف کوتاه (2. فعالیت یزیرجدول برنامه( 0. بخشلذت هاییتتهیه لیست فعال (3

2 
تمرین  (0. خطاهای شناختیتشخیص ( آموزش 3 .توقف فکر ( آموزش5. رونده عضلانیپیش ییزداآرامی و تنشآموزش تن( 1دستور جلسه: 

 ه.حل مسأل یهامهارت

2 
استفاده از تکنیک  (3. یمندتی اجتماعی و مهارت جرأهاتتقویت مهار( 5. های زیربناییفرضجلب توجه بیماران به باورها و پیش( 1دستور جلسه: 

 رویارویی تجسمی.

1 
خلاصه و  (2. جلسات مدیریت خود یزیرمعرفی و برنامه (0. پیشگیری از عود (3. مرور پیشرفت درمان تکمیل (5. وارسی خلق( 1دستور جلسه: 

 ن.آزموخاتمه جلسات و برگزاری پس (2. کتاب یمعرف (2. بندی مطالب جلسات گذشتهجمع
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 یآگاهذهنرفتاری مبتنی بر  - جلسات مداخله درمان شناختی

 پروتکل بر اساس  و  اییقهدق 21جلسه   1طی طرح مداخله شناختی رفتاری  
 

اجرا ( 511ی )کابات زین،   آگاه ذهنمبتنی بر رفتاری   - درمان شنننناختی  

 .دهدیمرفتاری را نشان  - از درمان شناختی یاخلاصه 5د. جدول ش

 آگاهیذهنبر  یمبتن یرفتار - یشناخت درمان خلاصه محتوای. 5 جدول

 اهداف جلسه

 ن.آزمواجرای پیش (2 آرامی.آشنایی با نحوه تن (0. آگاهیذهنلزوم استفاده از آموزش  (3. سازیمفهوم (5. برقراری ارتباط و آشنایی اولیه (1دستور جلسه:  1

 ر.آموزش ارتباط افکار و احساسات و رفتا (3. آگاهی از افکار و احساسات (5. آموزش توجه و آگاهی بر شیء )تمرین خوردن کشکش( (1دستور جلسه:  5

 ن.اسکن بد (2. زمان حال ماندن در (0. کنترل ذهن( 3. پی بردن به ذهن سرگردان (5. معرفت خودکار( 1دستور جلسه:  3

 .آگاهیذهنمراقبه  (0. از تنفس و بدن آگاهیذهن( 3. مراقبه نشسته (5 تمرکز بر تنفس( 1دستور جلسه:  0

2 
کردن  یمراقبه خال( 0. روزمره هایفعالیتآگاهی از ذهن( 3. دنیمراقبه شن (5. و گسترش دادن( یسازکپارچهی ،ی)آگاه ایدقیقهتنفس سه ( 1دستور جلسه: 

 .ذهن از افکار

 .چگونگی ایجاد و گسترش پذیرش (5. متفاوت با تجربه یابنا نهادن رابطه( 1دستور جلسه:  2

2 
آموزش ( 2. رفتاری یسازفعال( 0. مروری بر ارتباط میان فعالیت و خلق (3. مراقبت از خود هایینهانتخاب گز (5. مروری بر مراقبت از خود( 1دستور جلسه: 

 .هایتفعال یزیربرنامه

1 
ها در ی ادغام آنچگونگ آموزش (3. هابرگشت و استفاده از آموخته یهاشناسایی نشانه (5. بندی مباحثمروری بر جلسات گذشته و جمع( 1دستور جلسه: 

 ن.آزمواجرای پس (2. خاتمه دادن درمان (0. سبک زندگی

 

