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Introduction: Migraine headaches are one of the mos t common types of headaches that 

can cause significant dysfunction. Sleep dis  turbances are common symptoms and one of 

the s timulating factors of migraine. The goal of this s tudy was to the comparison of the 

efficacy of pharmacotherapy combined with short-term mindfulness-based therapy and 

pharmacotherapy on the reduction of migraine disability and improvement of sleep quality in 

women with migraines. Materials and Methods: The research was a quasi-experimental 

pretes t-pos ttes t design with the control group. The s tatis tical population of this s tudy included 

all women with migraine attending to a psychosomatic clinic in Isfahan city from Augus t to 

November of 2018. Twenty-eight patients who were diagnosed with migraines were randomly 

assigned to the experimental group (pharmacotherapy combined with short-term mindfulness-

based therapy) and control group (pharmacotherapy). Migraine Disability Assessment 

(MIDAS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were adminis tered to collect data. 

Results: Pharmacotherapy combined with short-term mindfulness-based therapy led to a 

significant reduction of migraine disability and intensity, improvement of sleep efficiency and 

quality, reduction of sleep latency, and daytime dysfunction compared to the control group. 

However, migraine frequency and other domains of sleep quality did not differ between the 

groups. Conclusion: These data sugges t that short-term mindfulness-based therapy besides 

pharmacotherapy could be effective for improving migraine disorder and sleep quality in 

patients with migraines.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. سردرد

2. اختلالات میگرن
3. خواب

4. ذهن‌آگاهی
5. دارودرمانی

مقدمه: سردردهای میگرنی يكي از شایع‌ترین انواع سردرد می‌باشد که باعث افت عملکرد قابل توجهي 
پژوهش  اين  از  هدف  است.  ميگرن  محرک  عوامل  از  یکی  و  رایج  نشانه‌های  از  خواب  آشفتگی  می‌شود. 
مقایسة اثربخشی دارودرمانی ترکیب‌شده با درمان کوتاه‏مدت ذهن‌آگاهی و دارودرمانی در کاهش ناتوانی 
ناشی از میگرن و بهبود کیفیت خواب زنان مبتلا به میگرن بود. مواد و روش‌ها: مطالعۀ حاضر يك طرح 
نیمه آزمایشی با پیش‌آزمون -پس‌آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعة آماری این پژوهش شامل تمام 
زنان مبتلا به سردرد میگرنی مراجعه‌کننده به کلینیک سایکوسوماتیک اصفهان طی ماه‌های مرداد تا مهر 
سال 1397 بود. 28 بيمار مبتلا به ميگرن به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )دارودرمانی ترکیب‌شده 
از  با درمان کوتاه‌مدت ذهن‌آگاهی( و گروه کنترل )دارودرمانی( قرار گرفتند. به‌منظور جمع‌آوري داده‌ها 
مقیاس‌های سنجش ناتوانی ناشی از میگرن و کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شد. يافته‌ها: دارودرمانی 
ترکیب‌شده با درمان کوتاه‌مدت ذهن‌آگاهی به‌ طور معنی‌داری سبب کاهش ناتوانی ناشی از میگرن و شدت 
آن، بهبود كارايي و يكفيت خواب، كاهش تأخير در به خواب رفتن و اختلال در عملكرد روزانه در مقایسه 
با گروه کنترل گردید. اگرچه فراوانی سردرد و سایر مؤلفه‌های کیفیت خواب بين گروه‌ها تفاوتي نداشت. 
یافته‌ها نشان مي‌دهد كه درمان کوتاه‌مدت مبتنی بر ذهن‌آگاهی علاوه بر دارودرمانی‌  این  نتيجه‌گيري: 

می‌تواند در بهبودي اختلال میگرن و کیفیت خواب بیماران مبتلا به میگرن اثربخش باشد.
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ــه  ــا ب ــد و ی ــه مصــرف دارو می‌بایســت کاهــش یاب ــی ک مواقع
ــرف دارو  ــع مص ــی دارو و من ــرات جانب ــه »اث ــی از جمل دلایل
ــد،  ــرف دارو نمی‌باش ــه مص ــاز ب ــار مج ــک« بیم ــط پزش توس
ــن  ــان جایگزی ــوان درم ــد به‌عن ــا می‌توانن ــل درمان‌ه ــن قبی ای

