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 چکیده
شره  بب یز اجاا  شرف   گ نیمب لا اه م مارانیدر ا  یذها  یسر یو اهز  یا  ادراک درد، عملک د شراات   یآگاهآموزش ذهن یاث  اخشر پژوهش حاضر  اا هف   

مب لا اه میگ ن در شرره  بب یز در   ایمارانهای مازا اسرر   مام ه آماری، یلیه  آزمون اا گ وهپس-آزمونآزمایشرری اا ح پ پیشروش پژوهش از جوع جیمه

جف  اه صرور  یی اح مایی اه صرور  هفنماف اج خاو و در دو گ وه آزمایش و یا  ل گمارده شرفجف    30اودجف  مه  ب یین جموجه   1403چهار ماه اول سرال  

 ییبواجااز پ سررشرراامه    یشرراات   عملک د(، مه  سررااش  SF-MPQ-2)  گیل  مك  درد  شفه جظ  مه  سررااش ادراک درد از پ سررشرراامه بافیف

( اسرر فاده شررف  ابل از ام ای مفاتله از ه  دو گ وه 1965( و مه  سررااش اهزیسرر ی ذهای از پ سررشرراامه یاج  یل )1392ی )جاابی  )عملک د(شرراات 

( را از ح یق پ وبکل آموزشری در  2002آگاهی ویلیامز )آزمون ادراک درد، عملک د شراات ی و اهزیسر ی ذهای اه عمل آمف  گ وه آزمایش آموزش ذهنپیش

آزمون، ه  دو گ وه مافدا اازارهای م حله  ملسه دریان  ی د و گ وه یا  ل هیچگوجه مفاتله آموزشی دریان  جک د  پس از ام ای مفاتله در م حله پس  8

های  مقیاسآگاهی در ت دهج ایج جشران داد  آموزش ذهنها اا اسر فاده از آزمون بللیل یواریاجس چافم یی ه بللیل شرفجف   آزمون را پاسر  دادجف  دادهپیش

آگاهی در  (  اابومه اه اث اخشرری آموزش ذهنp<05/0اث اخش اوده اسرر  ) گ نیمب لا اه م  مارانیدر ا یذها  یسرر یو اهز  یادراک درد، عملک د شرراات 
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 دهف  انزایش راها آن عملک د شاات ی و اهزیس ی ذهای ح یق این از و  یاهش داده را ادراک درد بواجفمی نیزیویوژیك

 

 ی، میگ ن ذها یس یاهز ی،ادراک درد، عملک د شاات  آگاهی،ذهن کلیدواژگان: 

 

 صور  گ ن ه اس    (CC BY-NC 4.0گواهی ) صور  دس  سی آزاد مطااق اااج شار این مقایه اهبمامی حقوق اج شار این مقایه م  لق اه جویسافه اس    1403 ©

  

،  شاات ، رن ار، یادگی ی   گ نی مب لا اه م  مارانی در ا  ی ذها   یس  یو اهز  یا  ادراک درد، عملک د شاات    یآگاهآموزش ذهن  یاث  اخش(   1403)   فداوودی جسب، س   یا ی ، و حس ای مقف ، آجاه  یجورایله  دهی:شیوه استناد
1(2 ،)67-53   
 

  
  

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


Cognition, Behavior, Learning 

Effectiveness of Mindfulness Training on Pain Perception, Cognitive Function, and Mental 

Well-Being in Migraine Patients 

Anahita Norollahi Moghaddam1, Seyyed Davoud Hosseini Nasab2* 

 

1. Master's Student, Clinical Psychology, Tabriz Medical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 

2. Professor, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 

  

 

*Corresponding Author’s Email: d.hosseininasab@gmail.com 

 

Submit Date: 2024-04-17 Revise Date: 2024-05-21 Accept Date: 2024-06-05 Publish Date: 2024-06-21 

Abstract 
 
The present study aimed to assess the effectiveness of mindfulness training on pain perception, cognitive function, and 

mental well-being in migraine patients in Tabriz. The research method was quasi-experimental with a pre-test–post-test 

design and separate groups. The statistical population included all migraine patients in Tabriz during the first four months 

of 2024. To determine the sample, 30 participants were non-randomly selected through purposive sampling and assigned to 

experimental and control groups. Pain perception was measured using the Revised Short-Form McGill Pain Questionnaire 

(SF-MPQ-2), cognitive function was assessed using the Cognitive Ability (Performance) Questionnaire by Najati (2013), 

and mental well-being was evaluated using the Cantril Ladder (1965). Prior to the intervention, both groups completed pre-

tests on pain perception, cognitive function, and mental well-being. The experimental group received 8 sessions of Williams' 

(2002) mindfulness training through an educational protocol, while the control group received no educational intervention. 

After the intervention, both groups completed the same post-test measures. Data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA). The results showed that mindfulness training was effective in the subscales of pain perception, 

cognitive function, and mental well-being in migraine patients (p < 0.05). Based on the effectiveness of mindfulness training 

on pain perception, cognitive function, and mental well-being in migraine patients, it can be concluded that mindfulness 

training, alongside treatment of physiological components, can reduce pain perception and, through this, enhance cognitive 

function and mental well-being. 
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 مقدمه 

درصد از   50دارند، در بسیاری از تحقیقات انجام شده معلوم گردیده است که حدود   ای شیوع در تمام جهان به شکل گسترده  1دردهای مزمن 

.  ( Yazdi Ravandi, 2018)  ها درد علاوه بر مزمن بودن، شدید هم استبرند. در بسیاری از آنمردم جهان از دردهای مزمن متعدد رنج می 

 2مزمن   عصبی  . اختلالات(Merskey & Bogduk, 1994)  بردبرطبق برآوردهای بدست آمده از هر سه نفر، یک نفر از درد مزمن رنج می

 Talarska)  است  3سردرد  اختلالات،  این  انواع  از  یکی .  باشد  داشته  پی   در  بیماران  برای  راای  گسترده  هایآسیب  تواندمی  که  دارد  وجود  فراوانی

et al., 2014).   کنندمی  تجربه  را  سردرد  حمله  یک  حداقل   سال   طول   در  ها انسان  درصد  ۹0  از  بیش  (Holroyd et al., 2020)  سردرد . 

 تهوع،   با   حملات  هنگام   به  و   شده  ظاهر  پیشانی   یا  و  گیجگاهی  ناحیه  در  و  بوده  شونده   تکرار  و  دار  ضربان  که   است  سردرد  از  نوعی  میگرنی

ل لال پزشکی رایج در جهان است و یک اختلاسومین اخت  4میگرن .  (Lambert & Zagami, 2018)  است  همراه  صدا   و   نور  از  گریز  و  استفراغ

 صداگریزیو  اشتهایی، استفراغ، اسهال، نورگریزی  با تهوع، بی  شونده همراه  است که با سردردهای یکطرفه تکرار  5لار(عصبی )نوروواسکو- عروقی  

  ابعاد   همه  بر   نامطلوبی   اثرات  کننده،  ناتوان  درد   بر  افزون  که  است  مشکلاتی  جمله  از  . میگرن(Edvinsson et al., 2012)  شودتوصیف می

  سازمان   آمار  گزارشات  مبنای  . بر(Solomon & Dahlof, 2000)  دارد  تحصیلی  و  شغلی  خانوادگی،  کارکرد اجتماعی،  جمله  از  فرد  زندگی

  آمار  اساس  بر  داشت  اظهار  توانمی.  افتدمی  اتفاق   جهان  در  میگرن  حمله  هزار  3  روزانه  جمعیت،  نفر  میلیون  یک  هر  ازای  به  6جهانی   بهداشت

  نرخ   با   زنان   میان این  در  که   هستند  مبتلا میگرن  به   عمومی  جمعیت  از  درصد  2  تا  1  و   درمانی   مراکز  به  کننده  مراجعه  بیماران درصد  20  تا  15

 . (Kearson et al., 2019) برخوردارند بالاتری سهم از درصد ۷  نرخ با مردان به نسبت درصد، 1۸

 منحصر افراد، در درد  ی بروزنحوه گیرد.می قرار ایاجتماعی گسترده -روانی عوامل تاثیر تحت که  است ایپیچیده ادراکی ی، تجربه۷ادراک درد

تفاوت بوده فرد به  هستند  دخیل درد  از افراد ادراک در و حتی مذهبی محیطی اجتماعی، فرهنگی،  روانی، نژادی، متغیرهای فردی، هایو 

