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Objectives The present study aims to examine the effect of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
on cognitive emotion regulation, psychosomatic symptom severity of migraine, and stress coping styles 
of women with migraine.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design. The study population 
consisted of all women suffering from migraine referred to neurologists in Khorramabad city, Iran in 2022. 
Of these, 32 were selected by a convenience sampling method and randomly divided into two groups 
of intervention (n=16) and control (n=16). Garnefski’s cognitive emotion regulation questionnaire, 
Najarian’s psychosomatic symptoms of migraine questionnaire, and Billings and Moss’s stress coping 
styles questionnaire were used to collect data. The MBCT was provided to the intervention group 
for 8 consecutive weeks, one session per week. The data were analyzed using analysis of covariance 
(ANCOVA).
Results The results of multivariate ANCOVA showed that MBCT significantly affected at least one of the 
variables (F=14.406, P<0.01). The results of univariate ANCOVA showed that MBCT had a significant 
effect on cognitive emotion regulation strategies (F=60.7, P<0.01), the severity of migraine (F=53.46, 
P<0.01),  and stress coping styles (F=18.5, P=0.03) in the post-test phase.
Conclusion MBCT is effective in improving cognitive emotion regulation strategies, reducing the 
psychosomatic symptom severity of migraine, and improving stress coping styles of women with 
migraine. By this method, women learn how to use cognitive methods and mindfulness techniques to 
stop the automatic processes that cause a deficiency in positive emotion regulation, intensify migraine, 
and avoid the use of adaptive stress coping styles.

A B S T R A C T

Key words: 
Mindfulness-based 
cognitive therapy, 
Migraine, Emotion 
regulation, Psychoso-
matic medicine

* Corresponding Author:
Ameneh Shahverdi
Address: Nasser Khosrow Institute of Higher Education, Saveh, Iran.
Tel: +98 (990) 2062426
E-mail: shahverdi.a@hnkh.ac.ir

Citation Shahverdi A,Omidi M, Mousavi Nik M. [Effect of Mindfulness-based Cognitive Therapy on Cognitive Emotion 
Regulation, Psychosomatic Symptom Severity of Migraine, and Stress Coping Styles of Women With Migraine (Persian)] .Iranian 
Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2023; 29(1):18-31. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.1.4414.1

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.1.4414.1

Use your device to scan 
and read the article online

Received: 22 Nov 2022

Accepted: 26 Mar 2023

Available Online: 01 Apr 2023

https://orcid.org/0000-0002-4582-6063
https://orcid.org/0000-0001-8798-3684
https://orcid.org/0000-0001-5634-1363
https://ijpcp.iums.ac.ir/
https://ijpcp.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.29.1.4414.1
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.%2032598/ijpcp.29.1.4414.1


19

Spring 2023, Volume 29, Number 1

Iranian Journal of
PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

P
Extended Abstract

Introduction

sychosomatic disorders are a set of disor-
ders that are created due to mental pres-
sure, tension, and chronic stress. These 
disorders occur in different forms in any 
person at any age and situation, but it is 

usually more common in people aged 20-45 years. The 
patients feel unpleasant pains in the body, which are 
called psychosomatic pains. Migraine, as the most com-
mon psychosomatic pain, occurs in the form of recur-
ring, throbbing, and often one-sided headache attacks 
for 4-72 hours. According to the World Health Organiza-
tion (WHO), this disorder is one of the 20 debilitating 
disorders; its one-year prevalence is more than 10%, 
about 15% for women and 6% for men. The causes 
of migraine can be psychological factors; the accurate 
identification of the effect of these factors on migraine 
can help improve the physical, mental and social health 
of affected people.  

Cognitive emotion regulation strategies is a set of men-
tal and conscious methods that people use to maintain 
and control emotions and increase the experience or 
expression of their feelings in order to achieve goals.  
Emotion-regulatory behavior manifests externally be-
fore the occurrence of emotion and plays an important 
role in the adaptation of individuals to stressful events.  
According to Garnefski et al., nine cognitive emotion 
regulation strategies are divided into two groups of mal-
adaptive strategies (self-blame, rumination, catastroph-
izing, and blaming others) and adaptive strategies (ac-
ceptance, positive refocusing, refocusing on planning, 
putting into perspective, and positive reappraisal). Due 
to the fact that people with migraines are often anxious 
and that the onset of headaches in them is often asso-
ciated with the experience of negative emotional states 

such as anger, it seems that these people use less posi-
tive strategies for regulating their emotions.  Positive 
emotion regulation using effective strategies such as re-
reappraisal can increase the positive perception of pain, 
reduce its severity, and subsequently improve the quality 
of life. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is 
a standard technique that combines mindfulness train-
ing, patient education, and group support. It is an eight-
week evidence-based program that is used to help treat 
people with stress, anxiety, depression, and pain.  

Migraine can disrupt women’s performance in life and 
need to be addressed.  if left untreated, it can affect their 
efficiency and prevent them from fulfilling their duties 
and responsibilities which can cause problems for the 
family members and endanger the general health of the 
society. Therefore, this study aims to examine whether 
MBCT is effective in the cognitive emotion regulation, 
migraine severity, and the stress coping styles of women 
with migraine.

Methods

This is a quasi-experimental study. The study popu-
lation consisted of all women suffering from migraine 
who referred to neurologists in Khorramabad city in 
2022. Of these, 32 were selected by a convenience sam-
pling method and randomly divided into two groups of 
intervention (n=16) and control (n=16). To collect data, 
the cognitive emotion regulation questionnaire, Najar-
ian’s psychosomatic symptoms of migraine question-
naire, and the stress coping styles questionnaire of Bill-
ings and Moss (1981) were used.

Results

According to the results in Table 1, MBCT had a sig-
nificant effect on at least one of the variables (F=14.406, 
P<0.01) in woman with migraine. Therefore, the null 

Shahverdi A, et al. The Effectiveness of Mindfulness-based Cognitive Therapy on Cognitive Emotion Regulation, Severity of Migraine Psychosomatic Symptoms and Coping Styles.IJPCP. 2023; 29(1):18-31.