ــوند )9(. ــرده ش ــه کار ب ب

نســل  به‌عنــوان  ذهن‌‌آگاهــی3  بــر  مبتنــی  درمان‌هــای 
ســوم درمان‌هــای شــناختی -رفتــاری بــا هــدف کاهــش 
ــی و  ــناختی، اجتماع ــای ش ــه فراینده ــی ب ــای منف واکنش‌ه
ــی4 و  ــارت آگاه ــرورش دادن دو مه ــق پ ــمانی از طری ــا جس ی
پذیــرش5 )12-10(، یکــی از گزینه‌هــای درمــان غیــر دارویــی 
ــن می‌باشــد  ــا درد مزم ــط ب ــای مرتب و روانشــناختی اختلال‌ه
ــب کــرده  ــه خــودش جل ــادی را ب کــه در تاریخچــه توجــه زی
تمرینــات  ایــن درمــان،  اصلــی  اســت )15-13(. هســتة 
فشــردة مراقبــۀ ذهن‌آگاهــی و کاربــرد آن‌هــا در زندگــی 
روزمــره در مقابلــه بــا تــرس، بیمــاری و درد می‌باشــد. مراقبــۀ 
ــد،  ــورت هدفمن ــه ‌ص ــه ب ــت توج ــن هدای ــی تمری ذهن‌آگاه
لحظــه ‌بــه ‌لحظــه، بــه‌ صــورت غیــر قضاوتــی و غیــر واکنشــی 
اســت. در مراقبــه افــراد شــرکت‌کننده آمــوزش می‌بیننــد 
کــه از افــکار، احســاس‌ها و حس‌هــای جســمانی خــود بــدون 
ــد )15(.  ــا را بپذیرن ــند و آن‌ه ــی آگاه باش ــوع قضاوت ــچ ن هی
پژوهش‌هــای مختلــف اثربخشــی درمان‌هــای مبتنــی بــر 
ــای  ــد درده ــدد مانن ــکلات متع ــود مش ــی را در بهب ذهن‌آگاه
مزمــن، اســترس، اضطــراب و مشــکلات خــواب کــه از جملــه 
ــد را  ــرن می‌باش ــه میگ ــا ب ــراد مبت ــدد اف ــکایت‌های متع ش

تأییــد کرده‌انــد )17 ،16(.

ــرای درد  ــی ب ــر ذهن‌آگاه ــی ب ــان مبتن ــه درم ــی ک از آنجای
مزمــن بــر اســاس پروتــکل 8 جلســه‌ای کاهــش اســترس 
اســت  )MBSR(6 می‌باشــد، لازم  بــر ذهن‏آگاهــی  مبتنــی 
بیمــاران بــه مــدت 8 هفتــه و هــر هفتــه 2/5 ســاعت در 
ــذا اشــخاص  ــند )15(. ل ــته باش ــی حضــور داش جلســات درمان
مبتــا بــه درد مزمــن ممکــن اســت زمــان و توانایــی کافــی برای 
ــر  شــرکت در »برنامه‌هــای درمانــی کاهــش اســترس مبتنــی ب
ــه طــوری  ــند. ب ــته باش ــل نداش ــور کام ــه‌ ط ــی« را ب ذهن‏آگاه
کــه در پژوهش‌هــای پیشــین زمــان و هزینــه بــه ‌طــور گســترده 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــدی درمان‌ه ــت کلی ــک محدودی ــوان ی به‌عن
ــردرد  ــه س ــن از جمل ــای درد مزم ــرای اختلال‌ه ــی ب ذهن‌آگاه
مــورد توجــه بــوده اســت)20-18(. اخیــراً و در پــاره‌ای از 
ــل  ــا حداق ــی ب ــدت ذهن‌آگاه ــای کوتاه‏م ــات، مداخله‌ه مطالع
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــرده ش ــه کار ب ــی و ب ــاس طراح تم
نتایــج امیدبخــش آن پژوهش‌هــا )23-21 ،19( و عــدم بررســی 
ــر ذهن‌آگاهــی  اثربخشــی نســخة کوتاه‏مــدت درمــان مبتنــی ب
ــرای اختــال میگــرن در مطالعــات پیشــین، ضــرورت انجــام  ب
پژوهــش در ایــن حــوزه را بــا توجــه بــه محدودیت‌هایــی 
ــردی و  ــای ف ــا در حوزه‌ه ــراد مبت ــرای اف ــال ب ــن اخت ــه ای ک

اجتماعــی ایجــاد می‌کنــد می‌رســاند.

مقدمه
ســردرد و میگــرن1 به‌عنــوان یکــی از شــدیدترین زیرگونه‌هــای 
ــت )1(.  ــده اس ــناخته ش ــان ش ــج درد در جه ــالات رای اخت
ــدی  ــه طبقه‌بن ــردردهای اولی ــته‌بندی س ــه در دس ــرن ک میگ
ــولاً  ــه و معم ــده، یکطرف ــت عودکنن ــردردی اس ــود، س می‌ش
ضربــان‌دار کــه همــراه بــا تهــوع، اســتفراغ، حساســیت بــه نــور 

