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 کیو تحر   یبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن   بیو ترک یبر ذهن آگاه  یآموزش کاهش استرس مبتنو مقایسه   ر یتأث  

 گرنیبه م  انیمبتلا  شدت استرسجمجمه در    یمغز از رو  یکیالکتر

 4هادی هاشمی رزینی،  3بیوک تاجری، 2*حسن احدی، 1علی روزبهانی 

 چکیده: 

  ت یدرصد از جمع  10طور متوسط  به  ،یعامل ناتوان  نیو ششم  ایدر دن  عیشا  یماریب  نیبه عنوان سوم  ،ی گرنیم  یسردردها  مقدمه:

به دلنموده  ریرا درگ  ایدن ب  ی شناخت  یاز کارکردها  یاریبس   ،یماریب  نیا  ینورولوژ  ت یماه  لیاند.  همچون حافظه، توجه،    ماریفرد 

کننده، بر  و ناتوان  یامزمن به صورت دوره  یماریب  نیا  نی. همچنگردندیقرارگرفته و دچار اختلال م  ریتحت تأث  غیره،و    یریگمیتصم

 . گذاردیم  ی منف ریتأث مارانیب یورروابط و بهره ، یزندگ  تیفیک یهاشاخص

بر   یکاهش استرس مبتن بیو ترک یبر ذهن آگاه  یآموزش کاهش استرس مبتن سهیو مقا ریحاضر باهدف تأث مقاله روش پژوهش:

 انجام شد.  گرنیبه م انیدرشدت استرس مبتلا هجمجم  یمغز از رو یکیالکتر کیو تحر ی ذهن آگاه

آزمون، پس آزمون    شیبا طرح پ   یشیاطلاعات از نوع آزما  یو به لحاظ نحوه گردآور  یپژوهش به لحاظ هدف کاربرد  نیا  یافته ها:

  مارستانیکننده به بسال مراجعه   4۵تا    30  نیسن  یگرنیم  مارانیب  هیپژوهش را کل  نیا  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار  یریگیو پ 

بر ذهن    یگروه اول آموزش کاهش استرس مبتن  بیدر سه گروه به ترت  ی آزمودن  4۹  تینها  دربودند    13۹۸)ره( در سال    ینیامام خم

جمجمه با استفاده از   یمغز از رو  یکیالکتر  کیهمراه با تحر  یبر ذهن آگاه   یکاهش استرس مبتن  یبیگروه دوم روش ترک  ،ی آگاه

  یزمان و مرور کارها  تیریهمچون مد  یساختاربند  ریغ   زشبرنامه آمو  سهیو گروه کنترل به عنوان گروه مقا  یکیالکتر  میمستق  انیجر

مکرر    یریگاندازه  لیتحل  یروش آمارو    (2000هری)  شدت استرسابزار پژوهش، پرسشنامه  کردند.    افت یخود را در  ی روزانه و هفتگ

 بود.
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 ... کی و تحر یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن بیو ترک یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتنو مقایسه  ریتأث

 ی کیالکتر  کیو تحر  ی بر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  بیو ترک  ی بر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  یروش آموزش  نتیجه گیری:

 کیو تحر  ی بر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  ب یبا گروه کنترل باعث کاهش استرس شدند. ترک  سهیجمجمه در مقا  یمغز از رو

کارآمدی    یی به تنها  یبر ذهن آگاه   یبا روش آموزش کاهش استرس مبتن  سهیجمجمه در کاهش استرس در مقا  یمغز از رو  یکیالکتر

  بیشتری نشان داد.

 میگرن  "کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی "تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه "استرس :لمات کلیدیک

   6/8/1400تاریخ پذیرش نهایی:           8/1/1400تاریخ دریافت:  

 

 مقدمه: 

حدی است به ز پیچیدگی زندگی در دنیای امرو بوده است. روانی یا فشار 1از گذشته تا کنون استرس  یکی از جدی ترین مسائل بشر

و مادامی که انسانها ناگزیر به رویارویی با تنیدگی های مختلف  می سازدر  اجتناب ناپذی  که مواجهه با انواع استرس و تنیدگی را

ها   با استرس هایی جهت مقابله موثر بنابراین کسب مهارت. استر معرض خط سازگاری آنها با محیط در پذیر بوده و آسیب هستند،

 سمی و روانی و بهزیستی انسان از اهمیت خاصی برخوردار است.برای حفظ سلامت ج

رویدادهای پیش بینی ناپذیر و غیر قابل کنترل بیشتر از رویدادهایی که فرد کنترل بیشتری بر آن دارد، سبب استرس می شوند.  

ر بعضی پایین است. این تحمل از  واکنش انسان ها به استرس متفاوت است به طوری که میزان تحمل فشار در عده ای بسیار بالا و د

عوامل متعددی تاثیر پذیر است از جمله عوامل ژنتیکی، تجربیات گذشته فرد، ویژگی های شخصیتی، شرطی شدن های قبلی فرد و  

بر  تجربیات فرد در محیط خانواده. افراد پرورش یافته در محیط های خانوادگی که تنش در آنها سال ها ادامه یافته معمولا در برا

 ( 1)فشارها واکنش های قوی تری نشان می دهند 

شده است که خود این کلمه ریشه در زبان مصری دارد. میگرن،  نیمی از سر( گرفته  یبه معن  2همیگرانیا)  ی ونانیواژه میگرن از لفظ  

. درد میگرن اغلب اوقات به صورت درد شودینوعی اختلال سردرد است که با ترکیب متنوعی از تغییرات عصبی و گوارشی مشخص م

گرنی در همه موارد بابی اشتهایی و تهوع و گاهی  . دردهای میشودیکم شدید م طرفه است که ابتدا خفیف است و کمضربان دار یک

 (2)اوقات با استفراغ همراه هستند 

 .روندیوضوح دچار تحمل نکردن نور هستند )فوتوفوبی( و برای استراحت، به محلی تاریک مدر هنگام حملات میگرنی، بیماران به

نیز وجود داشته باشد. در کودکان، میگرن اغلب با   3ممکن است تحمل نکردن صدا )فونوفوبی( و گاهی اوقات تحمل نکردن بوها

 

1- Stress 
2   -Hemicrania 

3 . Osmophobia 

کاهش استرس    بیو ترک  یبر ذهن آگاه   یآموزش کاهش استرس مبتنو مقایسه    ریتأثه.    تاجری ب، هاشمی رزینیح،    روزبهانی ع، احدی  استناد: 

   85- 103(: 2) 11؛  1400، خانواده و بهداشت،  گرنیبه م انیمبتلا  شدت استرسجمجمه در  یمغز از رو  یکیالکتر  کیو تحر یبر ذهن آگاه یمبتن
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حرکت  بیماری  دردشکم،  م  1حملات  دیررس  شروع  است.  همراه  خواب  اختلالات  بالای    گرنیو  سنین  است؛    ۵0)در  نادر  سال( 

 .باوجوداین، عود میگرنی که بهبودیافته است، غیرمعمول نیست

. چراکه نتایج معاینه فیزیکی و مطالعات آزمایشگاهی  ردیگیتشخیص بیماری، بر اساس خصوصیات سردرد و علائم همراه صورت م

