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 چکيده

د وجهی با رنج فراوان درد به عنوان یک پدیده چن .درد شایعترین علت مراجعه بیماران به مراکز درمانی است

، اجتماعی و فیزیکی همراه بوده و سبب کاهش بهره وری در اجتماع می شود از این میان سردردهای روان شناخت

 بدیهی است با توجه به تاثیرات سوء،و علت اصلی مراجعه به پزشک است میگرنی یکی از شایع ترین نوع دردها

این اختلال چه از نظر فردی و چه اجتماعی اقتصادی بررسی راهبردهای مختلف درمانی حائز اهمیت است.پژوهش 

ن ااثربخشی درمان به شیوه ذهن اگهی درکمال گرایی، راهبردهای تنظیم هیجان دربیمارحاضر به منظور بررسی 

طرح نیمه ازمایشی با پیش آزمون پس آزمون وگروه گواه صورت .انجام شده است مبتلا به سردردمیگرنی

بیمار مبتلا به سردرد میگرنی از بین مراجعه کنندگان به مطب خصوصی مغز و اعصاب 30گرفت.بدین منظور تعداد

اب شده روش نمونه گیری انتخ 1398ناحیه سه مشهد مطب دکتر حاتمی متخصص مغز واعصاب درزمستان 

معیار گزینش آزمودنی ها عبارت  .نمونه های در دسترس و به صورت تصادفی درگرو.ه ازمایش وگواه قرار گرفتند

 ،نفری تقسیم شدند15آنگاه بیماران به دوگروه  .25-40ماه دامنه سنی 6بود از داشتن سردرد به مدت حداقل 

پزشک معالج وازاین یک میان گروه علاوه بر درمان دارویی به مدت هردو گروه تحت درمان دارویی باتجویز 

جلسه دو ساعته تحت درمان با رویکرد شناختی رفتاری قرار اثرات مداخله در پایان جلسات به وسیله ابزار های 8

 نتایج با روش آماری مورد تحلیل قرار گرفت ،پژوهش مورد سنجش قرار گرفت

دهد که در تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت و پذیرش، گروه درمان نتیجه گیری : نتایج  نشان می

های گروه کنترل میانگین شناختی رفتاری میانگین بالاتری را داراست. در سایر متغیرها آزمودنی

 . بالاتری دارند

 راهبرهای تنظیم هیجان،شناختی رفتاری ،سردردمیگرنی واژگان کليدی:
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 اغوعی رضایی اکرم

 .ایران بیرجند بیرجند، واحد اسلامی، ازاد دانشگاه، بالینی روانشناسی ارشد کارشناسی
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 مقدمه

 بيان مساله
ای است. درد، تواناییهای عاطفی و هیجانی فرد را کاهش  ردن با درد مزمن مستلزم تحمل فشار عاطفی قابل توجهزندگی ک

شود؛ این امر تاًنهای باعث تضعیف روحیه بیمار،  دهد و خواست مدوام فرد برای رهایی از آن در بیشتر اوقات دست نیافتنی می می

سردرد، یکی از شایع ترین شکایاتی است که ( 2014ترك  گردد. )گچل و  -می احساس ناامیدی، درماندگی و افسردگی در وی

درصد از افراد در طول سال حداقل یک حمله سردرد را تجربه می کنند. برآوردهای  90بیماران را نزد پزشک می کشاند. بیش از 

درصد سردرد 35درصد سردرد تنش و  42، درصد میگرنی23 ،کلی نشان می دهد که بزرگسالان مبتلا به اختلال سردرد به ترتیب

گردد.توانایی افراد دچار میگرن در تمام ای میگرن سبب اختلال عملکرد بیمار میحملات دوره .مزمن روزانه را تجربه می کنند

(. لذا، با 2014یابد. )توماسو و همکاران، های غیر جسمی کاهش میهای زندگی روزمره نظیر اشتغال، کارهای خانه و فعالیتجنبه