ــد )2(. ــدا می‌باش و ص
نتایــج مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه بی‌خوابــی نشــانۀ 
ــد و  ــن می‌باش ــردرد مزم ــه س ــا ب ــاران مبت ــی در بیم رایج
ــیوع  ــرن ش ــه میگ ــا ب ــراد مبت ــن اف ــواب در بی شــکایت از خ
ــن  ــز ممک ــی نی ــی و پر‌خواب ــن کم‌خواب ــادی دارد. همچنی زی
اســت از عوامــل محــرک میگــرن بــه‌ حســاب آینــد، بــه ‌طــوری 
ــول  ــا ط ــرن را ب ــات میگ ــوان حم ــات می‌ت ــی اوق ــه گاه ک

ــرد )4 ،3(. ــی ک ــل پیش‌بین ــب قب ــواب ش ــدت خ م
بــه ‌طــور ســنتی دارودرمانــی به‌عنوان خــط اول درمــان میگرن 
ــن  ــان ای ــه در درم ــی ک ــه شــده اســت. داروهای در نظــر گرفت
ــای  ــامل: مهارکننده‌ه ــود ش ــتفاده می‌ش ــتر اس ــاری بیش بیم
ــی ســوماتریپتان  5- هیدروکســی تریپتامیــن، از دســتة انتخاب
ــی ارگوتامیــن و دی هیدروار‌گوتامیــن،  و از دســتة غیــر انتخاب
داروهــای کاهش‌دهنــدة درد ماننــد آســپرین، ایبوپروفــن 
ــد،  ــد متوکلوپرامی ــوع مانن ــد ته ــای ض ــتامینوفن، داروه و اس
بتابلوکرهــا مثــل پروپرانولــول، مهارکننده‌هــای کانــال کلســیم 
ــل  ــه‌ای مث ــه‌ حلق ــردگی‌های س ــد افس ــو و ض ــد وراپامیل مانن
آمی‌ترپتیلیــن می‌باشــد )5(. امــا فقــط حــدود نیمــی از 
ــی‌داری از  ــخ معن ــد پاس ــرن دارن ــال میگ ــه اخت ــرادی ک اف
ــه درمان‌هــای دارویــی پیشــگیرانه می‌دهنــد  لحــاظ بالینــی ب
و بیشــتر از 10 درصــد افــراد بــه دلیــل اثــرات جانبــی داروهــا 
ــراد  ــد )6( و نیمــی از اف ــان ســرباز می‌زنن ــد درم ــة رون از ادام
نارضایتــی خــود را در ارتبــاط بــا راهبردهــای درمانــی کنونــی 

ــد )7(. ــزارش کرده‌ان ــود گ خ
از اواخــر دهــة 1970 و بــا توجــه به نقــش عوامل روانشــناختی 
ــای  ــردرد، درمان‌ه ــدید س ــاد و تش ــترس در ایج ــژه اس به‌وی
روانشــناختی بــرای اختــال ســردرد مــورد توجــه جــدی قــرار 
ــة روانشــناختی  ــای مداخل ــن روش‌ه ــی از مهم‌تری ــت. یک گرف
در ایــن حــوزه، مداخله‌هــای شــناختی -‌رفتــاری اســت. منطــق 
کلــی کاربــرد شــیوه‌های شــناختی -‌رفتــاری در درمــان 
ســردرد، نقــش شــناخت‌های افــراد در ادراک منابــع اســترس 
و شــیوه‌های مقابلــه بــا آن می‌باشــد. از دیگــر روش‌هــای 
مطــرح غیــر دارویــی می‌تــوان بــه روش‌هــای تن‌آرامــی، 
روش‌هــای پســخوراند زیســتی2، برنامه‌هــای مدیریــت خــواب 

ــرد )8(. ــت اســترس اشــاره ک و مدیری
درمان‌هــای غیــر دارویــی کــه گماشــته می‌شــوند اثــرات 
بــه ‌صــورت  دارنــد، می‌تواننــد  جانبــی جــدی کمتــری 
ــا در  ــوند و ی ــتفاده ش ــی اس ــای داروی ــا درمان‌ه ــان ب همزم

1 Headache and migraine
2 Biofeedback
3 Mindfulness

4 Awareness
5 Acceptance
6 Mindfulness based s tress reduction
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�ـان  �ـی معم�ـول، درم �ـان داروی �ـر درم �ـش عالوه ب �ـروه آزمای گ
گروه��ی کوتاه‏مــدت مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــه اجــرا 

