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 مقدمه. 1

 در بررسی مورد هایشکایت ترینرایج از یکی سردرد
های سنگین است که به هزینه شناختیهای عصبکلینیک

. [1شود ]های بهداشتی منجر میسالیانة استفاده از مراقبت
به سردردهایی گفته  مزمن اولیه هایسردرد طبق تعریف،

طبیعت اند و هوجود نیامدبه یدیگرة بر اثر عارضشود که می
ن تریکنندهناتوانترین و گنگها را بین سردردها آناین  مبهم

 .[2] دهدقرار می مشکلات بهداشتی
 شده توسط بیمارادراکدرد به میزان  طور ویژه شدت دردبه

تدابیر درمانی برای در بررسی نیازهای وی  شود کهاطلاق می
مار وضعیت بی ای که تغییر حاکی از تغییرِگونهاهمیت دارد؛ به

 15/06/1397تاریخ دریافت:  

 24/10/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
شددددت درد، تداخا عاطفی و 
جسدددمددانی مرتبط بددا درد، 

خت نا مانی مبتنی بر شددد در
 .حضور ذهن، سردرد اولیه

 چکیده
 

حال،  کند. با اینهای مهم درد مزمن است که نوع و مسیر درمان را درمان میتداخا درد یکی از ویژگی زمینه 
تداخا درد اطلاعات محدودی موجود است. لذا هدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر شناختتأثیر مداخلات بر  دربارة

 ( بر تداخا درد در بیماران مبتلا به سردرد اولیه بود.MBCTدرمانی مبتنی بر حضور ذهن )

در بیمارستان امام حسین )ع( استان تهران انجام شد.  1397د1396پژوهش آزمایشی حاضر طی سال  روش کار
و به دو گروه انتخاب  گیری هدفمندبا استفاده از روش نمونه نفر 85بیمار مبتلا به سردرد مزمن اولیه،  94ن از بی

گماری و در دو مرحله ارزیابی شدند. گروه صورت تصادفی جاینفر( به 42گروه کنترل ) نفر( و 43) MBCT درمان
شرکت کردند و گروه کنترل  MBCTهای متوالی در جلسات درمانی ای و در هفتهدقیقه120جلسة  8آزمایش در 

( BPIنامة مختصر درد )پرسش( و NRSبصری ) وگوی معمول با درمانگر برخوردار شدند. از مقیاس پیوستةاز گفت
تحلیا »تایج در دو سطح ها از طریق آزمون تحلیا کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیا شدند. ناستفاده شد. داده

     کنندة پژوهش گزارش شدند.و نمونة افراد تکمیا« به قصد درمان
آزمون آزمون د پسنشان داد که در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت نمرة پیش« تحلیا به قصد درمان»نتایج  هایافته

کنندة پژوهش نیز مشابه و افراد تکمیامعنادار است. نتایج (  F= 81/39و  P  >001)در حیطة تداخا عاطفی درد 
 69/81و  P  >001( و تداخا عاطفی درد ) F= 75/10و  P >001حاکی از کاهش معنادار در دو حیطة شدت درد )

=F ) .است 
یک روش بالقوه مؤثر برای کاهش شدت و تداخا درد عاطفی در افراد مبتلا به  MBCTدرمان  گیرینتیجه

 سردردهای مزمن است.

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکاران سارا نامجو 

 

346 

 3، شمارة 26دورة ، 1398 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

دی روند بهبو. اگر این تغییرات کاهشی باشند، دربردارندة است
تر شدن وضعیت بیماری است و چنانچه افزایشی باشند، وخیم

شناختی را پذیری . درد مزمن انعطاف[3دهد ]را نشان می
کند و با ابعاد مختلف زندگی بیماران تداخا ایجاد تخریب می

ها دهد. پژوهشها را کاهش می[، کیفیت زندگی آن4کرده ]
حضور »های شناختی و از آن جمله اند که پردازشنشان داده

[ و 5کنندة شدت و تداخا سردرد هستند ]بینیپیش« ذهن
تی در حیطة حضور ذهن شناخمطالعات متمرکز بر شواهد عصب

ر محوهای توجهو درد مزمن بر این فرض تکیه دارند که  فرایند
قادر به تأثیرگذاری بر مسیرهای مرتبط با درد در مغز هستند و 

ای برای ظرفیت بالای اثربخشی مداخلات کنندهشواهد قانع
در درمان دردهای مزمن ارائه  1مبتنی بر مراقبة حضور ذهن

درمانی مبتنی بر حضور در همین راستا، شناخت[. 6اند ]کرده
تازگی برای بهبود و تغییر هایی است که بهذهن یکی از درمان

رود و عصارة این کار میمسیر شناختی و هیجانی درد در مغز به
درمان با تکیه بر انجام سیستماتیک تمرینات مراقبه بر ابعادی 

 ها،ها با شناختنبخش و ارتباط آزا و لذتمانند تجارب استرس
هیجانات و درد، الگوهای تفکر منفی اتوماتیک،  رفتارها،
 هایچکانهای مشتما بر خودمراقبتی و آگاهی از ماشهفعالیت