از آنبه انواع متعددی  از: میگرن معمولها عبارتآن  ن یترعیاند که شاشدهتوصیف   طورمعمول طبیعی است. در مورد میگرن    یاند 

 . (2()درآمد)میگرن همراه با مرحله پیش کیدرآمد( و میگرن کلاس)میگرن بدون وجود پیش

قدر شدید  آید. این سردرد آنای بسیار شدید است و معمولاً در یک قسمت سر پدید میاین نوع سردرد نیز همچون سردردهای خوشه

شود.  سازد. در اثر میگرن فرد دچار حالت تهوع، استفراغ، اختلالات بینایی و ترس از نور میاست که فعالیت روزانه فرد را مختل می

های طبیعی مثل نور، صدا و حتی علائم درد واکنش نشان دهند و به همین دلیل  توانند در برابر محرک افراد مبتلا به میگرن نمی

شود. ساقه مغز بخشی از مغز است  بد. هنگام بروز میگرن، ساقه مغز دچار اختلال و عدم عملکرد مناسب مییامیزان درد شدت می

باشد  های ناخواسته نیز بر عهده این بخش از مغز میهای مربوط به گرسنگی و تنفس را بر عهده دارد. دفع سیگنالکه کنترل واکنش 

 .کنندآورند و مغز را از وجود پارهای اضافی پر میی و ناخواسته به مغز هجوم میهای اضافشود، سیگنالکه وقتی دچار اختلال می

برای درمان سردردهای میگرنی استفاده می ترین کاربرد رادارند؛ ولی  شوند، بیشداروهای ضد تشنج، در میان تمام داروهایی که 

 .عوارضی ازجمله خستگی و کوفتگی فیزیکی نیز به دنبال دارند

برای مقابله با دردهای مزمن و کاهش  .  کنندیم زیاد را تجربه    استرسشناختی از جمله  بیماران مبتلا به میگرن مشکلات مختلف روان 

شده است. ترنر و همکاران با مروری بر مطالعات متمرکز بر تحریک نخاع  ی متنوعی به کار گرفتهها روشمشکلات روانی مبتلایان،  

درصد بیماران، در کوتاه مدت با دریافت تحریک    ۵0راحی کمر ناموفق، به این نتیجه رسیدند که بیش از  بیماران دارای سندرم ج

ی مزمن،  دردهانخاع پس از جراحی، احساس بهبود درد پیدا کردند. اما احساس درد در بلندمدت شدت یافت. همچنین برای مقابله با  

ی شناختی، رفتاری  هادرمانبه    توانیمشده است که ازجمله آن  تنوعی استفادهی غیر دارویی مهاروشازجمله سردردهای میگرنی، از  

 مدرن همچون آموزش ی درمانی پستهاروشی نسل سوم یا  هادرمان  در مجموع  و   ( 6،  ۵)  ی مبتنی بر پذیرش و تعهد هادرمانو    (4)

تحریک ی تحریک الکتریکی مغز همچون  هاروش( و  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی)2کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

ی مشابه در کشور،  هاپژوهشبا توجه به فقدان  ( 3).اشاره کرد 3الکتریکی مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان مستقیم الکتریکی

 مبتلایان به میگرن   شدت استرسکاهش    در  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی   اصلی پژوهش حاضر این است که آیا آموزش  سؤال

مبتلایان به    شدت استرساست؟ و آیا روش ترکیبی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی مغز در کاهش    مؤثر

 است؟  مؤثر میگرن

 

1 . Motion Sickness 

2. Mindfulness-based stress reduction  

3. Transcranial direct current stimulation  
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 ... کی و تحر یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن بیو ترک یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتنو مقایسه  ریتأث

استرس  داد  راشنشان  و  شارما  کاهش  پژوهش  در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  و  زدایی  سانگ  پژوهش  نتایج  است.  اثربخش  استرس 

کنند. در تبیین این نتایج باید عنوان زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش ذهن آگاهی را گزارش میلیندکوئیست اثربخشی استرس 

کند. بسیاری از افراد در هنگام  ی افراد کمک میهاتنشزدایی مبتنی بر ذهن آگاهی با افزایش ذهن آگاهی به کاهش  کرد که استرس 

کوشد که از آگاه بیشتر میزند، اما فرد ذهنکنند که به شدت تعارض اولیه دامن میبروز تعارض، از الگوهای منفی تعامل پیروی می

ذهن آگاهی همچنین   ( 6د)به اسنادهای جانبدارانه دست بزندریچه چشم دیگران به وقایع، مسائل و رویدادها بنگرد و کمتر دست  

افراد احساس امنیت بیشتری در روابط عاشقانهباعث می شان داشته باشند و در هنگام بروز تعارض استرس کمتری متحمل  شود 

اگر زوجین تلاش کنند روابطشان همواره ثابت باقی بماند و از تغییراتی که خواه ناخواه در طول زندگی مشترک رخ خواهد داد   .شوند

شود فرد پذیرای تغییرات که ذهن آگاهی سبب میوشی کنند، احتمال بروز تعارض و ناخشنودی افزایش خواهد یافت؛ حال آنپ چشم

زدایی مبتنی  استرس  (7). یابنددیده کننده درمیآگاه تغییرات را کمتر تههای جدید و متفاوت زندگی باشد؛ درواقع افراد ذهنو جنبه 

(. استرس ۸شود )است. تعارض در زوجینی که استرس بالاتری دارند، بیشتر دیده می  مؤثراسترس    بر ذهن آگاهی همچنین در کاهش 

. بنابر این کاهش استرس نقش موثری در  ( ۹)گذارد  می  ر یتأثبر سلامت، بهزیستی، کیفیت زندگی، زندگی خانوادگی و شغلی افراد  

دارد.   زناشویی  اختلافات  و  تعارضات  بالاتر  نیهمچنکاهش  توانمند  سطوح  با  آگاهی  مد   شتریب  یذهن    یمنف  جاناتیه  تیریدر 

استرس .  دارد  یمعنادار  ی بستگهم این  آگاهی میبنابر  بر ذهن  باشد.  تواند در تعدیل طرحوارهزدایی مبتنی  اثربخش  های هیجانی 

 .  (10های دشوار است )زوج های هیجانی زوجین دلیل تعارض اغلبدرگیری میان طرحواره

هستند که دوست دارند بر طبق نقشه زندگی کنند نسبت به خود    وطورکلی بیماران میگرنی معمولاً افرادی جاه طلب و کمال جبه

 جلوتر و متعددند که نسبت به دیگران نیز عیب جویی نمایند و احتیاج دارند که نسبت به دیگران    باشند یم عیب جو و انتقاد گر  

به صورت خشم و رنجش دائم که مسلماً تخلیه   شود یمشند. این بیماران غالباً در مقابل ناکامیها که از ارتباطشان با مردم حاصل  با

و مثلاً سبب انقباض    گذاردیم  ریتأثولی اینکه چرا واکنش عاطفی در یک تن بر شریانهای جمجمه    کنند یمکافی نخواهد شد واکنش  

باقی   ها مدتی وارد شده بر فرد تا هااسترسی اثر گاه  . سؤالی است که تا کنون جوابش پیدا نشده است.دشوینمعضلات این ناحیه 

 . گرددیمها یا دیدن چیزهایی مشابه مجدداً دچار استرس و فرد با به خاطر آوردن آن ماند یم