درآمــد.
ابتــدا  پروتــکل اســتفاده ‌شــده در مطالعــة حاضــر کــه 
در پژوهشــی بــا عنــوان »اثربخشــی درمــان کوتاه‏مــدت 
ذهن‌آگاهــی بــر اختــال ســردرد تنشــی« در ســال 2013 بــه 
کار بــرده شــد، بــر اســاس تلفیــق برنامه‌هــای درمــان کاهــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهن‏آگاهــی و درمــان شــناختی مبتنــی 
بــر ذهن‌آگاهــی )MBCT(7 طــی 3 هفتــه و بــه ‌صــورت 2 بــار 
در هفتــه در قالــب جلســات گروهــی و انجــام تکالیــف روزانــه 
اجــرا می‌شــود. ایــن برنامــه کــه تمرکــز ویــژه‌ای بــر مدیریــت 
ســردرد، پیامدهــای اجتماعــی و روانــی مرتبــط بــا آن و 
کنتــرل اســترس به‌عنــوان یــک عامــل مهــم در ایــن اختــال 
ــه خــود روانشــناس  ــدادی از نویســندگانی ک دارد، توســط تع
درمان‌هــای  حیطــة  در  رســمی  طــور  بــه‌  و  می‌باشــند 
ــی  ــی و آموزش ــارب تحقیقات ــده‌ و تج ــی آموزش‌دی ذهن‌آگاه
ــه  ــم ذهن‌آگاهــی داشــته‌اند‌، تهی ــال مفاهی ــرای انتق ــادی ب زی
و تنظیــم شــده اســت )24(. خلاصــه‌ای از پروتــکل درمانــی در 
ــدت 3  ــه م ــی ب ـه اس�ـت. جلســات درمان ـ شدـ جــدول 1 ارائهـ
هفتــه و بــه صــورت گروهــی برگــزار گردیــد. بــا توجه بــه کوتاه 
بــودن طــول مــدت مداخلــه، ثابــت نگــه ‌داشــتن مقــدار داروی 
ــای  ــر از آزمودنی‌ه ــاً 2 نف ــود. ضمن ــرکت‌کنندگان میســر ب ش
ــه  ــل ادام ــور کام ــه ‌ط ــی را ب ــة درمان ــش برنام ــروه آزمای گ
ــر از  ــا، 2 نف ــاختن گروه‌ه ــاوی س ــور مس ــه به‌منظ ــد ک ندادن
ــذف و  ــی ح ــورت تصادف ــه ص ــرل ب ــروه کنت ــای گ آزمودنی‌ه
ــی کاهــش یافــت و در نهایــت  ــه 12 نفــر آزمودن هــر گــروه ب
ــد. در  ــی ماندن ــرل باق ــش و کنت ــروه آزمای ــر در دو گ 24 نف
پایــان جلســات درمانــی نیــز، شــرکت‌کنندگان گــروه کنتــرل 
هماننــد گــروه آزمایــش تحــت درمــان کوتاه‏مــدت مبتنــی بــر 

ــد. ــرار گرفتن ــی ق ذهن‌آگاه
ــش و  ــروه آزمای ــای گ ــة اعض ــه هم ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
کنتــرل تحــت درمــان دارویــی انتخابــی بــرای اختــال میگــرن 
)دوز ثابتــی از داروهــای دســتة انتخابــی ســوماتریپتان و دســتة 
ــه  ــی ک ــد. از آنجای ــن( بودن ــی دی هیدروار‌گوتامی ــر انتخاب غی
یکــی از معیارهــای ورود، ثابــت بــودن دوز داروی مصرفــی افراد 
ــی  ــدت ذهن‌آگاه ــان کوتاه‌م ــدت درم ــی م ــرکت‌کننده ط ش
بــود، لــذا نــوع داروهــای تجویــزی و دوز اولیــة آن‌هــا تأثیــری 

ــذارد. ــش نمی‌گ ــرح پژوه در ط
ابزارهای پژوهش

ــای  ــرای اختلال‌ه ــه ب ــاختار یافت ــی س ــة بالین مصاحب
DSM-IV محــور یــک

ــور  ــای مح ــرای اختلال‌ه ــه ب ــاختار یافت ــی س ــة بالین مصاحب
تشــخیص‌گذاری  به‌منظــور   8)SCID-I(  DSM-IV یــک 
اختلال‌هــای  قبیــل  از  یــک  محــور  عمــدة  اختلال‌هــای 

بــا توجــه بــه شــیوع بیشــتر اختــال میگــرن در جمعیــت زنان 
ــه  ــر ب ــش حاض ــیت، پژوه ــر جنس ــرل متغی ــن کنت و همچنی
دنبــال بررســی ایــن مســئلة پژوهشــی بــود کــه آیــا مقایســة 
ــدت  ــان کوتاه‏م ــا درم ــده ب ــی ترکیب‌ش ــی »دارودرمان اثربخش
ذهن‌آگاهــی« و دارودرمانــی محــض در کاهــش ناتوانــی ناشــی 
ــه میگــرن  ــان مبتــا ب از میگــرن و بهبــود کیفیــت خــواب زن

