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 خلاصه 

 مقدمه
شناختي هاي هیجاني و روانهاي مزمن جسمي همچون سردردهاي میگرني سبب آسیببروز بیماري

هاي هاي پزشكي معمول، به ویژگيشود. بر این اساس نیاز است که در کنار درماندر بیماران مي

ضر با هدف بررسي شناختي بیماران نیز توجه کافي صورت پذیرد. بر همین اساس پژوهش حاروان

جویي شناختي هیجان در بیماران مبتلا به آگاهي بر نشاط ذهني و نظماثربخشي درمان ذهن

 انجام گرفت. سردردهاي میگرني

 روش کار
آزمون با گروه گواه و دوره پیگیري دوماهه پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

شهر اصفهان تلا به سردردهاي میگرني شهرستان شاهینجامعه آماري پژوهش شامل بیماران مببود. 

بیمار مبتلا به سردردهاي میگرني با روش  33بود. در این پژوهش تعداد  4387در سه ماهه آخر سال 

 45گمارده شدند )هاي آزمایش و گواه گیري داوطلبانه انتخاب و با گمارش تصادفي در گروهنمونه

را  (4)آگاهي درمان ذهن. گروه آزمایش مداخله در گروه گواه( بیمار 45در گروه آزمایش و بیمار 

هاي مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامهاي دریافت نمودند. دقیقه 83جلسه  9طي دو ماه در 

هاي حاصل از پژوهش به بود. داده (3)جویي شناختي هیجان و نظم (6)پرسشنامه نشاط ذهني شامل 

 گیري مكرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.شیوه تحلیل واریانس با اندازه

 نتایج

جویي شناختي هیجان در بیماران مبتلا به آگاهي بر نشاط ذهني و نظمداد که درمان ذهننتایج نشان 

 .(p<334/3)سردردهاي میگرني تأثیر معنادار دارد

 گیرینتیجه

آگاهي با برخورداري از فنوني توان بیان کرد که درمان ذهنهاي پژوهش حاضر ميبر اساس یافته

تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت بهبود نشاط هانه ميهمانند افكار، هیجانات و رفتار آگا

 جویي شناختي هیجان در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرني مطرح باشد.ذهني و نظم

 کلمات کلیدی
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 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

تارین  یكي از انواع اختلالات عصبي نااتوان کنناده کاه از شاایع    

. ساردرد  (1)رود، سردرد اسات  شكایات پزشكي نیز به شمار مي

دار و تكارار شاونده   باننوعي از سردرد اسات کاه ضار    4میگرني

بوده و در ناحیه گیجگاهي و یا پیشااني اااهر شاده و باه هنگاام      

. (5)حملات، با تهوع، استفراغ وگریز از نور و صدا همراه اسات  

میگرن کلاسیک )همراه با اورا یا علایم هشدار دهناده و میگارن   

. به نظر (2)شوند شایع )بدون اورا( انواع این سردرد محسوب مي

هااي مهااري در انتقاال درد در    رسد که کاهش اثار مكانیسام  مي

سیستم اعصاب مرکزي، انبساط عروقي و نیز التهاب نوروژنیاک  

. وقوع حمالات  (7)از عوامل دخیل در سردردهاي میگرني باشد 

ل در عملكارد بیماار گشاته کاه از     اي میگرن، موجب اختلادوره

توان باه عادم تمرکاز و امتنااع از هرگوناه فعالیات       جمله آنها مي

هاي طاولاني مادت از محال کاار و     شخصي و اجتماعي و غیبت

تحصیل، تاثیر بر خلق و خو و متعاقب آن اختلال در روابط فرد با 

 .(9)اطرافیان اشاره کرد 

شناختي که در بروز سردردهاي میگرني دچاار  هاي رواناز مولفه

اشااره نماود    6شاناختي توان به بهزیساتي روان شود، ميآسیب مي

اط شاناختي، نشا  . یكي از متغیرهاي مارتبط باا بهزیساتي روان   (8)

گر داشتن وضعیت مثبت، سرشاار  است. نشاط ذهني نشان 3ذهني

. بار ایان اسااس نشااط ذهناي،      (43)از انرژي و سرزندگي اسات  

شود کاه از  احساس ذهني سرزندگي و پرانرژي بودن تعریف مي

احساساتي چون آزادي، داشتن حق اساتقلال و انگیازش دروناي    

گیاري تجاارب دروناي سرشاار از     سرچشمه گرفته و باعث شكل

قالب دارا بودن انرژي بادني  . نشاط ذهني در (44)شود انرژي مي

شود. بر این اساس افراد داراي نشااط ذهناي،   و ذهني تعریف مي

کنناد. افاراد داراي ساطوح    حسي از شوق، و انرژي را تجربه ماي 

بالاي نشاط ذهني، اصولاً وضعیت خاود را فاارغ از درگیاري باا     

محاایط، عاادم کنتاارل از سااوي بیاارون و توانااایي در تعاماال و     

کنند، خود را به عنوان محیط پیرامون گزارش ميتأثیرگذاري بر 

                                                           
Migraine headache. 1  

2. Psychological well-being 
3. Mental vitality  

منبع اعماال خاویش در نظار گرفتاه و انارژي خاود را در جهات        

. نشاط ذهني موجب نگارش  (46)نمایند اعمال هدفمند تنظیم مي

مثبت به زندگي، خودپنداره مثبات، نگارش مطلاوب و عملكارد     

 . (43)گردد موثر شغلي و تحصیلي مي

دیگر فرایندي که به خاطر بروز سردردهاي میگرني دچار آسیب 

اسات   1ویي شناختي هیجاان جشود، فرایندهاي هیجاني و نظممي

. علاوه بر ایان شاواهد پژوهشاي نشاان داده اسات کاه       (45, 41)