محیطی    توانندیمبالا به علت اشراف داشتن بر زمان و نترسیدن از تغییرات،    ذهن آگاهیگفت که افراد با    توانیمدر تبیین این یافته  

ی روانی و  هافاصله، مانع رشد تعارضات مزمن و  ریپذانعطافدر زندگی خود ایجاد کنند. این محیط پویا و    ریپذانعطافدائماً پویا و  

ی از مشکلات بعدی خواهند بود. نکته مهم  ارهیزنج  کننده  ی روانی که خود ایجادهافاصله؛ تعارضات و  شودیم عاطفی طولانی مدت  

ی برای پویا اله یوسبالا به نقطه نظرات خود و همسر خود توجه بالایی دارند و این نکته به عنوان    ذهن آگاهیاین است که افراد با  

( معتقد است که در 1۹۸۹(. لانگر )۸نگه داشتن و جلوگیری از سردی روابط و درنهایت موجب افزایش کیفیت زندگی خواهد شد )

ی بیشتری دارد. این حساسیت خور چکشی موجود در یک فرد یا یک رابطه قابلیت مبادله و  هانگرش ، عقاید و  آگاهانهذهن یک رابطه  

  ذهن آگاهیا . افراد ب دی نمایم، تأثیرات پایداری بر زوجین برای حل مشکلات همراه با احترام، صمیمیت و همدلی ایجاد آگاهانهذهن

بالا نه تنها به خود و موقعیت درونی و بیرونی خود آگاه هستند بلکه به تغییرات ایجادشده در ظاهر و رفتارهای همسر خود نیز آگاهی  

(. با توجه به مطالب  7)  ی همراه با افزایش کیفیت زندگی کمک خواهد کرد اهمدلانهی  هاتوجهبالایی دارند. این آگاهی به تغییرات،  

تحریک الکتریکی مغز  و    کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیی  ها روشزمان  ترکیب همته شده این پژوهش با هدف بررسی تاثیر  گف

 . انجام شده استدر کاهش شدت استرس بیماران میگرنی  از روی جمجمه
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 : روش پژوهش

ی و  ریگیپ پس آزمون و   پیش آزمون،ی اطلاعات آزمایشی کامل با طرح گردآوری و از نظر نحوه  کاربردپژوهش حاضر به لحاظ هدف  

 ی است افاصلهی این پژوهش کمی و در سطح مقیاس هادادهصورت میدانی اجرا شد. که به هستگروه کنترل 

  4۵تا    30  نیسن  یگرنیم  مارانیب  هیکل  یسال بود. جامعه آمار  4۵تا    30  نیسن  یگرنیم  مارانیب  هیپژوهش کل   نیهدف ا  یجامعه آمار

در دسترس    یری روش نمونه گ  ق یپژوهش از طر  نی. نمونه اباشد یم   13۹۸تهران در سال    ینیامام خم  مارستانیکننده به بسال مراجعه 

 ینفر  1۵و    یشیآزما  ینفر  17  ی هادر گروه  یبودند و به صورت مساو  یآزمودن  4۹و کنترل که    یشیگروه آزما  سههر    تیبود. درنها

کردند. گروه اول آموزش   دایحضور پ   ش یجلسه آزما  ۸در    تیشده بودند، و در نها  نیگزیجا  یگروه کنترل به صورت کاملاً تصادف

مغز   یکیالکتر کیهمراه با تحر ی بر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن ی بیکگروه دوم روش تر ، یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن

همچون    یساختاربند  ریبرنامه آموزش غ   ،سهیو گروه کنترل به عنوان گروه مقا  یکیالکتر  میستقم  انیجمجمه با استفاده از جر  یاز رو

آموزش، پس آزمون   انی آزمون در پا  ش یپ   هشپژو  یکرد. قبل از اجرا  افت یخود را در  یروزانه و هفتگ  یزمان و مرور کارها  تیریمد

بر ذهن  یکاهش استرس مبتن یشینفر در گروه آزما 17پژوهش از   انیاجرا شد. در پا یریگیآموزش، مرحله پ  انی ماه بعد از پا کیو 

بر ذهن    ی مبتنکاهش استرس    بیترک  ی عنیدوم    ی شینفر موجود در گروه آزما  17ماندند، در    ی نفر باق  13نفر خارج شدند و    4  ی آگاه

 4  زینفر بودند ن  1۵و از گروه کنترل که    ماندندینفر باق  14  یعنی نفر خارج    3جمجمه تعداد    یمغز از رو  یکیالکتر  کیو تحر  یآگاه

 قرار گرفتند.   ی ابیمورد ارز یریگیماندند که در پس آزمون و پ  ینفر باق  11 تینفر به پژوهش ادامه ندادند و در نها

  ی محدوده سن؛  گرنیو غالب اختلال هر نوع م  ی اصل  صیداشتن تشخ  از:  بودند   شرکت کنندگان در پژوهش عبارت  ورود   ی ارهایمع

خروج شرکت کنندگان در پژوهش    یارهایمع  .پلمیحداقل سواد د؛  تهران  ینیامام خم  مارستانیدر ب  ماریحضور ب؛  سال  4۵تا    30  نیب

ب  از:  بودند   عبارتنیز   مغز  یجسم  یهایمار یوجود  فلج  )صرع،  مانند  ب؛  (یبارز  غ   ینورولوژ  یهایماریوجود  م  ری)به  و  گرنیاز   )

بر   یپزشکروان  عیشا  یها  یمارها یب  ای  مر،یهمچون آلزا  یوجود اختلالات؛  یدر جلسات درمان  بتیاز دو جلسه غ   شیب؛  کیکوتیسا

. در پژوهش حاضر  ورود در طول دوران مداخله  ی از ملاک ها  کی خلاف هر    ای عدم برآورده شده و  ؛  یو خوداظهار ماریاساس پرونده ب

 ابزار زیر مورد استفاده قرار گرفتند:  

  های مختلف زندگیبرای سنجش فشار روانی در موقعیت2000توسط دکتر اس.چاندران هری در سال    پرسشنامه استرس هری

 ۵دهنده باید پاسخ های خود را در طیف  که پاسخ    عبارت است.  66این آزمون شامل   تهیه شده است.    از جمله در بیماران مزمن

پژوهش های    درسال به بالا تهیه شده است.  در ایران    12درجه ای لیکرت از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم بیان کند. و برای افراد  

 مختلف این پرسشنامه بخصوص برای بیماران سرطانی استفاده شده است و از اعتبار و روایی لازم برخوردار است. 