کاری بیش از حد( دارای پرکاری و کمدرد و استرس )مانند 
تناسب و برازش بیشتری برای مدیریت درد بیماران مبتلا به 

 [.    7ران مبتلا به سردرد اولیه است ]درد مزمن ازجمله بیما
از « تداخا درد»منظور اقدامات درمانی، درحالی که به

ای برخوردار است؛ ولی اغلبِ مطالعات اهمیت بالینی ویژه
مقدماتی مبتنی بر حضور ذهن بر کنترل شدت سردرد متمرکز 

[. تداخا درد به میزان تعارض درد با عملکردهای 8اند ]بوده
های [ و فعالیت9کارکردهای مرتبط با کیفیت زندگی ]روزمره،

در توضیح مفهوم  .[10عاطفی و جسمانی بیماران اشاره دارد ]
های در زمینة ارزیابی درد به تازگی پژوهشتداخا درد به

مرتبط  3و جسمانی 2شناسایی و تفکیک دو نوع تداخا عاطفی
رندة دربردا« تداخا عاطفی». [12د11اند ]با درد پرداخته

بردن از تداخا درد با خلق، ارتباط با دیگران، خواب و لذت 
دربردارندة تداخا درد با « تداخا جسمانی»زندگی بوده و 

های شغلی و توانایی راه رفتن است های عمومی، فعالیتفعالیت
عقیده بر این است که تمایز قائا شدن بین این دو نوع تداخا  و

تری را در خلات بالینی مناسبشود تا درمانگران مداموجب می
طور کلی درمورد درد [. به13کار ببرند ]تسکین درد بیماران به

                                                                                                                                                                                                 
1. Mindfulness Based Interventions (MBIs) 

2. affective pain-related interference 

3. physical pain- related interference 
4. random assignment 

سبب ماهیت گذرای آسیب، لازم حاد )مانند درد استخوان( به
هایی مانند است درمانگر بیشتر بر تداخا جسمانی و درمان

فیزیوتراپی تمرکز کند تا تداخا عاطفی. درمقابا در اغلب 
ای عاطفی از اهمیت ویژه من تمرکز بر تداخادردهای مز

فردی و برخوردار است؛ زیرا احتمالاً کاهش کارکردهای بین
عاطفی فرد از طریق تأثیر بر بُعد هیجانی درد مزمن به تشدید 

حال، مطالعات  با اینشود. یافتن و برافروخته شدن درد منجر می
 ارش کردهموجود عموماً اثرات مداخلات بر شدت درد را گز

کنندة درد بر زندگی بیماران را در یک [ و اثرات تداخا15د14]
[؛ درعما توجه کمی به نتایج منفی 16اند ]غالب کلی بررسیده

های رواندرد در ابعاد مختلف زندگی بیماران و تأثیر درمان
 شناختی بر این نتایج مبذول شده است.  

 درد و با آمدن کنار برای هاییروش یافتن که آنجا از 

 دردهای مبتلا به بیماران روزانة امور انجام در کاهش تداخا آن

  دهد،می را کاهش درمانی هایهزینه و بوده ضروری مزمن
 بررسی پیشین، به مطالعات ادامة در بدین ترتیب مطالعة حاضر

تداخا سردرد در ابعاد عاطفی و جسمانی  بر MBCTاثربخشی 
 MBCTن سؤال پاسخ داده است که آیا پرداخته و به ای بیماران

در کاهش شدت و تداخا درد در ابعاد عاطفی و جسمانی زندگی 
  مؤثر است.  سردرد مبتلا به بیماران

 هامواد و روش. 2

 و با اختصاص گرفته شد بهرهتجربی  یک طرح در این پژوهش از
ی های آزمایش و کنترل، امکان ها به گروهیآزمودن  4تصادف

همچنین در  یری تغییرات حاصا از مداخله فراهم شد.گاندازه
یکسویه انجام شد و افراد از اینکه   5پژوهش حاضر کورسازی

اند یا مداخلة غیرفعال )پلاسیبوی مداخلة فعال دریافت کرده
اطلاع بودند. در یک نمونه از افراد مبتلا به سردرد توجه(، بی

کنترل  وه( با گرMBCT) )اولیه(، امکان مقایسة مداخله
بدون جهتگیری درمانی و تنها صرف : APC) 6پلاسیبوی توجه

فراهم دقیقه(  60کنترل کردن متغیر مخدوشگر توجه درمانگر و 
قرار  MBCTجلسة دوساعتة  8شد. گروه آزمایش در معرض 

چ گو با درمانگر را بدون هیوگرفتند و گروه کنترل جلسات گفت
زمان با دو گروه هم جهتگیری درمانی دریافت کردند و هر

مراحا پژوهش، درمان پزشکی معمول خود را نیز ادامه دادند. 
سنج سایت توالیوباز  7ایجاد توالی تصادفیمنظور همچنین به

هشت استفاده شد.  http://www.randomizer.orgتصادفی 

5. blinding  

6. attention plasebo control 

7. random sequence generation 
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هفته بعد از اولین جلسة برگزاری گروه آزمایش و کنترل، ارزیابی 
 ارزیابی دوم( انجام شد. ) آزموندر پسمتغیرهای پژوهش 