زاي شااناختي در پاساا  بااه رویاادادهاي اسااترس  آشاافتگي روان

جویي شناختي هیجان کاه  زندگي ممكن است با راهبردهاي نظم

برناد، مارتبط باشاد.    ر ماي افراد در مواجهه با این رویدادها به کاا 

هااي کارآماد   هاي مزمن عصبي و فقادان مهاارت  عبارتي تنشبه

گوناه  سااز باروز ایان   براي مقابله باا اساترس ممكان اسات زمیناه     

فراینادي اسات   جویي شناختي هیجاان  . نظم(42)سردردها باشند 

هاایي را بایاد   دهند چه هیجاان که بر اساس آن افراد تشخیص مي

نشان دهند. علاوه بر آن، ایان هیجاناات را چگوناه و چاه زمااني      

ممكن است باراي باه   جویي شناختي هیجان نظم .(47)کنند ابراز 

راه اناااداختن، افااازایش دادن، حفااا  کاااردن یاااا کااااهش دادن 

هاي مثبت و منفي در پاس  به رویدادهاي محیطاي، نقاش   هیجان

ایفاکند؛ زیرا فرایندهاي فیزیولوژیكي، رفتاري و تجربي را تحت 

جویي شناختي هیجان به افراد کمک نظم. (49)دهد تاثیر قرار مي

هااي منفاي را تنظایم    گاي هیجااني و هیجاان   کند تاا برانگیخت مي

نمایند، احساسات دیگران را درک نموده و به طرز اثربخشاي باا   

هااي  آن برخورد کنند، که این امر موفقیت وکارآمدي در حوزه

جویي شناختي . هرگاه نظم(48)شود مختلف زندگي را سبب مي

اي تشااخیص نیاااز بااه تنظاایم هیجااان، هیجااان فراینااد سااه مرحلااه

گیري در مورد نحوه تنظیم و تصویب یک استراتژي براي تصمیم

ید، منجر به غلبه بار طیاف وسایعي از مشاكلات     تنظیم را طي نما

 .(63) شودبالیني شایع مي

هاااي درماااني و آموزشااي مختلفااي جهاات بهبااود  تاااکنون روش

شااناختي، جسااماني و هیجاااني افااراد مبااتلا بااه  هاااي روانمولفااه

هاااي ار گرفتااه شااده اساات. از روشسااردردهاي میگرنااي بااه کاا

                                                           
4. Cognitive emotional regulation  
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اشاره کرد  4آگاهيتوان به درمان ذهنکاربردي در این زمینه مي

هااي گونااگون باراي افاراد باا      که کارآیي بالیني آن در پژوهش

-ذهن .(36-64) استهاي جسماني مزمن نشان داده شده بیماري

آگاهي به عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهي از آنچه که در 

ت . ایان توجاه،   افتاد، تعریاف شاده اسا    لحظه کنوني اتفااق ماي  

اه پاذیرش بادون داوري در ماورد    توجهي است هدفمند، به همر

هااي  . آماوزش (33)هاي در حال وقاوع در لحظاه کناوني    تجربه

اي مانند تكنیک بررسي هاي مراقبهمبتني بر ذهن آگاهي بر روش

بدن براي افزایش فهم و آگاهي از چگونگي افكار متكي اسات.  

هاي ارادي بادن مانناد غاذا    اک حساین تكنیک در راستاي ادر

هاي غیرارادي بدني مانند تنفس خوردن و حرکت کردن و حس

ها کنتارل بیشاتري بار    ریزي شده است تا با به کارگیري آنبرنامه

 . (67)ها اعمال شود هاي غیرارادي مانند تنشپاس 

هااي  عادم توجاه باه مولفاه     به پیامادهاي ناامطلوب  حال با توجه 

شااناختي و هیجاااني افااراد مبااتلا بااه سااردردهاي میگرنااي و  روان

آن بر روند زنادگي فاردي، اجتمااعي و شاغلي      تاثیرات گسترده

تواند زندگي خانوادگي و اجتماعي فرد را مياین افراد و این که 

ت اقادامات مقتضاي   با آسیب جدي مواجاه ساازد، ضاروري اسا    

شناختي، هیجاني و جسماني این افراد هاي روانبراي بهبود مولفه

آگااهي بار   صورت گیرد. بنابراین با توجه باه تااثیر درماان ذهان    

بهبود مشكلات رواني، رفتاري، هیجااني و جساماني، و از ساوي    

دیگر به دلیل عدم انجام پژوهشي مشابه، پژوهش حاضار در پاي   

آگاهي بر نشاط ذهني است که آیا درمان ذهن پاس  به این سوال

جاویي شاناختي هیجاان در بیمااران مباتلا باه ساردردهاي        و نظم

 میگرني اثر معنادار دارد؟

 روش کار

 -آزمونآزمایشي با پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

جامعه  آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیري دو ماهه بود.پس

ن مبتلا به سردردهاي میگرني آماري پژوهش شامل بیمارا

 4387شهر استان اصفهان در سه ماهه آخر سال شهرستان شاهین

جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. بود که 

گیري داوطلبانه انتخاب نفر به شیوه نمونه 33از این میان، تعداد 

                                                           
1. Mindfulness therapy 

بیماران مبتلا به سردردهاي بدین صورت که از بین شدند. 