درجه ای از اصلاً قبول ندارم تا کاملاً قبول دارم قرار گرفته است، به این ترتیب که به اصلاً    ۵پاسخ های این آزمون در یک طیف  

، تعلق می گیرد. البته در  ۵، و به کاملاً قبول دارم نمره  4، قبول دارم نمره  3، نمی دانم نمره  2، قبول ندارم نمره  1قبول ندارم نمره  

،  نمره گذاری به طور معکوس انجام می شود،  6۵،  64،  60،  4۹،  4۸،  46،  44،  43،  31،  17،  16،  14،  13،  11،    ۸،    6،    4  ،2عبارتهای

باشد فرد دچار تنش بوده و ضروری است که شرایط موجود زندگی خود را تغییر دهد و در   1۵0در صورتی که جمع نمرات بالاتر از 
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 ... کی و تحر یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن بیو ترک یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتنو مقایسه  ریتأث

  ل یدلپژوهش حاضر به    باشد، حتماً مراجع باید تحت مراقبت تخصص قرار بگیرد.  2۵0از    صورتی که مجموع کل نمرات فرد بالاتر

 ی در مورد هر گروه در غالب چند مرحله انجام شد: آموزش برنامهی اجرای بودن و تجرب تیماه

 ( کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )جلسگروه آزمایش اول:  

 را تکمیل کردند.  استرس، کیفیت زندگی و عملکردهای شناختیآزمون در طی یک جلسه مقدماتی،  هایآزمودن

دقیقه مدیتیشن    30. تکنیک خوردن کشمش و سپس به مدت  2جلسه    ۸ی شرکت کنندگان و شرح مختصری از  معرف  .1جلسه اول:  

از انجام این   تکلیف خانگی: حضور در لحظه و بسط دادن تکنیک    . 3  ها شن یتیمداسکن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی 

 ها تیفعالخوردن کشمش به سایر 

از زندگی    هدف: انتخاب آگاهانه    "خودکار  در هدایت    "حرکت  . زندگی در هدایت خودکار  باشدیمبه سوی زندگی با هشیاری و 

انجام تمرینات و افزایش آگاهی بجای رفتار از روی   گیر بیندازد. با  "نشخوار ذهنی    "  رینظما را در وضعیتهای ذهنی منفی    تواندیم

 . م یدهیمیا خودکار، به موقعیتها از روی اختیار و انتخاب بیشتری پاسخ  عادت

های  حل. بحث در مورد تکالیف خانگی، موانع تمرین و راه 2مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه    انجام  .1دوم:جلسه  

. تکالیف: ذهن آگاهی  ۵. انجام مدیتیشن در حالت نشسته  4. بحث در مورد تفاوت بین افکار واحساسات  3ن  برنامه ذهن آگاهی برای آ

 یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره 

صلی ما از این برنامه آن است که هدف: حرکت از ارتباط باتجربه از درون فکر به سوی حس کردن مستقیم و بی واسطه است. قصد ا

که در مسیر    گذاردینمبرای دفعات بیشتر و به میزان بیشتری هشیار و اگاه شویم. تمایل ما برای قضاوت کردن درباره تجاربمان  

 مستقیمی قرار بگیریم. اگر بدون قضاوت با تجاربمان رو برو شویم، به هشیاری دست خواهیم یافت. 

دقیقه   2و به نحوی غیر قضاوتی و به مدت    شودیمدر این تمرین از شرکت کنندگان خواسته  ). تمرین دیدن و شنیدن  1جلسه سوم:  

. بحث در مورد تکالیف خانگی تمرین  3. مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی 2 (نگاه کنند و گوش دهند

. انجام 4یتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن  ی فضای تنفسی، این مداقه یدقسه  

ای فضای تنفسی، ذهن آگاهی یک    ثهیدق  3. تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین  ۵ی حرکات ذهن آگاه  هانیتمریکی از  

 جدید و ذهن آگاهی رویدادی ناخوشایند  روزمرهفعالیت 

که چگونه    میکنیمسوی بودن و حضور کامل در لحظه حال، بجای درگیر بودن با گذشته یا آینده. در این هفته کشف  هدف: حرکت ب

یاد بگیریم که درگیر پیامدهای غیر مفید و ناخواسته سفر ذهنی در زمان نشویم و ذهن آشفته و پراکنده    میتوانیمو کجا هستیم و  

 به کنیم.خود را آرام کرده، صلح و آرامش را تجر

افکار  1جلسه چهارم:   به تنفس، صداهای بدن و  با توجه  نامیده  ). مدیتیشن نشسته همراه  نیز  که مدیتیشن نشسته چهار بعدی 

. تمرین قدم  3و رفتارهای جایگزین   هانگرش ی دشوار و  هاتیموقعی استرس و واکنش یک فرد به  ها پاسخ. بحث در مورد  2  (شودیم

در یک  )ی  اقهیدق  3مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسی    . تکالیف4زدن ذهن آگاه  

 ( رویداد نا خوشایند
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ها حرکت  هدف: آن است که بجای تلاش برای دوری و اجتناب و فرار و رهایی از تجارب ناخوشایند، از روی میل و رغبت به سوی آن 

شدن    ترآگاهها ما را کنترل کنند. با  و یا آن  ها را کنترل کنیمکه ما آن  شودیمباعث    میشویمها روبرو  کنیم. اینکه ما چگونه با دشواری

و    میسازیم از افکار و احساسات و حسهای بدنی انگیخته شده به علت رویدادها، خود را از روشهای عادتی و خودکار واکنشها رها  

 . میدهیمدرنتیجه با حضور ذهن و ماهرانه پاسخ 

ی اقهیدقفضای تنفسی سه    . تکالیف: مدیتین نشسته،3و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن    ارائه.  2جلسه پنجم: انجام مدیتیشن نشسته  

 در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره

ها همانگونه که از قبل بودند، بمانند. در این تمرینها با  هدف: به جای نیاز به متفاوت و دگرگون کردن هرچیز، اجازه بدهیم که آن

. ابتدا باید به پذیرش برسیم و  می مانیمظه به لحظه ما دارد، هشیار  ترین سلطه را بر تجربه لحذهن آگاهی نسبت به هر آنچه بیش

ها را خاتمه دهیم و بگذاریم تجربیات همانگونه که هستند بمانند. پذیرش به معنی تسلیم نیست، بلکه به ما  تلاش برای تغییر آن 

 که از دشواریها آگاه باشیم.  دهد یمامکان 

خلق،   "تمرینی با عنوان  ٔ  هیارا.  3ی دوتایی هاگروه. بحث در ممورد تکالیف خانگی در 2 یاقهیدق  3. تمرین تنفسی 1جلسه ششم: 

. تکالیف:  ۵. پذیرش احساسات به عنوان احساس  4واقعی نیستند    اکثراًبا این مضمون: محتوای افکار،    "یی جداگانه  هادگاهی دفکر،  

ی در یک رویداد ناخوشایند و ذهن  اقهیدقکه ترجیح شخصی باشد. به علاوه انجام فضای تنفسی سه    هاشن یتیمدانتخاب ترکیبی از  

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره 

. اغلب افکار  گذارندیمنیرومندی بر احساسات و رفتار ما    ریتأثکار ما  هدف: افکار واقعیت نیستند بلکه تنها رویدادهایی ذهنیند. اف

ها  ها فاصله بگیریم و از سلطه آن از آن  میتوانیمشویم    ترآگاهها  ، خودکارند. پس هرچه با تمرینات نسبت به آنشوندیموقتی آغاز  

 . م یابییم ها نیز آگاهی  ت به نتایج آنو نسب  اندیذهنکه افکار تنها رویدادهای  م یابی یمدر  درنتیجه کم کنیم.