های های مختلف به دنبال دارد و محققان بسیاری به ریشهتوجه به شیوع بالای میگرن بین افراد و مشکلات متعددی که در زمینه

ها ضرورتی مضاعف دارد. مشکلات روانشناختی در اند، لزوم توجه به درمان میگرن و رفع آنروان شناختی میگرن اشاره کرده

های سردرد نه تنها در بهبود سردرد مؤثر نیست بلکه تشدید مصرف زیاد مسکنمیگرن بسیار شایع است.  بیماران با سردردهای

قرص مسکن مصرف کند و این روند به مدت سه ماه تکرار  15تا 10کننده آن هم هست و چنانچه فردی در طول یک ماه بیش از 

های روانشناختی و مطالعات زیادی بر ، درمان1970اواخر دهه  . از(.1392، )شاه بیگی شودشود، خود منجر به بروز سردرد می

روی اثرات بیولوژیکی، محیطی، عوامل روان شناختی و اجتماعی بر حملات سردرد انجام گرفته است. نتایج این مطالعات موید 

های د این امر که روی اورده. در مور(.1394اصغری مقدم ارتباط بین عوامل روانشناختی و شخصیتی این بیماران با سردرد است )

های توانند به مدیریت درد مزمن کمک کنند توافق همگانی وجود دارد طی سالیان متمادی پزشکان روشروان شناختی می

های روان شناختی هم به صورت جداگانه و هم توأم با اند. امروزه روشای را برای تسکین درد مورد استفاده قرار دادهگسترده

های روان شناختی گیرد و تحقیقات بیانگر کارایی بالای درمانزشکی در درمان درد مزمن مورد استفاده قرار میهای پروش

گذاردبررسی عوامل روانشناختی وراهکارهای درمانی بنابراین با توجه به شیوع بالاوعوارض ناخوشایندی که به جای میاست.

تواند زمینه ساز ویا تداوم بخش سردرد باشد واقع شودوبررسی عواملی که می تواند مفیدروانشناختی به عنوان مکمل درمانی می

 رسد.ضروری به نظر می

اند که عواطف نقش مهمی در برخورد با حوادث تنش زای زندگی دارد )از های بسیاری به وضوح نشان دادهپژوهش

شود رویدادهای تهدید آمیز و استرس زا رو به رو می (. از آن جا که هر فردی در زندگی با حوادث و2006، 2و کرایج 1گارنفسکی

های کارآمد برای های مزمن عصبی و فقدان مهارتچگونگی تنظیم عواطف در این شرایط مهم و ضروری است. به عبارتی تنش

ران با سردرد ( بر روی بیما2012مقابله با استرس ممکن است زمینه ساز بروز سردرد با شند. نتایج تحقیق کائو، زانگ وانگ )

های خشونت، پرخاشگری، اضطراب و افسردگی در گروه بیماران با سردردهای تنشی و تنشی و میگرنی مشخص کرد که مقیاس

های تنظیم هیجان نقشی یابد.  روشها با اضطراب و افسردگی شدت میمیگرنی بیش از گروه کنترل بوده است و سردرد آن

، 5، درمان مبتنی بر حل مسئله4رفتاری –، درمان شناختی 3رمانی مانند رفتاردرمانی دیالکتیکبرجسته در بسیاری از رویکردهای د

( دارند. به باور گارنفسکی وکرایچ 1390)علوی زاده و انتظاری،  7، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد6هیجانی –رفتار درمانی عقلانی 

های کنار آمدن فرد با شرایط استرس زا و یا اتفاقات که نشانگر راههایی هستند ( راهبردهای تنظیمی شناختی هیجان کنش2006)

های استرس زا برای حفظ سلامت ( افراد در مواجهه با تجارت و موقعیت2011) 8ناگوار است. به باور گارنفسکی، کرایج و اسپانبهون

