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 آگاهی به روش کتاب درمانی در زنان مبتلا به میگرن تأثیر ذهن
 

 2زاده فروش چوب آزاده ،2رصالحیم رضاپور اسری ،1ییتولا دیوح دیس
 

 چكيده

کند. مطالعه حاضر با  های انجام شده، استرس در شروع و گسترش میگرن نقش مهمی ایفا می ترین سردردهای اولیه است. بر اساس پژوهش میگرن یکی از شایع :زمینه و هدف

 .در مبتلایان به میگرن انجام شدبه شیوه کتاب درمانی  (MBSRیا  Mindfulness-based stress reduction)آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  هدف بررسی اثربخشی درمان ذهن

بود که از  1395های آذر تا اسفند سال  اله شهر تهران طی ماه جامعه این پژوهش شامل تمام زنان مبتلا به سردرد میگرنی مراجعه کننده به کلینیک سردرد بیمارستان بقیه ها: مواد و روش

نفر گروه شاهد( قرار گرفتند. برای گروه آزمایش علاوه  15نفر گروه آزمایش و  15شدند و به صورت تصادفی در دو گروه ) گیری مبتنی بر هدف انتخاب نفر به روش نمونه 30ها،  میان آن

به شیوه کتاب درمانی برگزار گردید، اما گروه شاهد تنها دارو درمانی را دریافت نمودند. مصاحبه بالینی برای تشخیص سردرد میگرنی،  MBSRای  جلسه 8بر دارو درمانی رایج، یک دوره 

های افسردگی،  ، از مقیاسها آوری داده انجام گرفت. به منظور جمع( IHSیا  International Headache Society)المللی سردرد  های انجمن بین توسط پزشک متخصص مطابق با ملاک

 .( استفاده شدMIDASیا  Migraine Disability Assessment( و سنجش ناتوانی میگرن )DASS-21یا  Depression Anxiety and Stress Scale-21اضطراب و استرس )

(، P < 001/0داری در سطح استرس ) (، اما کاهش معنیP > 095/0داری در کاهش میزان شدت سردرد نداشت ) به شیوه کتاب درمانی، تأثیر معنی MBSRدرمان  ها: یافته

 .( مشاهده شدP < 001/0( و دفعات سردرد )P < 001/0(، ناتوان کنندگی )P < 001/0(، افسردگی )P < 001/0اضطراب )

 .تواند در بهبود پریشانی، عملکرد فرد و تعداد روزهای سردرد فرد مبتلا به میگرن اثربخش باشد شیوه کتاب درمانی، می به MBSRمداخله  گیري: نتیجه

 آگاهی، استرس، کتاب درمانی، میگرن، سردرد ذهن هاي کلیدي: واژه

 

 ؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. روش کتاب درمانی در زنان مبتلا به میگرنآگاهی به  تأثیر ذهن .زاده آزاده فروش چوب اسر،ی رصالحیم رضاپور د،یوح دیس ییتولا ارجاع:

15 (2 :)204-198 

 1/4/1396 پذیرش مقاله: 7/2/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 International Headache Societyالمللیی سیردرد )   بینطبق گزارش انجمن 

بنیدی   باشد. میگیرن کیه در دسیته    ترین سندرم درد، سردرد می (، عمومیIHSیا 
به عنوان سومین اختلال شیای  و هتتمیین    ،شود بندی می سردردهای اولیه طبقه

 -. آثیار و تبایات اجتمیاعی   (1)علت ناتوان کنندگی در جهیان بییان شیده اسیت     
ادی و همچنین، نمود آن به عنوان یک درد مزمن و طولانی مدت، زنیدگی  اقتص

هیا تییثیر    کند و به طور مستقیم بر کیتیت زندگی آن عادی مبتلایان را مختل می
 (.  1، 2گذارد ) می

(، 3هرچند که تاکنون دلیل مشخصی برای بروز میگرن ذکیر نشیده اسیت )   
ایین  ه عوامیل مسیتاد کننیده    تیوان از جملی   فشارهای عصبی و استرس را میاما 

 ایجیاد هایی است که اسیترس در   ترین بیماری (. سردرد از شای 1دانست )بیماری 
دهید کیه    (. نتایج مطالاات نشان می4، 5کند ) و گسترش آن نقش مهمی ایتا می