تفــاوت معنــی‌داری را بــه دنبــال دارد یــا خیــر؟
مواد و روش‌ها

مطالعــۀ حاضــر از نــوع نیمه‌آزمایشــی بــود کــه بــه صــورت دو 
گروهــی )گــروه آزمایــش و کنتــرل( در دو مرحلــة پیش‌آزمــون 
ــه  ــش را هم ــاری پژوه ــة آم ــد. جامع ــام ش ــون انج و پس‌آزم
ــان  ــوماتیک اصفه ــک سایکوس ــه کلینی ــده ب ــان مراجعه‌کنن زن
ــد.  ــر ســال 1397 تشــکیل دادن ــا مه ــرداد ت ــای م طــی ماه‌ه
ایــن افــراد بــر اســاس تشــخیص بالینــی روانپزشــکان کلینیــک 
و بــر اســاس معیارهــای انجمــن بین‌المللــی ســردرد مبتــا بــه 

میگــرن شــناخته شــده بودنــد.
ــر  ــه‌ صــورت در دســترس و ب ــن پژوهــش نمونه‌گیــری ب در ای
ــت. معیارهــای  اســاس معیارهــای ورود و خــروج صــورت گرف
ــه پژوهــش شــامل دریافــت تشــخیص میگــرن توســط  ورود ب
بین‌المللــی  انجمــن  معیارهــای  اســاس  بــر  روانپزشــک 
ســردرد، ثبــات دوز دارو حداقــل بــه مــدت 1 مــاه، ســن بیــن 
18 تــا 60 ســال، ســطح تحصیــات حداقــل راهنمایــی، تمایــل 
و رضاـت�ی آگاهان�ـه ب��رای شــرکت در پژوه��ش ب�ـود. معیارهــای 
خ�ـروج ��یا ع�ـدم حض��ور در پژوه�ـش شاــمل ابتــا بــه اختــال 
شــدید روانشــناختی ماننــد اختلال‌هــای ســایکوتیک، اختــال 
دوقطبیــ، س��وءمصرف مـو�اد و ... )بــر اســاس مصاحبــة بالینــی 
 ،)DSM-IV �ساــختاریافته بــرای اختلال‌هــای محـ�ور یـک
ســابقة دریافــت هــر نــوع درمــان روانشــناختی بــرای میگــرن 
ــا  در طــی دو ســال گذشــته، تغییــر در میــزان مصــرف دارو ی

ــود. قطــع دارو در طــی پژوهــش ب
بیمارانــی کــه توســط روانپزشــکان کلینیــک تشــخیص میگــرن 
ــدا  ــة حاضــر ابت ــه پژوهشــگر نخســت مطالع ــد، ب ــه بودن گرفت
ــد.  ــاع داده می‌ش ــروج ارج ــای ورود و خ ــراز معیاره ــرای اح ب
حجــم نمونــه بــر پایــة جــدول کوهــن، بــا تــوان آزمــون 0/80، 
ــر 0/8 در هــر گــروه 14 نفــر  ــدازة اث ســطح آلفــای 0/05 و ان
تعییــن شــد کــه بــر ایــن اســاس 28 نفــر انتخــاب شــدند کــه 
ــام  ــان و اع ــت و اهــداف درم ــس از کســب آگاهــی از ماهی پ
رضایــت و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش بــه‌ صــورت تصادفــی 
در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 14 
ــی  ــة توجیه ــور در جلس ــت حض ــرکت‌کنندگان جه ــر(. ش نف
دعــوت شــدند. در جلســة توجیهــی، توضیحــات کلــی در مــورد 
رونــد اجــرای دوره و طــول مــدت آن بــه بیمــاران ارائــه شــد. 
شــرکت‌کنندگان گــروه کنتــرل تنهــا درمــان دارویــی معمــول 
ــرای  ــد. ب ــت کردن ــود دریاف ــک خ ــارت روان‌پزش ــت نظ را تح

7 Mindfulness based cognitive therapy
8 Structural clinical interview for DSM-IV-axis I
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را در یــک طیــف 10 درجــه‌ای مشــخص می‌کننــد کــه عــدد 
ــدد 10  ــت و ع ــردرد اس ــود س ــدم وج ــان‌دهندۀ ع ــر نش صف
ــی  ــار بازآزمای ــد. اعتب ــان می‌ده ــزان درد را نش ــترین می بیش
ــه  ــز 0/83 ب ــی آن نی ــن پرسشــنامه، 0/83 و همســانی درون ای
دســت آمــده اســت. روایــی مقیــاس نیــز بــه وســیلة ارزیابــی 
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــه م ــت روزان ــا ثب ــة آن ب ــکی و مقایس پزش
گرفتــه اســت )28(. همســانی درونــی نســخة فارســی آزمــون 
پــس از اجــرای آن بــر روی 80 نفــر از زنــان مبتــا بــه ســردرد 