سالان )زن و مرد( جامعة تجربی پژوهش حاضر شاما بزرگ
مبتلا به سردرد اولیه بود که از طریق ارجاع پزشک و یا 

بودند و از  خودتشخیصی به مرکز درمانی مزبور مراجعه کرده
اقا سه ماه ها به سردردهای مکرر، حدتاریخ ابتلای آن

دارای پرونده بودند. از  در بخش بایگانی درمانگاهگذشت و یم
کنندة واجدالشرایط و با رضایتمندی آگاهانه، شرکت 94میان 

های نامهعنوان نمونة پژوهش، پس از تکمیا پرسشنفر به 85
 43به دو گروه درمان )مربوط به نمرات سطح پایه )ارزیابی یکم( 

 =MBCT( و کنترل )42  =APCپس از ( تخصیص یافتند .
کنندگان از پژوهش )دلایا خروج در خروج تعدادی از شرکت

نفر در گروه  34نفر در گروه آزمایش و  28آمده است(   1شکا 
آزمون( راه یافتند. نمودار کنترل به مرحلة دوم ارزیابی )پس

[ در ادامه 17کنسرت مربوط به مراحا مختلف پژوهش ]

 (.  1شود )شکا مشاهده می
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن سن بیشتر 

اقا مدت حدسال؛ تجربة سردرد بیش از سه روز در ماه )به 19از 
ناشی از یک نوع سردرد اولیه )مانند میگرن، سردرد  سه ماه(

ای و غیره( که توسط معیارهای انجمن بینتنشی، سردرد خوشه
[؛ سردرد 18نسخة سوم تعیین شده است ] (IHS)المللی سردرد 

ای علت بروز آن منشأ و مبدأ اصلی درد باشد و هیچ عاما ثانویه
انویه(. منظور رد کردن تشخیص سردردهای ثنباشد )به

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به سردردهای 
داشتن سابقة تشنج و  ثانویه )سردردهای ناشی از علا دیگر(،

دریافت نورالژیای صورت؛ داشتن اختلالات شناختی بارز؛ 
استفادة ی؛ پزشکروان IIمحور تشخیص اختلال شخصیت در 

برای تسکین دیگر دردهای شناختی های روانبیمار از درمان
مزمن خویش؛ ابتلا به اسکیزوفرنیا، اختلالات عاطفی کنترل

.نشده توسط داروها و مصرف مواد مخدر

 
 . نمودار کنسرت پژوهش1شکل 

 . ابزارهای پژوهش2.1

در این پژوهش، نوع سردرد اولیه با استناد به تشخیص پزشک 
بندی بینسومین ویراست راهنمای طبقهمتخصص و با استفاده از 

المللی اختلال سردرد )نسخة بتا( مشخص شد و نخستین دورة 

رهای متغی آغاز سردرد در طی مصاحبة تشخیصی مزبور تعیین شد.
 مرحله ارزیابی شدند. 2منظور آنالیز تغییرات در پژوهش به

ای بود  شاما سؤالاتی سیاهه:  دموگرافیك و بالینی نامةپرسش
تأها، میزان تحصیلات و  وضعیت در زمینة جنسیت، سن،
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خصوصیات بالینی شاما نوع سردرد، سن آغاز بیماری و 
 های همایند با سردرد.بیماری
متغیر شدت درد با استفاده از مقیاس   :عددی پیوستة مقیاس

ت ز حالارزیابی شد که کمترین تأثیرپذیری ا NRSای درجهیازده
این ابزار را  1964در سال  1[. نخستین بار باند19خلُقی را دارد ]
را با   NRSمحققان درد و درمانگران استفاده از  [.20طراحی کرد ]

دهی و تعداد تفسیر و نمره )سهولت استفاده، هایشتوجه به قوتّش
ترین تغییرات درد را میسر گیری کوچککافی سطوحی که اندازه

از  .[20کنند ]بیش از سایر ابزارهای دیگر پیشنهاد میسازد( می
پایایی آزمون د بازآزمون  %95با اطمینان  2طریق روش بلند د التمن

 .  [21دست آمده است ]به 93/0گرا و روایی هم 9/0این ابزار 
مقیاس تداخل درد با دو زیرمقیاس تداخل عاطفی و 

تداخا »یی سنجش ابزار استاندارد طلا در حال حاضر، جسمانی:
« BPIسیاهة کوتاه درد »از  3سؤالی تداخا دردمقیاس هفت« درد

 [. ابزار مزبور فهرست هفت کارکرد و فعالیت اصلی22است ]
 های شغلی معمول،کارکرد فعالیت عمومی، خلُق، توانایی راه رفتن،)

سنجد و از روابط با دیگران، خواب و لذت بردن از زندگی( را می
خواهد که میزان تداخا درد خود را با هریک از این میآزمودنی 

)کاملاً  10تداخلی ندارد( تا ) ها بر روی یک مقیاس صفرفعالیت
[ دو 24[. اتکینسون و همکاران ]23بندی کند ]تداخا دارد( درجه