(. 1، 2، 4سطح و میزان استرس، با بروز سردرد میگرنی ارتبیا  مسیتقیمی دارد )  
نشیان داد کیه افسیردگی،     و همکیاران  نژاد پژوهش سجادیهای  همچنین، یافته

(. از سوی دیگر، 6شناختی در افراد مبتلا به سردرد است ) ترین اختلال روان شای 

پزشکی که به دلیل افسیردگی درمیان    درصد از بیماران دارای اختلالات روان 52
رد میگرنیی،  سرد برند و درصد زیادی از بیماران دارای شوند، از سردرد رنج می می

هیای   (. به همین دلیل، پژوهشگران به بررسی اثربخشی درمان7افسردگی دارند )
 رفتیییییاری  -شیییییناختی مختلییییید از جملیییییه درمیییییان شیییییناختی  روان

(Cognitive behavioral therapy  یاCBT( )9 ،8   و یا درمان مبتنیی بیر )
( ACTییا   Acceptance and commitment therapyپیذیرش و تاهید )  

 اند. ( بر روی مبتلایان به میگرن پرداخته10، 11)
 یییییا  MBSRآگییییاهی ) کییییاهش اسییییترس مبتنییییی بییییر ذهیییین   

Mindfulness-based stress reduction های نسل سیوم   (، یکی از درمانیا
هیای مختلید میورد     کیه اثربخشیی آن در گیروه    باشید  رفتار درمانی شناختی می
(. نتایج به دست آمده حاکی از تییثیر ایین روش   12، 13بررسی قرار گرفته است )

درمانی در کاهش شدت درد ادراک شده و محدودیت عملکرد بیماران مبیتلا بیه   
(، طول دوره علایم افسردگی، عیود  16) ه(، استرس ادراک شد14، 15درد مزمن )

 .(17) کیتیت زندگی بالاتر است مجدد کمتر و
هیایی نییز    هیا بیا محیدودیت    با وجود نتایج امیدوار کننده، تکت این درمیان 

 مقاله پژوهشی
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تیوان   (. امروزه در حوزه سلامت روان این که چگونیه میی  12، 13رو هستند ) روبه
دسترسی افراد به خدمات سلامت روان را تسهیل و تسری  کرد، بسیار مورد توجه 

کنید کیه درمیان     (. تحقیقات انجیام شیده گیزارش میی    18، 19قرار گرفته است )
سودمند، درمانی است که علاوه بر اثربخش بودن برای مراج ، از نظر هزینیه، در  

 (.20دسترس بودن و زمان تلد شده نیز به صرفه و کارامد باشد )
های غیر حضوری )مانند مشیاوره تلتنیی،    های اخیر، استتاده از شیوه در سال

(. 18درمانی( در حال افزایش اسیت )   های مبتنی بر اینترنت و کتاب درمانیروان 
باشد که کیارایی آن در درمیان ثابیت شیده      هایی می کتاب درمانی از جمله روش

های مختلد، کارایی کتیاب درمیانی در حیل مشیکلات      (. پژوهش19، 20است )
ت خیواب،  (، دردهای مزمن، مشکلا18، 19متتاوت از جمله استرس و اضطراب )

 اند. ( را تییید کرده23و پرخاشگری ) (21، 22) شکایات جسمانی
بیه روش   MBSRبر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

بر ناتوان کنندگی، پریشانی )استرس، اضطراب و افسردگی(، شیدت   کتاب درمانی
 .سردرد و تاداد دفاات سردرد در مبتلایان به میگرن انجام شد

 

 ها و روشمواد 
آزمون همراه بیا گیروه شیاهد     پس -آزمون این مطالاه از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش

 آزمون( مورد سنجش قرار گرفتند. آزمون و پس بود که دو گروه در دو مرحله )پیش
 الیه  زنان مراجاه کننده به کلینیک سردرد بقییه  همهرا  تحقیقجاماه آماری 

بر اساس  این افراد داد.تشکیل  1395سال  آذر تا استند های طی ماه تهران، شهر
، مبتلا به میگیرن  IHSمایارهای  بر اساس و تشخیص بالینی پزشک متخصص

 بودند.شناخته شده 
بیر اسیاس مایارهیای ورود صیورت      گیری به صورت مبتنی بر هیدف  نمونه

دریافت تشخیص میگیرن )توسیپ پزشیک    توان به  گرفت که از جمله مایارها می
(، عدم ابتلا به اختلال شدید روانیی، سین   IHSمتخصص و بر اساس مایارهای 