ــد )29(. ــزارش گردی ــن، 0/79 گ مزم
پرسشنامة کیفیت خواب پیتزبورگ

پرسش�ـنامة کیفی�ـت خ�ـواب پیتزب�ـورگ )PSQI(19 کــه ابــزاری 
بــرای ســنجش کیفیــت و الگــوی خــواب افــراد اســت توســط 
بایســی20 و همکارانــش )1989( جهــت اندازه‌گیــری کیفیــت و 
الگوهــای خــواب در افــراد بزرگســال ســاخته‌ شــده اســت. ایــن 
ــزار شــامل 18 عبــارت می‌باشــد کــه کیفیــت خــواب افــراد  اب
ــک  ــول ی ــاس( در ط ــرده مقی ــی )7 خ ــی 7 ویژگ ــا ارزیاب را ب
ــد  ــوارد عبارتن ــن م ــه ای ــازد ک ــخص می‌س ــته مش ــاه گذش م
از: کیفیــت ذهنــی خــواب، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن، طــول 
ــواب، مصــرف  ــد، اختــالات خ ــواب، خــواب مفی ــدت خ م
ــک  ــر ی ــه. ه ــرد روزان ــالات عملک ــواب‌آور و اخت ــای خ داروه
ــه  ــا 3 را ب از 7 خــرده مقیــاس ایــن پرسشــنامه نمــرة صفــر ت
ــالا نشــان‌دهندة کیفیــت  خــود اختصــاص می‌دهــد. نمــرات ب
ــار و  ــددی از اعتب ــات متع ــت )30(. مطالع ــواب اس ــف خ ضعی
ــکاران  ــی و هم ــد. بایس ــت می‌کنن ــون حمای ــن آزم ــی ای پایای

ســایکوتیک، افســردگی، دو قطبــی، ســوء‌مصرف مــواد و ... 
ــدة  ــش ش ــخة ویرای ــخیصی نس ــای تش ــای ملاک‌ه ــر مبن ب
اختلال‌هــای  آمــاری  و  تشــخیصی  راهنمــای  چهارمیــن 
روانـ�ی )DSM-IV(9 طراحــی شــده اســت. ایــن مصاحبــه 
ــز13 )1996(  ــون12 و ویلیام توســط فرســت10، اســپیتزر11، گیب
ــد  ــای 60 درص ــب کاپ ــمیت15 ضری ــران14 و اس ــد. ت ــه ش تهی
ــة  ــرای مصاحب ــا ب ــن ارزیاب‌ه ــی بی ــب پایای ــوان ضری را به‌عن
DSM- ــک ــای محــور ی ــرای اختلال‌ه ــی ســاختاریافته ب بالین

IV گــزارش کرده‌انــد )26 ،25(. ویژگــی روانســنجی ایــن ابــزار 
در ایــران توســط شــریفی و همــکاران )1383( بــا نمونــة 299 
نفــری بررســی گردیــد. ضریــب کاپــا بــرای تمــام تشــخیص‌ها 
ــت. در  ــوده اس ــر از 0/4 ب ــی بالات ــالات اضطراب ــز کل اخت ج
ــر از 0/85 و در نیمــی از ایــن  اکثــر تشــخیص‌ها ویژگــی بالات
تعــداد بــالای 0/9 بــوده اســت کــه نشــان‌دهندۀ ویژگــی 

ــد )27(. ــاختاریافته می‌باش ــة س ــن مصاحب ــوب ای مطل
مقیاس سنجش ناتوانی ناشی از میگرن

 16)MIDAS( ــرن ــی از میگ ــی ناش ــنجش ناتوان ــنامة س پرسش
توســط اســتوارت17 و لیپتــون18 ساــخته شـ�د. ایــن ابــزار 
ــری  ــه اندازه‌گی ــه ب ــد ک ــؤال می‌باش ــامل 7 س ــنجی ش خودس
تأثیــرات ســردرد مزمــن بــر ســطح عملکــرد فــرد می‌پــردازد و 
مجمــوع 5 ســؤال اول، مشــخص‌کنندة میــزان ناتوان‌کنندگــی 
ــداد  ــؤال 6 تع ــن، س ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــرد اس ــرن در ف میگ
روزهایــی کــه فــرد در ســه مــاه گذشــته دچــار ســردرد شــده 
ــراد شــدت ســردرد خــود  اســت را می‌ســنجد. در ســؤال 7 اف

جدول 1- چهارچوب کلی جلسات درمان کوتاه‏مدت مبتنی بر ذهن‌آگاهی.