(Golmakani et al., 2012)حد تا درد اما ادراک است، نسبتاً ثابت فرد  یک در درد یآستانه شودمی فرض  که این با وجود کلی طور  . به 

روانی اجتماعی    -. دیدگاه توسعه یافته زیستی(Birrer & Morgan, 2010)  گیردمی فیزیولوژی قرار و انشناختیرو عوامل تاثیر تحت زیادی

 پیشرفت  در  توانندمی   که  را  ۸"روانشناختی  علائم"  از  دهد، بلکه بسیاریهای جسمی همراه آن را مورد توجه قرار مینه فقط شکایات درد و یافته

زای  میدهد و یکی از متغیرهای آسیب  قرار  توجه  مورد  نیز  را،  باشند  داشته نقش  پزشکی  درمان  به  پاسخ  و  درد  نشانگان  تداوم ،  مزمن  درد  حالت

ر سُنزویگ، بریدلو و لیمن (Bigdeli et al., 2011)  باشددرد که در عدم سازگاری درد تأثیر دارد، علائم روانشناختی می  . بر طبق نظریه 

دانستند، نقش فرایندهای روانی در تجربه درد و کنترل  عاطفی، و شناختی می ( که شدت و ماهیت درد را تابعی از سازوکارهای حسی، 1۹۹6)

تر شناختی تفسیر نشوند، درد ممکن است به حداقل برسد. برعکس شرایطی آن مشخص شد. بدین معنی که اگر علائم درد توسط مراکز عالی

عد و  ملال  درد،  بر  تمرکز  حساسیت،  افسردگی،  تنش،  نگرانی،  اضطراب،  فعالیتمانند  به  اشتغال  میم  افزایش  را  درد  روزمره،  دهند  های 

(DiMatteo & Martin, 2001; Rosenzweig et al., 1996)تغییرات   مانند  منفی  فیزیولوژیک  هایپاسخ  علیرغم  درد  تسکین  . عدم  

  پس  استرس  اختلال  و  اضطراب  دلیریوم،  به   توانمی  جمله  آن  از  که  باشد  داشته  نیز  روانی  منفی  تاثیرات  تواندمی  خون  فشار  مثل  حیاتی  علائم

 تضعیف   و  بیخوابی  زخم  ضعیف  التیام  عفونت،  ریوی  مشکلات قلبی  شامل  درد  ناموثر  مدیریت  پی   در  بالینی  منفی  اثرات.  نمود  اشاره  سانحه  از

 
1 - Chronic Pain  
2 - Chronic Neurological Disorder  
3 - Headache 
4 - Migraine  
5 - Neuroscholar  
6 - World Organizational Health  
7 - Pain Perception  
8 - Psychological Symptoms  
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اقتصادی  به  منجر  عوامل  این  همگی  که  است  غیره  و  روحیه   و   مجدد  پذیرش  بیمارستان  در  اقامت  طول  افزایش  همچون  پزشکی  و  مشکل 

 های مزمن نظیر میگرن، ادراک درد به وفور وجود دارد.. بنابراین در بیماری(Burk et al., 2014) گرددمی بیماران  نارضایتی

ویژگی  از  بیکی  اهمیت  از  میگرن  به  مبتلا  بیماران  در  که  شناختیهایی  عملکرد  است،  برخوردار  است.    1سیاری  شناختی،  بیماران  عملکرد 

شامل فرایندهای    شناختیعملکردهای    .دهدهاست که توانایی بازشناسی، پردازش و پاسخ به اطلاعات ورودی را به فرد میای از ظرفیت مجموعه 

پذیری شناختی است. کارکردهای اجرایی با مرتبه بالاتر  شناختی اساسی مانند کنترل توجه، مهارشناختی، کنترل مهاری، حافظه فعال و انعطاف

 است ( حل مسئله ریزی و هوش سیال )به عنوان مثال، استدلال ونیاز به استفاده همزمان از چندین کارکرد اجرایی اساسی دارد و شامل برنامه

(Qavamifar & Hasanpour, 2020)حملات، طول در. شونددرگیر می میگرن، فعال  مراحل تمام در معمولاً شناختی . افراد با مشکلات  

 مشکل   کار  یک  از  بیش  همزمان  انجام  در  و  کنندمی  کندی  احساس  ذهنی  نظر  از  کنند.می   توصیف  را  صحیح  تفکر  یا  تمرکز  در  ناتوانی  بیماران

  مراحل   در  ترتیب،  همین  به.  گیرد  قرار  حمله  از  ناشی  ناتوانی  علل  میان  در  دوم  رتبه  در  درد،   از  پس  شناختی،  اختلال  شودمی  باعث  دارندکه

 & Qavamifar)  کنندمی  گزارش  را  نوشتاری  و  شفاهی   گفتار  در  مشکل  و  پذیری  تحریک  ضعیف،  تمرکز  اغلب  بیماران  پستی،  و  پریکتال

Hasanpour, 2020)  بهزیستی   به  توانمی  میشود،  آسیب  دچار  میگرنی  سردردهای  بروز  در  که  شناختی  روان  هایمولفه  از. یکی دیگر 

  و  عملکرد  کننده  منعکس  و  کندمی  اشاره  زندگی  شده  تجربه  کیفیت  به  ذهنی  . بهزیستی(.2014Narimani et al ,)  نمود  اشاره  2ذهنی 

که  شودیگفته م ی وقت نیو احساس خوب است؛ بنابرا یقضاوت مثبت از زندگ ی، ذهن یستیبهز نر،یدا فیبنا به تعر .است مطلوب ذهنی تجربه

مانند    ی و لذت مکرر باشد و تنها به ندرت احساسات نامطلوب یاز زندگ  تیاست به آن معناست که شاهد رضا  یادی ز یذهن  یستیبهز یفرد دارا

لذت و    ، نباشد  یخود راض  ی است که از زندگ   ی کم  ی ذهن  یستیبهز  یفرد دارا  شودیگفته م  ی برعکس وقت.  تجربه کند   ار  تیعصبان  ا ی  یناراحت

  توانایی   . بهزیستی(Diener et al., 1997)   و اضطراب داشته باشد   تیمانند عصبان  ی منف  یرا تجربه کند و به طور مکرر احساسات  ی کم  ی مهربان

  هیجانات  کردن  تجربه  و  زندگی  در  هدف  داشتن  و  خودمختاری  حس  گسترش  دیگران  با  دار  معنی  روابط  خلق  تفریح  و  کار  در  فعالانه  شرکت

 در  هدفمندی  محیط،  بر  تسلط  استقلال،  دیگران،  با  مثبت  روابط  خود،  پذیرش  مانند  ابعادی  شامل  . بهزیستی(Chao, 2019)  است  مثبت

  خود  مانند بالغ  شخصیتی های ویژگی  مثبت هیجانات شامل  صحیح بهزیستی نهایت  در .(Cho et al., 2011) شودمی  شخصی رشد و  زندگی 

  خودآگاهی   به  چنین  هم.  شودمی  شجاعت  و  دلسوزی  امید  مانند   شخصیتی  نیروهای  و   زندگی   از  رضایت  خودشکوفایی  کردن  مشارکت  رهبری

  و  نشوند  تجربه  خود  به  خود  نشوند   درونی  اگر  بهزیستی  هایویژگی   که  حقیقت  این  بر  مبتنی  شده است  اشاره  صحیح  بهزیستی  کلید  عنوان  به

تواند نشان دهنده ارزیابی فرد  بهزیستی ذهنی می.  (Puolakanaho et al., 2019)  یابندمی  تقلیل  نباشند،  آگاه  شان  اعمال  و  خود  از  افراد

بهزیستی ذهنی به علت ارتباط با شیوه  . باشد ی می گرش فرد از رضایتمندی زندگاه و نگیرنده دیدگی خود باشد، که در برگاز روند و جهت زند

ی  گیری خوشبینانه و امید به موفقیت در زندگبنابر این جهت  .  شودی میدگی و افزایش خودکارآمدی در مسیر زنگی فکری باعث رضایت از زند

تی خش بیشتر و احساس خوشبلایزش برای تگه مثبت باشد که این امر موجب افزایش و بهبود انفکارکرد بهزیستی ذهنی و عاط  ل تواند حاصمی