سال، سطح تحصیلات حیداقل دییملم و دسترسیی بیه اینترنیت و       50تا  20بین 
نتر )حداقل نمونه برای گیروه   30های اجتماعی اشاره نمود. بر این اساس،  شبکه

( انتخاب شدند که پس از کسب آگاهی از ماهیت و 24نتر( ) 15شاهد و آزمایش: 
اهداف پژوهش و اعلام رضیایت کتبیی، بیه صیورت تصیادفی سیاده )بیه شییوه         

نتیر(. بیرای    15کشی( در دو گروه شاهد و آزمایش قرار گرفتند )هیر گیروه    قرعه
. در گیروه آزمیایش عیلاوه بیر     شید گروه شاهد تنها درمان پزشکی مامول انجام 

بیه صیورت کتیاب درمیانی بیر اسیاس        MBSRمامول، درمان درمان پزشکی 
 ای به اجرا درآمد. هتته 8پروتکل درمانی 

هیای ماتبیر    بیا اسیتتاده از پیژوهش   پروتکل استتاده شده در مطالاه حاضر، 
های خودییاری   های نسل سوم و همچنین، کتاب آگاهی و رفتار درمانی حوزه ذهن

نگارش متن اصلی، کتاب در اختیار  (. پس از10، 25-30آگاهی طراحی شد ) ذهن
آگاهی قرار داده شد تا از نظیر   شناسان صاحب تجربه در حوزه ذهن دو نتر از روان

آگاهی بررسی شود. سرانجام پس از انجام  انطباق متن با متروضات زیربنایی ذهن
نتر از مراجاان به صورت تصادفی انتخاب شدند و متن نهیایی   5اصلاحات لازم، 

ای  خلاصیه  ها قرار گرفت تا ابهامات احتمالی بررسی و اصلاح گردد. ر آندر اختیا
ارایه شده است. شرکت کنندگان گیروه   1درمانی در جدول  -از پروتکل آموزشی

هتته( در روز و ساعت مایین و از طرییق اینترنیت     8آزمایش به صورت هتتگی )
ام تمرینات هتتگیی  توسپ درمانگر پشتیبان مورد پیگیری قرار گرفتند و روند انج

ها بررسی شد و به سؤالات و ابهامات افراد پاسخ داده شد. باید از پاییان دوره    آن
 .شناختی قرار گرفتند درمانی، شرکت کنندگان گروه شاهد نیز تحت درمان روان

ها، ابزارهایی مورد استتاده قرار گرفت که در ادامیه بیه    آوری داده جهت جم 
 اند. تتصیل بیان شده

 سین،  بیه  مربیو   اطلاعیات  :یشناخت تیجمع اطلاعات نامه پرسش

 نامیه  پرسیش  نیا با استتاده از کنندگان شرکت تیهل تیوضا و لاتیتحص زانیم
 .گردید یآور جم 

 یییییا  MIDAS) مقیاااااج سااااننش نااااات انی میگاااارن  

Migraine Disability Assessment:)      سیؤال   7ایین ابیزار خودسینجی شیامل

گیری تیثیرات سردرد مزمن بر سطح عملکرد فرد )کارهای روزانیه،   اندازهباشد که به  می
سؤال اول، مشخص کننده مییزان   5پردازد و مجموع  میهای اجتماعی و شغلی(  فاالیت

تاداد روزهیایی کیه فیرد در     6ناتوان کنندگی میگرن در فرد است. علاوه بر این، سؤال 
، افیراد شیدت سیردرد    7جد. در سیؤال  سین  سه ماه گذشته دچار سردرد شده است را می

کنند که عدد صیتر نشیان دهنیده عیدم      ای مشخص می درجه 10خود را در یک طید 
 نیی ا ییاعتبار بازآزمادهد.  بیشترین میزان درد را نشان می 10وجود سردرد است و عدد 

بیه   زیی ن اسیی مق ییبه دست آمد. روا 83/0 زیآن ن یدرون یو همسان 83/0 ،نامه پرسش
. (31)اسیت   قیرار گرفتیه   دیییی تمورد آن با ثبت روزانه  سهیو مقا یپزشک یابیارز لهیوس

نتیر از زنیان مبیتلا     80 یروآن بر  یآزمون پس از اجرا ینسخه فارس یدرون یهمسان
 .(10گردید )گزارش  79/0 ،به سردرد مزمن