Table 1. Results of multivariate analysis of variance for the effect of MBCT on cognitive emotion regulation, psychosomatic symp-
toms severity of migraine, and stress coping styles

Statistic Value F Hypothesis df df P η2

Pilai’s trace 0.774 14.406 2 21 0.001 0.774

Wilks’ lambda 0.226 14.406 2 21 0.001 0.774

Hoteling-lawley trace 3.430 14.406 2 21 0.001 0.774

Roy’s greatest root 34.30 14.406 2 21 0.001 0.774

https://www.who.int/
https://www.who.int/
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hypothesis is rejected and the research hypothesis is 
confirmed. Based on the results, MBCT was effective in 
increasing the cognitive emotion regulation ability, reduc-
ing the severity of migraine symptoms, and improving 
stress coping styles of women with migraine.

Conclusion

 The results of this study showed that the MBCT had a 
significant effect on cognitive emotion regulation, psy-
chosomatic symptoms severity of migraine, and stress 
coping styles in women with migraine. MBCT had an 
effect in these women through two processes, avoiding 
unpleasant emotions and symptoms and accepting the 
experience of negative emotions. It prevents women to 
avoid unpleasant thoughts and feelings and help them 
tolerate them. 
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اهداف پژوهش حاضربا هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، شدت علائم روان تنی میگرن و 
سبک های مقابله با استرس در بین زنان مبتلا به بیماری میگرن انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش در قالب یک طرح پژوهشی نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این 
پژوهش متشکل از کلیه مراجعان زن مبتلا به میگرن مراجعه کننده به متخصصان مغز و اعصاب شهر خرم آباد در سال 1401 بود. حجم نمونه 
32 بیمار زن مبتلا به میگرن بود که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش (16 نفر) و 
کنترل (16نفر) جایگزین شدند . جهت گردآوری اطلاعات از پرسش نامه  های تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی، علائم روان تنی میگرن نجاریان 
و سبک های مقابله با استرس بیلینگز و موس استفاده شد. مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به  صورت یک جلسه درهفته و طی 8 

هفته متوالی در گروه آزمایش انجام شد. داده ها بااستفاده از تحلیل کوواریانس(آنکووا) تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان دادند مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در سطح P<0/01 ،F=14/406 بر تنظیم شناختی 
هیجان ، شدت علائم روان تنی میگرن و سبک های مقابله با استرس مراجعان زن مبتلا به میگرن حداقل در یکی از متغیرها اثرمعناداری داشته 
است. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان دادند شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در سطح P<0/01 ،F=7/60 بر تنظیم 
شناختی هیجان و در سطح P<0/01 ، F=46/53 بر شدت علائم روان تنی میگرن و در سطح P<0/03 ، F=5/18 بر سبک های مقابله با استرس 

در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است.
نتیجه گیری مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش تنظیم شناختی هیجان، کاهش شدت علائم روان تنی میگرن و سبک های 
مقابله با استرس بیماران زن مبتلا به میگرن اثربخش است. بر این اساس در فرایند اثربخشی برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش 
اجتناب از فرار از تجارب ناخوشایند ناشی از میگرن می توان گفت در این روش، افراد یاد می گیرند چگونه از روش های شناختی و تعمق های 
ذهن آگاهانه برای متوقف کردن فرایندهای خودکاری که اغلب باعث کاستی در تنظیم هیجان مثبت، شدت گرفتن علائم روان تنی میگرن و 

سبک های مقابله با استرس سازگارانه می شود، استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
درمان شناختی رفتاری، 
ذهن آگاهی، اختلالات 

میگرن، تنظیم هیجان، 
پزشکی روان تنی
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مقدمه

اختلالات است که درنتیجه  از  روان تنی1 مجموعه ای  اختلالات 
شرایط ذهنی ایجاد می شود. به عبارتی، بر اثر فشارهای روانی، تنش ها 
و استرس های مزمن در بدن اتفاق می افتد ]1[. این دسته از اختلالات 
به شکل های مختلف در هر فردی با هر سن و حالی بروز می کنند، اما 
به طور معمول در رده سنی 20 تا 45 سال رایج تر است. این افراد با 
قرار گرفتن در معرض فشارهای روانی گوناگون و مشکلات ذهنی، به 
روان تنی مبتلا می شوند و دردهای ناخوشایندی را در جسم احساس 
می کنند که به آن ها دردهای روان تنی می گویند ]2[. میگرن2 به عنوان 
رایج ترین اختلال روان تنی یکی از انواع شایع سر درد است که به صورت 
سردردی عود کننده، ضربان دار و اغلب یک طرفه در فواصل حملات 
بدون درد بروز می کند و به مدت 4 تا 72 ساعت طول می کشد ]2[. 

اختلال   20 جزء  جهانی3،  بهداشت  سازمان  از نظر  اختلال  این 
ناتوان کننده معرفی شده است و شیوع 1 ساله آن بیش از 10 درصد 
است که حدود 15 درصد زنان و 6 درصد مردان به آن مبتلا هستند. 
دلایل بروز میگرن می تواند ترکیبی از عوامل روان شناختی4 از جمله 
عوامل مؤثر بر این بیماری در نظر گرفته شود که شناسایی دقیق 
تأثیر این عوامل در میگرن می تواند به بهبود سلامت جسمانی، روانی 
و اجتماعی افراد مبتلا کمک کند ]2[ . شدت علائم روان تنی میگرن 
بسته به نوع میگرن مشخص می شود که به 2 نوع عروقی و خوشه ای 
تقسیم می شوند. سردرد میگرنی (عروقی) یک اختلال مشخص با 
یا  بصری  آشفتگی های همراه  بدون  یا  توأم  سردردهای یک طرفه، 
معده ای روده ای (مثل تهوع و استفراغ) است که علت این سردردها 
اختلال جریان خون جمجمه ای است. با این حال اکثریت سردردهای 
میگرنی با علت عضوی همراه نیستند. سردردهای خوشه ای به میگرن 
مربوط می شوند و همانند سردرهای عروقی یک طرفه اند و ممکن است 
روزانه تا 8 بار روی دهند ]3[. بررسی های زیادی نشان می دهند که 
فشار روانی، نگرانی، ارزیابی و واکنش در برابر تغییرات کوچک، از 

عوامل مهم سردرد میگرنی هستند ]4[. 

به طور کلی، شیوع دردهای مزمن در سراسر جهان رو به افزایش 
است، به طوری که در حدود 25 درصد از مبتلایان به درد مزمن با 
علائمی فراتر از درد، مانند افسردگی و اضطراب که زندگی آن ها 
را تحت تأثیر قرار می دهند، به سندرم درد مزمن مبتلا می شوند. 
از قبیل عملکرد  از زندگی فرد  درد مزمن جنبه های مختلفی 
هیجانی، بین فردی، شغلی و فیزیکی را تحت تأثیر قرار می دهد 
درمان  و  بهداشت  و سیستم  جامعه  بر  را  گزافی  هزینه های  و 
تحمیل می کند و همچنین تأثیرات قابل توجهی بر ویژگی های 

روان شناختی افراد می گذارد ]5[.