. برای افرادی که  (Diener, 2000)  رددگق میلا ی خود اطگاز زند دی ارزیابی افراگونگشودبهزیستی ذهنی، به چی میگو موفقیت در زند

ها دستخوش تغییرات  آنها را تحت تاثیر قرار داده و به نوعی رضایت از زندگی  دچار سردرد میگرن هستند، مواجهه با درد؛ بهزیستی ذهنی آن

شناختی  های روانگیری از درمانگردد. بنابراین جهت رفع مشکلات ناشی از ادراک درد، بهبود عملکرد شناختی و بهزیستی ذهنی، بهرهمی

  روان درمانگران   روانشناسان  توجه  بودایی  تفکر  تأثیر  تحت  اخیر  هایسال  در  که  است  مفهومی  3آگاهی   تواند کمک کننده باشد. ذهنموج سوم می

 تعریف  افتدمی  اتفاق   کنونی  لحظه  در  که  آنچه  از  آگاهی  و  برانگیخته  توجه  حالت  عنوان  به  آگاهی  ذهن.  است  کرده  جلب  خود  به  را  محققان  و

  ما  به آگاهی ذهن کنونی لحظه در وقوع حال  در هایتجربه مورد در داوری  بدون پذیرش همراه به هدفمند ،است  توجهی توجه این. است شده

 
1 - Cognitive Function  
2 - Subjective Well-Being  
3 - Mindfulness  
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 به   همچنین.  نیستند  شخصیت  دائمی  و  ثابت  جزءها  آن  اما  دهد  رخ  است  ممکن  منفی  هایهیجان  که  کنیم  درک  را  نکته  این  تا  دهدمی  یاری

 ,.Emanuel et al) دهد  پاسخ   تأمل و  تفکر با   دهد، پاسخ تأمل  بی  و  غیرارادی طور به  رویدادها  به آنکه جای به  تا  دهد می  را امکان این فرد

  میتنظ  ند یفرآ  ، ی ذهن آگاه  . ذهن آگاهی به معنی توجه کردن به طریق خاص، معطوف به هدف، در زمان حال و بدون داوری است  .(2014

بدون    تی درست از واقع  دی زمان حال و د  ع یو شاخص پردازش اطلاعات، تمرکز بر وقا  ی نکنو  ی هابه تجربه  یآگاه   تیفیک  شیتوجه جهت افزا

 است   زندگی   معنادارسازی  و   غنابخشی  و   دردها  تسکین  بهتر  زندگی  برای  روشی  آگاهی   . ذهن(Kabat-Zinn, 2003)  است  یداور  شیپ 

(Ahmadvand et al., 2011)استرس   میزان  در  آگاهی  ذهن  هایآموزش  که  دهدمی  نشان  (2022)  دباغی،گودرزی  عبدالملک،  . تحقیقات 

 ازجمله مثبتی پیامدهای با آگاهی ذهن آموزش که است ثابت کرده مطالعات همچنین  . باشدمی  موثر  ذهنی  بهزیستی  و   افسردگی  اضطراب

 همراه روانشناختی پریشانی و استرس  کاهش به خود، نسبت منفی اسنادی هایسبک حذف منفی، هاینگرش و باورها حذف درد، کاهش

 آوردمی فراهم را و افسردگی اضطراب کاهش هایزمینه آگاهی، ذهن آموزش . در واقع(Abotalebi Isazadegan et al., 2022)  باشدمی

 از بردن بهره در و کیفیت زندگی سطح افزایش مطلوب، خواب  کیفیت افزایش معنوی، و هیجانی روحی، جسمی، بهزیستی اعتلای  به منجر و

تواند بسار موثر در این حیطه می  آگاهی به عنوان یک رویکرد درمانی و آموزشیلذا ذهن  .(Horan & Taylor, 2018)  است اثرگذار زندگی

 یبخشاثر   یدارا  مزمن  کیولوژیزیف  یهایمار یب  به  مبتلا  افراد  یبرای  آگاهذهن  درمان  که  است  آن  انگریب  های مختلفی پژوهشمطالعه  واقع شود.

 ,.Abotalebi Isazadegan et al)  باشد که در جوامع مختلف به دست آمده استمیبسیاری    هایپژوهش  جینتاموئد این امر    .است  بوده

2022; Arefian et al., 2024; Arvane et al., 2023; Bagheri Sheykhangafshe et al., 2024; Best et al., 2024; 

Dowsey et al., 2019; Esmaeili et al., 2020; Ghazizadeh et al., 2023; Hazlett-Stevens et al., 2019; IzadiKhah 

et al., 2020;  Kearson et al., 2019; Khaloei et al., 2023; Kruse & Seng, 2023; Majeed et al., 2018; 

NourozZadeh, 2023; Puolakanaho et al., 2019; Robles et al., 2024; Simshäuser et al., 2022)  همچنین نتایج .

 Abdul Qadri et al., 2012; Abotalebi Isazadegan et al., 2022; Arefian et al., 2024; Arvane)متعددی های پژوهش

et al., 2023; Bagheri Sheykhangafshe et al., 2024; Best et al., 2024; Esmaeili et al., 2020; Hazlett-Stevens 

et al., 2019; Khaloei et al., 2023; Kruse & Seng, 2023;  Simshäuser et al., 2022; Williams et al., 2002; Zare 

et al., 2014)  نیز   دیگری هایهای مزمن و نتایج پژوهشآگاهی در بهبود عملکرد شناختی بیماران دارای بیمارینشان دهنده اثربخشی ذهن

اثربخشی ذهن بیمارینشان دهنده  بیماران دارای  بهبود بهزیستی ذهنی   ;Ahmadvand et al., 2011)  باشندهای مزمن میآگاهی در 

Ghazizadeh et al., 2023; Khaloei et al., 2023; NourozZadeh, 2023; Puolakanaho et al., 2019; Robles et al., 

آگاهی انجام شده است؛ اما در انجام پژوهش  رغم اینکه مطالعات مختلفی برای کاهش دردهای مزمن در پی  آموزش ذهن. بنابراین علی(2024

  رای سردرد  میگرنی در کاهش ادراک درد، بهبود عملکرد شناختی و بهزیستی ذهنیآگاهی در بین بیماران دادر خصوص تاثیر اثربخشی ذهن

  - های میگرن در ایران، نقش عوامل روانشناختیخلاء پژوهشی وجود دارد. در نتیجه ضرورت پژوهش حاضر بر این است علی رغم شیوع بیماری

گرفته است. این نکته به خصوص از این نظر قابل توجه است که حتی در  اجتماعی در این بیماران به ندرت مورد توجه پژوهشی و درمانی قرار 

ها ظاهراً با هم مشابه است. اما این افراد به طور قابل ملاحظه از نظر میزان  های تشخیصی آنهای بالینی و نتایح آزمایشبیمارانی که یافته

های  هد تجربی نشان داده اند که عوامل روانشناختی نسبت به شاخصبدکاری یا ناتوانی جسمانی و روانشناختی با هم متفاوت هستند و شوا

ارتباط قوی تری با ناتوانی دارند] اینکه برای این بیماری  [. 56مرتبط با بیماری  ها یک درمان قطعی وجود ندارد و تمرکز اصلی  با توجه به 

ناسایی سازوکارهایی که بر سیر و پیشرفت ناتوانی در مراحل  برکاهش علائم روانشناختی و نگهداری و حفظ وضعیت عملکردی است. بنابراین ش

تواند در پیش بینی و شاید جلوگیری از عوارض و پیامدهای بلندمدت نامطلوب در بیماران بسیار ارزشمند باشد.  اولیه بیماری مؤثر هستند، می

لکرد شناختی و بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به  آگاهی بر ادراک درد، عماز این رو در پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی آموزش ذهن

آگاهی بر ادراک درد، عملکرد شناختی و بهزیستی ذهنی در میگرن پرداخته شده است و در پی پاسخ به این سوال است که آیا آموزش ذهن
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ها  گاه ها و درمانها، کلینیکیر بیمارستانبیماران مبتلا به میگرن اثربخش است؟ نتایج پژوهش حاضر برای مسئولین و پزشکان مراکز درمانی نظ

 تواند کمک کننده باشد. گران جهت کمک به بیماران دچار بیماری مزمن میگرن میدرمانو همچنین روان

 شناسی روش

استفاده شد. جامعه آماری های مجزا  آزمون با گروهپس  –آزمونباشد که در آن از طرح پیشهای نیمه آزمایشی می روش پژوهش بر پایه طرح