 تداخا»زیرمقیاس برای مقیاس کلی تداخا درد ارائه کردند که 
خلُق، ارتباط با دیگران، خواب و )دربردارندة تداخا درد با « عاطفی

)دربردارندة تداخا درد « تداخا جسمانی»لذت بردن از زندگی( و 
های شغلی و توانایی راه رفتن( را های عمومی، فعالیتبا فعالیت

گیری تداخا درد سنجد. اعتبار و روایی ابزار مزبور برای اندازهمی
را میرزمانی و  نامه[. در ایران این پرسش25مورد تأیید است ]

[ نیز 26زاده و نخعی ]اند. وکیا( هنجاریابی کرده2005همکاران )
اند؛ پایایی و روایی آن را در بیماران مبتلا به درد مزمن بررسی کرده

نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای پایایی این پرسش
 اعلام شد و روایی سازة این پرسش نامه 89/0مقیاس تداخا درد 

 [. 26ها گزارش شد ]توسط آن 87/0هم 
نقطة زمانی در دو گروه  دودر این مطالعه، نتایج درمان در 

نسخة  IBM SPSSافزار آماری از نرم. آزمایش و کنترل مقایسه شد
 بین تفاوت در نمرات پایهها  استفاده شد. برای تحلیا داده 21

گیری شد. از لحاظ نمرات مستقا یا کای دو اندازه tها با آزمون گروه
شدت درد، تداخا عاطفی و جسمانی درد تفاوت بین دو گروه 
معنادار نبود؛ اما در هریک از دو گروه، تداخا عاطفی بیش از تداخا 

 جسمانی مشهود بود.

 سازی و جلوگیری از نتایجمنظور پایبندی به اصول تصادفیبه
ده استفا« تحلیا به قصدِ درمان»از روش  شده و سوگیرانهمخدوش

های صحیح جهت تولید و تخصیص بر کاربرد روششد؛ زیرا علاوه
کنندة تضمین ITTتصادفی و اجرای صحیح آن، استفاده از فرایند 

[. در این پژوهش برای برخورد 27سازی است ]هدف غایی تصادفی
اری شدند؛ گمها جای، دادهها در سطح مقیاسشدگی دادهبا گم

موارد را تکمیا کرده بودند،  %50یعنی درصورتی که افراد بیشتر از 
 ها  جایگزین شد. این روششده با میانگین پاسخ آزمودنیمقادیر گم

 70/0هایی که همسانی درونی بیشتر از مقیاسبرای مقیاس و خرده
برای ارزیابی نتایج از روش آماری تحلیا  دارند، مناسب است.

جهت تعیین ( استفاده شد. MANCOVAمتغیره )نس چندکوواریا
 وجود دارد، تفاوت گروه دو بین متغیر کدام لحاظ از که نکته این

 کار گرفته شد.راهه بهآنالیز کوواریانس یک

 هایافته .3

است. از نظر  نشان داده شده 1های توصیفی در جدول داده
های ویژگی یک از متغیرهای دموگرافیک اجتماعی،هیچآماری، در 

بالینی و سایر متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری دیده نشد.

 کنندة پژوهش(بالینی مرتبط با سر درد )نمونة تکمیلخصوصیات دموگرافیك ـ اجتماعی و . 1جدول 
 نمونهکل  مشخصات بالینی و دموگرافیک 

 (62  =n) 
 مداخلهگروه 

 (28  =n) 
 شاهدگروه 

 (34  =n) 
    سن )سال(

 (86/2)2/38 (69/9)70/36 (32/10)24/37 میانگین )انحراف استاندارد(
    (٪) جنس
 64/67 28/64 1/66 زن
 35/32 71/35 9/33 مرد

    (٪)تعداد( ) هلأت وضعیت
 17/41 42/46 5/43 مجرد
 82/58 57/53 5/56 متأهل

    (٪)تعداد( )تحصیلی سطح 
                                                                                                                                                                                                 

1. Bond 

2. Bland-Altman method 

3.  seven-item Pain Interference scale 
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 76/61 71/60 3/61 دانشگاهی
 23/38 28/28 7/38 دانشگاهیغیر

    (٪)تعداد( ) یشغلوضعیت 
 17/41 57/53 8/46 وقتوقت یا پارهاشتغال تمام

 82/8 71/10 7/9 بازنشسته
 17/41 00/25 9/33 بیکار

 94/2 14/7 8/4 دارخانه
 88/5 57/3 8/4 علت درد، بیماری یا سایر مواردناتوان از کار به

    خصوصیات بالینی
    اولیهنوع سردرد 

 29/35 28/39 1/37 اورا( بدون اورا یا با) یگرنم
 18/41 85/42 9/41 تنشیدرد انواع سر

 70/14 71/10 9/12 کلاسترسردرد 
 94/2 00/0 6/1 ایکرانیای پروکسیمال دورههمی

 88/5 14/7 5/6 مدتکوتاهطرفة حملات سردرد نورالژیکی یک
 سن آغاز سردرد

 ( میانگین )انحراف استاندارد(سن)
 