1. Psychosomatic
2. Migraine
3. World Health Organization (WHO)
4. Psychological factors

عوامل  این  از جمله  همکاران  و  ایلبیگی  پژوهش  براساس   
تنظیم   .]6[ کرد  اشاره  هیجان  شناختی  تنظیم  به  می توان 
آگاهانه  و  ذهنی  راهبردهای  از  مجموعه ای  هیجان5،  شناختی 
هستند که اشخاص جهت حفظ، کنترل و بیشتر شدن تجربه 
و بازگو کردن احساسات و حفظ یا متعادل سازی یک هیجان در 
جهت رسیدن به اهداف استفاده می کنند ]7[. تنظیم هیجان 
پیش از اتفاق افتادن هیجان به شکل بیرونی نشان داده می شود 
و در سازگاری اشخاص با اتفاقات استرس آور نقش مهمی دارد 
]8[. براساس نظریه گارنفسکی6 و همکاران 9 راهبرد برای تنظیم 
هیجان در 2 گروه راهبردهای ناسالم (سرزنش خود7، نشخوار 
فکری8، فاجعه انگاری9 و سرزنش دیگران10) و راهبردهای سالم 
(پذیرش11، تمرکز مجدد مثبت12، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی13، 
ارزیابی مجدد مثبت14 و سازگاری با دیگران15 ) وجود دارد ]9[ . 
تنظیم  راهبردهای  روز  در  ناخودآگاه چندین بار  به صورت  افراد 
که  می برند  کار  به  شرایط سخت  با  رویارویی  برای  را  هیجان 
برخی از آن ها می توانند همچون، مدیریت استرس سالم و بعضی 

همچون، صدمه به خود ناسالم باشند ]10[.

 با توجه به اینکه افراد مبتلا به میگرن اغلب نگران و مضطرب 
هستند، اغلب شروع سردردها در این افراد به دنبال تجربه حالات 
هیجانی منفی مانند اضطراب و خشم است و به نظر می رسد 
این افراد از راهبردهای مثبت کمتری در تنظیم هیجان های خود 
استفاده می کنند ]11[. همان طور که بررسی های انجام شده در 
تنظیم مثبت هیجان ها  نشان می دهد  باقری  و  پژوهش عربی 
سبب  مجدد  ارزیابی  همچون  کارآمدی  راهبردهای  از طریق 
افزایش ادراک مثبت درد و کاهش شدت آن و به دنبال آن بهبود 
کیفیت زندگی می شود ]12[ . همان طور که پیش تر اشاره شد 
میزان اضطراب و استرس در افراد مبتلا به میگرن نه تنها بیشتر 
از سایرین است، بلکه خود می تواند عاملی برای ایجاد اختلال 
را  استرس  می بایست  از این رو،  رود.  شمار  به  میگرن  روان تنی 
به عنوان یک عامل خطر قابل اصلاح، از طریق استفاده از سبک های 
مقابله ای یا رفتارهای مقابله ای در این افراد کنترل کرد که در هر 

فرد بسته به تلاش ها و توانایی شناختی او متفاوت است ]13[. 

5. Emotion regulation 
6. Garnefsky
7. Self-blame
8. Rumination
9. Disaster
10. Other blame
11. Acceptance
12.Positive Re-focusing 
13. Refocusing on Planning
14. Positive Reassessment
15. Dealing with others
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به عنوان یک مفهوم چند بعدی  با استرس  سبک های مقابله 
تعریف می شود که از فرایندهای شناختی و رفتاری جهت اداره 
استرس آور  موقعیت  یک  در  خارجی  و  داخلی  نیازهای  کردن 
تعیین  شخص  کلی  به صورت   .]14[ می شود  تشکیل  خاص 
می کند که آیا شرایط را می شود کنترل کرد یا خیر؟ و مهارت های 
خود را برای پاسخ های اثرگذار ارزیابی می کند. به بیانی دیگر، 
سبک مقابله ای سازگار با کوشش برای برطرف کردن مشکلات 
شخصی، موقعیتی و بین فردی و کوشش برای چیره شدن و به 
حداقل رساندن استرس است ]15[. یک راهبرد مقابله ای اثرگذار 
آن است که بتواند استرس را کم کند و از پیامدهای بلندمدت آن 
پیشگیری کند. پیامدهای بلندمدت می توانند به گونه ای باشند 
که بر بهزیستی روانی شخص اثر بگذارد. اثر یک راهبرد مقابله ای 
می کند،  استفاده  را  آن  که  شخصی  در  دارد  امکان  مشخص 
شخصی که آن را می بیند یا شخصی که آن را ارزیابی می کند 

فرق داشته باشد ]16[.

 لازاروس و فولکمن، در نظریه خود 2 سبک مقابله با استرس 
سبک  این  در  مسئله محور16،  سبک  کردند:  مطرح  این طور  را 
اشخاص استراتژی هایی را مد نظر قرار می دهند که هدف آن 
حل  برای  اقدام  یا  استرس  منشأ  بردن  میان  از  یا  کردن  کم 
مسئله یا تغییر وضعیت در صورت برطرف نشدن مشکل است. 
سبک هیجان مدار17، اشخاص راهبردهای خودمحور را در پیش 
پریشانی  شدن  کم  هدف  با  رفتارها  انواع  شامل  که  می گیرند 
رفتارها همچنین  این  است.  استرس آور  عوامل  از  نشئت گرفته 
نشان دادن هیجانات منفی یا جست وجوی حمایت عاطفی را در بر 
می گیرند ]17[. درمان های غیر دارویی میگرن را اغلب می توان تا 
حدودی با انواعی از روش های غیردارویی کنترل کرد. اقداماتی 
که در یک فرد به مرحله اجرا در می آیند، باید به طور معمول مورد 
استفاده قرار گیرند، زیرا روش های ساده و مقرون به صرفه برای 
کنترل میگرن به شمار می آیند. افراد مبتلا به میگرن با استرس 

بیشتری نسبت به افراد بدون سردرد روبه رو نمی شوند. 