                                                           
4-Gamefski  

5-Kraaij 

8-Dialectical behavior therapy 

9-Cognitive-behavior therapy 

10-Problem-solving therapy 

11-Rational emotive behavior therapy  

12-Acceptance and commitment therapy  

13-Spinhoven 
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ها بر تعدیل و تنظیم درد، بسیاری از یر هیجانکنند. در زمینه تأثروانی و هیجانی خود از راهکارهای شناختی متنوعی استفاده می

های خوشایند عموماً ای که هیجانگیرند، به گونهها قرار میاند که نوسانات درد به سهولت تحت تأثیر هیجانها نشاندادهپژوهش

ت تا حدی از طریق دهند. این تأثیراهای ناخوشایند شدت درد را افزایش میشوند، درحالی که هیجانمنجر به کاهش درد می

ان کنند، چنهای رفلکسی نخاعی را تنظیم میی گیرندهها دامنهگیرد. برای مثال، هیجانمسیرهای نزولی تنظیم درد صورت می

های ناخوشایند منجر به افزایش فعالیت شود و هیجانها و افزایش شدت درد میها خوشایند منجر به بازداری این گیرندهکه هیجان

 شوند.ها و افزایش شدت درد میدهاین گیرن

دهدکه افراد مبتلا به سردردهای تنشی و میگرنی از نظر به کارگیری راهبردهای تنظیم شناختی هیجان تحقیقات نشان می 

های هیجانی در بروز و شدت سردرد ها  بررسی با افراد بهنجار متفاوت هستند، همچنین به واسطه ارتباط بین استرس و پریشانی

های درمانی که رسد.یکی از روشها و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به میگرنی ضروری به نظر میکسب

های مداخلات ذهن آگاهی به صورت مکرر در مراقبت .درسالهای اخیر توجه درمانگران را جلب کرده است روش ذهن اگهی است

ویلسام، ,(اند ت درد، استرس و... تا کیفیت زندگی آنان مورد استفاده قرار گرفتهبهداشتی در کمک به بهبودی بیماران در مدیری

(.. انجام این پژوهش نقش مهمی در توجه درمانگران و پژوهشگران روانشناختی به کاهش علایم درد و 2011کابات سین، زین

ردردواهمیت مساعل روانشناسی در تداوم وشدت با توجه به فراوانی بالای مبتلایان به س. مشکلات روانشناختی همراه آن دارد.

به بررسی  سردرد وچندفاکتوری بودن درد، و حجم ناچیز مطالعات انجام شده در این زمینه در داخل کشور، پژوهش حاضر 

 می پردازد. اثربخشی درمان شناختی رفتاری برراهبردهای تنظیم هیجان، دربیماران مبتلا به سردردمیگرنی

 

 تحقيق فرضيه
  درمان شناختی رفتاری بر راهبردهای تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به سردردمیگرنی موثر است

 

 طرح تحقيق
 باشد. آزمون با گروه کنترل( میآزمون و پساین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی )پیش

 ت. آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل اسنیمه پژوهش حاضر یک مطالعه 

یگرنی مبا سردرد راهبردهای تنظیم هیجان   بر روی بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری باتوجه به اینکه محقق در پی 

یک گروهی )گروه آزمایش ودوباشد. طرح تحقیق آن به صورت باشد، پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی باگروه کنترل میمی

که فقط در گروه آزمایش، شناختی رفتاری آزمون و پس آزمون است. متغیر مستقل، ای پیش کنترل( و شامل دو مرحله گروه

اعمال خواهد شد و تأثیر آن بر نمرات پس آزمون افراد گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، مورد مقایسه قرار گرفت. متغیرهای 

 تنظیم شناختی هیجانی می باشد.وابسته 

 

 جامعه آماری و نمونه
 است.  شهرمشهد درمیگرنی  به سردرد بیماران مبتلانفراز 300املجامعه آماری ش

 

 گيریو روش نمونه حجم نمونه
روش باشد که از این تعداد به از جامعه مذکور میمیگرنی نفر از بیماران مبتلا به سردرد 30 نمونه مورد مطالعه شامل