های عمومی و با  با اعلام فراخوان در فضای مجازی و مکان  1403میگرن در شهر تبریز در چهار ماه اول سال   بیماران مبتلا به شامل کلیه

و به صورت  نفر از بیماران به صورت داوطلبانه انتخاب شدند    30تشخیص و تایید پزشک متخصص بودکه جهت تعیین نمونه مورد مطالعه؛  

ورود به پژوهش و با جایگزینی تصادفی    آگاهی و گروه کنترل( با رعایت ملاکنفره )گروه آزمایش آموزش ذهن  15تصادفی در دو گروه مجزای  

ساکن شهر  ، افرادسال  60تا  20سن ورودسابقه بیماری میگرن حداقل به مدت یک سال،   ورود به مطالعه شامل: داشتن  قرار گرفتند. ملاک

بود. ملاک خروج   برای شرکت در پژوهشبیماران رضایت آگاهانه  شود و  آموزشی  جلسات در شرکت مانع که های روانیبیماری تبریز، نداشتن

به ادامه بیماران  عدم تمایل  آگاهی و  ها همزمان با آموزش ذهنسایر آموزششرکت داشتن در  ،  غیبت بیش از دو جلسهاز مطالعه نیز شامل:  

 بود.   پژوهشهمکاری در 

 رد د حسیادراک    -1  مقیاسخرده  4  وگویه    20  در قالب  1MPQ))(Melzack, 1975)گیل  مک درد پرسشنامهجهت سنجش ادراک درد از  

طیف   ( در 20تا1۷)سوال گوناگون و متنوع دردهای  -4( 16)سوال درد ارزیابی ادراک -3(  15تا11)سوال درد عاطفی ادراک -2( 10تا1)سوال

تا    5  درد عاطفی ؛ دامنه نمره برای ادراک42تا    10دامنه نمره برای ادراک حسی درد    استفاده شد.  6تا    1  گذاریبا نمره  ایدرجه  ششلیکرت  

و دامنه نمره برای ادراک درد در    16تا    4  گوناگون  و  متنوع دردهای  ؛ دامنه نمره برای ادراک5تا    1  درد ارزیابی ادراک؛ دامنه نمره برای  14

های  از جمع نمرات گویه  شود.با همدیگر جمع میی آن  هاامتیاز گویهمقیاس،  هر خردهبرای بدست آوردن امتیاز    باشد.می  ۷۷تا20حالت کلی

باشد.  مقیاس و نمره کل نشان دهنده ادراک درد بالاتر میآید. امتیاز بالاتر در هر خردههای چهارگانه، نمره کل پرسشنامه بدست میمقیاسخرده

 گرفت قرار بررسی مورد(  200۹)  همکاران و  دورکین توسط  پرسشنامه این پایایی و رواییاین پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است.  

 ۸6/0و    ۸3/0،  0/ ۸۷،  ۸۷/0  ترتیب به توسط وی  نیز  کرونباخ آلفای  ضریبای آن تایید شد.  و با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی، روایی سازه

روایی محتوایی، صوری و ملاکی این پرسشنامه را مناسب  (  2016و همکاران )  خسرویدر ایران نیز  .  (Dworkin et al., 2009)  گزارش شد

برای نمره کل و هر یک از  همچنین، پایایی مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ توسط ایشان محاسبه گردید که  اند. ارزیابی کرده

در پژوهش حاضر نیز برای روایی پرسشنامه از اعتبار   .(Khosravi & Ghorbani, 2016) ( α > ۷/0) مورد تأییدقرار گرفتها  مقیاسخرده

   (.α  > ۷/0باخ استفاده و تایید شد )کرونمحتوایی و برای سنجش پایایی پرسشنامه از آلفای

(  6تا1حافظه )سوال  - 1  مقیاس خرده  ۷  وگویه    30  در قالب(  2013)  شناختی نجاتی  های توانایی   پرسشنامهجهت سنجش عملکرد شناختی از  

- 6(  23تا21سوال  )  پایدار  توجه  -5(  20تا1۸ریزی )سوال  برنامه -4(  1۷تا13سوال  )  گیریتصمیم  - 3  (12تا  ۷وکنترل )سوال  انتخابی  توجه  -2

استفاده    5تا    1  گذاریبا نمره  ایدرجه  پنج طیف لیکرت    ( در30تا2۷شناختی )سوال    پذیری  انعطاف   -۷(  26تا  24اجتماعی )سوال    ناختش

امتیاز    .(Nejati, 2013)  شد آوردن  بدست  آن  هاامتیاز گویهمقیاس،  هر خردهبرای  نمرات گویه  شود.با همدیگر جمع میی  های  از جمع 

کرد شناختی بالاتر  مقیاس و نمره کل نشان دهنده عملآید. امتیاز بالاتر در هر خردهگانه، نمره کل پرسشنامه بدست میهای هفتمقیاسخرده

باشد.  می  10؛ دامنه نمره برای رضایت از زندگی صفر تا  30تا    6؛ دامنه نمره برای عاطفه منفی  30تا    6باشد. امنه نمره برای عاطفه مثبت  می

و با استفاده   گرفت قرار بررسی مورد(  2013)  نجاتی توسط پرسشنامه این پایایی و رواییاین پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است.  

  ( α  >  ۷/0گزارش و مورد تایید واقع شد )۸3/0توسط وی نیز  کرونباخ آلفای ضریبای آن تایید شد.  از تحلیل عاملی اکتشافی، روایی سازه

 
1 - McGill Pain Questionnaire 
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(Nejati, 2013).  باخ استفاده  کرونهش حاضر نیز برای روایی پرسشنامه از اعتبار محتوایی و برای سنجش پایایی پرسشنامه از آلفایدر پژو

   (.α  > ۷/0و تایید شد )

منفی  عاطفه -2(  6تا1مثبت )سوال عاطفه  - 1  مقیاسخرده  3  وگویه    13  در قالب  (1۹65)  کانتریل پرسشنامهجهت سنجش بهزیستی ذهنی از  

برای عاطفه مثبت و منفی و همچنین    5تا  1  گذاریبا نمره  ایدرجه  پنجطیف لیکرت    ( در13زندگی )سوال از کلی رضایت  -3(  12تا۷)سوال

امتیاز    مقیاس،هر خردهبرای بدست آوردن امتیاز    برای رضایت کلی از زندگی استفاده شد.   10گذاری از صفر تا  ای با نمرهطیف یازده درجه

باشد. این  مقیاس نشان دهنده بهزیستی ذهنی بالاتر می امتیاز بالاتر در هر خرده  شود.با همدیگر جمع میمقیاس  ی آن خردههاگویه  تمامی

و با استفاده از    گرفت قرار بررسی مورد(  1۹65)کانتریل    توسط پرسشنامه این پایایی و رواییپرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است.  

 ,Cantril)  گزارش شد  ۷/0بالای   توسط وی نیز  کرونباخ آلفای ضریبای و همچنین روایی صوری آن تایید شد.  تحلیل عاملی، روایی سازه

اند. همچنین، پایایی مطالعه حاضر با استفاده از ضریب ین پرسشنامه را مناسب ارزیابی کردها( 200۷) شکری و همکاراندر ایران نیز . (1965

در پژوهش حاضر نیز   .(Shokri et al., 2007)  ( α  >  ۷/0بدست آمد و تایید شد )  ۸۷/0ر  برابمحاسبه گردید که  وی  آلفای کرونباخ توسط  

   (.α > ۷/0باخ استفاده و تایید شد )کرونبرای روایی پرسشنامه از اعتبار محتوایی و برای سنجش پایایی پرسشنامه از آلفای

ای  دقیقه ۷5جلسه آموزشی ۸آگاهی استفاده شد. این پروتکل در از پروتکل آموزش ذهنجهت آموزش جلسات مداخله به افراد گروه آزمایش؛ 

و محتوای   (Williams et al., 2002)  (2002)  های پروتکل ویلیامز و همکارانبه صورت گروهی و یک جلسه در هفته مطابق با سرفصل

 انجام پذیرفت.   توسط محقق که سابقه اجراء در مراکز مورد نظر را دارد؛ 1جلسات طبق جدول 

 آگاهی به گروه آزمایش پروتکل آموزش ذهن . محتوای1جدول

 شرح  جلسات 

 جلسه آشنایی 
و   بودن محرمانه جنبه گرفتن نظر در با کلی خط مشی آگاهی، تنظیمذهنبا مفهوم    کلی  اهداف جلسات و آشناییآشنایی با روند آموزش و  