از آنجا که نمی توان استرس های روزمره را از زندگی حذف کرد، 
کاهش پاسخ دهی فرد به استرس ازطریق روش های مختلف در 
بسیاری از بیماران مفید واقع می شود. این روش ها عبارت اند از: 
یوگا، مراقبه اشراقی (فوق طبیعی)، خواب مصنوعی و روش های 
شرطی سازی، مثل بیوفیدبک. در اکثر مراجعان، این رویکردها 
در بهترین حالت، کمک کننده به درمان دارویی هستند. اجتناب 
پیشگیرانه  فواید  با  است  ممکن  نیز  میگرن  آغازگر  عوامل  از 
قابل ملاحظه همراه باشد. متأسفانه بعید است که این اقدامات 
از تمام حملات میگرن پیشگیری کنند و در صورتی که با شکست 
مواجه شوند، روش های درمانی برای از بین بردن حمله ضرورت 

پیدا می کنند ]18[.

16. Problem oriented style
17. Emotional oriented style

براساس بررسی های انجام شده، یکی از درمان های موج سوم 
شناختی رفتاری که می تواند به درمانگران در جنبه های کلیدی از 
فرایند درمان کمک کند و اهمیت زیادی برای عواطف مثبت در 
فرایند درمانی قائل است، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
است ]19[. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی18 یک پروتکل 
مراقبه  شامل  که  است  ذهنی بدنی  درمان های  از  استاندارد 
ذهن آگاهی، آموزش به بیمار و پشتیبانی گروهی است ]20[.

به صورت یک برنامه 8 هفته ای مبتنی بر شواهد است که برای 
کمک به افراد مبتلا به استرس، اضطراب، افسردگی و درد به 
کار برده می شود و با تمرین های مدیتیشن آیین بودایی به دست 
داده می شود  آموزش  بیماران  به  در شیوه ذهن آگاهی  می آید. 
حالت های روانی خود را از روی افکار منفی و متفکرانه تشخیص 
دهند و از حالت روانی دیگری استفاده کنند که شامل توجه ثابت 

و پذیرش بیشتر گفته ها و نگرش های فردی است ]21[. 

به طور کلی، ترس ها و ناامنی ها در مورد گذشته و آینده می تواند 
درک کامل از حال را برای افراد دشوار کند. نکته اصلی یادگیری 
نحوه توجه است. ذهن آگاهی می تواند از طریق تمرینات مراقبه 
در طول روز اتفاق بیفتد. برای پرورش یک حالت ذهن آگاهانه، 
و نفس کشیدن عمیق شروع کرد. سپس  با نشستن  می توان 
روی هر نفس و احساسات لحظه ای مانند صداها، بوها، درجه 
حرارت و احساس عبور هوا از داخل بدن و بیرون آن تمرکز کرد 
]22[. تا کنون در پژوهش های انجام شده توسط گروچی، پاپاینی، 
سیوزدایتی، تیوننیک و جاب، تأثیر آموزش کاهش استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان تأیید شده است. همچنین در 
پژوهش های نیجار، کانت و لیندکوئیست، تأثیر آزمایش کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در بیماران قلبی تأیید شده است. 
در پژوهش کاباتزین، مطرح شده است که شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی برای بیماران مبتلا به دردهای مزمن طراحی شده 
است تا ازطریق توجه متمرکز، مدیتیشن، بازسازی شناختی و 
تکنیک های یادگیری انطباقی به کاهش استرس و بهبود کیفیت 
زندگی آن ها کمک کند ]22[، اما در هیچ پژوهشی به بررسی 
تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی 
با  مقابله  سبک های  و  میگرن  روان تنی  علائم  شدت  هیجان، 
بیماری میگرن به طور هم زمان  به  استرس در بین زنان مبتلا 

پرداخته نشده است. 

همچنین ضرورت انجام این پژوهش در این است که سردردهای 
میگرنی می توانند عملکرد افراد را در زندگی مختل کنند و یکی 
از ناتوان کننده ترین بیماری ها محسوب می شوند. بنابراین سردرد 
بهداشتی  مداخلات  و  رسیدگی  برای  مهم  موضوعات  از  یکی 
محسوب می شود. از طرفی اگر به وضعیت زنانی که از سردردهای 
میگرنی رنج می برند رسیدگی نشود و هیچ مداخله ای درزمینه 
کاهش علائم آنان صورت نگیرد، کارآیی آنان تحت تأثیر قرار 

18. Mindfulness based cognitive therapy
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می گیرد و باعث می شود که این زنان به وظایف و مسئولیت های 
خود در زندگی رسیدگی نکنند. بنابراین این وضعیت می تواند 
کل خانواده را دچار مشکل کند و به دنبال آن سلامت عمومی 
جامعه را نیز به خطر اندازد. همچنین با توجه به شیوع این بیماری 
در دنیا و ایران و با توجه به پژوهش های زیادی که در این زمینه 
صورت گرفته است، پژوهشی که اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی را بر کاهش علائم ناشی از میگرن در زنان مبتلا 
به میگرن، مورد بررسی قرار داده باشد، یافت نشد، از این رو این 
تحقیق ضمن توجه به خلأ پژوهشی موجود به دنبال پاسخ این 
سؤال است که آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم 
شناختی هیجان، شدت علائم روان تنی میگرن و سبک های مقابله 

با استرس در بین زنان مبتلا به بیماری میگرن مؤثر است؟

روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری 
اطلاعات و برنامه درمانی در قالب یک طرح پژوهش نیمه آزمایشی 
با گروه کنترل و در چارچوب یک طرح پیش آزمون و پس آزمون 
آماری  جامعه  گرفت.  صورت  کنترل  و  آزمایش  گروه   2 برای 
پژوهش شامل کلیه مراجعان زن مبتلا به میگرن مراجعه کننده 
به متخصصان مغز و اعصاب شهر خرم آباد در سال 1401 بود. 
برای انتخاب گروه نمونه واجد شرایط ابتدا از طریق مراجعه به 
از پزشکان مربوطه   اجازه  کلینیک های مغز و اعصاب و کسب 
جلسه توجیهی برای هریک ار بیماران انجام شد. جهت تعیین 

حجم نمونه مورد نیاز از نرم افزار جی پاور استفاده شد. 