33/17(19/4) 
 

28/17(04/4) 
 

38/17(37/4) 
    بیماری همایند با سردرد مزمن

 35/32 00/25 29 فیبرومیالژیا
 76/61 85/42 2/53 کمردرد

 17/41 85/42 9/41 درد گردن
 52/23 28/14 4/19 لوپوس و...(روماتوئید، )آرتریت مفاصل  التهابیهای بیماری

 17/41 42/21 3/32 و...( IBSالتهاب روده، ) یگوارشاختلالات 
 28/14 28/14 9/12 دیگر موارد

شود که پس از اجرای دریافت می 2در نگاهی کلی به جدول 
میانگین شدت و تداخا آزمون، مداخله، یعنی در مرحلة پس

در گروه آزمایش  درد در هر دو زیرمقیاس عاطفی و جسمانی
 کمتر از گروه کنترل است.

در کنندة پژوهش و نمونة نهایی از افراد تکمیل ITTمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش؛ مقایسة گروه مداخله و کنترل در نمونة  .2جدول 
 آزموندو مرحلة پیش و پس

 کنندة پژوهشنمونة تکمیل ITTنمونة  

  MBCT(43  =n)  APC(42  =n)  MBCT(28  =n)  APC(34 =n ) 

 شدت درد

 آزمونپیش

 آزمونپس

 

97/5 (96/0) 

08/5 (2/1) 

 

54/5 (38/1) 

30/5 (19/1) 

 

14/6 (59/0) 

58/4 (87/0) 

 

82/5 (54/1) 

61/5 (45/1) 

 عاطفیتداخل 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 

11/5 (34/1) 

67/3 (18/1) 

 

54/5 (38/1) 

30/5 (19/1) 

 

46/5 (13/1) 

25/3 (70/0) 

 

67/5 (29/1) 

38/5 (07/1) 

 تداخل جسمانی

 آزمونپیش

 آزمونپس

 

32/4 (70/1) 

79/3 (28/1) 

 

47/4 (77/1) 

26/4 (65/1) 

 

75/4 (40/1) 

92/3 (71/0) 

 

58/4 (72/1) 

32/4 (59/1) 

آزمونِ پیامدهای آزمون به پستغییرات پیش .3.1
 (ITTشده در نمونة تحلیل به قصد درمان )ارزیابی

، نمرات شدت درد از ITTآزمون گروه مداخلة نمونة در پس
 67/3به  11/5میزان تداخا درد عاطفی از ،  08/5به  97/5

کاهش یافته  79/3به  32/4درد از و میزان تداخا جسمانی 
 (.2است )جدول 

براساس نمرات مقیاس شدت و  ITTتجزیه و تحلیا 
کننده، شرکت 85تداخا درد عاطفی و جسمانی مربوط به 
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نام کرده و حداقا یکی از ارزیابییعنی همة افرادی که ثبت
 (.2و  1دست آمد )ارزیابی ها را انجام داده بودند، به

های آزمون فرضبرقراری پیش ، ابتداITTدر نمونة 
ها، همگنی واریانس مانکوا، ازجمله نرمال بودن توزیع نمرات،

های رگرسیون، ها و همگنی شیبهمگنی ماتریس کوواریانس
ها برقرار هستند فرضانجام و ملاحظه شد که تمام این پیش

(166/0  =P ،52/1  =F ،51/9  =Box's) به توجه و با 

 مجاز چندمتغیری، کوواریانس تحلیا هایمفروضه برقراری

 هستیم. آماری آزمون این از استفاده به
در آنالیز کوواریانس چندمتغیرة نتایج نشان داد که 

حداقا از لحاظ یکی مقایسة بین دو گروه مداخله و کنترل، 
از متغیرهای وابسته )شدت درد، تداخا عاطفی و جسمانی( 

 34/0و   F= 89/13و  P >001دارد )تفاوت معناداری وجود 
منظور پی بردن به این نکته که (. به3= ضریب اتا( )جدول 

از آزمون از نظر کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، 
راهه در متن کوواریانس چندمتغیره استفاده کوواریانس یک

 شده است. 
نتایج اصلی و مورد توجه پژوهش در جدول بعدی نشان 

نتایج آزمون کوواریانس یکه شده است. بدین ترتیب، داد
راهه نشان داد که بهبود معنادار نمرات در مقایسة بین دو 

 >001/0)گروه مداخله و کنترل در حیطة تداخا عاطفی درد 
P  81/39و  =F)  10/0)معنادار است و درمورد شدت درد  =
P  77/2و  =F ) و تداخا فعالیتی(14/0  =P  16/2و  =F) 

میزان تأثیر و تفاوت درمورد متغیر شدت درد، معنادار نیست. 
، 03/0ترتیب برابر با تداخا عاطفی و تداخا جسمانی به

از  %32دست آمد و این بدان معناست که به02/0و  32/0
آزمون متغیر تداخا عاطفی های فردی در نمرات پستفاوت

بر  ،  درمانITTاست و در نمونة   MBCTناشی از تأثیر 
نمرات شدت درد و تداخا درد فعالیتی تأثیر معناداری از 