. مضمون این جلسه این  2  شودیم. مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد  1جلسه هفتم:  

  شانیزندگ ی  دادهایروکدامیک از    کنند یمتمرینی که در شرکت کنندگان مشخص    ارائه.  3است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست  

.  4اندازه کافی رویداهای خوشایند در آن باشد ی چید که به ابرنامه توانیمخوشایند و کدامیک ناخوشایند است و علاوه برآن چگونه 

ی اقهیدق. تکالیف: انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح است، تمرین تنفسی سه  ۵آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری  

 جدید.  روزمرهناخوشایند. ذهن آگاهی یک فعالیت در یک رویداد  

انجام   با وقتمان  آنچه  با مهربانی و دلسوزی حرکت کنیم.  از خود  از خود، به سوی مراقبت  انتقاد شدید  یا  هدف: به جای تهدید 

مشکلات داشته باشد.  نیرومندی روی سلامتی و بهزیستی ما و توانایی ما برای درگیری ماهرانه با    ریتأث  تواندیم، همگی  م یدهیم

 تصمیمات ذهن آگاهانه بگیریم.  میتوانیمهرچه بیشتر بطور واقعی در لحظات زندگی حضور داشته باشیم، بهتر 

ی اقهیدق  . تمرین فضای تنفسی سه3  دیاگرفته. مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تا کنون یاد  2. اسکن  1جلسه هشتم:  

. مطرح شدن سوالاتی در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا ۵کنار آمادن با موانع انجام مدیتیشن  ی  هاروش در مورد    . بحث4
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ی کنترلات خوددست  به  احساس  اندافتهشرکت کنندگان  آیا  احساس    کنندیم؟  آیا  رشد کرده؟  ی  هامهارت  کنند یمشخصیتشان 

 ی مدیتیشنشان را ادامه دهند. هانیتمریافته و آیا دوست دارند افزایش شانمقابله

فوراً دهی ذهن آگاهانه، به جای آنکه و پذیرش و پاسخ ی ذهن آگاهانه: با درک فواید آگاهی و هشیاریاندهیآریزی برای  هدف: برنامه

. باید بفهمیم که برخی چیزها غیرقابل  میکنیم زی جدید  ریریزی شده نشان دهیم، برنامهی خودکار و یا از پیش برنامههاواکنش  "

 ریزی کنیم(. ها برنامهبا تجسم راجع به آن  میتوانیمتغییرند و برخی قابل تغییر و آنگاه 

 نمودند. ی مرتبط را تکمیل هاپرسشنامه  هایآزمودندر پایان جلسه هشتم 

 پاسخ دادند.  استرسشدت  پرسشنامهی به  هایآزمودنیک ماه بعد از پایان اجرا مرحله پیگیری اجرا شد و 

تحریک الکتریکی مغز )  ایگروه آزمایش دوم: ترکیب کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه 

 ( از روی جمجمه

 را تکمیل کردند.  استرس، کیفیت زندگی و عملکردهای شناختیآزمون در طی یک جلسه مقدماتی،  هایآزمودن

دقیقه   10دقیقه اول هر جلسه شامل    40.  شوندیم ساعته تدوین    2  حدوداًجلسه در هفته(    2) جلسه  ۸جلسات مداخله به صورت  

ساعت پایانی    1دقیقه تمرینات ذهن آگاهی به همراه دریافت تحریک است.    30و    تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمهآماده سازی  

نفر در گروه    12  شوندیمطور تصادفی تقسیم  گروه به  3آزمودنی در    36.ابد ی یمشده اختصاص  درباره فرآیند انجام  به ارائه توضیحات

 . کنندیمرا دریافت  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیکنترل، فقط تمرینات 

 تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه تحریک  mA 2.0و  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی نفر در گروه آزمایش، تمرینات  1۵

، تمرینات  کشمیتحرنفر در گروه    1۵.  کنند یم)آند( و شانه راست )کاتد( دریافت    EEG  20/10المللی  از سیستم بین  F3را در نقطه  

للی  الماز سیستم بین  F3را در نقطه    تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمهتحریک    mA 0.1و    کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

20/10 EEG  کنندیم )آند( و شانه راست )کاتد( دریافت . 

پایان جلسه هشتم   تکمیل  هاپرسشنامه  ها یآزمودندر  را  مرتبط  و   نمودند.ی  اجرا شد  پیگیری  مرحله  اجرا  پایان  از  بعد  ماه  یک 

 پاسخ دادند.  استرسشدت  پرسشنامهی به  هایآزمودن

 کارهای روزانه و هفتگی گروه کنترل: برنامه مدیریت زمان و مرور  

 را تکمیل کردند.  استرس، کیفیت زندگی و عملکردهای شناختیآزمون ی گروه کنترل در طی یک جلسه مقدماتی، هایآزمودن

گروه کنترل به عنوان گروه مقایسه برنامه آموزش غیر ساختاربندی همچون مدیریت زمان و مرور کارهای روزانه و هفتگی خود را در  

و همچنین   ها آدمو رفتار    سؤالاتساعته دریافت کرد. بر همین اساس بیشتر محتوای جلسات به پاسخ به    2  حدوداً  جلسه  ۸قالب  

همگی از چنین  باًیتقرسیاسی و اجتماعی و گفتگوهای معمولی انجام شد که بر اساس نظرسنجی شفاهی    مسائل ی روزمره  هاصحبت 

یک ماه بعد از پایان اجرا   کردند. ی مرتبط را تکمیل  هاپرسشنامه   هایآزمودندر پایان جلسه هشتم    جلسات دورهمی راضی بودند. 

 پاسخ دادند.  استرسشدت  پرسشنامهی به هایآزمودن مرحله پیگیری اجرا شد و 
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 پژوهش: های  یافته

آموزش کاهش استرس مبتنی    شی آزمای  هاگروهدر    مبتلایان به میگرنموردمطالعه در  ریمتغو انحراف استاندارد    ن یانگیم  1در جدول  

بر ذهن آگاهی و ترکیب کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه و کنترل نشان داده شده  

ی مشابه  لیخآزمون    شیپ در    ش یآزمای شرکت کنندگان در گروه کنترل و  هانمرهاست که    نیاجدول    نیاتوجه در  است. نکته قابل

 مشاهده است.مداخله آموزشی قابل ریتأث لیدلی به  ریگیپ و  پس آزموندر   هاگروه  نیبی تفاوت ول،  است گریکدبه ی

 ی آزمایش و کنترلهاگروه  اریمعو انحراف  نیانگی م: 1جدول 

Table 1: Mean and standard deviation of experimental and control groups 

ی ها شاخص  استرس 

 یآمار 

 گروه سطوح  آزمون 

کاهش استرس  آزمون   شی پ  نی انگ ی م  46.41

ذهن مبتنی بر 

 آگاهی

 ها گروه

 اری مع انحراف   3.23

 پس آزمون  نی انگ ی م  3۵.12

 اری مع انحراف   1۵.3۵

 یر ی گ ی پ  نی انگ ی م  37.۵۸

 اری مع انحراف   13.36

ترکیب   ریتأث آزمون   شی پ  نی انگ ی م  46.۹۵

ی  هاروشزمان هم

کاهش استرس 

مبتنی بر ذهن  

تحریک  و  آگاهی 

الکتریکی مغز از 

 روی جمجمه 

 اری مع انحراف   4.6۵

 س آزمون پ  نی انگ ی م  2۹.20

 اری مع انحراف   17.۵7

 یر ی گ ی پ  نی انگ ی م  31.20

 اری مع انحراف   1۸.0۵

 کنترل  آزمون   شی پ  نی انگ ی م  3۵.16
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 اری مع انحراف   ۵.۵2