9 Diagnos tic and s tatis tical manual of mental disorders-IV
10 Firs t
11 Spitzer
12 Gibbon
13 Williams
14 Tran

15 Smith
16 Migraine disability assessment
17 Stewart
18 Lipton
19 Pittsburgh sleep quality index
20 Buysse
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در مراحــل پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون در جــدول 3 نشــان 
داده شــده اســت. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه 
ــش از  ــای پژوه ــای گروه‌ه ــاوت میانگین‌ه ــی تف ــرای بررس ب
ــان  ــان نش ــل از درم ــه در قب ــورد مطالع ــای م ــاظ متغیره لح
داد کــه گروه‌هــای آزمایشــی و کنتــرل تفــاوت معنــي‌داری در 

ــتند. ــه نداش ــورد مطالع ــای م متغیره

ــس  ــل کوواریان ــش از تحلی ــای پژوه ــی فرضیه‌ه ــرای بررس ب
چنــد متغیــره اســتفاده شــد. پیــش‌ فرض‌هــای توزیــع نرمــال 
نمــرات و همســانی واریانس‌هــای متغیرهــای وابســته به وســیلة 
ــد  ــورد تأیی ــن م ــمیرنوف و لوی ــروف -اس ــای کولموگ آزمون‌ه
قــرار گرفــت، لــذا امــکان اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چنــد 
ــج  ــد. نتای ــم ش ــا فراه ــل داده‌ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــره ب متغی
تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره بــه طــور کلــی نشــان داد که 
ــروه  ــون گ ــا پس‌آزم ــه ب ــش در مقایس ــروه آزمای ــون گ پس‌آزم
کنتــرل از لحــاظ مؤلفه‌هــای کیفیــت خــواب و ناتوانــی ناشــی 
از میگــرن تفــاوت معنــي‌داری بــا هــم داشــتند. همانطــور کــه 
در جــدول 4 منــدرج اســت، بــر اســاس نتايــج تحليــل واریانــس 
ــی  ــاظ ناتوان ــرل از لح ــش و کنت ــروه آزماي ــون گ ــن پس‌آزم بي
از میگـ�رن )P>0/05 و F=7/51( و شــدت ســردرد  ناشـ�ی 
)P>0/05 و F=8/80( زنــان مبتــا بــه اختــال میگــرن تفــاوت 
 P<0/05( معن�ـي‌داري وج�ـود دارد. ام�ـا در مؤلفة فراوانی س�ـردرد
و F=1/98( تف��اوت معن��ی‌داری بیــن دو گ��روه مشــاهده نگردید.

)1989(، ســازندگان مقیــاس پیتزبــورگ پایایــی ایــن مقیــاس 
را 0/83 بــرآورد کرده‌انــد. بورخالتــر21 و همــکاران در پژوهشــی 
پایایــی آزمــون را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/83 
ب��ه دس��ت آوردن��د )31(. اســدنیا، ســپهریان آذر، ســعادتمند و 
ــرای  ــون را ب ــاخ آزم ــای کرونب ــز آلف ــدم نی ــی‌الرضایی اق موس
کل پرسشــنامه 0/82 و ضرایــب پایایــی پرسشــنامه را از طریــق 

ــد )32(. آلفــای کرونبــاخ 0/79 گــزارش کردن
تجزیه و تحلیل داده‌ها

ــی و  ــای توصیف ــق آماره ــر از طری ــش حاض ــای پژوه داده‌ه
ــل  ــه و تحلی ــک راه ــس ی ــل واریان ــاری تحلی ــای آم آزمون‌ه
کوواریانــس چندمتغیــره در نرم‌افــزار آمــاری SPSS-22 مــورد 

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه ‌و تحلی تجزی
یافته‌ها

ــی مطــرح می‌شــوند،  ــای توصیف ــدا یافته‌ه ــن بخــش ابت در ای
ســپس بــرای دســتیابی بــه هــدف پژوهــش، از آزمــون آمــاری 

مناســب در ســطح اســتنباطی اســتفاده می‌شــود.
اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان شامل سن، میزان 
تحصیلات، شغل و وضعیت تأهل در جدول 2 ارائه شده است.

شــرکت‌کنندگان  نمــرات  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن 
ــرن  ــی از میگ ــی ناش ــواب و ناتوان ــت خ ــای کیفی در متغیره

21 Burkhulter

جدول 2- اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان.
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ــا  ــود دارد. ام ــی‌داری وج ــاوت معن )P>0/001 و F =12/59( تف
 ،)F=0/89 و P<0/05( ــواب ــی خ ــت ذهن ــای کیفی در مؤلفه‌ه
ــواب  ــالات خ ــواب )P<0/05 و F=1/74(، اخت ــدت خ ــول م ط
 P<0/05( و مصــرف داروهــای خــواب‌آور )F=1/34 و P<0/05(
و F=0/63( تفــاوت معنــی‌داری بیــن دو گــروه مشــاهده نگردیــد.