 (. 4است )جدول  لحاظ آماری نشان نداده

آزمون در آزمون به پس. تغییرات پیش3.2
کنندة شده برای نمونة افراد تکمیلپیامدهای ارزیابی

 پژوهش

کنندة پژوهش، آزمون گروه مداخلة نمونة افراد تکمیادر پس
میزان تداخا درد عاطفی ، 58/4به  14/6از  نمرات شدت درد

به  75/4و میزان تداخا فعالیتی درد از  25/3به  46/5از 
کاهش یافته است. آنالیز کوواریانس چندمتغیره در  92/3

اتمام رسانده نفری که پژوهش را به 62سطح گروه و برای 
بودند، حاکی از معناداری درمان در یکی از متغیرهای 

= ضریب اتا(.  62/0و  F  ،001/0 < P = 80/32)پژوهش بود 
شود، ضریب اتا در گروه تکمیاگونه که ملاحظه میهمان

تر است کنندة درمان از گروه تحلیا به قصد درمان بزرگ
 (.3)جدول 

راهه نشان داد که نتایج آزمون کوواریانس یکهمچنین 
و دبهبود نمرات در مقایسة بین دو گروه مداخله و کنترل در 

( و F=  69/81و  P >001/0)حیطة تداخا عاطفی درد 
معنادار است و درمورد  ( F= 75/10و  P >001/0شدت درد )

تغییرات معنادار  ( F= 47/1و  P <005/0)تداخا جسمانی 
موجب چنین تغییراتی در   MBCTنیست. به عبارت دیگر، 

افراد گروه مداخله شده است. میزان تأثیر و تفاوت درمورد 
متغیرهای شدت درد، تداخا عاطفی و تداخا جسمانی به

دست آمد و این بدان به02/0و  57/0، 16/0ترتیب برابر با 
 پایانمعناست که در نمونة افرادی که پژوهش را به

های فردی در نمرات تفاوت %57و  16ترتیب اند، بهرسانده
آزمون متغیرهای شدت درد و تداخا عاطفی ناشی از پس

است و این درمان بر نمرات تداخا جسمانی  MBCTتأثیر 
مرتبط با درد در بیماران تأثیر معناداری از لحاظ آماری نشان 

 (.4است )جدول  نداده

 کنندهو نمونة نهایی از افراد تکمیل ITTچندمتغیرة متغیرهای پژوهش؛ مقایسة گروه مداخله و کنترل در نمونة  ریانسوا آنالیز نتایج. 3جدول 
 اتا  معناداری خطا آزادیدرجة مفروض آزادیدرجة  F ارزش گروه اثر

 پیلاییاثر  ITTگروه 
 لاندای ویلکز
 اثر هاتلینگ

 ترین ریشه رویبزرگ

34/0 
66/0 
51/0 
51/0 

89/13 
89/13 
89/13 
89/13 

3 
3 
3 
3 

81 
81 
81 
81 

001/0< P 34/0 
34/0 
34/0 
34/0 

001/0< P 
001/0< P 
001/0< P 

گروه 
 هاکنندهتکمیا

 پیلایی اثر
 لاندای ویلکز
 اثر هاتلینگ

 ترین ریشه رویبزرگ

62/0 
37/0 
69/1 
69/1 

80/32 
80/32 
80/32 
80/32 

3 
3 
3 
3 

58 
58 
58 
58 

001/0< P 
001/0< P 
001/0< P 
001/0< P 

62/0 
62/0 
62/0 
62/0 
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 کنندهو نمونة نهایی از افراد تکمیل ITTطرفة متغیرهای پژوهش؛ مقایسة گروه مداخله و کنترل در نمونة . آنالیز واریانس یك4جدول 

 اتا معناداری F میانگینمربع  آزادیدرجة مربعاتمجموعه متغیر وابسته 
 عاطفی تداخا 

 عاما
 خطا

 
80/56 
41/118 

 
1 
83 

 
80/56 
42/1 

81/39 
 
 

001/0< P 32/0 

 تداخا جسمانی ITTگروه 
 عاما
 خطا

 
71/4 
23/181 

 
1 
83 

 
71/4 
18/2 

16/2 145/0 02/0 

 شدت درد 
 عاما
 خطا

 
61/4 
37/138 

 
1 
83 

 
61/4 
66/1 

77/2 
 

10/0 
 

03/0 

 عاطفیتداخا  
 عاما
 خطا

 
81/69 
27/51 

 
1 
60 

 
81/69 
85/0 

69/81 
 

001/0< P 
 

57/0 

گروه 
 هاکنندهتکمیا

 جسمانی تداخا
 عاما
 خطا

 
39/2 
29/97 

 
1 
60 

 
39/2 
62/1 

47/1 229/0 02/0 

 شدت درد 
 عاما
 خطا

 
23/16 
55/90 

 
1 
60 

 
23/16 
50/1 

75/10 001/0< P 
 

16/0 

 

ر گروه د ×تر روند تغییرات، در سطح زمان منظور ارزیابی عینیبه
غالب نموار بررسی شد. شیب تغییرات در نمودارهای خطی که در 