راجعه کننده به مراکز درماني شهرستان شاهین شهر، م میگرني

نفر به شكل داوطلبانه انتخاب شدند. شیوه انتخاب  33تعداد 

نمونه بدین صورت بود که با مراجعه به مراکز درماني بیماران 

هاي شرکت دواطلبانه در داراي سردردهاي میگرني، فرم

نفر  33اد آوري، تعدپژوهش در بین بیماران توزیع و پس از جمع

هاي از این بیماران انتخاب و به صورت تصادفي در گروه

 45و نفر در گروه آزمایش  45آزمایش و گواه گمارده شدند )

آگاهي، درمان ذهن(. قبل از ارائه نفر هم در گروه گواه

هاي پژوهش به آنان ارائه و پس از پاسخگویي پرسشنامه

آزمایش مداخله  آوري گردید. در گام بعد افراد گروهجمع

در طي دو ماه دریافت نمودند، در را  آگاهيدرماني ذهن

حالیكه گروه گواه از دریافت این مداخله در طي انجام فرایند 

بهره بود، ولي قرار شد که پس از اتمام فرایند پژوهش بي

پژوهش، افراد حاضر در گروه گواه نیز این مداخلات را به شكل 

در گروه گواه نیز این مداخلات را  رایگان دریافت کنند. حاضر

هاي ورود به پژوهش به شكل رایگان دریافت کنند. ملاک

شامل داشتن بیماري میگرن به تشخیص متخصص، عدم 

شناختي مزمن همچون اضطراب هاي روانبرخورداري از آسیب

و افسردگي )با توجه به خودااهاري و مصاحبه بالیني(، نداشتن 

من دیگر و اعلام رضایت و آمادگي بیماري جسمي حاد و مز

هاي خروج جهت شرکت در پژوهش بود. همچنین ملاک

ازپژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همكاري و 

انجام ندادن تكالیف مشخص شده در کلاس و عدم تمایل به 

 ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.

 پژوهش ابزار

نشااط  »وهش براي انادازه گیاري   در این پژ :9مقیاس نشاط ذهني

که انرژي و نشاط کنوني  (6)از مقیاس نشاط ذهني حالتي « ذهني

دهد، استفاده خواهد شاد. ایان   فرد را مورد اندازه گیري قرار مي

 5باشااد و بااه صااورت طیااف لیكاارت ماااده مااي 7مقیاااس داراي 

گیاري  بسایار ماوافقم( انادازه   ) 5)بسیار مخالفم( تا  4اي از درجه

اسات. نمارات بیشاتر     35تا  7شود. دامنه نمرات این مقیاس از مي

                                                           
9. Mental vitality Questionnaire 
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در این مقیاس نشانگر نشاط ذهني بیشاتر آزماودني اسات. اعتباار      

گازارش شاده اسات و     81/3آلفاي کرونباخ مقیاس نشاط ذهني 

روایي سازه اي آن به وسیله تحلیل عاملي مورد تأیید قرار گرفتاه  

( از 4381و دفترچااي ). در پااژوهش شاای  الاساالامي (31)اساات 

ضریب آلفاي کرونباخ براي بررسي اعتباار ایان مقیااس اساتفاده     

شد و ضریب آلفاي کرونبااخ باراي بررساي اعتباار ایان مقیااس       

 .(35) بااه دساات آمااد  98/3اسااتفاده شااد و ضااریب آلفاااي آن  

همچنین جهت بررسي روایي آن، همبستگي هر ماده با نمره کال  

تاا   57/3مقیاس نشاط ذهناي محاسابه گردیاد. دامناه ضارایب از      

معنادار بودند.  334/3به دست آمد و همه ضرایب در سطح  92/3

( باا  4387پایایي پرسشنامه حاضر در پژوهش امیري و همكاران )

گازارش شاد.    95/3و  استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه

پایایي پرسشانامه حاضار در ایان پاژوهش باا اساتفاده از ضاریب        

 .(43) گزارش شد 97/3آلفاي کرونباخ محاسبه و 

جویي : پرسشنامه نظم4جویي شناختي هیجانپرسشنامه نظم

( به منظور 6336شناختي هیجان را گارنفسكي و همكاران )

ارزیابي راهبردهاي شناختي هیجان بعد از تجربه رخدادهاي 

عبارت دارد که  32. پرسشنامه (3) ناراحت کننده ابداع کردند

اي از هرگز بندي لیكرت در دامنههر کدام براساس مقیاس درجه

مقیاس را گویه یک خرده 1ارد. هر ( قرار د5( تا همیشه )4)