نمونه پژوهش حاضر به روش نمونه . کنترل جایگزین شدند نفر در گروه 15در گروه آزمایش و نفر ه  15دوگرو تعدادهمتاسازی 

به کلینیک مغز و اعصاب، که در این مرکز بیمارانی که  96که در نیمه دوم سال ، شهر مشهدهای کلینیکای از بین گیری خوشه

بود از داشتن سردرد به ها عبارت معیار گزینش آزمودنیشوند. انتخاب می، گرفته اندمیگرن از طرف روانپزشکان تشخیص سردرد 

 شوند. نفری تقسیم می 15گروه  دو سپس بیماران به، به تشخیص متخصص اعصاب و روان، ماه یا بیشتر 6مدت 
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سپس ، به تشخیص متخصص اعصاب و روان، ماه یا بیشتر 6ها عبارت بود از داشتن سردرد به مدت معیار گزینش آزمودنی 

 عدم اعتیاد ووابستگی به داروهای روان گردانشوند. ینفری تقسیم م 15گروه دو بیماران به

 

 های ورودی پژوهشملاک

 . در بیمار گذشته باشدمیگرنی ماه از تشخیص سردرد  6حداقل  -1

 تکمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در برنامه درمانی توسط بیمار  -2

 عدم اعتیاد ویا وابستگی به دارهای روان گردان-3

 

 ابزار پژوهش

 :(CERQ)شنامه راهبردهای تنظيم شناختی هيجان پرس

عامل برای ارزیابی نحوه تفکر افراد بعد از تجربه رخدادهای تهدیدکننده یا استرس  9گویه و سنجش  36این پرسشنامه با  

مالمت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد  (.2002زای زندگی طراحی شده است )گارنفسکی، کرکایج و اسپینهوون، 

ا پایایی این پرسشنامه ب .مت دیگرانلامثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیری، فاجعه سازی، م

ای دیگر، (. در مطالعه2002به دست آمده است )گارنفسکی و همکاران ) 92/0تا  76/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه 

به  93/0و  87/0، 91/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر  "کل شناختی"و  "نفیم"، "راهبردهای مثبت"پایایی 

های این پرسشنامه را با روش آلفای (، نیز دامنه ضریب پایایی برای خرده مقیاس1389دست آمده است. سامانی و صادقی )

های اصلی همراه نیز با استفاده از تحلیل عاملی به روش مولفه گزارش کرده اند. روایی سازه این آزمون 91/0تا  62/0کرونباخ از 

درصد واریانس کل نمونه را توضیح داده است )سامانی  74مولفه در مجموع حدود  9با چرخش واریماکس به دست آمده است و 

 (. 1389و صادقی، 

 

 شيوه اجرای تحقيق

م گرفت. پس از تصویب طرح تحقیق پیشینه موضوع مورد و در چند مرحله انجا یک سالهتحقیق حاضر در طی یک دوره 

ز میگرنی بودن سردرها)توسط متخصص مغتحقیق مورد بررسی قرار گرفت. بعد از معاینه اولیه توسط نورولوژیست  و قطعی شدن 

آزمایشی و گواه گروه دوبطور تصادفی بر اساس روزهای زوج و فرد مراجعه به کلینیک مغز و اعصاب به واعصاب و یا روانپزشک( 

قرار گرفتند. پژوهش  ذهن اگهی گروه دیگر علاوه بر درمان دارویی تحت مداخله دوتقسیم شدند، گروهی تحت درمان دارویی و 

ورت صسردردمیگرنی  به مبتلا دربیماران هیجان، تنظیم برراهبردهای رفتاری شناختی درمان اثربخشی حاضر به منظور بررسی

از بین مراجعه کنندگان به کلینیک مغز و اعصاب انتخاب شدند.   میگرنیبیمار مبتلا به سردرد  30تعداد  گرفته است. بدین منظور

ماه یا بیشتر، دامنه  6ها عبارت بود از داشتن سردرد به مدت های در دسترس بود، معیار گزینش آزمودنیروش نمونه گیری نمونه