 آزمون خود و اجرای پیش معرفی به شرکت کنندگان  دعوت  افراد؛ شخصی زندگی

 اولجلسه  
یک   آگاه  ذهن انجام  خانگی  تکلیف ،)  دقیقه ای 45 ( بدنی وارسی  ، )  بدنی وارسی انجام(خانگی  تکلیف آگاه، ذهن کشمش تمرین خوردن

 )  ...و زدن مسواک خوردن،  غذا شستن،(هرروز در روزمره عادی فعالیت 

 )  خوشایند وقایع  ثبت (خانگی تکلیف احساسات، و افکار تمرین قبل، جلسه خانگی  تکالیف  بازنگری دوم جلسه 

 سوم جلسه  
 ذهن آگاه، رفتن  راه  تمرین  ،)  آگاه ذهن رفتن راه(خانگی تکلیف  دقیقه ای، 40 تا  30 نشسته مراقبه قبل، جلسه  خانگی تکالیف بازنگری

 ناخوشایند  وقایع ثبت  خانگی تکلیف سه دقیقه ای، تنفس فضای  هرروز،  در  بار 3ای  دقیقه 3 تنفس فضای خانگی تکلیف

 چهارم جلسه  
 خانگی(فضای تکلیف نشسته، مراقبه تمرین  ،)  نشسته مراقبه(خانگی تکلیف شنیدن،  مراقبه /دیدن مراقبه قبل، جلسه خانگی  تکالیف  بازنگری

 )   دقیقه ای 3 تنفس

 )  هدایت شده نشسته مراقبه(خانگی  تکلیف  نشسته، مراقبه پنجم جلسه 

 ششم جلسه  
سه   خانگی(تنفس تکلیف  مبهم،  سناریوهای تمرین  ، ) دقیقه 40 حداقل  کوتاهتر  های هدایت شده مراقبه(خانگی تکلیف تجسم،  نشسته  مراقبه

 )  هرروز  در  بار 3ای دقیقه

 هفتم جلسه 
 بار در 3 -ای  سه دقیقه تنفس  خانگی  تکلیف  فعالیت،  و خلق  بین  ارتباط  به اشاره دهی، جهت  خود تمرین (خانگی تکلیف  نشسته، مراقبه 

 عود  در مورد برنامه ریزی خانگی تکلیف های عود،نشانه مورد در بحث  .) شود می دشوار  هیجانات و استرس  متوجه که مواقعی نیز و هرروز

 آزمون جلسات و اجرای پس پایان پسخوراند،  انعکاس، خانگی، تکلیف بدنی، وارسی هشتم جلسه 
 

با شماره   پژوهش  این  انجام  برای  اخلاق  ابتدا کد  تحقیق؛  انجام  از  از   IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.291قبل  اخذ گردید. همچنین 

به اصل شرکت احترام  آمریکا که شامل  روانشناسی  انجمن  اخلاقی  برآن، کدهای  اخذ شد. علاوه  نامه کتبی  کنندگان مورد مطالعه، رضایت 

گونه ها از تحقیق، ارائه اطلاعات کافی در مورد چگونگی آموزش و پژوهش و نیز اینکه این مداخله هیچرازداری نتایج، امکان انصراف آزمودنی

های ادراک درد، عملکرد شناختی و بهزیستی ذهنی  نفر بیمار انتخابی؛ پرسشنامه  30ضرر جسمی در برندارد، رعایت گردید. در ادامه برای همه  

  های گروهبندی شدند. در ادامه آزمودنینفره طبقه  15سپس به صورت تصادفی ساده به دو گروه    آزمون تکمیل شد.را به عنوان نمره پیش

محلآزمایش   ذهن  در  »آموزش  تحت  روان،  و  اعصاب  تخصصی  در  کلینیک  گروهی  صورت  به  قرارگرفتند.  دقیقه  ۷5جلسه    ۸آگاهی«  ای 
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اتمام جلسات مداخله؛ هر دو گروه مجدا همان پرسشنامههای گروه کنترل هیچگونه مداخله آموزشی دریافت نکردندآزمودنی از  های  . پس 

آزمون را تکمیل نمودند. به منظور رعایت اصول اخلاقی؛ به گروه کنترل بعد از اتمام تحقیق، جلسات آموزشی برگزار شد. جهت تجزیه و پیش

افزار  تحلیل داده از نرم  میانگین و انحراف حلیل شدند. بخش اول آمار توصیفی شامل  استفاده شد. نتایج در دو بخش ت  24نسخه    spssها 

 کواریانس چندمتغیره استفاده شد. تحلیل های ها و آزمون فرضیهفرضاستاندارد و بخش دوم آمار استنباطی شامل پیش 

 هایافته

 ها ارائه شده اند. های توصیفی متغیرهای مطالعه شده به تفکیک نوع گروه، آماره 2در جدول شماره 

 هاهای آن مقیاسهای توصیفی ادراک درد، عملکرد شناختی و بهزیستی ذهنی بیماران و خرده. آماره2جدول 

 ها گروه متغیر
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

درد   ادراک 

 بیماران 

 ادراک حسی درد 
 ۸۹/2 06/20 ۸۹/4 26/2۸ آگاهی آموزش ذهن

 ۷۹/4 53/26 56/5 4/2۷ کنترل

 ادراک عاطفی درد
 ۸5/1 2/۷ 26/2 13/۹ آگاهی آموزش ذهن

 41/2 53/10 43/2 ۷3/10 کنترل

 ادراک ارزیابی درد 
 11/1 66/1 3۸/1 26/2 آگاهی آموزش ذهن

 ۹۸/0 4/4 16/1 06/4 کنترل

 دردهای متنوع و گوناگون 
 ۸4/1 46/۷ 0۸/2 06/11 آگاهی آموزش ذهن

 36/3 26/12 ۸۹/2 ۸6/12 کنترل

 ادراک درد بیماران 
 4۸/4 4/36 34/6 ۷3/50 آگاهی آموزش ذهن

 6۷/۷ ۷3/53 16/۷ 06/55 کنترل

عملکرد  

شناختی  

 بیماران 

 حافظه 
 ۷/3 53/24 ۹2/4 13/21 آگاهی آموزش ذهن

 05/4 5/24 0۸/4 ۸6/23 کنترل

 کنترل مهاری و توجه انتخابی 
 1۸/3 2/23 3//6 46/1۹ آگاهی آموزش ذهن

 3۹/5 ۸6/1۸ 23/5 2/1۹ کنترل

 گیری تصمیم
 34/2 ۷3/1۹ 61/3 33/16 آگاهی آموزش ذهن

 35/2 33/16 2۹/2 53/16 کنترل

 ریزی برنامه 
 1۹/2 4/11 53/2 ۸6/۹ آگاهی آموزش ذهن

 12/2 26/10 26/2 13/11 کنترل

 توجه پایدار 
 ۷3/2 2/10 43/3 26/۸ آگاهی آموزش ذهن

 5۹/1 ۸6/۸ 4۷/1 ۸/۸ کنترل

 شناخت اجتماعی
 ۹۷/2 13/10 5۸/2 66/۹ آگاهی آموزش ذهن

 52/2 6/۹ 3۸/2 46/۹ کنترل

 یری شناختی ذ پ انعطاف
 1۹/2 6/14 61/2 13/12 آگاهی آموزش ذهن

 ۸4/2 06/12 22/2 6/12 کنترل

 عملکرد شناختی بیماران 
 46/۹ ۸/113 31/13 ۸6/۹6 آگاهی آموزش ذهن

 43/10 53/100 1۷/10 6/101 کنترل

بهزیستی  

ذهنی 

 بیماران 

 عواطف مثبت 
 ۹۸/3 2/20 13/4 66/15 آگاهی آموزش ذهن

 1۹/6 06/16 0۹/5 33/1۷ کنترل

 عواطف منفی 
 ۸/6 53/13 2۸/5 ۷3/16 آگاهی آموزش ذهن

 ۸4/۷ 4/1۸ 23/6 ۸/16 کنترل

 رضایت از زندگی 
 61/1 ۸/6 52/1 ۸/4 آگاهی آموزش ذهن

 43/1 06/6 01/1 2/6 کنترل
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اثربخشی آموزش ذهن ابتدا پیش  برای بررسی  از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد.  آگاهی بر اداراک درد بیماران مبتلا به میگرن 