 س آزمون پ  نی انگ ی م  36.04

 اری مع انحراف   ۵.0۸6

 یر ی گ ی پ  نی انگ ی م  3۵.۸7

 اری مع انحراف   6.۸4۸

 

ی  هانمرهپژوهش    ،در کاهش شدت استرس بیماران میگرنی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  آموزش  تاثیر  بررسی    منظوربه  

و  ، پسآزمونشیپ مراحل    2000هریاسترس  پرسشنامه    لیتکمشرکت کنندگان در   قرار آمار  لیتحلو    هیتجزی  ری گیپ آزمون  ی 

  2ی مُکرر استفاده شد. در جدول  های ریگاندازه از آزمون    ریمتغ  نی ای  بررسی  برا.  شده است  هی ارا  ریزآن در جداول    جینتاگرفتند که  

 . شده استارائه  سوالو   هاهیفرضی تحلیل واریانس چندمتغیره در هامفروضهی بررسی جهت مُوچل تیکروآزمون  جینتا

 پژوهش  سوالو  هیفرضتحلیل واریانس چندمتغیره در  مفروضهی بررسی جهت مُوچل تیکروآزمون  ج ینتا: 2جدول

Table 2: Results of Moachley sphericity test to investigate the hypothesis of multivariate 

analysis of variance in the hypothesis and research question 

 ردیف 

 

 آزمون کرویت موچلی

 هاشاخص 

 
W  یخ مجذور   یموچل 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 ی معنادار 

 0/ 00۵ 1 10/ 72 0/ 67 شدت استرس  فرضیه 

 پژوهش  سؤال 

 0/ 00۵ 2 10/ 72 0/ 67 استرس  
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. از  ستمعنادار ا  ی برای استرس در فرضیه اول و استرس در سوال پژوهش، موچل  تیکروآزمون  که    دهند یمنشان    2جدول    جینتا

به جای    1سریگ  -هوئس   نیگر  از آزمون   تیکروی  برقراربدست آمده با فرض    جینتا  دی با،  ستی معنادار اموچل  تیکروی که آزمون  آنجا

 ارائه شده است.  3در جدول    هاآزمون   نیا  جینتااستفاده شود.    4به وندو لور    3فلت  ونیهی  هاآزمون ی  جا، به  2ی اسامدتیاسپرسآزمون  

 و کنترل شیآزما ی هاگروهی برای آزمودنی اثرات درون هاآزمون  ج ینتا.  3جدول 

Table 3. Results of intra-subject effects tests for experimental and control groups 

 ی معنادارسطح   F مجذورات نیانگیم  یآزاددرجه   مجموع مجذورات  آزمون

 4۵6/0 ۸.36 2۵14.72 1 2۵14.72 گروه

 001/0 24.14 3۵0۹.24 1.۵0 ۵2۸6.06 سریگ - هوئس نیگر

 001/0 12.۵۸ 1۸2۹.1۹ 1.۵0 27۵۵.3۵ زمان*گروه

 - - 14۵.33 42.17 612۹.۹1 خطا

 

ی تفاوت معنادار دارای  ریگیپ پس و   ،شیپ ی هاآزمون ی  کحداقل در ی  شیآزمای کنترل و  هاگروهکه    دهدیم بدست آمده نشان    جینتا

  دهد یمدر جدول بالا اثر عامل زمان و گروه نشان    نیهمچنمعنادار است.    0/ 001در سطح    سریگهائوس    نیگرآزمون    رایزهستند  

 . ولی در عامل گروه یعنی در مرحله پیش آزمون بین گروهها تفاوتی وجود ندارد.  اندافتهی زمان بهبود یطافراد تحت آموزش در    هیکل

 گروه  ریمتغاسترس بر اساس  سهیمقای برای ریمتغچند   انسیوار  لیتحلی هاآزمون ج ینتا 4جدول 

Table 4 Results of multivariate analysis of variance tests to compare stress based on group 

variable 

 ی معنادارسطح   F خطا df ه یفرض df مقدار  نام آزمون انس یوارمنبع  

اثر آموزش  

کاهش استرس 

 001/0 14.۸4 22 1 0.۵2 یی لایپ اثر 

 001/0 14.۸4 22 1 0.47 لکز یوی لامبدا

 

1 . Greenhouse- Geisser  

2 . Sphericity Assumed  

3 . Huynh- Feldt 

4 . Lower- bound  
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مبتنی بر ذهن  

 آگاهی 

 001/0 14.۸4 22 1 1.0۹۹ نگ یهتلاثر 

 001/0 14.۸4 22 1 1.0۹ ی رو شهیر نیتربزرگ

 

اثر  لکزیوی  لامبدایی،  لایپ اثر    یریچندمتغ  انسیوار  لیتحل ی  هاآزمون  جینتا  4در جدول   ی برای  رو  شهیر  نیتربزرگو    نگیهتل، 

  گریکد در استرس با ی  هاگروهگفت که    توانیم  4اساس اطلاعات جدول  . بر  شودیمگروه مشاهده    ریمتغاسترس بر اساس    سهیمقا

  و کنترل تفاوت  شی آزمای  هاگروهی( استرس در  ریگیپ آزمون، پس آزمون و    شیپ ی ) هاآزمون ی از  ک ی  نیبی حداقل  عن . یاندمتفاوت

  ش یپ کدام آزمون )  نیبکه    دهدینمی نشان  ریمتغچند    انسیوار  لیتحلی  هاآزمون ی است که معنادار بودن  ادآوروجود دارد. لازم به ی

یی انجام شد  دوتای  هاسهیمقا  هاتفاوت   نیای  بررسی  براتفاوت وجود دارد.  و کنترل    شیآزمای( در گروه  ریگیپ آزمون، پس آزمون و  

 درج شده است.   ۵در جدول  ها آن جینتاکه 

 ی استرس ریگیپ آزمون، پس آزمون و   ش یپ و کنترل در  شی آزمای هاگروهی دوگانه هاسهیمقا   ۵جدول 

Table 5 Dual comparisons of experimental and control groups in pre-test, post-test and stress 

follow-up 

منبع 

 رات ییتغ

مجموع  ها سهیمقا

 مجذورات

درجه  

 ی آزاد

  نیانگیم

 مجذورات

F  سطح

 یمعنادار

پس   -آزمون شیپ  زمان

 آزمون 
764۸.03 1 764۸.03 27.13 

001/0** 

  62/0 0.102 ۹.633 1 ۹.633 یریگیپ  -پس آزمون

پس   -آزمون شیپ  زمان*گروه

 آزمون 
36۵2.03 1 36۵2.03 12.۹۵ 

001/0** 

  46/0 0.۵41 ۵0.7 1 ۵0.7 یریگیپ  -پس آزمون

پس   -آزمون شیپ  خطا

 آزمون 
7۸۹2.۹3 22 2۸1.۸۹ 

 

- 

 -  ۹3.۵۹۵ 22 2620.67 یریگیپ  -پس آزمون

 

 جه ینت  نیای وجود دارد،  معنادارتفاوت    شیآزماآزمون و پس آزمون گروه    شیپ نمره    نیب  شودیممشاهده    ۵همان گونه که از جدول  