مقیاس وجود دارد که هر خرده 8دهد و در مجموع تشكیل مي

کدام راهبردي خاص از راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان را 

)سوالات  6اند از: پذیرش خودها عبارتمقیاسسنجد. خردهمي

(، 34، 66، 43، 1)سوالات  3(، توجه مجدد مثبت68، 63، 44، 6

(، ارزیابي 36، 63، 41، 5)سوالات  1ریزيدد به برنامهتوجه مج

، 42، 7) 2(، اتخاذ دیدگاه33، 61، 42، 5)سوالات  5مجدد مثبت

(، نشخوار 69، 48، 43، 4)سوالات  7(، سرزنش خود31، 65

)سوالات  8آمیزپنداري(، فاجعه33و  64، 46، 3)سوالات  9ذهني

                                                           
1. Cognitive emotion Setting regulation Questionnaire 
2. Self acceptance 
3. Positive reconsideration 
4. Refocus on planning 
5. Positive revaluation 
6. Adopt a viewpoint 
7. Blame yourself 
8. Mental rumination 
9. Catastrophic 

(. 32، 67، 49، 8)سوالات  43( و سرزنش دیگران35، 62، 47، 9

هاي تنظیم هاي این پرسشنامه به دو قسمت عمده عاملمقیاس

-بندي ميهاي تنظیم شناختي منفي تقسیمشناختي مثبت و عامل

هاي آماري این دو عامل به شكل بایست در تحلیلشود که مي

مجزا مورد تحلیل قرار گیرد. عامل تنظیم شناختي مثبت شامل 

د، توجه مجدد مثبت، توجه مجدد هاي پذیرش خومقیاسخرده

ریزي، ارزیابي مجدد مثبت و اتخاذ دیدگاه است. در به برنامه

هاي سرزنش مقیاسحالي که تنظیم شناختي منفي نیز شامل خرده

آمیزپنداري و سرزنش دیگران است. خود، نشخوار ذهني، فاجعه

و جمع کل نمرات  63تا  1اي از نمرات هر زیرمقیاس در دامنه

گیرد. گارنفسكي و همكاران قرار مي 493تا  32اي از دامنهدر 

( پایایي این آزمون را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 6336)

براي تنظیم هیجاني مثبت و تنظیم هیجاني منفي به ترتیب برابر 

. در ایران روایي آزمون از طریق (3) گزارش دادند 83/3و  84/3

هاي آزمون بررسي شد مقیاسهمبستگي نمره کل با نمرات خرده

گرفت را در برمي 52/3با میانگین  29/3تا  13/3اي از نهکه دام

. علاوه بر این میزان پایایي این (32)که همگي معنادار بودند 

پرسشنامه در پژوهش علمرداني صومعه، نریماني، میكائیلي و 

به دست آمد. پایایي این پرسشنامه در  29/3( 4382بشرپرور )

پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي دو 

و  71/3ویي شناختي مثبت و منفي هیجان به ترتیب جعامل نظم

 .(37) به دست آمد 72/3

  روند اجرای پژوهش
گیري )مطابق باا  د نمونهپس از اخذ مجوزهاي لازم و انجام فراین

بیماار( باه شایوه     33آنچه ذکر گردید(، بیمااران انتخااب شاده )   

هاي آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گاروه  تصادفي در گروه

آزمایش ماداخلات درمااني مرباوط باه درماان       گروهبیمار(.  45

 83اي یاک جلساه   آگاهي را در طي دو ماه به صورت هفتهذهن

مودنااد. جهاات رعایاات اخاالاق در پااژوهش اي دریافاات ندقیقااه

رضایت کارمندان باراي شارکت در برناماه مداخلاه کساب و از      

چناین باه افاراد گاروه گاواه      شدند. هم کلیه مراحل مداخله آگاه

اطمینان داده خواهد شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي 

                                                           
10. Blame others 
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این مداخلات را دریافت خواهند نمود. همچنین به هر دو گاروه  

ماناد  اطمینان داده خواهد شد که اطلاعات آنها محرمانه باقي مي

و نیازي به درج نام نیست. جهت ایجااد انگیازه باراي کارمنادان     

براي شرکت در پژوهش حاضر، قبل از شروع مداخلاه، جواناب   

کنندگان توضیح داده درماني و آموزشي مداخلات براي شرکت

رایاي مداخلاه نیاز باه     شد. این در حالي است که تماام فرایناد اج  

 شكل رایگان براي آنها ارائه داده شد.

 (4)آگاهي ذهن خلاصه جلسات مربوط به درمان -1جدول 
 خلاصه جلسه موضوع جلسه

هدایت  اول

 خودکار

آشنایي با اعضاي گروه و انتظارات آن ها، تعیین خط مشاي  

گروه و توضایح پیراماون بیمااري میگارن، تمارین خاوردن       

رین مراقبه وارسي بدن. تكلیف: انجاام یكاي از   کشمش، تم

 کارهاي روزمره با ذهن آگاهي و وارسي بدن 

چاااالش باااا   دوم

 موانع

ده دقیقه تنفس با ذهن آگاهي، تمرین وارسي بدن. تكلیف: 

آوردن توجه به یكي دیگار از فعالیات هااي روزماره، ثبات      

 وقایع خوشایند، وارسي بدن و ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه

ذهن آگاهي  سوم

در حین 

 حرکت

تمرین حرکات کششي همراه با ذهن آگااهي، تمارین قادم    

 زدن آگاهانه، تمرین وارسي بدن. 