ر تر حاکی از اندازة اثر بیشتشود و شیب تندزیر آمده، بهتر دیده می
گونه که مشهود است، در بیماران مبتلا به سردرد در است. همان

پژوهش حاضر نمرات تداخا درد عاطفی در خط پایه در هر دو 

گروه از نمرات تداخا جسمانی درد بیشتر است و شیب تغییرات 
باشد که حاکی درمورد تداخا عاطفی بیش از تداخا جسمانی می

عاطفی درد  از تأثیر بیشتر درمان مزبور در حیطة کاهش تداخا
 نسبت به کاهش تداخا جسمانی مرتبط با درد در بیماران است.
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 گیری . بحث و نتیجه4

در کنترل شدت درد  MBCTپژوهش تجربی حاضر اثربخشی در 
و تداخل عاطفی و جسمانی مرتبط با سردرد مورد ارزیابی قرار 

 تواند دربردارندة مفاهیم مهمیگرفت. از نظر بالینی، این تحقیق می
های زیستی ـ روانی ـ اجتماعی مؤثر بر سردرد مزمن دربارة درمان

ی فبرای آن دسته از بیمارانی باشد که غالباً درد به ناتنظیمی عاط
ایشان منجر شده و در سازوکار مرتبط با خلُق، خواب، درک لذت 

فردی ایشان تداخل شدیدی ایجاد کرده است. در و ارتباط بین
پژوهش حاضر، نتایج شدت درد در نمونة حاصل از گروه افراد 

کنندة پروتکل پژوهش حاکی از تغییرات معنادار بود. در تکمیل
درد، تحقیق حاضر نشان داد  زمینة چگونگی تغییر تداخل عاطفی

تغییرات کاهشی  MBCTکه میانگین این نمرات در بیماران گروه 
معناداری داشته است که گویای اثربخشی مداخله بود. نتایج آنالیز 

[ 16، 8چندمتغیره با مطالعات مقدماتی در این زمینه همسو بود ]
ل در مقایسه با گروه کنتر MBCTو نشان داد که کاربرد درمان 

به کاهش معنادار شدت و تداخل درد در بیماران مبتلا به سردرد 
[ به 14راستا با پژوهش حاضر، داود و همکاران ]. همشودمنجر می

یک نمونه از نتایج مشابهی در کاهش شدت و تداخل درد در 
بیماران غیرسرطانی با درد مزمن ناهمگون  دست یافتند و در همین 

 . در تبیین[ به نتایج مشابهی رسیدند15ماجد و همکاران ]راستا 
  MBCTتوان چنین اذعان کرد که در طی تغییرات ایجادشده می

قضاوتی ناشی از حالت مغزی توأم با بیهمراه شدنِ درد مزمن با 
محور است( مراقبة حضور ذهن )که نوعی پردازش شناختی توجه

جه تودر خنثی شدن ابعاد شناختیِ منفی درد مؤثر بوده است. با 
به اینکه ابعاد شناختی درد، چه در مسیرهای عصبی موجود در مغز 

افزاید، های منفی، بر شدت درد میو چه در متن باورها و خودگویی
 . [5کاهش آن بالتبع در کم شدن شدت درد مؤثر بوده است ]

در این پژوهش در هر دو گروه، از لحاظ نوع تداخل درد، 
بردند و تداخل جسمانی ی رنج میبیماران بیشتر از تداخل عاطف

تغییرات   MBCTکمتری را گزارش کردند؛ ولیکن پس از دریافت 
کاهشی و مطلوب در تداخل عاطفی بیش از تداخل جسمانی درد 

در افراد مبتلا به سردرد  MBCTبود. نتایج حاکی از این بود که 
پس از انجام با بهبود در تداخل عاطفی همراه است؛ درحالی که 

بیماران چنین نتایجی  در تداخل جسمانی درد با زندگی اخلهمد
 حاصل نشد. 

چنین کاهشی در نمرات تداخل عاطفی، احتمالًا ناشی از آن  
آگاهی از طریق ارتباط برقرار بر اثر تمرینات ذهن بوده است که
های هیجانی، پردازش شناختی های بدنی و ناراحتیکردن با حس

ود یافته است. این بدان معناست که احتمالاً هیجانات در بیماران بهب
بر اثر افزایش حضور ذهن و تمرکززدایی از هیجانات منفی مرتبط 

با درد، تسلط یافتن بر الگوهای افکار اتوماتیک مرتبط با درد و 
آگاهی از حقیقت نداشتن افکار در این افراد، تسهیل در پردازش 

د حاصل شده و این شناختی و سپس پردازش هیجانی مرتبط با در
تسریع کاهش تداخل درد در حیطة رفته زمینة همتغییرات روی

[. چنین نتایجی در بیماران مبتلا 7عاطفی را فراهم آورده است ]
به سردرد مزمن از این نظر باارزش است که توجه درمانگران را به 

کند تا از این طریق جلب می خصایص بالینی مؤثر بر نتایج درمان
منافع  MBCTنند بیمارانی را شناسایی کنند که در کاربرد بتوا

 آورند. دست میدرمانی بیشتری به
را بر تداخل  MBCTای که اثر بااینکه پیش از این مطالعه

عاطفی و فعالیتی در بیماران مبتلا به سردرد را بررسی کرده باشد 
صورت در دسترس نبود، برخی مطالعات به بررسی این ویژگی به

ها با وضعیت [ که نتایج آن29، 15ـ14، 8لی پرداخته بودند ]ک
 کاهش تداخل درد بیماران در پژوهش حاضر همسو است. 