ه گرو دوری تقسیم شدند، یک گروه تحت درمان دارویی با تجویز پزشک معالج ونف 15گروهدو  سال، آنگاه بیماران به 40-25سنی 

 . جلسه دوساعته مورد مداخله شناختی رفتاری قرار گرفتند 8دیگر علاوه بر درمان دارویی به مدت 

 

 نتایج
 آورده شده است. 1توصیف جمعیت شناختی نمونه در جدول 
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 . توصيف جمعيت شناختی نمونه پژوهش1جدول 

 گروه خصشا
 گروه کنترل گروه ذهن آگاهی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 0/40 6 7/46 7 زن جنسیت
 0/60 9 3/53 8 مرد

      
 سن

 7/46 7 7/46 7 سال 30تا  25
 0/20 3 3/33 5 سال 35تا  31
 3/33 5 0/20 3 سال 40تا  36

      
 0/60 9 7/46 7 دیپلم و کمتر از آن تحصیلات

 0/40 6 3/53 8 صیلات دانشگاهیتح
      

 سابقه ابتلا به میگرن

 0/40 6 7/26 4 ماه 12تا  6
 7/26 4 3/33 5 ماه 18تا  13
 3/33 5 0/40 6 ماه و بیشتر 19

 

در بررسی همگنی گروه های آزمایش و کنترل بر حسب شاخص های جمعیت شناختی، آزمون دقیق فیشر نشان داد که بر 

( تفاوت معناداری میان گروه ها وجود ندارد. آزمون P ،54/0=2>05/0( و میزان تحصیلات )P ،14/0=2>05/0حسب جنسیت )

( تفاوت میان گروه ها P ،60/0=2>05/0( و سابقه ابتلا به بیماری)P ،98/0=2>05/0خی دو نیز نشان داد که بر حسب سن )

 آورده شده است. 2متغیرها در جدول معنادار نبوده و همگنی وجود دارد. شاخص های توصیفی 

 . شاخص های توصيفی متغيرهای پژوهشی2جدول 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

ذهن  تمرکز مثبت مجدد معیار

 آگاهی

13/29 09/3 13/39 56/4 

 24/3 93/31 05/3 80/29 کنترل

ذهن  ارزیابی مثبت

 آگاهی

27/21 92/3 13/32 46/3 

 58/3 47/22 99/3 80/21 کنترل

ذهن  سرزنش خود

 آگاهی

80/8 34/2 93/5 39/1 

 12/2 27/11 47/2 13/9 کنترل

ذهن  سرزنش دیگران

 آگاهی

80/7 91/2 67/3 50/2 
 35/2 33/10 79/2 27/8 کنترل

ذهن  نشخوار فکری

 آگاهی

53/10 17/2 07/3 87/1 
 66/3 33/11 59/2 47/12 کنترل

ذهن  فاجعه آمیز کردن

 آگاهی

20/11 28/3 53/6 64/2 
 43/2 27/13 71/2 93/12 کنترل

ذهن  پذیرش

 آگاهی

47/13 56/2 53/17 92/1 
 68/3 33/10 58/3 93/11 کنترل

ذهن  نمره کل

 آگاهی

20/102 20/8 00/108 99/5 
 05/9 93/110 63/10 33/106 کنترل
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که در تمرکز مثبت مجدد، ارزیابی کثبت و پذیرش آزمودنی های گروه آزمایش در پس آزمون نشان می دهد  2جدول 

میانگین بالاتری نسبت به آزمودنی های گروه کنترل هستند. در سایر متغیرها آزمودنی های گروه کنترل میانگین بالاتری در پس 

 آزمون داشته اند. 