تكلیف: پیاده روي آگاهانه، وارسي بدن، ثبات تجرباه هااي    

 ناخوشایند

ماندن در  چهارم

 لحظه

تمرین ذهن آگاهي نسبت به شنیدن و فكار کاردن، داساتان    

كث سه دقیقاه اي، تمارین وارساي    ببرهاي گرسنه، تمرین م

بدن. تكلیف: وارسي بدن، استفاده از وسایل نقلیاه هماراه باا    

 ذهن آگاهي، مكث سه دقیقه اي 

 

 پنجم

 

پااااذیرفتن و 

 اجازه دادن

تمرین مراقبه نشساته باا آگااهي از تانفس و بادن، پاذیرش،       

تمرین ایجاد یاک مشاكل و کاار کاردن روي آن از طریاق      

یقاه اي )باه هماراه احسااس پاذیرا      بدن، تمرین مكث ساه دق 

بودن(، تمرین وارسي بدن. تكلیف: وارسي بدن و مكث سه 

 ايدقیقه

افكااااااااااار  ششم

واقعیااااااات  

 نیستند

افكار جانشین، تمرین مكث ساه دقیقاه اي، تمارین وارساي     

بدن.تكلیف: وارسي بدن، مكث ساه دقیقاه اي و اساتفاده از    

 آن در مواقع بروز احساسات ناخوشایند

اقباااات از مر هفتم

 خود

ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خاود  

مراقبت کنیم، تمرین وارسي بادن. تكلیاف: تهیاه لیساتي از     

 فعالیت هاي انرژي بخش و خسته کننده

به کارگیري  هشتم

آموخته ها و 

تمرین ها در 

 آینده 

تمرین وارسي بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین هاا و برناماه   

جهت انجام آن، بررسي مشاكلات کاه ماانع از انجاام     ریزي 

 تكالیف مي شوند

هاا از دو ساطح آماار    در این پژوهش براي تجزیاه و تحلیال داده  

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آماار توصایفي   

از میااانگین و انحااراف اسااتاندارد و در سااطح آمااار اسااتنباطي از 

نرمال بودن توزیع متغیرهاا،  ویلک جهت بررسي  -آزمون شاپیرو

هاا، آزماون ماوچلي    آزمون لوین براي بررسي براباري واریاانس  

هاا و همچناین از تحلیال    فار  کرویات داده  جهت بررسي پیش

گیاري مكارر باراي بررساي فرضایه پاژوهش       واریانس باا انادازه  

افاازار آماااري اسااتفاده گردیااد. نتااایج آماااري بااا اسااتفاده از ناارم 

63SPSS-  و تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 

 نتایج

هاي دموگرافیک نشان داد که از افراد هاي حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین دامنه سني  18تا  34داراي دامنه سني 

درصد(. از طرفي این  3/36داراي بیشترین فراواني بود ) 39تا  35

در افراد داراي دامنه تحصیلات سیكل تا فوق لیسانس بودند که 

 31این بین پایه تحصیلي دیپلم داراي بیشترین فراواني بود )

هاي توصیفي پژوهش مورد بررسي قرار درصد(. حال یافته

 گیرد.مي

 

جویي شناختي مثبت و منفي هیجان در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل میانگین و انحراف استاندارد نشاط ذهني و نظم -2جدول 

 پیگیري آزمون وآزمون، پسپیش

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 51/5 93/63 81/5 32/66 22/5 47 گروه آزمایش  نشاط ذهني

 15/2 48 85/5 73/49 35/2 83/47 گروه گواه



 

 26سال ، 5شماره، 89 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1679

جویي شناختي نظم 

 مثبت هیجان

 22/5 53/51 96/5 12/56 29/3 23/39 گروه آزمایش 

 62/5 13 67/2 92/38 34/5 92/38 گروه گواه

جویي شناختي نظم

 منفي هیجان

 23/3 33/68 72/3 73/34 47/1 32/16 گروه آزمایش 

 48/1 83/13 15/1 62/14 62/1 73/13 گروه گواه

گیري مكرر، با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. هاي آزمونفر یشپ

بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

ها در متغیرهاي نشاط اي دادهفر  نرمال بودن توزیع نمونهپیش

هاي جویي شناختي مثبت و منفي هیجان در گروهذهني و نظم

زمون و پیگیري آآزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

فر  همگني واریانس نیز همچنین پیش .(p>35/3)برقرار است

توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن 

ها فر  همگني واریانسداد پیشمعنادار نبود که این یافته مي

. همچنین نتایج آزمون موچلي (p>35/3)رعایت شده است 

ها در متغیرهاي نشاط هفر  کرویت دادبیانگر آن بود که پیش

جویي شناختي مثبت و منفي هیجان رعایت شده ذهني و نظم

 .(p>35/3)است

جویي نشاط ذهني و نظمگیري مكرر جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي براي متغیرهاي تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

 شناختي مثبت و منفي هیجان
مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 نشاط ذهني 