با توجه به تأثیرات نوع تداخل درد بر روند انتخاب درمان و 
ریزی درمانی و با درنظر گرفتن نتایج مطالعة حاضر، ضرورت برنامه

و شدت تداخل درد در توجه بیشتر در بازشناسی چگونگی، نوع 
های رسد مکانیسمنظر میشود؛ زیرا بهزندگی بیماران احساس می

تغییر متمرکز بر تداخل عاطفی و یا فعالیتی درد در زندگی چنین 
 بیمارانی منافع درمانی بیشتری دارد.

نسبتاً بزرگ، داشتن  مطالعة حاضر نقاط قوتّی همچون نمونة
( و APCک گروه کنترل فعال )طرح تصادفی، مقایسة نتایج با ی

کنندة پژوهش و هم گزارش نتایج هم براساس نمونة افراد تکمیل
های بالینی ( در کارآزماییITTتحلیل به قصد درمان )براساس 

در مقایسه  MBCTحاضر داشت و نتایج کنونی برتری احتمالی 
( را نشان APCبا اثر توجه و همدلی درمانگر )در گروه کنترل یا 

در طی فرایند مداخله های شناختی داد. همچنین بررسی مکانیسم
 مبینّ چگونگی اثربخشی با ملحوظ داشتنِ تغییرات شناختی است.  

توان ریزش نامتعادل بین افراد پژوهش حاضر می هایاز ضعف
گروه مداخله و کنترل و عدم تساوی افراد در دو گروه را برشمرد. 

سبب مشکلات زمانی فاقد نتایج بهپژوهش حاضر به همین ترتیب، 
های آن، همچنین از دیگر محدودیتپیگیری پس از درمان  است. 

وجود یک ارزیاب برای کل مراحل در هر دو گروه و کاربرد تنها یک 
درمانگر در گروه مداخله است و اینکه گروه کنترل پلاسیبوی توجه 

ل شناختی در سطح جهانی دارای پروتکهای رواندر پژوهش
منسجمی نیست و داشتن منطق درمانی محکم برای چنین 

هایی با حفظ مشخصات پلاسیبو همخوان است که در پژوهش گروه
 حاضر، گروه پلاسیبو بر منطق محکمی استوار نبود. 

از لحاظ آماری و بالینی اثرات کاهشی  گیری کلی،در یک نتیجة
شد  یافته MBCTشدت و تداخل عاطفی درد بر اثر کاربرد درمان 
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و نتایج حاکی از اثرات نسبتاً بالای درمان در گروه مداخله بود. بدین 
گیری تواند در تأکید بر شناسایی و هدفحاضر می ترتیب مطالعة

منظور رفع نوع تداخل درد با زندگی بیماران مبتلا به سردرد به
ها مشکلات ناشی از تداخل درد مزمن با سایر ابعاد زندگی آن

 د باشد.ارزشمن

  یقدردان و تشکر

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم پژوهشی و بدین
 همچنین از مسئولان و اعضای محترم بیمارستان امام حسین )ع(،

کننده در پژوهش که همکاران اجرایی و سایر بیماران شرکت
شود. پژوهش ها شرط اصلی  مطالعه بود، قدردانی میهمکاری آن

تحت تصویب  IR.IAU.K.REC.1397.026حاضر با کد اخلاق 
 کمیتة اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی کرج قرار گرفت.
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Abstract 

Background Pain interference is one of the important characteristics of 

chronic pain that determines the type and route of treatment. However, 

limited information is available about interventions efficacy on pain 

interference. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect 

of Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) on activity and 

emotional pain interference in patients with primary headache.  

Materials & Methods A clinical trial was conducted in 2017 and 2018 

Imam Hossein hospital in the city of Tehran, Iran. Then, using the 

sampling judgment among 94 in patients with chronic headache, 85 were 

selected and randomly assigned into two groups: MBCT (43 patients) 

and control group (42) and were evaluated in two stages. The Numeric 

pain rating scale (NRS) Brief Pain Inventory (BPI), were measured. All 

data were analyzed by multivariate analysis of covariance. The results 

were reported using intent-to-treat (ITT) analyses and completer 

samples. 

Results In ITT analyses statistically significant were found for 

emotional pain interference (P <0.001 and F =39.81) is meaningful. The 

results were similar in those who completed the research until the post-

test stage and showed a significant decrease in pain intensity (P <0.001 

and F = 10.75), emotional interference (P <0.001, F = 81.69). 

Conclusion MBCT is a potentially efficacious approach for to reduce 

the severity and emotional pain interference in people with Headache. 
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