باتوجه به پژوهش های قبلی ]23[ حجم نمونه مورد نیاز برای 
یعنی  نفر،   14 با  برابر  کنترل  و  آزمایش  گروه های  از  هریک 
درمجموع 28 نفر برای انجام پژوهشی با اندازه اثر 0/05 و توان 
85/0 درصد که در سطح 0/05 معنادار باشد، لازم بود. با توجه به 
احتمال افت آزمودنی حجم نمونه برای هریک از گروه های آزمایش 
و کنترل 16 نفر در نظر گرفته شد که 32 مراجعه کننده زن مبتلا 
به میگرن به روش نمونه گیری دردسترس که ملاک های ورود به 
پژوهش را داشتند، انتخاب شدند و به صورت گمارش تصادفی 
به 2 گروه 16 نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. نحوه اجرا 
بدین صورت بود که گروه آزمایش از 2 گروه 8 نفره تشکیل شد 
که به موازات همدیگر به صورت گروهی درمان را توسط پژوهشگر 
دریافت می کردند. آزمودنی ها به صورت 1 جلسه در هفته طی 8 
هفته متوالی تحت مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

قرار گرفتند. 

جلسات در طول 2 ماه توسط یک کارشناس ارشد روان شناسی 
بالینی متبحر در اجرای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
آگاهی  بر ذهن  مبتنی  درمانگری شناخت درمانی  (که 2 سال 
دانشیار  یک  مستقیم  نظارت  تحت  و  بود)  دیده  آموزش  را 
روان شناسی بالینی بود، انجام شد. آزمودنی های گروه آزمایش در 

جلسات درمان شرکت کردند و هر هفته درابتدای جلسه ارزیابی 
یا  انجام  تکالیف خانگی صورت می گرفت و چالش های هنگام 
عدم انجام تکالیف بررسی می شد و در صورت لزوم به پیگیری 
به صورت 3 روز یک بار به صورت پیامکی، انجام تکالیف یادآوری 
می شد و از آزمودنی های گروه کنترل خواسته شد در پیش آزمون 
و پس آزمون شرکت کنند و تا زمان اتمام درمان گروه آزمایش 
در فهرست انتظار باقی بمانند. به آزمودنی های گروه کنترل گفته 
شد که پس از سپری شدن دوره مزبور در صورت تمایل می توانند 
در جلسات درمان شرکت کنند. تمام پرسش نامه ها قبل و بعد از 
مداخله روی همه آزمودنی ها توسط 2 نفر کارشناس و کارشناس 
ارشد روان شناسی عمومی که اطلاعی از وضعیت شرکت کنندگان 
از نظر دریافت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نداشتند، اجرا 
شد. قبل از شروع مداخله پیش آزمون و بعد از پایان مداخله نیز 

پس آزمون بر روی هر 2 گروه اجرا شد. 

معیارهای ورود به پژوهش

 ابتلا به بیماری میگرن براساس نظر پزشکان متخصص مغز 
و اعصاب ، دامنه سنی 20 تا 50 سال زنان مبتلا به میگرن، 
به  پایبندی  و  پژوهش  در  شرکت  کتبی  رضایت نامه  امضای 
درمان، رد دریافت تشخیص اختلالات روانی توسط روان شناس یا 

روان پزشک طبق خوداظهاری مراجعه کنندگان. 

معیارهای خروج از پژوهش

غیبت بیش از 1 جلسه در جلسات مداخله، انجام ندادن تکالیف 
خانگی ذهن آگاهی ، نقص درانجام پرسش نامه  های پیش آزمون 

و پس آزمون، شرکت هم زمان در سایردرمان های روان شناختی.

ابزارپژوهش

پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان19 

پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی تدوین 
شده است، این پرسش نامه، پرسش نامه ای چند بعدی و یک ابزار 
ویژه  فرم  و  ماده  دارای 36  که  است  گزینه ای   خودگزارشی 5 
بزرگسالان و کودکان است. مقیاس مهارت های تنظیم شناختی 
هیجان 9 راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، 
تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد 
مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران را ارزیابی 
و  مثبت  هیجان  تنظیم  مهارت های  مقیاس  در  که  می کند 
مهارت های تنظیم هیجان منفی نمره گذاری می شوند. گرانفسکی، 
اعتبار و روایی مطلوبی را برای این پرسش نامه گزارش کرده  است. 
به وسیله  پرسش نامه  این  خرده مقیاس های  برای  آلفا  ضریب 

19. Cognitive emotion regulation questionnaire
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فرم  است ]24[.  تا 0/81 گزارش شده  بین 0/71  گرانفسکی، 
فارسی این مقیاس به وسیله بشارت و یزاریان، با ضریب 0/89 

مورد اعتباریابی قرار گرفته است ]25[.
پرسش نامه علائم روان تنی میگرن20

 پرسش نامه میگرن اهواز را نجاریان ساخته است. شکل اولیه 
آن 58 سؤال داشت و شکل نهایي آن داراي 25 سؤال بود و برای 
ساخت آن 382 دانشجو از 2 دانشگاه شهید چمران و آزاد اسلامی 
اهواز شرکت داشته اند. این پرسش نامه فقط داراي 1 عامل است. 
ماده های این مقیاس دارای 4 گزینه هرگز، به ندرت، گاهی اوقات 
انتخاب  را  گزینه ها  از  یکی  آزمودنی ها  و  اوقات هستند  اغلب  و 
می کنند و علامت می زنند که از 1 تا 4 نمره گذاري شده و بنابراین 
حداقل نمره آن 25 و حداکثر 100 است. نجاریان پایایي آن را به 

20. Psychosomatic symptoms of migraine questionnaire

2 صورت محاسبه کرد. پایایي بازآزمایي این پرسش نامه 0/8 و 
ضریب آلفاي کرونباخ آن 0/91 به دست آمد، اعتبار هم زمان آن با 
پرسش نامه اضطراب و افسردگي در بیمارستان (زیگموند و اسنیت) 
و 3 خرده مقیاس بالیني حالات هیستریک، هیپوکندریک  و حالات 
اضطرابي و سواسي پرسش نامه شخصیتی چندمحوری مینه سوتا21 
فرم کوتاه توسط اخوت و دانشمند، در سطح بالا و معنادار بود]26[ 

پرسش نامه سبک های مقابله با استرس

 این پرسش نامه را بیلینگزوموس براي بررسی شیوه پاسخ گویی 
افراد به رویدادهاي استرس زا ساخته است و داراي 19 پرسش 
است. گزینه هاي مربوط به هر ماده آزمون بر پایه درجه بندي 
لیکرت 4 گزینه ای از هرگز= 1 تا همیشه = 4 تنظیم شده است. این 
پرسش نامه 2 شیوه مقابله مسئله مدار با 8 جمله (سؤالات 1، 2، 

21. MMPI

جدول 1. پروتکل 8 جلسه 45 دقیقه ای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

شرحچلسه

اول
معرفی شرکت کنندگان و شرح مختصری از 8 جلسه

تکنیک خوردن کشمش و سپس 30 دقیقه مدیتیشن اسکن بدن.
تکلیف خانگی: حضور در لحظه و بسط دادن تکنیک خوردن کشمش به سایر فعالیت ها.