 4 28/3 3334/3 31/23 37/465 6 75/653 مراحل

 82/3 33/3 335/3 66/47 23/468 4 23/468 گروهبندي

 4 55/3 3334/3 24/33 53/22 6 32/433 تعامل مراحل و گروهبندي

     89/4 52 91/443 خطا

جویي نظم

اختي مثبت شن

 هیجان

 4 92/3 3334/3 31/492 37/528 6 45/4439 مراحل

 4 74/3 3334/3 76/29 74/4276 4 74/4276 گروهبندي

 4 92/3 3334/3 14/496 37/557 6 45/4441 تعامل مراحل و گروهبندي

     35/3 52 36/474 خطا

جویي نظم

شناختي منفي 

 هیجان

 4 91/3 3334/3 24/494 71/365 6 19/254 مراحل

 4 53/3 3334/3 32/34 43/893 4 43/893 گروهبندي

 4 97/3 3334/3 91/634 33/326 6 32/761 تعامل مراحل و گروهبندي

     78/4 52 11/433 خطا

اثر تعامال   Fدهد که میزان نشان مي 3همانگونه که نتایج جدول 

غیار  (، باراي مت 24/33)نشااط ذهناي   مراحل و گروه باراي متغیار   

 ( و بااراي متغیاار 14/496)جااویي شااناختي مثباات هیجااان   نظاام

( اسات کاه در ساطح    91/634) جویي شناختي منفاي هیجاان  نظم

هااي  دهاد کاه گاروه   دار است. این یافتاه نشاان ماي   معني 334/3

نشاااط ذهنااي و آزمااایش و گااواه از لحااار متغیرهاااي پااژوهش )

( در سااه مرحلااه  جااویي شااناختي مثباات و منفااي هیجااان   نظاام

داري آزمون و پیگیري با یكدیگر تفاوت معناي آزمون، پسشپی

دارنااد. جهاات بررسااي تفاااوت میااانگین گااروه آزمااایش درمااان 

 1آگاهي با گروه گاواه در متغیرهااي پاژوهش، در جادول     ذهن

نتااایج مقایسااه میااانگین گااروه آزمااایش و گااواه در سااه مرحلااه  

 آزمون و پیگیري گزارش شده است.آزمون، پسپیش

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در متغیرهاي پژوهشنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله  -4جدول 
 سطح معناداري خطاي استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین درجه آزادي tمقدار  مرحله مولفه
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 22/3 41/6 -83/3 69 -13/3 آزمونپیش نشاط ذهني 

 336/3 47/6 33/3 69 53/3 آزمونپس

 336/3 48/6 93/1 69 49/1 پیگیري

جویي نظم

شناختي مثبت 

 هیجان

 33/3 67/4 -62/3 69 -88/3 آزمونپیش

 3334/3 44/4 23/46 69 68/44 پس آزمون

 3334/3 39/4 53/41 69 39/43 پیگیري

جویي نظم

شناختي منفي 

 هیجان

 62/3 47/4 33/4 69 43/4 آزمونپیش

 3334/3 34/4 -53/8 69 -66/7 پس آزمون

 3334/3 65/4 -23/44 69 -67/8 پیگیري

نشاط ذهني دهد، در متغیرهاي نشان مي 1همانگونه نتایج جدول 

 تفاوت میانگین گروهجویي شناختي مثبت و منفي هیجان و نظم

و  33/3، 22/3آزمون )آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش

یجه بین دو گروه آزمایش و گواه دار نیست و در نت( معني62/3

داري وجود ندارد. اما تفاوت میانگین در این مرحله تفاوت معني

، 336/3آزمون )آزمایش و گروه گواه در مرحله پس گروه

( در 3334/3و  3334/3، 336/3( و پیگیري )3334/3و  3334/3

جویي شناختي مثبت و منفي هیجان نشاط ذهني و نظممتغیرهاي 

آزمایش در این دو  باشد. در نتیجه میانگین گروهر ميدامعني

داري متفاوت از میانگین گروه گواه مرحله به صورت معني

آگاهي توانسته منجر این بدان معناست که درمان ذهنباشد. مي

جویي شناختي مثبت و کاهش به بهبود نشاط ذهني و نظم

ي میگرني جویي منفي هیجان در بیماران مبتلا به سردردهانظم

 آزمون و پیگیري گردد.در مراحل پس

 گیریبحث و نتیجه

آگاهي بر پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان ذهن

جویي شناختي هیجان در بیماران مبتلا به نشاط ذهني و نظم

انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان  سردردهاي میگرني

هیجان در  جویي شناختيآگاهي بر نشاط ذهني و نظمذهن

بیماران مبتلا به سردردهاي میگرني تأثیر معنادار دارد. یافته اول 

آگاهي منجر به بهبود نشاط پژوهش نشان داد که درمان ذهن

ذهني در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرني شده بود. این یافته 

مطالعات متعددي به همسو با نتایج پژوهش پیشین بود. چنانكه 

هاي مرتبط با آن آگاهي بر کاهش درد و مولفهنبررسي تأثیر ذه

اند. اند که به اتفاق اثربخشي آن را تأیید کردهدر بیماران پرداخته

آگاهي را بر ( اثربخشي ذهن4382چنانكه فخري و همكاران )