آموزش    دهدیمنشان   استرس  که  آگاهیکاهش  بر ذهن  است.   مبتنی  موثر  میگرن  به  مبتلا  افراد  استرس  های  نشانه  در کاهش 
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ی قابل ملاحظه وجود تفاوت  شی آزما ی گروه  ریگیپ ی پیش آزمون پس آزمون و  هانمره  نیبکه    دهدیمجدول مذکور نشان    نیهمچن

را در آزمون   هانمرههمان    بایتقر ی کمی در استرس گرفته بودند  هانمرهکه در پس آزمون    ش یآزمای که افراد گروه  معن  ن یبدندارد  

در کاهش نشانه های استرس افراد مبتلا   کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش    دهدیمنشان    افتهی  نیای، کسب کردند.  ریگیپ 

 ی برخوردار است. مناسبی داری پابه میگرن در طول زمان از 

در کاهش    تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمهو   کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیی  هاوشرزمان  ترکیب همبررسی    منظوربه  

 ه یتجزی  ریگیپ ، پس آزمون و  پیش آزمون شدت استرس مراحل    لیتکمی شرکت کنندگان در  هانمره  ،شدت استرس بیماران میگرنی

ی مُکرر استفاده  هایریگاندازهاز آزمون    ریمتغ  نیای  بررسی  برا.  شده استارائه   ریزآن در جداول    جی نتای قرار گرفتند که  آمار  لیتحلو  

درون گروهی شدت استرس   ی تحلیل واریانس چندمتغیرههامفروضهی  بررسی جهت  مُوچل  تیکروآزمون    ج ینتا  2شد. در جدول  

ی معنادار  موچل  تیکروی که آزمون  آنجا. از  ستینی معنادار  موچل  تیکروکه آزمون    دهندیمنشان    2جدول    ج ینتا.  است  شدهارائه 

 ونیه،  2سریگ -هوئس  نیگری هاآزمون ی جا، به 1ی اسامدتیاسپرساز آزمون  تیکروی برقرارآمده با فرض دستبه جینتا  دی با، ستین

 شده است. ارائه 6در جدول   ها آزمون  نیا جی نتااستفاده شود.  4به وند و لور  3فلت

 گروه ریمتغاسترس بر اساس  سهیمقای برای ریمتغچند   انسیوار  لیتحلی هاآزمون جینتا  6جدول 

Table 6 Results of multivariate analysis of variance tests to compare stress based on group 

variable 

 مقدار نام آزمون انس یوارمنبع 
df 

 ه یفرض
df خطا F 

سطح 

 یمعنادار

 یاصلاثر 

 شدت استرس 

 

 02/0 4.31 23 1 0.17 یی لایپ اثر 

 02/0 4.31 23 1 0.۸2 لکز یوی لامبدا

 02/0 4.31 23 1 0.21 نگ یهتلاثر 

  شهیر نیتربزرگ

 یرو
0.21 

1 23 
4.31 02/0 

 

 

1. Sphericity Assumed 

2. Greenhouse- Geisser 

3. Huynh- Feldt 

4. Lower- bound 
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اثر  ریچندمتغ  انس یوار  لیتحل ی  هاآزمون   ج ینتا  6در جدول   اثر  لکزیوی  لامبدایی،  لایپ ی  ی  برای  رو  شهیر  نیتربزرگو    نگیهتل، 

درشدت استرس    هاگروهگفت که    توانیم. بر اساس اطلاعات این جدول  شودیمگروه مشاهده   ریمتغشدت استرس بر اساس    سهیمقا

  ش یآزمای  هاگروه ی( شدت استرس در  ریگیپ و    پس آزمونآزمون،    شیپ ی )هاآزمون ی از  کی  نیبی حداقل  عن. یاند متفاوت  گریکد با ی

  نیبکه    دهدینمی نشان  ریمتغچند  انسیوار  لیتحلی  هاآزمون ی است که معنادار بودن  ادآورو کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به ی

 و کنترل تفاوت وجود دارد.   ش یآزمای( در گروه ریگیپ و  پس آزمون، پیش آزمونکدام آزمون )

 و کنترل شی آزما ی هاگروهی برای آزمودنی اثرات درون هاآزمون جینتا :7جدول 

Table 7: Results of intra-subject effects tests for experimental and control groups 

 یمعنادارسطح  F مجذورات نیانگیم ی آزاددرجه  مجموع مجذورات  آزمون 

 3۹/0 0.73 1107.334 1 1107.33 گروه

 00۹/0 ۵.2۸ 32۹3.۸33 2 6۵۸7.66 سریگ - هوئس نیگر

 003/0 6.70 4177.2۸7 2 ۸3۵4.۵7 زمان*گروه

 - - 43.2276 23 ۵23۵۸.02 خطا

تفاوتی با یکدیگر ندارند ولی این    پیش آزموندر    شیآزمای کنترل و  هاگروهکه    دهدیمآمده در ردیف گروه نشان  دستبه  جینتا

ی تفاوت معنادار هستند دارای  ریگیپ پس تست و  ،  تست  شیپ ی  ها آزمونی  کبه دلیل معنادار بودن عامل زمان حداقل در ی  هاگروه

  دهد یماثر عامل زمان و گروه نشان    7در جدول    نیهمچنمعنادار است.    00۹/0ی اسامد در بعد زمان در سطح  تیاسپرسآزمون    رایز

 . اندی زمان بهبودیافتهطافراد تحت آموزش در  هیکل

 ی شدت استرس ریگیپ و   پس آزمونآزمون،  ش یپ و کنترل در  شی آزمای هاگروهی دوگانه هاسهیمقا .۸جدول 

Table 8. Double comparisons of experimental and control groups in pre-test, post-test and 

follow-up of stress intensity 

 ها سهیمقا رات ییتغمنبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 ی آزاد

  نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

 

 

 عامل 

 زمان

 -آزمون  شیپ 

 پس آزمون
1300۹.6۵ 1 1300۹.6۵ ۸.1۸ 007/0 

آزمون  -پس 

 یریگیپ 
464۸.12 1 464۸.12 4.۹4 03/0 
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 -آزمون  شیپ 

 پیگیری
6604.6 1 6604.6 ۹.2۵ 04/0 

 زمان*گروه

 -آزمون  شیپ 

 پس آزمون
1۵۸63.47 1 1۵۸63.47 ۹.۹۸ 003/0 

آزمون  -پس 

 یریگیپ 
142۸.12 1 142۸.12 1.۵2 22/0 

 -آزمون  شیپ 

 پیگیری
1۵۹6.4۹ 1 1۵۹6.4۹ 7.1۹ 00۹/0 

 خطا

 -آزمون  شیپ 

 پس آزمون
66730.۵3 23 20.3033 - - 

آزمون  -پس 

 یریگیپ 
3۹4۵1.76 23 2۹.171۵ - - 

 -آزمون  شیپ 

 پیگیری
3۵41۸.44 23 ۹3.1۵3۹ - - 

 

 جهینت  نیای وجود دارد،  معنادارتفاوت    ش یآزماگروه    پس آزمونآزمون و    ش یپ نمره    نیب  شودیماستنباط    ۸همان گونه که از جدول  

در کاهش    تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمهو    کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیی  هاروشزمان  که ترکیب هم  دهد یمنشان  