 هایافته
نفر از بیماران مبتلا به سردرد میگرنی  02های پژوهش حاضر را آزمودنی

- درمان شناختی، رفتاری - درمان شناختی هایدادند. در گروهمیتشکیل 

و  درصد 5/23، درصد 2/22و گواه به ترتیب  آگاهیذهنمبتنی بر رفتاری 

ن داد . آزمون خی دو نشادادندرا زنان تشکیل می هادرصد آزمودنی 3/23

(. P ،23/1 =2> 12/1) ندارد وجودها که تفاوت معناداری میان گروه

 درمانرفتاری،  - درمان شناختی هایهای گروهمیانگین سن در آزمودنی

و  21/31، 51/30و گواه به ترتیب  آگاهیذهنمبتنی بر رفتاری  - شناختی

راهه نشان داد که از نظر میانگین بود. آزمون تحلیل واریانس یک 22/35

در (. P ،12/1 =F< 12/1) ندارد وجودها سن تفاوت معناداری میان گروه

اری رفت - شناختی درمانرفتاری،  - درمان شناختی هایهای گروهآزمودنی

درصد  01درصد و  2/02درصد،  21به ترتیب  و گواه آگاهیذهنمبتنی بر 

یت تأهل وضع نظر ازها نشان داد که گروه متأهل بودند. آزمون خی دو

درمان  هایهای گروهدر آزمودنی(. P ،52/1 =2> 12/1) همگن هستند

گروه  و آگاهیذهنمبتنی بر رفتاری  - درمان شناختیرفتاری،  - شناختی

درصد دارای تحصیلات دیپلم  23درصد و  21درصد،  3/23به ترتیب  گواه

درصد دارای  02درصد و  01درصد،  2/52یا کمتر و به همین ترتیب 

 ازها روهگتحصیلات بالاتر از دیپلم بودند. آزمون میانه نشان داد که بین 

 همگن از این نظر هاگروهتحصیلات تفاوت معناداری وجود ندارد و  نظر

 آورده 3توصیفی در جدول  یهاشاخص (.P ،35/1 =2> 12/1) دهستن

 ت.اسشده 
 

 گواه و آزمایشی هایگروه تفکیک به آزمونپس و آزمونپیش در روانشناختی پریشانی توصیفی هایشاخص. 3جدول 

رفتاری - درمان شناختی آزمون متغیرها آگاهیمبتنی بر ذهن رفتاری - یشناختدرمان    گواه 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/3 23/10 22/5 11/12 02/5 12/10 آزمونپیش افسردگی
 11/5 51/12 25/5 13/15 23/5 12/13 آزمونپس

 اضطراب
 20/5 23/10 33/3 52/10 20/5 01/12 آزمونپیش
 11/5 02/12 25/5 21/11 13/5 12/13 آزمونپس

 استرس
 13/1 52/12 52/5 21/12 31/5 21/12 آزمونپیش
 20/5 12/12 23/1 23/15 31/5 23/13 آزمونپس
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 یهادهد که میانگین افسردگی، اضطراب و استرس گروهنشان می 3جدول 

آزمون کمتر از گروه گواه است. همچنین، میانگین هر سه در پس آزمایش

ناخت مبتنی شرفتاری  - درمان شناختیدر گروه  روانشناختیمؤلفه پریشانی 

 ت.اسرفتاری  - کمتر از گروه درمان شناختی آگاهیذهنبر 

دا ، در ابتهآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیر یهابررسی مفروضه در

( n<21) به علت کم بودن حجم نمونه در هر گروه هاداده نرمال بودن توزیع

متغیرها  تمامیتوزیع  دادنشان نتایج  .شد بررسیویلک -آزمون شاپیرو با

آزمون لوین  با ها نیزیانس. مفروضه برابری وار(P> 12/1است )نرمال 

برای هر سه متغیر افسردگی، اضطراب و استرس  . این آزمونشد بررسی

مفروضه همگنی ماتریس واریانس  بررسی. در (P> 12/1) معنادار بود ریغ

و کوواریانس، آزمون ام.باکس نشان داد که مفروضه مذکور در ابعاد 

سپس، برای مفروضه (. P> 12/1) تحقق یافته است روانشناختیپریشانی 

کفایت همبستگی میان متغیرها از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد که 

بیانگر کفایت همبستگی میان متغیرها  که (P< 111/1بود ) ادارمعننتیجه آن 

در نهایت نتایج در خصوص مفروضه همگنی پژوهش است.  یهادر گروه

برای بررسی همگنی اثرات تعامل  Fشیب رگرسیون نشان داد که آماره 

آزمون در تمامی ابعاد پریشانی روانشناختی غیرمعنادار است گروه و پیش

(12/1 <P .)مذکور، آزمون تحلیل  یهابا توجه به رعایت شدن مفروضه

 های چندمتغیره بودن درشد. نتایج آزموناجرا  چندمتغیره کوواریانس

ت. آزمون چندمتغیره نشان دهنده آن هستند که شده اس نشان داده 0جدول 

(. P< 111/1اند )ثر بودهؤهای درمانی بر بهبود پریشانی روانشناختی مروش

 یرفتاری و درمان شناخت - دهند که درمان شناختین نتایج نشان میهمچنی

درصد از تغییرات متغیر  21اند آگاهی توانستهرفتاری مبتنی بر ذهن -

دهد که آزمون ( نشان می22/1ترکیبی را تعیین کنند. مقدار توان آزمون )