 
 MBSR (Mindfulness-based stress reduction) درمان جلسات یکل چهارچ ب. 1جدول 

 محت ای جلسات جلسات
 نامه ساده، فرم رضایتآگاهی به زبان  ها، صحبت از استرس و اضطراب، ذهن روند برگزاری دوره و طول مدت آن، مزایای این دوره نسبت به دیگر دوره مقدمه
 ریزی و مرور تمرینات زا، تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسی با آگاهی کامل، برنامه در زندگی، لیست کردن عوامل استرس  دلایل انتخاب دوره، استرس و اضطراب و جایگاه آن 1جلسه 
 ریزی و مرور تمرینات آگاهی در طول روز، برنامه زندگی، تمرین نتس کشیدن آگاهانه، تمرین ذهنمثلث شناخت هیجان و حواس بدنی، نحوه اثرگذاری اضطراب و استرس بر  2جلسه 
های ذهنی و خودگویی منتی، تمرین نتس کشیدن آگاهانه،  آگاهی بر سردرد، تله آگاهی به زندگی، نحوه اثرگذاری ذهن آگاهی، آوردن مراحل ذهن آشنایی با مراحل ذهن 3جلسه 

 ریزی و مرور تمرینات آگاهانه، برنامه تمرین راه رفتن
 ریزی و مرور تمرینات آگاهی برای بدن، تمرین وارسی بدنی، نحوه کار با درد فیزیکی، تمرین مراقبت از درد، موان  آگاهی از احساس، برنامه فواید ذهن 4جلسه 
 ریزی و مرور تمرینات (، برنامه1ها، تمرینات جسمانی ) عادتتمرین نشستن همراه با آگاهی، الگوهای همیشگی، تمرین آگاهی داشتن از  5جلسه 
 ریزی مرور تمرینات (، برنامه2تمرین جلوگیری از برچسب زدن به خود، تمرین آشتی با عواطد دشوار، کشد قوانین درونی، تمرینات جسمانی ) 6جلسه 
 ریزی و مرور تمرینات سطوح روابپ بین فردی، تمرین گوش دادن فاال، برنامهآگاهی در روابپ بین فردی،  تمرین مراقبه عشق و مهربانی، ذهن 7جلسه 
ریزی  ریزی و مرور تمرینات، برنامه زا، برنامه تمرین خوردن آگاهانه، تمرین ورزش آگاهانه، تمرین استراحت، تمرین ارتبا  آگاهانه، موان  ارتبا ، بررسی لیست عوامل استرس 8جلسه 

 اختتامیهبرای آینده و ادامه، 
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  اسااترج و اضاااراب ،یافسااردگ اجیاامق ک تااا  فاار 
(21-Depression Anxiety and Stress Scale   21یاا-DASS:) از 
 اسیتتاده  یافسیردگ  و اسیترس  اضیطراب،  سیطح  یابیی ارز جهت نامه پرسش نیا

 دیی با یآزمیودن  و اسیت تشیکیل شیده    هیگو 21 از DASS-21 اسیمق. شود می
 صتر نی)ب یا درجه چهار طید لیکرت در الاتؤس به ،خود یفال پیشرا با مطابق

 و اضیطراب  اسیترس، » اسیی رمقیز سیه  شیامل  اسیی مق نیی ا. دهید  پاسیخ ( 3 تا
 یرانی یا تیی جما در نیی ا از شیپ ابزار مذکور ییایپا و ییروا. باشد می «یافسردگ
 (.32) است قرار گرفته سنجشمورد 

 

 ها یافته
شناختی شرکت کنندگان شامل سین، وضیایت تیهیل و مییزان      جمایتاطلاعات 

ارایه شده است. هیچ یک از مراجاان سابقه اختلال روانی  2تحصیلات در جدول 
 را گزارش نکردند.