  ش یآزمای گروه  ریگیپ و    پس آزمونی  هانمره  نیبکه    دهدیمجدول مذکور نشان    نیهمچن است.    مؤثرشدت استرس بیماران میگرنی  

یی در تعامل شدت استرس گرفته بودند در مرحله  بالای  هانمره  پس آزمونکه در    شیآزمای که افراد گروه  معن  نیبدرد  وجود دا  تفاوت

 نداشته است. ریتأثاین روش آموزشی در طول زمان  دهدیم نشان داد و این نشان  هانمرهپیگیری افت شدیدی در کاهش 

 : بحث و نتیجه گیری

این  در  که    شدندینمبود،    هاپرسشنامهمربوط به  که    یی هاسوال ی  متوجه برخ  یبه خوبمبتلایان به میگرن  از    یبرخ  رسدیبه نظر م

و    برندیرنج م  مشکلات شناختی یا رفتاری مختلفیاز  . مبتلایان به میگرن  دادیمپژوهشگر برای افراد توضیح بیشتری ارائه    صورت

باور در    نیمراجعه کرده باشند و اخود به افراد مختلف برای امور درمانی و توانبخشی  رفع مشکلات    یبرا  ها آن  ها ممکن است سال

آن   یجاشان  ذهن مشکل  که  شد.    هاگرفته  نخواهد  محل  نشان  پژوهشگر  به  دهدیتجربه  ع که  فرمول  از  نیکارگیری  دور  به  و  ی 

 ی مبتلایان به میگرن ارتقاء دهد. هاییتواناایش افزدر را درمانگر  تیموفق زانیم تواندیمی انتزاع ی دورنماها
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جسمانی مختلف و برای   از شر علائم و مشکلات  یی رها  یدرمان برا  یدر ابتداداشتن سردردهای تنشی    لیبه دلمبتلایان به میگرن  

ی مختلفی برای افزایش مدیریت خشم، افزایش کیفیت زندگی و ... آنان  هاجلسه اینکه زودتر به بهبودی دست پیدا کنند، بهتر است 

ر  و یا فرایند آموزش و درمان چند نف هاآزموندر هنگام اجرایی  اجرا شود. زیرا تجارب پژوهشگر در طول فرایند درمانی نشان داد که 

درمان مشکل   ندیممکن است در فرآ  دهی پد  نیاو    شدندیمی مختلف، درگیر سردردهای میگرنی و تنشی  هازماندر    هایآزمودناز این  

 . کند جادیا

ی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و ترکیب هاروشبا    استرسشدت    معتقدند که آماج قراردادن  پژوهشگرانهرچند  

 ی مشکل اصل  تواندینمهن آگاهی و تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه در برای مبتلایان به میگرن  کاهش استرس مبتنی بر ذ

 هستند.ی  اژهیو ینیتوجه بال ازمندینکاهش مشکلات مبتلایان به میگرن   رسدیمبه نظر   حل و فصل کند، را را کامل افراداین 

ی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و ترکیب کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تحریک روحاضر با تمرکز بر    قیتحق

ی را از اجرای این شیوه نوین آموزشی مشاهده کند که  اتوجهقابل  جینتاتوانست    مبتلایان به میگرنالکتریکی مغز از روی جمجمه در  

از انسانها ممکن است سردرد را تجربه نکرده باشند، هر درد جزء  اشاره کرد. فقط عده معدودی    استرسبه کاهش شدت    توانیم

مسئله در   ترینمهم.  ردیگیم. که همه ساختمان داخل جمجمه و هم سازمان خارج جمجمه را در بر  باشدیمنوع از درد    نیتریعموم

ت نسبتاً زیاد در فرد بروز کند با  مواجهه با سردرد افتراق بین بدخیمی و خوش خیمی سردرد است. سردردی که اولین بار با شد

آن را یک جنبه نرمال   توانیم سردردهای ادواری مزمن یا مداوم کاملاً فرق دارد. سردرد خوش خیم آن قدر شایع است که گاهی  

، ستینگری طرح به آن  مجری پژوهش حاضر و منظر  آمارفارغ از ساختار    ژهیوطور  به  توانیمی که  فیظرزندگی بحساب آورد. نکته  

است که تجربه اجرای این پژوهش نشان داد هرجا که افراد مبتلا به میگرن و یا سایر افراد خانواده همکاری بهتری با پژوهشگر   نیا

ی پژوهشگر با  اسهیمقا نتایج  و بهتر اجرا کرده بودند،    ترح یصحبه عنوان تکلیف منزل داشتند یعنی در طول هفته برنامه موردنظر را  

 . همکاری خانواده در فرایند درمان بود ریتأثدهنده شرکت کنندگان دیگر نشان

پژوهش نشان داد که   استرس مبتننتیجه  آگاه  یآموزش کاهش  ب  یبر ذهن  استرس    مؤثر است.   یگرنیم  مارانیدر کاهش شدت 

به نتایج معناداری  جمجمه    یمغز از رو  یکیالکتر  کیو تحر  ی بر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  یهازمان روشهم  بیترکهمچنین با  

 و فرضیه های پژوهش اثبات گردید.  میگرنی، دست یافتیم. مارانیدر کاهش شدت استرس ب

 :ی پژوهشهاتیمحدود

تمال حقیق و پیگیری احلذا با طولانی شدن دوره تمله های میگرنی قابل پیش بینی از نظر زمانی  نمی باشد  حبا نظر به اینکه      -

تواند  ماهه نمییکی پیگیری  که طول دورهاینمله زیادتر می شود و نتیجه ریزش بیشتر  می گردد.  حمقارن شدن اجرای آزمایش با  

 ی پیگیری باشد. زمان مناسبی برای دوره

اهی و ترکیب کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و تحریک  آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگ  نهیزمی اندک در  هاپژوهش  -

از روی جمجمه در   حاصل را    جینتا ی  ریپذمیتعمی بود که کار  مشکلاتاز    هاآنی  نی بالو کاربرد    مبتلایان به میگرنالکتریکی مغز 

 . کاهد یم

مطالعه حاضر این محدودیت را دارد که اکثر بیماران بابیماری میگرن از لحاظ وضعیت اجتماعی اقتصادی به طبقات پایین تعلق    -

 ی آسیب دیده و عادی سایر طبقات اجتماعی قابل تعمیم نباشد. هانمونهنتایج به  رود یمداشتند، بنابراین احتمال 
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در گروه    ی آزمایش داده شدههاگروهیی که به  ها آموزش و همچنین    پیش آزمونتکمیل  ی تأثیرات آموزش نحوه  ریگاندازهعدم    -

 . رود یمی این پژوهش به شمار هاتیمحدودمقایسه نیز یکی از 

برای مشارکت کنندگان بود،    یافضای آموزش و اجرای برنامه، از جهت انگیختگی، هیجانی و تعاملی، محیط نسبتاً تازه  ازآنجاکه  -

 قرار دهد.  ریکه رفتار مشارکت کنندگان و نتیجه مداخله را تحت تأثود دارد جواین احتمال 

  :کاربردپژوهش

 کاهش شدت استرس بیماران میگرنی با روش غیر دارویی -

 ترس. پر کردن خلا دانش موجود در زمینه درمان های غیر دارویی سردرد های میگرنی و شاخص شدت اس-

 : تضادمنافع

 این مقاله تضاد منافع ندارد. 
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