آگاهی،  گروه به شرح زیر بررسی شد. در ادراک حسی درد )گروه آموزش ذهنهای این آزمون انجام شد. پیش فرض نرمال بودن در دو  فرض

؛ کنترل،   p>05/0،  ۹4/0آگاهی، آماره =  (، در ادراک عاطفی درد )گروه آموزش ذهنp>05/0،  ۸4/0؛ کنترل، آماره=  p>05/0،  ۹4/0آماره =  

(، در دردهای  p>05/0،  ۷6/0؛ کنترل، آماره=    p>05/0،  ۸/0ماره =  آگاهی، آ(، در ادراک ارزیابی درد )گروه آموزش ذهنp>05/0،  ۹1/0آماره=  

(، در ادراک درد بیماران )گروه آموزش p>05/0،  ۸2/0؛ کنترل، آماره=    p>05/0،  ۹4/0آگاهی، آماره =  متنوع و گوناگون )گروه آموزش ذهن

گونه تخطی از این مفروضه را نشان نداد. مفروضه دیگر این هیچ(، نتایج  p>05/0،  ۹3/0؛ کنترل، آماره=  p>05/0،  ۹5/0آگاهی، آماره =  ذهن

=    ۸5/1= ام باکس،   01/22ایم )نشان داد از این مفروضه نیز تخطی نکردهM.BOXکواریانس است که نتایج  - آزمون، یکسانی ماتریس واریانس 

های ادراک درد شامل ادراک مقیاسدر همه خرده(. پیش فرض دیگر جهت همسانی واریانس است که تست لوین نشان داد  P>001/0واریانس،  

(؛ دردهای  p>05/0= واریانس،  53/0(؛ ادراک ارزیابی درد )p>05/0= واریانس،  16/1(؛ ادراک عاطفی درد )p>05/0= واریانس،  01/4حسی درد )

ها؛ تحلیل یید و برقراری تمامی مفروضه(؛ از این مفروضه نیز تخطی نکردیم. در نتیجه پس از تأp>05/0= واریانس،  16/2متنوع و گوناگون )

نتایج جدول   و  انجام شد  متغیری  چند  معنی  3کواریانس  تفاوت  داد:  )نشان  دارد  وجود  متغیرها  ترکیب خطی  در  واریانس،  01/15داری   =

05/0>P  ،25/0  ،اثر( و ادراک درد بیماران در گروه آموزش ذهن۷4/0= لامبدای ویلکز اندازه  به طور    ۷/3۸شده  تعدیل  آگاهی با میانگین= 

 کاهش یافته است.  43/51داری نسبت به گروه کنترل با میانگین تعدیل شده معنی

 آگاهی و کنترل( های نمره ادراک درد بیماران مبتلا به میگرن دو گروه )آموزش ذهن. آزمون چند متغیری تفاوت میانگین3جدول 

 اندازه اثر  سطح معنی داری  واریانس  مقدار  
 شده میانگین تعدیل  

 کنترل آگاهیذهن

 43/51  ۷/3۸ ۷4/0 000/0 01/15 25/0 لامبدای ویلکز 

 

، نتایج  4آگاهی و کنترل در تک تک متغیرهای وابسته از آزمون کواریانس تک متغیره استفاده شد. در جدول های ذهنبه منظور مقایسه گروه

 آگاهی و کنترل ارائه شدند. های ذهنهای ادراک درد بیماران در پس آزمون به تفکیک گروه مقیاستحلیل کواریانس تک متغیره برای خرده

 

های های ادراک درد بیماران مبتلا به میگرن در پس آزمون به تفکیک گروهمقیاسخرده . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای4جدول 

 آگاهی و کنترل ذهن

 
مجموع  

 مجذورات 
 Fآماره  آزادی درجه 

معنی   سطح 

 داری
 اندازه اثر 

 شده میانگین تعدیل  

 کنترل آگاهیذهن

 1۷/26 42/20 3۸/0 001/0 ۷4/14 1 ۷4/133 ادراک حسی درد 

 15/10 5۷/۷ 42/0 000/0 36/1۷ 1 ۸4/26 ادراک عاطفی درد

 ۸۹/3 1۷/2 43/0 000/0 6۷/1۸ 1 ۹۹/11 ادراک ارزیابی درد 

 2/11 52/۸ 1۹/0 002/0 ۸3/5 1 0۷/2۹ متنوع و گوناگون دردهای 

 

از P<012/0داری وجود دارد )ها تفاوت معنی ها بین گروه ، نتایج نشان دادند در تمام خرده مقیاس4با توجه به جدول   (. به علاوه بخشی 

( و در دردهای متنوع و گوناگون 43/0ادراک ارزیابی درد )(، در  42/0(، در ادراک عاطفی درد )3۸/0واریانس تغییرات در ادراک حسی درد )

آگاهی به طور  ها در گروه آموزش ذهنمقیاسشود و میانگین تعدیل شده همه خردهدرمانی مربوط می  آزمون به تأثیر روش( در پس1۹/0)

های آن در بین بیماران  مقیاسادراک درد و خردهآگاهی در کاهش  داری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. در نتیجه آموزش ذهنمعنی

 اثربخش بوده است.
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آگاهی بر عملکرد شناختی بیماران مبتلا به میگرن از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. ابتدا پیش  برای بررسی اثربخشی آموزش ذهن

، ۹5/0آگاهی، آماره =  بررسی شد. در حافظه )گروه آموزش ذهن  های این آزمون انجام شد. پیش فرض نرمال بودن در دو گروه به شرح زیرفرض

05/0<p  =05/0،  ۹1/0؛ کنترل، آماره<p05/0،  ۹3/0آگاهی، آماره =  (، در کنترل مهاری و توجه انتخابی )گروه آموزش ذهن<p    =؛ کنترل، آماره

۸3/0 ،05/0<pگروه آموزش ذهن(، در تصمیم( 05/0، ۹1/0آگاهی، آماره = گیری<p  =05/0، ۹2/0؛ کنترل، آماره<pدر برنامه ،)  ریزی )گروه

آماره =  آموزش ذهن آماره=    p>05/0،  ۹5/0آگاهی،  آموزش ذهنp>05/0،  ۸۷/0؛ کنترل،  )گروه  پایدار  توجه  =  (، در  آماره  ، ۹1/0آگاهی، 

05/0<p  =05/0،  ۸۹/0؛ کنترل، آماره<p05/0،  ۹2/0=    آگاهی، آماره(، در شناخت اجتماعی )گروه آموزش ذهن<p    =۹1/0؛ کنترل، آماره ،

05/0<p گروه آموزش ذهن(، در انعطاف( 05/0،  ۹۷/0آگاهی، آماره =  پذیری<p  =05/0،  ۸۷/0؛ کنترل، آماره<pنتایج هیچ ،) گونه تخطی از این

نشان داد از این مفروضه نیز M.BOXکواریانس است که نتایج  -مفروضه را نشان نداد. مفروضه دیگر این آزمون، یکسانی ماتریس واریانس

(. پیش فرض دیگر جهت همسانی واریانس است که تست لوین نشان داد در  P>001/0= واریانس،   ۸6/1= ام باکس، ۸6/۷1ایم )تخطی نکرده

(؛  p>05/0  = واریانس، ۹/1(؛ کنترل مهاری و توجه انتخابی )p>05/0= واریانس،  56/0های عملکرد شناختی شامل حافظه )مقیاسهمه خرده

(؛ شناخت اجتماعی  p>05/0= واریانس،  4۸/0(؛ توجه پایدار )p>05/0= واریانس،  ۷3/0ریزی )(؛ برنامهp>05/0= واریانس،  46/0گیری )تصمیم

برقراری  (؛  از این مفروضه نیز تخطی نکردیم. در نتیجه پس از تأیید و  p>0/ 05= واریانس،  42/3پذیری )(؛ انعطافp>05/0= واریانس،  21/1) )

داری در ترکیب خطی متغیرها وجود دارد نشان داد: تفاوت معنی 5ها؛ تحلیل کواریانس چند متغیری انجام شد و نتایج جدول تمامی مفروضه

اثر( و عملکرد شناختی بیماران در گروه آموزش ذهن۸3/0= لامبدای ویلکز،  P  ،16/0<05/0= واریانس،  13/11) اندازه  با میانگین  =  آگاهی 

 افزایش یافته است.   54/۹۸داری نسبت به گروه کنترل با میانگین تعدیل شده به طور معنی ۷۸/115شده عدیلت

 آگاهی و کنترل(های نمره عملکرد شناختی بیماران مبتلا به میگرن دو گروه )آموزش ذهن. آزمون چند متغیری تفاوت میانگین5جدول 

 اندازه اثر  سطح معنی داری  واریانس  مقدار  
 شده میانگین تعدیل  

 کنترل آگاهیذهن

 54/۹۸ ۷۸/115 ۸3/0 000/0 13/11 16/0 لامبدای ویلکز 

 

، نتایج  6آگاهی و کنترل در تک تک متغیرهای وابسته از آزمون کواریانس تک متغیره استفاده شد. در جدول  های ذهنبه منظور مقایسه گروه

آگاهی و کنترل ارائه های ذهنهای عملکرد شناختی بیماران در پس آزمون به تفکیک گروهمقیاسخردهتحلیل کواریانس تک متغیره برای  

 شدند. 