حلیل تایج تنغلط را رد کند.  توانسته است با توان بسیار بالایی فرض صفر

ها فاوتت جهت بررسی در متن تحلیل چندمتغیره، تک متغیره کوواریانس

 ت.ارائه شده اس 2 شناختی در جدولدر ابعاد پریشانی روان

 

 و گواه یشیآزما یهادر گروه روانشناختی یشانیها در پرتفاوت یجهت بررس یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یج. نتا4ول جد

 توان آزمون مجذور اتای سهمی سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی مفروضدرجه F ضریب آزمون
 22/1 25/1 111/1 22 2 20/13 12/1 اثرپیلایی

 22/1 21/1 111/1 20 2 21/52 12/1 لامبدای ویلکز
 22/1 15/1 111/1 25 2 111/22 12/2 اثر هتلینگ

 22/1 21/1 111/1 31 3 21/113 22/1 ریشه روی نیتربزرگ

 

 آزمونیشبا حذف اثر پ گواه و آزمایشی هایگروه دردر  یشناختروان یشانیتفاوت پر یانسکووار یلتحل یج. نتا2 جدول

 توان آزمون مجذور اتای سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 افسردگی
 22/1 11/1 111/1 12/523 11/522 1 11/522 آزمونپیش

 22/1 13/1 111/1 25/22 11/21 5 15/122 گروه
 - - - - 11/1 32 22/32 خطا

 اضطراب
 22/1 22/1 111/1 25/11 01/111 1 01/111 آزمونپیش

 22/1 25/1 111/1 21/02 30/112 5 22/511 گروه
  - - - 13/5 32 11/13 خطا

 استرس
 22/1 25/1 111/1 13/111 21/122 1 21/122 آزمونپیش

 22/1 02/1 111/1 22/12 12/52 5 11/25 گروه
 - - - - 22/1 32 21/21 خطا

 

دهد که میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و یمنشان  2جدول نتایج 

رفتاری، درمان  - های گروه درمان شناختیآزمودنیاسترس در بین 

(. P< 11/1است )آگاهی و گواه متفاوت رفتاری مبتنی بر ذهن - شناختی

درصد تغییرات افسردگی،  13سایر نتایج نشان داد که اثر گروه قادر است 

درصد تغییرات استرس را تعیین کند.  02درصد تغییرات اضطراب و  25

دهد که این آزمون توانسته است با توان بسیار شان می( ن22/1توان آزمون )

های تعدیل شده پریشانی میانگینبالایی فرض صفر غلط را رد کند. 

. ذکر شده است 2در جدول  آزمونیشپس از حذف اثر پ روانشناختی
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آزمون آزمون، پسدهد که با حذف اثر پیشنتایج این جدول نشان می

تاری رف - های گروه درمان شناختیمودنیافسردگی، اضطراب و استرس آز

ه آگاهی میانگین کمتری نسبت بو درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

های های گروه گواه دارند. در بین دو گروه درمانی نیز آزمودنیآزمودنی

 آگاهی از میانگین کمتریرفتاری مبتنی بر ذهن - گروه درمان شناختی

ها در ادامه از آزمون معناداری تفاوتبرخوردار هستند. جهت بررسی 

آورده شده است. 2تعقیبی بنفرونی استفاده شد. نتایج در جدول 

 

 گواه و آزمایشی هایگروه در روانشناختی یشانیشده پر یلتعد هاییانگین. م6 جدول

 خطای استاندارد میانگین گروه ها متغیرها

 افسردگی
 52/1 21/10 رفتاری - درمان شناختی

 51/1 20/11 آگاهیمبتنی بر ذهن رفتاری - درمان شناختی
 52/1 12/12 گواه

 اضطراب
 31/1 32/13 رفتاری - درمان شناختی

 01/1 22/11 آگاهیمبتنی بر ذهن رفتاری - درمان شناختی
 32/1 21/12 گواه

 استرس
 33/1 13/13 رفتاری - درمان شناختی

 30/1 00/15 آگاهیمبتنی بر ذهن رفتاری - درمان شناختی
 33/1 52/12 گواه

 