های در ابتدا پش فرض .استفاده شدز تحلیل کوواریانس چند متغیره ه پژوهشی ادر این پژوهش جهت پاسخگویی به فرضی

ها، همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس و نیز همبستگی میان متغیرهای ، همگنی واریانسرهایمتغآزمون شامل نرمال بودن توزیع 

ع متغیرها و آزمون لوین برای همکنی وابسته مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن توزی

دهد که نرمال بودن توزیع متغیرها و همگنی آورده شده است. نتایج درج شده در این جدول نشان می 3واریانس ها در جدول 

 .(P>05/0در جامعه تحقق یافته است ) هاانسیوار

 هاانسیوار. نتایج آزمون شاپيرو ویلک و لوین جهت بررسی نرمال بودن و برابری 3جدول 

 متغیرها
  آزمون شاپیرو ویلک

 آزمون لوین
  گروه کنترل گروه ذهن آگاهی

 سطح معناداری Fمقدار   سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره

 06/0 81/3  48/0 95/0 07/0 89/0 تمرکز مثبت مجدد
 34/0 93/0  93/0 98/0 18/0 92/0 ارزیابی مثبت
 35/0 92/0  22/0 92/0 60/0 95/0 سرزنش خود

 83/0 05/0  24/0 93/0 70/0 96/0 سرزنش دیگران
 35/0 89/0  30/0 93/0 66/0 96/0 نشخوار فکری

 86/0 03/0  48/0 95/0 11/0 90/0 فاجعه آمیز کردن
 18/0 87/1  09/0 90/0 61/0 96/0 پذیرش

 

، P>05/0کوواریانس وجود دارد ) -های واریانسنشان داد که همگنی ماتریس 9در بررسی سایر مفروضات، آزمون ام. باکس

98/0=F ،74/37=Box`s Mاستفاده شد. ضرایب معنادار این  10(. برای بررسی همبستگی متغیرهای وابسته از آزمون بارتلت

تغیره میان متغیرهای وابسته است. نتایج نشان داد که همبستگی متوسط و معناداری میان آزمون نشان دهنده همبستگی چند م

(. با  P ،33/66=2Bartlett`s<001/0متغیرهای وابسته وجود دارد و ترکیب خطی آنها با آزمون چندمتغیره قابل تحلیل است)

هت بررسی تفاوت های بین گروهی در راهبردهای توجه به محقق شدن مفروضات، در ادامه از تحلیل کوواریانس چندمتغیره ج

این آزمون در ابتدا ترکیب خطی متغیرهای وابسته )در اینجا راهبردهای تنظیم شناختی تنظیم شناختی هیجان پرداخته شد. 

های تنظیم دهد. نتایج ازمون لامبدای ویلکز نشان داد که ترکیب خطی راهبردها مورد مقایسه قرار میهیجان( را در میان گروه

(. P ،36/84 =F ،03/0=Wilks` Lambda<001/0شناختی هیجان در دو گروه ذهن آگاهی و کنترل تفاوت معناداری دارد)

 ارائه شده است. 4ها در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در جدول نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی تفاوت

 های تنظيم شناختی هيجان با حذف اثر پيش آزمون. نتایج تحليل کوواریانس تفاوت راهبرد4جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات
Df میانگین مجذورات F مجذور اتای  سطح معناداری

 سهمی
 32/0 005/0 96/9 91/91 1 91/91 پیش آزمون تمرکز مجدد مثبت

 75/0 0001/0 11/33 23/305 1 23/305 عضویت گروهی

 34/0 003/0 99/1 99/74 1 99/74 نپیش آزمو ارزیابی مثبت
 78/0 0001/0 87/74 52/510 1 52/510 عضویت گروهی

 70/0 0001/0 24/48 93/46 1 93/46 پیش آزمون

                                                           
9 - Box` s M 

10 - Bartlett's Test 
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 88/0 0001/0 55/150 46/146 1 46/146 عضویت گروهی سرزنش خود

 46/0 0001/0 04/18 95/59 1 95/59 پیش آزمون سرزنش دیگران
 77/0 0001/0 76/70 17/235 1 17/235 عضویت گروهی

 21/0 03/0 61/5 07/41 1 07/41 پیش آزمون نشخوار فکری
 66/0 0001/0 77/40 77/298 1 77/298 عضویت گروهی