 
 ها شناختی آزم دنی . اطلاعات جمعیت2جدول 

 ویژگی
گرو  آزمایش 

 نفر( 15)

گرو  شاهد 

 نفر( 15)

  سن )سال(
 ]تاداد )درصد([

29-20 (0/40 )6 (0/20 )3 

39-30 (3/33 )5 (3/53 )8 

49-40 (7/26 )4 (7/26 )4 

 تحصیلات 
 ]تاداد )درصد([

 4( 7/26) 2( 3/13) دیملم

 2( 3/13) 2( 3/13) فوق دیملم

 3( 0/20) 4( 7/26) کارشناسی

 4( 7/26) 5( 3/33) کارشناسی ارشد

 2( 3/13) 2( 3/13) دکتری

  وضایت تیهل
 ]تاداد )درصد([

 5( 3/33) 7( 7/46) مجرد

 10( 7/66) 7( 7/46) متیهل

 0( 0) 1( 7/6) مطلقه

 

میانگین و انحراف مایار نمرات پریشانی، نیاتوان کننیدگی، شیدت سیردرد،     
 3عملکرد فردی و دفاات سردرد مراجاان در دو گروه آزمایش و شاهد در جدول 

 ارایه شده است.

های آزمایش و  انحراف معیار متغیرهای وابسته در گرو . میانگین و 3جدول 

 شاهد

 گرو  متغیرها
 آزم ن پس آزم ن پیش

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 60/47 ± 37/8 47/57 ± 39/10 شاهد پریشانی
 73/23 ± 43/4 13/58 ± 21/11 آزمایش

ناتوان 
 کنندگی

 40/83 ± 21/10 13/94 ± 26/11 شاهد
 13/43 ± 85/4 27/89 ± 16/10 آزمایش

 13/6 ± 80/1 27/7 ± 94/1 شاهد شدت درد
 13/4 ± 26/2 07/7 ± 12/2 آزمایش

عملکرد 
 فردی

 33/40 ± 64/10 47/43 ± 85/11 شاهد
 20/25 ± 44/5 27/40 ± 54/10 آزمایش

 33/38 ± 81/13 43/39 ± 21/14 شاهد دفاات سردرد
 47/25 ± 08/9 27/37 ± 54/12 آزمایش

 

ها با استتاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره  در سطح استنباطی، داده
هیای   فیر   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بدین منظور قبل از تحلییل، پییش  

بررسیی گردیید و نتیایج نشیان      Leveneتحلیل کواریانس با استتاده از آزمیون  
 (.4ها بود )جدول  ها و تجانس در واریانس داده دهنده نرمال بودن توزی 

دار بیین   آزمون، بیانگر تتاوت مانیی  نتایج تحلیل کواریانس با حذف اثر پیش
میانگین نمرات دو گیروه آزمیایش و شیاهد در شیاخص تایداد روزهیای سیردرد        

(001/0 > P( نییاتوان کننییدگی ،)001/0 > P( و پریشییانی )018/0 > P بییود )
هیای شیاخص    ین، نتایج تحلییل کوارییانس بیرای زیرمقییاس    (. همچن5)جدول 

(، اضییطراب P < 001/0داری را در شییاخص اسییترس ) پریشییانی، تتییاوت مانییی
(001/0 > P( و افسردگی )001/0 > Pدر میانگین نمرات گروه )  های آزمایش و

 (.6شاهد نشان داد )جدول 
 

 گیری بحث و نتیجه
آگاهی به شیوه کتیاب درمیانی بیر     پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی ذهن

روی زنان مبتلا به میگرن انجام شد. نتایج نشان داد، با وجیود ایین کیه مداخلیه     
MBSR  به شیوه کتاب درمانی، تیثیری در شدت سردرد میگرن نداشت و تتاوت

در کیاهش دفایات   های آزمایش و شاهد مشاهده نشید، امیا    داری بین گروه مانی
حمله میگرن، ناتوان کنندگی، استرس، اضطراب و افسردگی مراجاان میؤثر بیود.   

 ( همخوانی داشت.10، 15، 21ها ) این یافته با نتایج برخی پژوهش

 
 های ماالعه فرض ارزیابی پیش جهت Leveneو  Shapiro-Wilkهای  . نتایج آزم ن4جدول 

 متغیرها

 Shapiro-Wilkآزم ن 
 Leveneآزم ن 

 آزمایش شاهد

 Pمقدار  درجه آزادی دو  درجه آزادی اول P Fمقدار  آمار  Pمقدار  آمار 

 139/0 28 1 322/2 192/0 928/0 255/0 942/0 پریشانی

 586/0 28 1 304/0 189/0 953/0 466/0 978/0 ناتوان کنندگی

 763/0 28 1 093/0 052/0 930/0 078/0 938/0 شدت سردرد

 589/0 28 1 299/0 149/0 917/0 245/0 930/0 عملکرد فردی

 587/0 28 1 301/0 178/0 936/0 268/0 936/0 دفاات سردرد
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 MBSR. نتایج تحلیل ک اریانس جهت بررسی اثربخشی درمان 5جدول 