 و گواه یشآزما یهادر گروه یروانشناخت یشانیآزمون ابعاد پرآزمون، پسیشنمرات پ یسهجهت مقا یفرونآزمون بن یج. نتا7جدول 

 معناداریسطح  خطای معیار اختلاف میانگین Jگروه  Iگروه  هامتغیر

 افسردگی

 111/1 32/1 12/3 اهیآگمبتنی بر ذهنرفتاری  - درمان شناختی رفتاری - درمان شناختی

 111/1 32/1 -22/1 گواه رفتاری - درمان شناختی

 111/1 01/1 -01/2 گواه اهیآگمبتنی بر ذهنرفتاری  - درمان شناختی

 اضطراب

 111/1 22/1 32/5 اهیآگمبتنی بر ذهنرفتاری  - درمان شناختی رفتاری - درمان شناختی

 111/1 20/1 -50/3 گواه رفتاری - درمان شناختی

 111/1 22/1 -20/2 گواه اهیآگمبتنی بر ذهنرفتاری  - درمان شناختی

 استرس

 15/1 02/1 32/1 اهیآگمبتنی بر ذهنرفتاری  - درمان شناختی رفتاری - درمان شناختی

 11/1 02/1 -00/1 گواه رفتاری - درمان شناختی

 111/1 02/1 -13/5 گواه اهیآگمبتنی بر ذهنرفتاری  - شناختیدرمان 

 

و  رفتای - های درمان شناختیدهد که تفاوت میان گروهنشان می 2جدول 

ا گروه گواه نیز ب آگاهی با یکدیگر ورفتاری مبتنی بر ذهن - درمان شناختی

(. در هر دو گروه کاهش معناداری P< 12/1از نظر آماری معنادار است )

نسبت به گروه گواه در پریشانی روانشناختی ایجاد شده و این کاهش در 

مان آگاهی بیشتر از گروه دررفتاری مبتنی بر ذهن - گروه درمان شناختی

 رفتاری است. - شناختی

 یریگجهینت و بحث
ی و رفتار - شناختی هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان

در  ناختیروانشآگاهی بر پریشانی ذهن بر رفتاری مبتنی - درمان شناختی

 هبیماران مبتلا به سردرد میگرنی بود. نتایج حاکی از اثربخشی هر دو مداخل

افسردگی، اضطراب و استرس مبتلایان به سردرد میگرنی  اداردر کاهش معن

ذهن ر مبتنی بفتاری ر - که درمان شناختیهمچنین نتایج نشان داد  .بود

 و بودهتر رفتاری اثربخش - ی از درمان شناختیادارطور معنبه آگاهی

 ختیروانشنادر کاهش ابعاد پریشانی  یتری عملکرد موفقمعنادارطور به

انی رفتاری بر پریش - داشته است. در تبیین اثربخشی درمان شناختی

بتلا با توجه به اینکه بیماران م که اظهار داشت توانیبیماران م روانشناختی

به میگرن باید سبک زندگی خود را در جهت بهبودی و کنترل بیماری تغییر 

دهند و در شیوه مقابله خود با رویدادها، بازنگری کنند؛ کمتر از خود انتقاد 

برای مشکلات خود بیابند؛ در طول درمان افراد  یاهای تازهحلکنند و راه
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های مخرب فکری یا پریشانی خود را که به رفتار و الگو گیرندییاد م