های عملکرد شناختی بیماران مبتلا به میگرن در پس آزمون به تفکیک  مقیاسخرده . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای6جدول 

 آگاهی و کنترل های ذهن گروه

 
مجموع  

 مجذورات 
 اندازه اثر  سطح معنی داری  Fآماره  درجه آزادی 

 شده میانگین تعدیل  

 کنترل آگاهیذهن

 23/23 ۸3/25 30/0 006/0 14/۹ 1 34/40 حافظه 

 65/1۸ 41/23 36/0 002/0 ۹1/11 1 52/135 کنترل مهاری و توجه انتخابی 

 3/16 ۷6/1۹ 51/0 000/0 31/22 1 ۸2/۷1 گیری تصمیم

 01/10 65/11 16/0 005/0 1۷/4 1 06/16 ریزی برنامه 

 ۷1/۸ 35/10 4۷/0 000/0 ۷4/1۸ 1 14/16 توجه پایدار 

 ۷6/۹ ۹6/۹ 003/0 ۸/0 06/0 1 24/0 شناخت اجتماعی

 ۸۷/11 ۷۹/14 45/0 000/0 4۹/1۷ 1 2/51 یری شناختی ذ پ انعطاف
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(.  P<00۷/0داری وجود دارد )ها تفاوت معنیها بجز شناخت اجتماعی، بین گروهمقیاس ، نتایج نشان دادند در تمام خرده  6با توجه به جدول  

توجه  (،  16/0)  ریزیبرنامه(،  51/0)  گیریتصمیم (،  36/0(، کنترل مهاری و توجه انتخابی )30/0به علاوه بخشی از واریانس تغییرات در حافظه )

ها  مقیاسشود و میانگین تعدیل شده همه خردهدرمانی مربوط می  زمون به تأثیر روشآ( در پس45/0)  یری شناختیذپ  انعطاف ( و  4۷/0)  پایدار

آگاهی  داری نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. در نتیجه آموزش ذهنآگاهی به طور معنیبجز شناخت اجتماعی در گروه آموزش ذهن

ها تفاوت  شناخت اجتماعی، بین گرو   مقیاساثربخش بوده است. اما در خرده  های آن در بین بیمارانمقیاسدر افزایش عملکرد شناختی و خرده

 (.  P>00۷/0داری مشاهده نشد )معنی

آگاهی بر بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به میگرن از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. ابتدا پیش  برای بررسی اثربخشی آموزش ذهن

آگاهی، آماره  یش فرض نرمال بودن در دو گروه به شرح زیر بررسی شد. در عواطف مثبت )گروه آموزش ذهنهای این آزمون انجام شد. پ فرض

  =۹3/0  ،05/0<p  =05/0،  ۷5/0؛ کنترل، آماره<p05/0،  ۹6/0آگاهی، آماره =  (، در عواطف منفی )گروه آموزش ذهن<p    =۸۷/0؛ کنترل، آماره ،

05/0<p05/0،  ۹5/0آگاهی، آماره =  ذهن  (، در رضایت از زندگی )گروه آموزش<p    =05/0،  ۸۷/0؛ کنترل، آماره<pگونه تخطی از (، نتایج هیچ

نشان داد از این مفروضه نیز M.BOXکواریانس است که نتایج  -این مفروضه را نشان نداد. مفروضه دیگر این آزمون، یکسانی ماتریس واریانس 

(. پیش فرض دیگر جهت همسانی واریانس است که تست لوین نشان داد در  P>001/0= واریانس،  21/3= ام باکس، ۸5/21ایم )تخطی نکرده

(؛ رضایت از p>05/0= واریانس، ۷۹/1(؛ عواطف منفی )p>05/0= واریانس، 6۹/0های بهزیستی ذهنی شامل عواطف مثبت ) مقیاسهمه خرده

ها؛ تحلیل کواریانس  از این مفروضه نیز تخطی نکردیم. در نتیجه پس از تأیید و برقراری تمامی مفروضه(؛  p>05/0= واریانس،  ۹2/2زندگی )

= P  ،53/0<05/0= واریانس، 62/6داری در ترکیب خطی متغیرها وجود دارد )نشان داد: تفاوت معنی ۷چند متغیری انجام شد و نتایج جدول 

داری نسبت به گروه کنترل افزایش یافته  آگاهی به طور معنی تی ذهنی بیماران در گروه آموزش ذهن= اندازه اثر( و بهزیس46/0لامبدای ویلکز،  

 است. 

 آگاهی و کنترل(های نمره بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به میگرن دو گروه )آموزش ذهن . آزمون چند متغیری تفاوت میانگین7جدول 

 اندازه اثر  سطح معنی داری  واریانس  مقدار  

 46/0 002/0 62/6 53/0 لامبدای ویلکز 

 

، نتایج  6آگاهی و کنترل در تک تک متغیرهای وابسته از آزمون کواریانس تک متغیره استفاده شد. در جدول  های ذهنبه منظور مقایسه گروه

 آگاهی و کنترل ارائه شدند. های ذهنتفکیک گروههای بهزیستی ذهنی بیماران در پس آزمون به  مقیاستحلیل کواریانس تک متغیره برای خرده

های بهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به میگرن در پس آزمون به تفکیک  مقیاسخرده . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای8جدول 

 آگاهی و کنترل های ذهن گروه

 اندازه اثر  سطح معنی داری  Fآماره  درجه آزادی  مجموع مجذورات  
 شده میانگین تعدیل  

 کنترل آگاهیذهن

 31/15 ۹5/1۹ 34/0 001/0 11/13 1 ۷3/16۹ عاطفه مثبت 

 65/1۸ 2۷/13 2۹/0 003/0 5/10 1 25/154 عاطفه منفی 

 4۷/5 3۹/۷ 42/0 000/0 26/1۸ 1 4۸/1۹ رضایت از زندگی 

 

از P<016/0داری وجود دارد )ها تفاوت معنیبین گروهها،  ، نتایج نشان دادند در تمام خرده مقیاس۸با توجه به جدول   (. به علاوه بخشی 

شود درمانی مربوط می  آزمون به تأثیر روش( در پس42/0(، رضایت از زندگی )2۹/0(، عاطفه منفی )34/0واریانس تغییرات در عاطفه مثبت )

داری نسبت به گروه کنترل آگاهی به طور معنیزندگی در گروه آموزش ذهنهای عاطفه مثبت و رضایت از  مقیاسو میانگین تعدیل شده خرده
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داری نسبت به گروه کنترل یافته است. در  آگاهی به طور معنیمقیاس عاطفه منفی در گروه آموزش ذهنافزایش و میانگین تعدیل شده خرده

 یماران اثربخش بوده است.های بهزیستی ذهنی در بین بمقیاسآگاهی در بهبود خردهنتیجه آموزش ذهن

 گیری نتیجهبحث و  

  سردردهای  به   مبتلا  بیماران  در  ذهنی   بهزیستی  و عملکرد شناختی و   درد   ادراک  بر   آگاهی   ذهن   آموزش  بخشی  اثر  بررسی   هدف   پژوهش حاضر با 

  هامقیاسعملکرد شناختی و خرده  و  هامقیاسدرد و خرده ادراک بر  آگاهیذهن آموزش که  داد  نشان  نتایج. گرفت  انجام  میگرنی در شهر تبریز