دوم
انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد آن

بررسی تکالیف خانگی، تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مدیتیشن.
تکلیف: ذهن آگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن، تمرین دیدن و شنیدن، مدیتیشن نشسته 

سوم  
بحث درمورد تکالیف خانگی،

انجام یکی از تمرین های حرکات ذهن آگاه.
تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 3 دقیقه ای فضای تنفسی، مدیتیشن نشسته همراه باتوجه به تنفس

 چهارم
بحث درمورد پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت های دشوار، تمرین قدم زدن ذهن آگاه.

تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و
 تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه ای )در یک رویداد ناخوشایند( انجام مدیتیشن نشسته

پنجم 
انجام مدیتیشن نشسته. ارائه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن.

تکالیف: مدیتیشن نشسته.فضای تنفسی 3 دقیقه ای دریک رویداد ناخوشایند و
 ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره. تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه ای.

ششم

بحث درمورد تکالیف خانگی. 
ارائه تمرینی با عنوان خلق، فکر، دیدگاه هایی جداگانه. 

تکالیف: انتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها که ترجیح شخصی باشد به علاوه انجام فضای تنفسی
 3 دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

هفتم 

مدیتیشن چهار بعدی.
تمرین جلسه: بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟ 

آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری. 
تکالیف: مدیتیشن، تمرین تنفسی 3 دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید.

هشتم

اسکن بدن. 
تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه ای.

بحث درمورد روش های کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن. 
مطرح شدن سؤالاتی درمورد کل جلسات
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5، 8، 10، 13، 14 و 19) و مقابله هیجان مدار با 11 جمله (3، 
4، 6، 7، 9، 11، 12، 15، 16 و 17) را در بر می گیرد. حداکثر 
نمره در این آزمون 76 است که شامل حداکثر 32 نمره از گزینه 
مربوط به شیوه مقابله مسئله مدار و حداکثر 44 نمره از گزینه هاي 
مربوط به مقابله هیجان مدار هستند. در ایران زنوزیان و همکاران 
روایی سازه و هم زمان را تأیید و پایایی را به شیوه آلفاي کرونباخ 
0/79 و اعتبارهاي همسانی درونی براي 2 خرده مقیاس را 0/44 
تا 0/88 به دست آورده اند، همچنین روایی محتوایی آن را 0/88 

گزارش کرده اند ]27[.

روش اجرا و پروتکل مداخله جلسات شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی

 در این پژوهش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اساس 
پروتکل باون و مارلات در 8 جلسه 45 دقیقه ای ]28[ اجرا شده 

است (جدول شماره 1).

یافته ها

در این پژوهش داده ها در 2 سطح توصیفی و استنباطی مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. چنانکه در بخش توصیفی، فراوانی، 
درصد، میانگین و انحراف معیار یافته ها نمایش داده شد. در سطح 
استنباطی، ابتدا جهت بررسی پیش فرض نرمال بودن متغیرهای 
پژوهشی از آزمون کولموگروف اسمیرنف22 و پیش فرض یکسانی 
واریانس از آزمون ام باکس23 استفاده شد که پیش فرض های فوق 
مورد تأیید قرار گرفت . سپس فرضیه های پژوهش با استفاده از 
روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تحلیل کوواریانس 
و توسط  تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

نرم افزار SPSS ویرایش 26 تحلیل شدند.

آزمون  در  که  است  این  بیانگر   2 شماره  جدول  اطلاعات 
به دست آمده   z مقادیر  معنا داری  سطح  اسمیرنف  کولموگروف 
برای متغیرهای تحقیق به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در 

22. Kolmogorov-Smirnov
23. Box’M 

جدول 2. آزمون کولموگروف اسمیرنف و شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن تک متغیری و چند متغیری متغیرهای پژوهش

منبع متغیر

گروه آزمایشگروه کنترل

شاپیرو ویلکزکولموگروف اسمیرنفشاپیرو ویلکزکولموگروف اسمیرنف

Z سطح آماره
سطح آمارهMVمعناداری

سطح آمارهZمعناداری
سطح آماره MVمعناداری

معناداری

تنظیم هیجان منفی
0/1520/2000/9570/6480/2140/0630/9030/106پیش آزمون

0/1110/2000/9810/9750/1370/2000/9230/218پس آزمون

تنظیم هیجان مثبت
0/2070/0830/9180/1820/1280/2000/9780/951پیش آزمون

0/1360/2000/9260/2350/1530/2000/9420/410پس آزمون

شدت علائم روان تنی میگرن
0/1940/1320/9560/7200/1610/2000/9340/308پیش آزمون

0/1790/2000/9440/4410/1850/1800/9240/221پس آزمون

سبک مقابله هیجان مدار
0/0970/2000/1230/0550/9630/3120/1130/153پیش آزمون

0/7310/6590/1130/1301/0170/2520/7610/609پس آزمون

سبک مقابله مسئله مدار
0/0970/2000/1230/0550/7270/6660/7910/558پیش آزمون

0/7310/6590/1130/1301/0500/2200/6900/729پس آزمون

جدول 3. آزمون ام باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کوواریانس

Box’MFdf 1df 2Sig.

23/8521/301153623/6840/192
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گروه کنترل و آزمایش بالاتر از 0/05 است (P<0/05) که این امر 
بیانگر آن است که نمرات این متغیرها، دارای توزیعی نرمال است. 

همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود، مقدار 
آماره باکس برابر با 23/852 و مقدار F برای این آماره 1/301 
است. سطح معنا داری مقدار F برابر با 0/192 محاسبه شده که 
همگنی  فرض  بنابراین   .(P<0/001) است   0/001 از  بزرگتر 
مورد  ویلکز  لامبدای  و  می شود  پذیرفته  کوواریانس  ماتریس 

بررسی قرار می گیرد.