 75/0 0001/0 26/63 86/82 1 86/82 پیش آزمون فاجعه آمیز کردن
 85/0 0001/0 62/122 59/160 1 59/160 عضویت گروهی

 75/0 0001/0 12/62 80/149 1 80/149 پیش آزمون پذیرش
  78/0 0001/0 64/75 40/182 1 40/182 عضویت گروهی

که در نمرات پس آزمون تمامی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با حذف اثر  دهدیمنشان  4نتایج درج شده در جدول 

شده در نمرات راهبردهای تنظیم شناختی (. بدین معنی که تفاوت ایجاد P <05/0پیش آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )

ها قبل و بعد از دریافت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، با تفاوت ایجاد شده در نمرات پیش آزمون و پس آزمون هیجان آزمودنی

یجان هتنظیم شناختی هیجان آزمودنی های گروه کنترل، معنادار است. اندازه تأثیر روش درمانی برای راهبردهای تنظیم شناختی 

های تعدیل شده راهبردهای تنظیم شناختی هیجان پس از حذف اثر پیش آزمون در تغییر است. مقایسه میانگین 88/0تا  66/0از 

 آورده شده است.  5در جدول 

 های تعدیل شده راهبردهای تنظيم شناختی هيجان. ميانگين5جدول 

 خطای استاندارد میانگین گروه متغیرها

 87/0 37/39 ذهن آگاهی مجددتمرکز مثبت 
 87/0 70/31 کنترل

 ارزیابی مثبت
 75/0 26/32 ذهن آگاهی

 75/0 34/22 کنترل

 سرزنش خود
 28/0 95/5 ذهن آگاهی

 28/0 26/11 کنترل

 سرزنش دیگران
 52/0 64/3 ذهن آگاهی

 52/0 36/10 کنترل

 نشخوار فکری
 77/0 41/3 ذهن آگاهی

 77/0 99/10 کنترل

 اجعه آمیز کردنف
 33/0 12/7 ذهن آگاهی

 33/0 68/12 کنترل

 پذیرش
 44/0 90/16 ذهن آگاهی

 44/0 97/10 کنترل
 

دهد که در تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت و پذیرش، گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی میانگین نشان می 5نتایج جدول 

 گروه کنترل میانگین بالاتری دارند.  هایبالاتری را داراست. در سایر متغیرها آزمودنی

 

 بحث ونتيجه گيری
 ایجنت.بود سردردمیگرنی به مبتلا بیماران در هیجان تنظیم راهبردهای بر اگهی ذهن این پژوهش به دنبال بررسی درمان

 دارد وجود اداریمعن تفاوت آزمون پیش اثر حذف با هیجان شناختی تنظیم راهبردهای تمامی آزمون پس نمرات در که داد نشان

(05/0> P .)ماندر دریافت از بعد و قبل هاآزمودنی هیجان شناختی تنظیم راهبردهای نمرات در شده ایجاد تفاوت که معنی بدین 
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 ترل،کن گروه های آزمودنی هیجان شناختی تنظیم آزمون پس و آزمون پیش نمرات در شده ایجاد تفاوت با آگاهی، ذهن بر مبتنی

همچنین  نتایج .است تغییر در 88/0 تا 66/0 از هیجان شناختی تنظیم راهبردهای برای درمانی روش تأثیر اندازه. است معنادار

. راستدا را بالاتری میانگین آگاهی ذهن بر مبتنی درمان گروه پذیرش، و مثبت ارزیابی مثبت، مجدد تمرکز در که دهدمی نشان

، (ابوالقاسمی1396دارندنتایج این پژوهش با نتایج ساعدی وهمکاران ) بالاتری انگینمی کنترل گروه هایآزمودنی متغیرها سایر در

در .هم راستا است (1398) عکاشه صدوقی و (. 1390(. بستونی وهمکاران، )1395( صابونچی وهمکاران،) 1393احمدی ) ،جعفری