درمان  .منفی دارند، شناسایی کرده و تغییرشان دهند تأثیراحساساتشان 

 منفی سعی در تغییر یهاشناختی رفتاری با هدف قرار دادن این شناخت

منجر به  تواندیباورهای فرد و کاهش خطاهای شناختی که درنهایت م

همچنین در این شیوه باورها و  کوشد.یم ،بهبودی در فرد شود

با  و شودیهای بیمار درباره کنترل درد، به بحث گذاشته مداشتچشم

جای استفاده از رفتارهای اجتنابی و آموزش رفتاری به یسازفعال

یی درباره کنترل استرس، مقابله مؤثر با شرایط آزاردهنده بیماری هاتمهار

ود کنترل استرس و بهب یهاقویت مهارت، به تینآفری مشکلهاتو موقعی

در  د.انجامیکه درنهایت به بهبود خلق در بیماران م شودیخلق پرداخته م

پریشی ر روانب آگاهیذهنرفتاری مبتنی بر  - شناختیاثربخشی درمان تبیین 

تواند با توقف می ذهن آگاهی( 5113) گفت طبق نظر بائر توانیبیماران م

وش در این ر. به افراد کمک کند شود،نشخوار ذهنی که موجب استرس می

جای ماندن در افکار منفی، علت د تا بهوشمیکنندگان کمک به شرکت

های حل آن تمرکز کنند )هیلتون و یک مشکل یا پریشانی، روی راه

افزایش موجب  آگاهیذهن هایین(. از آنجایی که تمر5112 همکاران،

های بدنی ناراحت در این بیماران منفی و احساس هاییجانتحمل ه

ها و الگوهای ، عادتندیتا از افکار خود آ کندیها کمک مبه آن شود،یم

تواند نقش مهمی در کاهش پریشانی میو رفتاری ناسالم رها شوند، 

فرضیه نتایج آزمون  (.5112و همکاران،  )راموس داشته باشد روانشناختی

 آگاهیذهنرفتاری مبتنی بر  - اصلی پژوهش نشان داد که درمان شناختی

ریشانی بیشتری بر کاهش پ تأثیر رفتاری از - در مقایسه با درمان شناختی

 توانیمته این یافدر بیماران مبتلا بر میگرن داشت. در تبیین  روانشناختی

زایش با اف اهیآگذهنرفتاری مبتنی بر  - یبیان کرد که درمان شناخت

تری ها توانایی بیشتا آن شودیشناخت و فراشناخت افراد سبب م، آگاهی

نظارت بر افکار، رفتار و هیجانات خود به دست  مدیریت و ،در کنترل

موجب آگاهی بیماران مبتلا به میگرن  آگاهیذهنآورده و انجام تمرینات 

ین بد شود؛یم روانشناختیی شناختی، هیجانی، عاطفی و هاشبه پرداز

نگاهی ا که هرلحظه ب آموزندیترتیب بیماران مبتلا به سردرهای میگرنی م

جای هیجانی سازگارانه به یهانو، به خود و محیط، از طریق پاسخ

یکی  ،داشته باشند. علاوه بر این هایتسریع و نابهنجار به موقع یهاواکنش

نسبت به افکار،  کسب آگاهی آگاهی،اصلی درمان ذهن یهااز آموخته

هاست. بدون قضاوت و درهم تنیدگی با آن ،بدنی یهااحساسات و حس

چرخه معیوب بدن، هیجان، رفتار و افکار منجر به ایجاد افسردگی و 

که بتواند اصلاحاتی در هر یک از موارد  یاو هر مداخله شودیاضطراب م

که الیح. دراضطراب بینجامدبه بهبود افسردگی و  تواندیم ،ایجاد کند

 یهادرمان ،موج اول و دوم به تغییر افکار و رفتار تأکید دارند یهادرمان

ه با تأکید دارند ک ،به پذیرش مواردی که قابل تغییر نیست یآگهذهن

بیماران  در روانشناختیکاهش افکار منفی و ناکارآمد به کاهش پریشانی 

از آنجا که در مدل شناختی افسردگی، فرد به  شوند.یمبتلا به میگرن م

 هایبکارگیری مؤلفه پردازد،یادراک منفی خود، موقعیت و آینده م

 جای گذشته و آینده و پذیرشبازشناسی شناختی و زندگی در زمان حال به

هیلتون و ) انجامدیتغییر داد، به تغییر خلق در فرد م توانیمواردی را که نم

 .(5112 همکاران،

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد و تاریخ تصویب پروپوزال 

 است. 2/11/1322

این پژوهش در چهارچوب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده  :مالی حامی

 است.

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده دوم  :نویسندگان از هریک نقش

 استاد راهنما و نویسنده سوم استاد مشاوره رساله بودند.

هش تضاد منافعی را در رابطه با این پژو گونهچیهنویسندگان این پژوهش  :منافع تضاد

 نمایند.ینماعلام 

اتمی که در پزشکی دکتر حغز و اعصاب و روانبا تشکر از کلینیک م :قدردانی و تشکر

امر این پژوهش با ما همکاری کردند و تشکر از مراجعان محترم که در این کار علمی 

 د.همراهی نمودن
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