تنظیم  نمرات  میانگین  اطلاعات جدول شماره 4 ،  باتوجه به 
هیجان منفی و شدت علائم روان تنی میگرن در پس آزمون گروه  
آزمایش کمتر از پیش آزمون و نمرات تنظیم هیجان مثبت، سبک 
مقابله هیجان مدار و سبک مقابله مسئله مدار در پس آزمون گروه 

آزمایش بیشتر از کنترل است. 

باتوجه به نتایج جدول شماره 5 مداخله شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی در سطح F=14/406 ، P >0/01 بر تنظیم شناختی 
با  مقابله  سبک های  و  میگرن  روان تنی  علائم  شدت  هیجان ، 
استرس بیماران زن مبتلا به میگرن حداقل در یکی از متغیرها اثر 
معناداری داشته است. بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق 
تأیید می  شود؛ یعنی نتیجه گرفته می شود در این پژوهش، مداخله 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش تنظیم شناختی 
هیجان و کاهش شدت علائم روان تنی میگرن و سبک های مقابله 

با استرس بیماران زن مبتلا به میگرن مؤثر بوده است.

با توجه به نتایج حاصل از تحلیل آزمون لون24، واریانس ها نشان 
مؤلفه ها  برای  به دست آمده   F مقدار  معناداری  می دهند سطح 
بالاتر از 0/05 است (P<0/05). بنابراین فرض همگنی واریانس ها 

پذیرفته شد (جدول شماره 6).

24. Levene's test

جدول 4. نمرات میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش

منبع متغیر  
میانگین±انحراف معیار

آزمایشکنترل

تنظیم هیجان منفی
8/14±5/5965/25±64/81پیش آزمون

3/20±5/2364/13±64/50پس آزمون

تنظیم هیجان مثبت
4/90±5/7444/38±48/81پیش آزمون

3/19±6/0252/06±47/69پس آزمون

شدت علائم روان تنی میگرن
8/35±12/0069/31±66/94پیش آزمون

6/60±11/9754/63±67/31پس آزمون

سبک مقابله هیجان مدار
2/23±2/3321/81±21/63پیش آزمون

2/48±3/1023/56±21/56پس آزمون

سبک مقابله مسئله مدار
3/71±2/9122/94±24/94پیش آزمون

3/91±2/9625/63±24/38پس آزمون

جدول 5. نتایج آزمون های چند متغیره بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، شدت علائم روان تنی میگرن و سبک های مقابله با استرس

Df Pη2 خطا d.f فرضیهFمقدارآزمون

14/4062210/0010/774 0/774پیلایی

14/4062210/0010/774 0/226لامبدای ویلکز

14/4062210/0010/774 3/430هوتلینگ

14/4062210/0010/774 3/430بزرگترین ریشه روی
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بحث

نتایج این پژوهش نشان داد مداخله شناخت درمانی مبتنی 
افزایش  بر   F=14/406  ، P >0/01 سطح  در  ذهن آگاهی  بر 
تنظیم شناختی هیجان وکاهش شدت علائم روان تنی میگرن 
و سبک های مقابله با استرس مراجعان زن مبتلا به میگرن مؤثر 
و هم خوان  پژوهش هایی همسو  نتایج  با  یافته  این  است.  بوده 
است ]10، 29-36[. درهیچ یک ازاین پژوهش ها به تأثیر مداخله  
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، 
شدت علائم روان تنی میگرن و سبک های مقابله با استرس در 
زنان مبتلا به میگرن به طور هم زمان پرداخته نشده بود و این 
مداخله در سایر جوامع آماری از جمله بیماران مبتلا به دیابت 
نوع2 ]21[، نشانگان روده تحریک پذیر ]32[، بیماران مبتلا به  
ام اس ]31[، شدت درد در بیماران کلیوی تحت همودیالیز ]33[ 

و مردان مصرف کننده متامفتامین ]30[ بررسی شده بود.

در تبیین این یافته باید به این نکته اشاره کرد که فرایندی 
که در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در جلسات مداخله 
مدنظر است، کاهش سطح اجتناب از تجارب ناخوشایند و افزایش 
پذیرش و تحمل افراد گروه تحت درمان بوده است. این فرایند 
شناختی  تنظیم  اصلی  منبع  به عنوان  مختلف  رویکردهای  در 
هیجان ناکارآمد، علائم روان تنی بیماری های مختلف و سبک های 
مقابله ناسازگارانه معرفی شده است. به عنوان مثال در رویکردهای 
موج سوم مانند شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از فرایند 
یاد  تجربه ای  اجتناب  ازطریق  اضطراب  افزایش  و  شکل گیری 
می شود. در این فرایند، فرد سعی می کند با اجتناب از تجربه 
اجتناب  این  را کاهش دهد.  هیجان های منفی، اضطراب خود 
در  اما  است،  اثربخش  کوتاه مدت  در  درونی  منفی  تجربیات  از 
بلندمدت به تنظیم شناختی هیجان ناکارآمد، علائم روان تنی 
بیماری های مختلف و سبک های مقابله ناسازگارانه منجر می شود.

هیجان  شناختی  تنظیم  مسیر   2 از  تجربه ای  اجتناب   
ناکارآمد، علائم روان تنی بیماری های مختلف و سبک های مقابله 
ناسازگارانه را در افراد افزایش می دهد. یکی دوری و اجتناب فرد 

از برقراری ارتباط با تجارب شخصی ناخوشایند، مانند نشانه های 
بدنی ناخوشایند و یا دیگر هیجانات ناخوشایند، افکار فراخواننده 
اضطراب و خاطرات دردناک. مسیر دومی که در اجتناب تجربه 
باعث افزایش تنظیم شناختی هیجان ناکارآمد، علائم روان تنی 
بیماری های مختلف و سبک های مقابله ناسازگارانه می شود،اجتناب 
از تجارب واقعی دردناک و تجربه ناخوشایند بیماری است. این 
فرایند از اجتناب تجربه ای ازطریق تقویت منفی به افزایش تنظیم 
شناختی هیجان ناکارآمد، علائم روان تنی بیماری های مختلف و 

سبک های مقابله ناسازگارانه منجر می شود. 