فرد به طرق مختلف به  MBCT دراکی براساسذهن آگاهی به عنوان بخشی از روان درمانی ا  تبین این نتایج می توان گفت

یند آفردن متمرکز کرای بره یژوناختی ـشافرو ناختی ــشری، فتای رهادهبررا درمان شناختی رفتاری مستلزم .کمک می کندبیمار

اتفاقات به  ، احساس منفی وخلق منفییــفکر منفه گرایش به کاهندوپیچ فررمای از ه جلوگیرـبد وـه خـه نوبـه بـت کـساه ــتوج

حفظ آگاهی  شناختی رفتاری  عمل  .دوـر میشـایند منجـخوشی اـهنهیجار واـفکایی آپدیدو جدید ه یدگادشد ه و رکنندان نگر

کند افرادی که  هوکسما، مطرح می -نظریه سبکهای پاسخی نولن.افکار، احساسات، حالات بدنی و جهان اطراف خودمان است.

برند با این کار موجب طولانی شدن سیر علایم  کار می گی خود راهبردهای تکراری و منفعلانه بهبرای مقابله با علایم افسرد

ند ک تمرکززدایی بیماران را از افکار، هیجانات و احساسات بدنی تسهیل میشناختی رفتاری تکنیکهای  .شوند افسردگی خود می

که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و آنها  شود طوریکه در این روش به بیماران افسرده آموزش داده می به

ش موجب افزایشناختی رفتاری از آنجایی که تمرینهای  .شوند را وقایع ذهنی ساده و گذرایی بپندارند که در ذهن آنها نمایان می

کند تا از افکار خودآیند، عادتها و  شود و به آنها کمک می تحمل هیجانانهای منفی و احساسهای بدنی ناراحت در این بیماران می

 (..2006کرچسک ،)اچکند الگوهای رفتاری ناسالم رها شوند، از این روی نقش مهمی در تنظیم رفتاری ایفا می
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 و مراجع منابع

، ص 2، شماره 13(. تغییر مفهوم درد طی زمان. دو فصلنامه علمی پژوهشی، دوره 1394) .محمدعلی اصغری مقدم [1]

165-172 . 

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی ،1393 فرد، امیری حامد و بخشانی نورمحمد احمدرضا؛, امیرانی [2]

 و سیشنا روان المللی بین کنفرانس اولین ن،مزم سردرد به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و شده ادراك درد شدت

 تهران، دانشگاه های همایش مرکز اشراق، مهر همایشگران موسسه تهران، رفتاری، علوم
https://www.civilica.com/Paper-RAFCON01-RAFCON01_003.htm 

 . دهخدا( انتشارات 1375(. مقابله با بحران )چاپ پنجم(، ترجمه حمید مقدسی )1991گلنیس. )، پاری [3]

 ( )روانشناسی درد( انتشارات نسل نواندیش. 1385ع )، پولادی ریشهری [4]

، اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر حساسیت اضطرابی در 1396پویانفر, آزیتا و نرگس آلمال،  [5]

و علوم انسانی در دومین همایش بین المللی و چهارمین همایش ملی پژوهش های مدیریت  بیماران مبتلا به میگرن،
 ، تهران، موسسه پژوهشی مدیریت مدبر،ایران

(. مقایسه 1394حسینی، آرزو؛ خرمایی، فرهاد؛ عصار زادگان، فرهاد؛ حسامی، امید؛ تقوی، محمد رضا؛ محمدی، نوراله ) [6]

 . 49 – 37(: 16) 4راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی در افراد مبتلا به سردرد میگرنی، سردرد تنشی و افراد بهنجار. 

(. بررسی اثربخشی هیپنوتیزم درمانی در درمان 1384خضری مقدم انوشیروان، بنی اسدی حسن، کهرازئی فرهاد ) [7]

مبتلایان به اختلال سردرد تنشی مزمن. مجله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه سیستان و بلوچستان سال دوم. 
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