(Mindfulness-based stress reduction)  بر پریشانی، عملکرد

 فردی، شدت درد و دفعات سردرد

 Pمقدار  F درجه آزادی متغیر

 018/0 70/4 2 شاهد پریشانی
 2 آزمایش

 001/0 15/58 2 شاهد ناتوان کنندگی
 2 آزمایش

 095/0 57/2 2 شاهد شدت سردرد

 2 آزمایش
 001/0 58/28 2 شاهد دفاات سردرد

 2 آزمایش

 

Wells آگاهی برای بیمیاران   ای به بررسی تیثیر ذهن و همکاران در مطالاه
مبتلا به میگرن پرداختند و عدم کاهش شدت سردردهای میگرنی را در مقییاس  

و همکاران که بیا   Rosenzweig(. نتایج تحقیق 15شدت درد گزارش نمودند )
در انواع مختلتی از درد مزمن انجام شد )برخیی   MBSRهدف اثربخشی درمان 

از شرکت کنندگان مبتلا به میگرن بودند( نیز نشان دهنده بهبود کمی در شیدت  
 (.  21سردردهای میگرنی بود )

 
 MBSR. نتایج تحلیل ک اریانس جهت بررسی اثربخشی درمان 6جدول 

(Mindfulness-based stress reduction) شانیهای پری بر زیرمقیاج 

 Pمقدار  F درجه آزادی منبع تغییرات متغیر

 001/0 36/16 2 آزمون پیش استرس
 2 آزمون پس

 001/0 71/19 2 آزمون پیش اضطراب
 2 آزمون پس

 001/0 51/29 2 آزمون پیش افسردگی
 2 آزمون پس

 
در زنیان   ACTماتمدی و همکاران به این نتیجه دست یافتنید کیه روش   
دار شیدت سیردرد    مبتلا به میگرن و سردردهای تنشی، منجر بیه کیاهش مانیی   

(. ایین  10داری در عملکرد افراد مشاهده شد ) ادراک شده نگردید، اما بهبود مانی
آگاهی انطباق دارد. به طیور   های مبتنی بر پذیرش و ذهن ها با اهداف درمان یافته

آگاهی، کاهش تجارب منتیی )ماننید    هنهای مبتنی بر ذ کلی، هدف اصلی درمان
هیای جسیمی( نیسیت، بلکیه هیدف       افکار منتی، احساسات ناخوشایند و ناراحتی

جا سیردرد(   ها، کاهش تیثیرات منتی این قبیل تجارب )در این درمان محوری این 
ها، بهبیود عملکیرد فیرد بیا      (. به بیان دیگر، تمرکز اصلی این درمان33باشد ) می

 (.  10، 33، 34تی است )وجود تجارب من

های پژوهش حاضر، استتاده از روش کتاب درمانی در درمان  یکی از ویژگی
هیا در   بود. در مطالااتی که با شیوه خودیاری صورت گرفته، کارامیدی ایین روش  

و  Cuijpersهای بالینی مختلد تیییید شیده اسیت. بیه عنیوان نمونیه،        جمایت
تیا   1966بررسی تحقیقیاتی کیه از سیال     همکاران در پژوهش فراتحلیلی خود، با

به صورت خودیاری جهت کاهش افسردگی و اضطراب انجیام شیده بیود،     2010
های حضوری اثربخشیی   های خودیاری در مقایسه با درمان نشان دادند که درمان

 (.35مشابهی دارند )
هرچند کیه در درمیان حضیوری، ارتبیا  درمیانی بیه عنیوان ییک عنصیر          

شیود و بیرای فیرد     برای ادامه و پیگیری درمان محسوب می بخش و مؤثر درمان
هیایی نییز    (، اما باید توجه داشت که با محیدودیت 36کند ) الزام و تاهد ایجاد می

تییوان بییه دسترسییی بییه فییرد متخصییص،   مواجییه اسییت کییه از آن جملییه مییی 
های زمانی، جلسات طولانی مدت، مشیکلات حمیل و نقیل و هزینیه      محدودیت