یعي و ؛ شف(64) شادکامي و کاهش قندخون در بیماران دیابتي

( اثربخشي برنامه کاهش استرس مبتني بر 4382فسخودي )

آمیزي و شدت درد در بیماران داراي آگاهي را بر فاجعهذهن

؛ عبدالقادري و همكاران (66) اسكلتي –درد مزمن عضلاني

( اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي را بر 4386)

کاهش درد، افسردگي و اضطراب بیماران مبتلا به کمر درد 

( اثر درمان شناختي 6349؛ گامپورت و همكاران )(65) مزمن

هاي آگاهي را بر بهبود نگرش افراد داراي بیماريمبتني بر ذهن

آگاهي ( اثر ذهن6341؛ و مان و همكاران )(33) جسماني مزمن

آمیزي در بیماران مبتلا به درد مزمن را شدت درد و فاجعهرا بر 

اند . این پژوهشگران نشان داده(62) اندمورد بررسي قرار داده

شناختي، هاي روانتواند از مولفهآگاهي ميکه درمان ذهن

هیجاني و جسماني بیماران داراي دردهاي مزمن را تحت تاثیر 

 قرار دهد.

آگاهي بر نشاط ذهناي در بیمااران   در تبیین اثربخشي درمان ذهن

 درمااان تااوان بیااان کاارد کااهمااي مبااتلا بااه سااردردهاي میگرنااي

آگاهي باه بیمااران ایان بیانش را     هاي ذهنآگاهي و مهارتذهن

تا نسبت باه الگوهااي افكاار، عواطاف، هیجاناات و      کند عطا مي

رفتارهاي اتوماتیک خود آگااهي و بصایرت پیادا کناد و ساپس      

هاي هدفمند مفید را انتخاب کنند، بتواند به صورت ماهرانه پاس 

هاي خو گرفتاه و ناهشایار   به جاي آنكه به طور خودکار با روش

. ایان فرایناد   (62)نسبت به وقاایع محیطاي واکانش نشاان دهناد      

کناد کاه بیاان شاود کاه اغفاراد مباتلا باه         تر جلوه ميزماني مهم

دلیال ماهیات آزاردهناده بیمااري     هاي جسماني مازمن باه  بیماري

هایي را باراي پاسا  باه رویادادهاي محیطاي      خود، عموماً روش
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. بر این اساس آنهاا  (34)اند گزینند که قبلاً به آن خو گرفتهبرمي 

شااناختي جهاات پاسااخگویي نوآورانااه را در خااود توانااایي روان

تواننااد طرحااي نااو در فراینااد شااناختي و احساااس نكاارده و نمااي

شناختي خود ایجاد نمایند که بر اساس آن شادماني و نشاط روان

آگاهي با ایجاد تغییر بیشتري را تجربه نمایند. بنابراین درمان ذهن

واطااف، احساسااات، هیجاناات و افكااار بیماااران بااا  در سااختار ع 

سااازد کااه بااا آگاااهي از سااردردهاي میگرنااي آنااان را قااادر مااي

هاي جدیدي فرایندهاي شناختي و فراشناختي خود بتوانند، پاس 

را در فرایند شناختي و هیجاني خود ایجاد و نشاط ذهني بیشتري 

آگااهي،  نتوان گفت که درمان ذها را تجربه نمایند. همچنین مي

هاي دروني از جمله تحمل کردن و انتظار موجب افزایش ارفیت

، باه  (68)شاود  زا ماي هاي تنشکشیدن و صبر کردن در موقعیت

آگاهي در بیماران با ساردردهاي میگرناي   طوري که درمان ذهن

تواند منجر به کاهش شود که ميموجب کاهش نگرش منفي مي

 آنها شود. نگراني، افزایش قدرت تحمل و نشاط ذهني 

آگاهي منجر به بهبود یافته دوم پژوهش نشان داد که درمان ذهن

جویي شناختي هیجان در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرني نظم

مجیاد و همكااران   شده بود. یافته حاضر همسو با نتایج پاژوهش  

 (6348و داوسي و همكااران )  (68)( 6349؛ هس )(34) (6349)

آگااهي  اند که درمان ذهنگران نشان دادهبود. این پژوهش (36)

هاي شاناختي و هیجااني بیمااران باا     تواند منجر به بهبود مولفهمي

راساتا باا نتاایج ایان     همچناین هام  دردهاي مزمن جسماني شاود.  

آگااهي را بار   ( اثربخشي ذهان 4385خسروي و قرباني )پژوهش 

 باه فشاار خاون باالا     استرس ادراک شده و فشار خون زنان مباتلا 

( اثربخشي شناخت درماني مبتناي  4383؛ زارع و همكاران )(63)

پنداري، پذیرش و شدت درد بیمااران  آگاهي را بر فاجعهبر ذهن

( اثر مداخله 6347؛کوهات و همكاران )(61) مبتلا به فیبرومیالژیا

هاي بالیني نوجوانان باا بیمااري جساماني    آگاهي را بر نمونهذهن

( اثربخشي درمان مبتناي  6347؛ و بیرتول و همكاران )(67) مزمن

هااي افساردگي و اضاطراب در بیمااران     آگاهي بار نشاانه  بر ذهن

 .(69) اندمبتلا به درد مزمن را تایید کرده

جویي شناختي آگاهي بر نظمدر تبیین اثربخشي درمان ذهن

توان بیان کرد مي هیجان در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرني

آگاهي با افزایش آگاهي شناختي و فراشناختي درمان ذهن که

شود تا آنها توانایي بیشتري در کنترل، مدیریت و افراد سبب مي

خود به دست آورده و نظارت بر افكار، رفتار و هیجانات 

. بر این اساس (67) بخشي بالاتري را تجربه نمایندخودنظم

-ذهنهاي مبتني بر گونه بیان نمود که انجام تمرینتوان اینمي

بیماران مبتلا به سردردهاي آگاهي موجب افزایش آگاهي 

شناختي هاي شناختي، هیجاني، عاطفي و روانبه پردازش میگرني

-مي بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنيشود. بدین ترتیب مي

آموزند که هر لحظه با نگاهي نو، به خود و محیط، از طریق 

هاي سریع و نشهاي هیجاني سازگارانه به جاي واکپاس 

ها، بین خود و زمینه تفاوت قائل شده و از ناباهنجار به موقعیت

 این طریق بین فكر و عمل گسل ایجاد نمایند که این فرایند به

علاوه بر این یكي از  انجامد.جویي هیجاني بیشتر در آنها مينظم

آگاهي، کسب آگاهي نسبت به هاي اصلي درمان ذهنآموخته

-هاي بدني بدون قضاوت و در همت و حسافكار، احساسا

بیماران مبتلا به سردردهاي . بنابراین (69)تنیدگي با آنهاست 

با کسب این آگاهي از در هم تنیدن با افكار و هیجانات  میگرني

منفي خود دور شده و مرزي را بین افكار و اعمال خود به وجود 

شود تا آنها بتوانند به شكل بهتري آورند. این فرایند سبب ميمي

ند هاي هیجاني خود را مدیریت نمایند که نتیجه این روپردازش

 جویي شناختي هیجان در این بیماران است.نظمبهبود در 

 تحقیق به بیماران مبتلا به سردردهاي میگرني محدود بودن دامنه

گیاري  گیري از روش نموناه شهر استان اصفهان؛ عدم بهرهشاهین

تصااادفي و عاادم مهااار متغیرهاااي اثرگااذار باار نشاااط ذهنااي و    

به سردردهاي میگرني از جویي شناختي هیجان بیماران مبتلا نظم

شود براي هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد ميمحدودیت

پذیري نتایج، در ساطح پیشانهاد پژوهشاي،    افزایش قدرت تعمیم

هاااا و مناااطق و جواماااع داراي  ایاان پااژوهش در ساااایر اسااتان   

هااي متفااوت، دیگار بیمااران )همچاون افاراد مباتلا باه         فرهنگ

، تالاسمي، سرطان و ..(، مهاار عوامال   پذیرسندرم روده تحریک

گیري تصاادفي اجارا شاود. باا توجاه باه       ذکر شده و روش نمونه

جویي شناختي آگاهي بر نشاط ذهني و نظماثربخشي درمان ذهن

هیجااان در بیماااران مبااتلا بااه سااردردهاي میگرنااي، در سااطح     
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شود تا در مراکز درمااني بیمااران مباتلا باه     کاربردي پیشنهاد مي

شناسااني حضاور داشاته باشاند تاا باا       دهاي میگرناي، روان سردر

آگاهي بتوانند نسبت به بهبود نشاط ذهني بكارگیري درمان ذهن

جویي شناختي هیجان بیماران مبتلا به سردردهاي میگرناي  و نظم

 اقدام نمایند. 
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مقالااه حاضاار برگرفتااه از رساااله دوره دکتااراي تخصصااي اکاارم 
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 Abstract 

Introduction: The emergence of chronic diseases such as migraine 

headache causes emotional and psychological damages in the patients. 

Therefore, there should be sufficient attention to the patients’ psychological 

features besides common medical therapies. According to that, the present 

study was conducted aiming to investigate the effectiveness of mindful 

therapy on mental vitality and emotion cognitive regulation in the patients 

with migraine headache. 

Materials and Methods The present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest, control group and a two-month follow-up design. The 

statistical population of the study included the patients with migraine 

headache in the town of Shahin Shahr, Isfahan in the first quarter of 2019. 

30 patients with migraine headache were selected through voluntary 

sampling method and they were randomly replaced into experimental and 

control groups (15 patients in the experimental and 15 in the control group). 

The experimental group received eight ninety-minute mindful therapy 

interventions (Cabat Zin, 2003) during two months. The applied 

questionnaires in this study included mental vitality questionnaire (Ryan and 

Fredrick, 1997) and emotion cognitive regulation (Granfski, et.al, 2002). 

The data from the study were analyzed through repeated measurement 

ANOVA. 

Results: the results showed that mindful therapy significantly influences 

mental vitality and emotion cognitive regulation in the patients with 

migraine headache (p<0.001). 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be stated 

that mindful therapy can be suggested as an efficient therapy to improve 

mental vitality and emotion cognitive regulation in the patients with 

migraine headache owning techniques such as thoughts, emotions and 

mindful behavior. 

Key words: Mindful therapy, mental vitality, emotion cognitive regulation, 

migraine headache 
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