ناخوشایندی  احساس  هرگاه  منفی  تقویت  فرایند  اساس  بر 
ازطریق روشی کاهش داده شود، احتمال اجرای روش اثربخش 
در موقعیت های مشابه افزایش می یاید. بنابراین فردی که به منظور 
کاهش سطح اضطرابش به اجتناب تجربه ای روی می آورد وقتی 
و  تجارب دردناک می شود  از  ناشی  ناخوشایند  دچار هیجانات 
سعی می کند از افکار، هیجانات، خاطرات و زمینه های رفتاری که 
می توانند این هیجانات منفی را افزایش دهند، فرار کند. این فرار 
یا اجتناب در کوتاه مدت موجب بهبود تنظیم شناختی هیجان، 
استرس  با  مقابله  سبک های  و  میگرن  روان تنی  علائم  شدت 
جدایی ناپذیر  بخش  افتاده  اتفاق  تجربه  از آنجا که  اما  می شود، 
زندگی این بیماران شده است، راهی برای تقویت اضطراب معطوف 
فرایند تقویت منفی ذکر شده فراهم  ازطریق  به تجربه میگرن 
می کند. در این حالت برنامه ذهن آگاهی راه کاهش فرار از تجارب 
ناخوشایندی که موجب کاستی در تنظیم هیجان مثبت، شدت 
علائم روان تنی میگرن و سبک های مقابله با استرس سازگارانه 
می شود را شکستن اجتناب تجربه ای 2 مرحله می داند. یکی عدم 
اجتناب از نشانه ها و هیجانات ناخوشایند و دیگری استقبال از 

تجربه هیجانات مثبت و منفی ناشی از رفتار جرأت مندانه. 

احساسات  و  افکار  از  اجتناب  به  افراد  تمایل  از  ذهن آگاهی 
تا  را می دهد  امکان  این  افراد  به  و  دردناک جلوگیری می کند 
درصورت ناخوشایند بودن، آن ها را تحمل کنند. شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی با افزایش آرامش و آگاهی درونی ازطریق 
فنون ذهن آگاهی، به زنان مبتلا به میگرن کمک می کند تا تحمل 
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جدول 6. آزمون همگنی واریانس ها

.Fdf1df2Sigمتغیر

1/0761300/308تنظیم هیجان منفی

0/0061300/939تنظیم هیجان مثبت

1/8421300/185شدت علائم روان تنی میگرن

0/4051300/530سبک مقابله هیجان مدار

1/3561300/102سبک مقابله مسئله مدار
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خود را بالا ببرند، افکار ناکارآمد خود را شناسایی کنند و باورهای 
نادرست خود را با افکار کارآمدتری جایگزین کنند و از این طریق 
فراتر از نشخوار فکری خود گام بردارند. این امر سبب می شود که 
زنان مبتلا به میگرن بتوانند از منبع افکار ناخوشایند خود آگاهی 
پیدا کنند و این واقعیت را دریابند که این افکار قادر هستند بر 

افکار و رفتارشان تأثیرات منفی بسیار زیادی بگذارند.

 از این رو به نظر می رسد تمرینات ذهن آگاهی ازطریق افزایش 
آگاهی از درون و کاهش میزان واکنش پذیری نسبت به وقایع، 
می توانند توانایی سبک های مقابله با استرس هیجان مدار را در 
زنان مبتلا به میگرن بهبود بخشد. بنابراین از آنجا که ذهن آگاهی 
تأکید بسیار زیادی بر افزایش توجه افراد به لحظه اکنون و آنچه در 
درون فرد اتفاق می افتد، دارد، زنان مبتلا به میگرن از این طریق 
می توانند از علائم شروع کننده ترس، اضطراب و هیجان های منفی 
دیگر در درون خود آگاهی پیدا کنند و با چنین آگاهی کاملی به 
کنترل و مدیریت هیجان های منفی خود بپردازند. براین اساس، 
تمرینات ذهن آگاهی می تواند دیدگاه افراد درمورد مفید بودن 
شیوه های مقابله با افکار و هیجان های خود را به چالش بکشد و به 
آن ها کمک کند تا نظام باورها، افکار و هیجان های خود را تغییر 
دهند و اصلاح کنند و از این طریق توانایی آنان را در مقابله با 

هیجان ها، احساس خودکنترلی و تسلط افزایش دهد. 

بنابراین چنین به نظر می رسد که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی 
بتوانند به زنان مبتلا به میگرن کمک کنند تا با آگاهی کامل از 
افکار و هیجان های خود بتوانند بر کنترل احساساتشان مسلط 
پیدا کند که  بهبود  آنان  مقابله هیجان مدار در  شوند و سبک 
متعاقباً بهبود عملکرد هیجانی و همچنین کاهش شدت علائم 

روان تنی میگرن را به دنبال خواهد داشت.

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
می تواند بر افزایش تنظیم شناختی هیجان وکاهش شدت علائم 
روان تنی میگرن و سبک های مقابله بااسترس درزنان مبتلا به 
میگرن مؤثر باشد. ضمن اینکه این پژوهش با محدودیت هایی 
همراه بود. استفاده از روش نمونه گیری دردسترس و تعداد کم 
با محدودیت مواجه می کند.  نتایج را  آزمودنی ها تعمیم پذیری 
ضمن اینکه به خاطر عدم پیگیری نتایج، مشخص نیست که نتایج 

در طول زمان پایدار بمانند. 

مزاحم،  از نظرمتغیرهای  حاضر  پژوهش  محدودیت  باتوجه به 
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به بررسی نقش تعدیلی 
جنسیت، سن ، تحصیلات، وضعیت اقتصادی و دیگر متغیرهای 
جمعیت شناختی مزاحم نیز در اثربخشی مداخله مبادرت شود. 
لحاظ  با  پژوهشگران  آینده  پیشنهاد می شود در  راستا  این  در 
کردن این محدودیت ها پژوهش را تکرار کنند. همچنین پیشنهاد 
مي شود مشاوران و روان شناسان برای افزایش تنظیم شناختی 

سبک های  و  میگرن  روان تنی  علائم  شدت  کاهش  و  هیجان 
پژوهش  نتایج  با توجه به  میگرن  به  مبتلایان  استرس  با  مقابله 
مبتنی  شناخت درمانی  آموزش  کارگاه های  و  جلسات  حاضر، 
بر ذهن آگاهی را در برنامه کاری خود قرار دهند. همچنین به 
پژوهشگران توصیه می شود شیوه های روان درمانی مرتبط با این 
متغیرها را به عنوان شیوه ای مستقل یا در کنار سایر شیوه های 
درمانی مرسوم، مانند دارو درمانی به کار برند. همچنین در آینده  
افزایش  به منظور  دیگر  فرهنگ های  و  مناطق  در  پژوهش  این 

قدرت تعمیم پذیری و مقایسه نتایج تکرار شود.
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