های خودیار و دیگر  شاره نمود. البته با وجود اثربخشی بالای درمانبالای درمان ا
هیای خودییار نسیبت بیه      توان ادعیای برتیری مطلیق درمیان     ها، نمی مزایای آن

و همکیاران، بیه دلییل ایین      Cottrellهای حضوری را داشت. به عقییده   درمان
ای خودییار بیه   هی  توان از درمیان  برده( می مزایا )اثربخشی بالا و دیگر مزایای نام

هیای   (. بیه عبیارت دیگیر، درمیان    37های مناسب بهره برد ) عنوان یکی ازگزینه
های آموزشیی و ییا بیا اسیتتاده از       خودیار )مانند کتاب درمانی و یا درمان با پکیج

منیدی از خیدمات درمیانی     تلتن( در شرایطی که افراد بیه دلایلیی امکیان بهیره    
ان یک راهکیار مناسیب و قابیل اعتمیاد میورد      تواند به عنو حضوری را ندارند، می

 استتاده قرار گیرد.
ها، عیدم   هایی در انجام تحقیق حاضر وجود داشت که یکی از آن محدودیت

انتخاب مراجاان مرد به عنوان نمونه بود. بنابراین، بهتیر اسیت در تامییم نتیایج     
گییری   هپژوهش به مردان مبتلا به میگرن، با احتیا  عمل شود. همچنیین، نمونی  
پیذیری   به شیوه غیر تصادفی و تنها در یک مرکز درمانی انجیام شید کیه تامییم    

هیای اجراییی، امکیان     دهد. به دلیل وجود برخی از محدودیت نتایج را کاهش می
 مطالاه پیگیری اثرات درمان در فواصل طولانی مدت وجود نداشت.

ینیده بیر روی   های آ گردد این مداخله در پژوهش بر این اساس، پیشنهاد می
گیری به شییوه تصیادفی و از چنید مرکیز      مردان نیز انجام گیرد. همچنین، نمونه

شیود   پذیری نتایج سودمند باشید. توصییه میی    تواند در افزایش تامیم درمانی، می
 .مطالاات آینده همراه با پیگیری صورت پذیرد

 

 سپاسگزاری
ر، /2/552/93 شماره به ارشد کارشناسی مقط  نامه پایان از برگرفته مطالاه حاضر

الیه و   بدین وسیله از کلیه کارکنان درمانگاه بقیه .باشد مصوب دانشگاه اردکان می
کلینیک سردرد و همچنین، بیمارانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودنید،  

 .آید تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Migraine is the most common primary headache. According to the studies, stress plays an 

important role in the initiation and development of migraine. The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of mindfulness-based stress reduction (MBSR) bibliotherapy methods on women with migraine. 
Methods and Materials: The study population included all females with migraine attending to Specialized 

Headache Clinic of Baqiyatallah Hospital in Tehran, Iran, from November 2016 to January 2017. 30 of them were 

selected via purposive sampling and were randomly placed in two groups of intervention and control. The 

intervention group received medical treatment as usual; in addition followed by a course of 8 sessions of 

mindfulness-based stress reduction bibliotherapy. The control group received only the medical treatment as usual. 

Clinical interview for diagnosis of migraine headaches was conducted by a specialist physician using the 

International Headache Society criteria. The study data were collected via the 21-item Depression Anxiety Stress 

Scale (DASS-21) and the Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS). 

Findings: There was no significant reduction in the headache severity (P > 0.095). However, the levels of stress  

(P < 0.001), anxiety (P < 0.001), depression (P < 0.001), and disability (P < 0.001), and the number of days with 

headache (P < 0.001) significantly reduced. 

Conclusions: According to the results, the mindfulness-based stress reduction bibliotherapy could be applied as an 

efficient intervention in women with migraine, especially for improvement of the outpatients’ functions. 

Keywords: Mindfulness, Stress, Bibliotherapy, Migraine, Headache 

 

Citation: Tavallaei SV Rezapour-Mirsaleh Y, Choobforoushzadeh A. Mindfulness Bibliotherapy for Female Outpatients with 

Migraine. J Res Behav Sci 2017; 15(2): 198-204. 

 

Received: 27.04.2017 Accepted: 22.06.2017 

 

 

Original Article 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
96

.1
5.

2.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

mailto:y.rezapour@ardakan.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1396.15.2.8.9
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-532-fa.html
http://www.tcpdf.org