باشد. نتایج بدست آمده همسو اثربخش می   میگرنی   سردردهای   به  مبتلا  بیماران  ذهنی در  های بهزیستیمقیاسبجز شناخت اجتماعی و خرده

  بیماران   در   درد  ادراک   بر  آگاهی ذهن  آموزش  اثربخشی  تبیین  باشد. درهای مختلف داخلی و خارجی مرور شده در مقاله حاضر میبا پژوهش 

های  مولفه   درمان   کنار   در   آگاهی ذهن  آموزش  (201۸)  همکاران  و  گامپورت  نظر  مطابق  که  کرد  بیان  توانمی  میگرنی   سردردهای  به  مبتلا

 ,.Gumport et al) دهد  افزایش راها آن خودکارآمدی  طریق این  از و  بخشده  بهبود را درمان به نسبت بیماران  نگرش تواندمی فیزیولوژیک

 قرار  تاثیر تحت  مثبت جهت در  را فرد  شناختی روان فرایندهای هیجانی  و  شناختی  حسی هایپردازش  بر تاثیر  با آگاهی ذهن آموزش. (2018

  در   معناداری  تغییرات  اساس  این  بر  که  نماید  تغییر  دستخوش  را  بیماران  فیزیولوژیک  و  شناختی  روان  هایمولفه  میتواند  رهگذر  این  از  و  داده

  افکار  که  شود  منجر رفتاری الگوهای  به  تواندمی آگاهی ذهن این بر  علاوه . میخورد چشم به  میگرنی   سردردهای به مبتلا  بیماران در  درد ادراک

  کاهش  به  منجر  که  دهدمی  افزایش  را  مثبت  عواطف  تغییر  برای  آمادگی  و  درد  پذیرش  دارند. بنابراین  خود  در  را  کمتری  سازآشفته  هیجانات  و

 کاربرد   برای  افراد  کردن  آماده  یا  درد  از   ناشی  ناتوانی  کاهش  و  زاددرون  افیونی  شبه  تولید  و  ریزدرون  سیستم  بر  تاثیر  طریق  از  درد  ادراک

 در  موثر  شناختی  روان  متغیرهای  و   آگاهیذهن  بین  ارتباط  به  توجه  با  . بنابراین(Hess, 2018)  شودمی  درد  با  برخورد  در  موثر  رویکردهای

 توان می  نتیجه  در.  باشد  اثرگذار  نیز  متغیرها  سایر  در  آگاهیذهن  میزان  افزایش  طریق  از  آگاهیذهن  بر  مبتنی  مداخلات  که  رودمی  انتظار  درد،

  کاهش   باعث  و  گذاشته  اثر  مستقیم  غیر  بطور  فرد  شده  ادراک  شدت درد  در  کند   تحمل  میتواند  فرد  که  دردی  میزان  افزایش  با  ذهن  حضور  گفت

  بر  آگاهیذهن  آموزش  اثربخشی  تبیین  در.  میشود  میگرنی  سردردهای  به  مبتلا  بیماران  همچون  مزمن  دردهای  به  مبتلا  بیماران  در  درد  ادراک

های تمرکز بر بدن، تنفس آگاهانه و بودن  گونه استدلال کرد که روشتوان اینمینیز    میگرنی  سردردهای  به  مبتلا   بیماران  در  عملکرد شناختی 

حضور ذهن ظرفیت توجه .  (Roemer et al., 2014)  گذاردشناختی و سیستم پردازش اطلاعات می  عملکردبر    تأثیرات مثبتی  ،در زمان حال

شود و این آگاهی باعث  واقع آگاهی از طریق فرایند حضور ذهن حاصل می  هد. دردو آگاهی پیگیر و هوشمندانه فراتر از تفکر را افزایش می

این نیازها تنظیم شود. همچنین قرار گرفتن در شرایط حضور ذهن و    ءشود نیازهای اساسی مورد توجه قرار گیرند و رفتار به منظور ارضامی

توجه و حافظه فرد های بازسازی شناختی  شود و به کمک تمرینیهای بدن باعث فعال شدن سیستم پاراسمپاتیک مکاهش تنش در ماهیچه

ها  و انعطاف پذیری افراد و شناخت آن روددر این افراد بالا می برنامه ریزی و قدرت تصمیم گیریبه مرور  و کنترل مهاری بیمار افزایش یافته و

ها، توجه یکی از عملکردهای شناختی است که با  براساس نتایج پژوهش. (Masumian et al., 2013) گرددنسبت به درد رو به افزایش می

بر  تکنیک ذهن آگاهی  در روش.  (Wiech et al., 2008)  شودافزایش سن دستخوش تغییرات مهم و گسترده می تأثیر مثبتی  هایی که 

انگیز، عموماً  حفظ توجه و تمرکز بر صداهای محیط، تداعی صداهای دلنشین طبیعت و تصاویر دلپذیر و خاطره، مانند  دارند عملکرد شناختی  

 توان می میگرنی نیز  سردردهای به مبتلا بیماران  در ذهنی  بهزیستی  بر آگاهی ذهن آموزش بخشی اثر تبیین در  .دهنددرک درد را کاهش می

-Hazlett)  های مزمن تأثیر داردحالات عاطفی و نگرش بیماران بر دردهای مرتبط با بیماری ؛  مطالعات بالینیبا توجه به نتایج    که  کرد  بیان

Stevens et al., 2019)ماهیت   دلیل   به  مزمن  جسمانی   هایبیماری  به  مبتلا  افراد  که  شود  بیان  که  کندمی  جلوه  مهمتر  زمانی   فرایند  . این  

 ,.Abdollahi et al) اندگرفته  خو آن به  قبلاً که گزینندمی  بر محیطی رویدادهای به پاسخ برای را هایی روش عموماً خود بیماری آزاردهنده

  شناختی  فرایند  در  نو   طرحی  توانند نمی  و   نکرده   احساس  خود  در  را  نوآورانه  پاسخگویی   جهت  شناختی  روان  توانایی ها  آن  اساس  این   . بر(2015

  در   تغییر  ایجاد  با  آگاهیذهن  درمان  بنابراین.  نمایند  تجربه  را  بیشتری  نشاط  و  شادمانی  آن  اساس  بر  که  نمایند  ایجاد  خود  شناختی  روان  و
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 فراشناختی   و   شناختی  فرایندهای   از  آگاهی  با   که   سازدمی  قادر   راها  آن  میگرنی؛   سردردهای   با   بیماران  افکار  و  هیجانات  احساسات  عواطف  ساختار

  موجب   آگاهیذهن  درمان   نمایند.   تجربه  را  بیشتری  ذهنی  نشاط   و   ایجاد   خود  هیجانی   و   شناختی  فرایند   در  را  جدیدی  های پاسخ  بتوانند  خود

 به   (Birtwell et al., 2017)  شودمی  زاتنش  هایموقعیت  در  کردن  صبر و کشیدن  انتظار  و  کردن  تحمل  جمله  از  درونی  هایظرفیت  افزایش

  افزایش نگرانی،   کاهش به منجر  تواندمی  که  میشود منفی  نگرش  کاهش  موجب میگرنی   سردردهای با بیماران  در آگاهی ذهن درمان که طوری

کند،  هایی از درد و رنج را تجربه میهر فرد دورهگیری نمود که  توان چنین نتیجهمیدر نهایت    .شودها  آن   شناختیروان  بهزیستی  و  تحمل  قدرت

شده و به تدریج  شود که به احساس شفقت نسبت به خود و دیگران منجر  ذهن، این درد و رنج به یک تجربه همدلانه تبدیل می  اما با آگاهی 

یابد. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی ها افزایش میادراک درد کاهش یافته و عملکرد شناختی و بهزیستی ذهنی آن

  به  مبتلایان  بالای  آمار  به  توجه گردد، باذهنی بیماران پیشنهاد میشناختی و بهزیستیکاهش ادراک درد، بهبود عملکردآگاهی در آموزش ذهن

 آموزشی   تیم   اعضای   عنوان  به  آگاهیذهن  هایروش  به  مسلط   شناسان  روان  از  مراکز،   این  در   درمانی   و   پزشکی  مراکز  به  مزمن   سردردهای

درمانگران و سایر متخصصان در حوزه بیماری میگرن گردد، نتایج پژوهش حاضر در اختیار پزشکان، رواند میهمچنین پیشنها  .گردد  استفاده

 قرار گیرد.

 

 مشارکت نویسندگان
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