ــج  ــر اســاس نتای ــدرج اســت، ب همانطــور کــه در جــدول 5 من
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــون گ ــن پس‌آزم ــس بی ــل واریان تحلی
ــالات  ــد )P>0/001 و F =12/70(، اخت ــواب مفی ــاظ خ از لح
ــواب  ــه خ ــر در ب ــه )P>0/05 و F =5/21(، تأخی ــرد روزان عملک
ــواب  ــت خ ــی کیفی ــرة کل ــن )P≥0/05 و F =4/52( و نم رفت

جدول 3- ميانگين و انحراف استاندارد براي نمرات متغيرهاي پژوهش در پيش‌آزمون و پس‌آزمون.

ــي ناشــي از ميگــرن در پس‌آزمــون گروه‌هــاي آزمايــش  ــس نمــرات ناتوان ــج آزمــون تحليــل واريان ــدول 4- نتاي ج
و كنتــرل.
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ــر ذهن‌آگاهــی در مــدت ســردرد،  کاهــش اســترس مبتنــی ب
ناتوانــی، خودکارآمــدی و مؤلفــة ذهن‌آگاهــی افــراد مبتــا بــه 
میگــرن مؤثــر می‌باشــد و می‌توانــد در کنــار دارودرمانــی 
بــرای ایــن افــراد اســتفاده شــود، امــا بیــان داشــتند کــه بــه 
ــه، انجــام  دلیــل مقدماتــی بــودن پژوهــش و حجــم کــم نمون

ــه ضــروری اســت )9(. ــن زمین ــات بیشــتر در ای مطالع
ــا درد  ــاران ب ــه بیم ــد ک ــزارش دادن ــن27 گ ــور26 و پیترس لاک
ــر، درد  ــرد بهت ــور کارک ــه به‌منظ ــد ک ــاد گرفته‌ان ــن، ی مزم
خــود را نادیــده بگیرنــد )37(، لــذا ایــن تغییــر رویکــرد نســبت 
بــه درد و پذیــرش آن‌ کــه از مؤلفه‌هــای اساســی درمــان 
ذهن‌آگاهــی اســت، همانطــور کــه پیش‌بینــی می‌شــد در 
ــی از  ــی ناش ــدت و ناتوان ــش ش ــث کاه ــر باع ــة حاض مطالع
ــی کــه  ــد. از آنجای ــه میگــرن گردی ــا ب ــان مبت ســردرد در زن
ــری روانشــناختی  ــة انعطاف‌پذی ــک مؤلف ــوان ی ــرش، به‌عن پذی
ــتقیم  ــاس مس ــدن در تم ــه مان ــه ب ــل آگاهان ــی تمای ــه معن ب
بــا تجربــة حاضــر اســت، لــذا افــراد دارای میگــرن کــه مؤلفــة 
پذیــرش را در خــود تقویــت کرده‌انــد، دســت از مقاومــت 
ــا  ــد ب ــعی می‌کنن ــند و س ــود می‌کش ــر درد خ ــردن در براب ک
حضــور درد بــه فعالیت‌هــای روزمــرة خــود بپردازنــد کــه ایــن 
ــرن و  ــی ناشــی از میگ ــش ناتوان ــود موجــب کاه ــۀ خ ــه نوب ب
ــی  ــزان فراوان ــودن می ــی‌دار نب ــا معن ــود. ام ــدت آن می‌ش ش
ــی  ــازة زمان ــر ب ــه خاط ــن اســت ب ــا ممک ــراد مبت ــردرد اف س
کوتــاه بیــن مداخلــه و ارزیابــی باشــد و احتمــالاً در تحقیقاتــی 
ــه  ــج ب ــد، نتای ــی می‌باش ــای طولان ــا پیگیری‌ه ــراه ب ــه هم ک
گونــة دیگــر رقــم بخــورد. زیــرا پرادهــن28 و همکاران مشــاهده 
کردنــد کــه ارتبــاط مثبتــی بیــن فراوانــی تمرین‌هــای خانگــی 
ذهن‌آگاهــی و بهبــودی نشــانه‌های روانشــناختی بیمــاران 
همچنیــن   .)38( دارد  وجــود  روماتوئیــد  آرتریــت  دارای 

بحث و نتیجه‌گیری
ایــن مطالعــه با هــدف مقایســة اثربخشــی »دارودرمانــی ترکیب 
ــی در  ــی« و دارودرمان ــدت ذهن‌آگاه ــان کوتاه‌م ــا درم ــده ب ش
ــواب  ــت خ ــود کیفی ــرن و بهب ــال میگ ــم اخت ــش علاي کاه
زنــان مبتــا بــه ســردرد میگرنــی مراجعه‌کننــده بــه کلینیــک 
سایکوســوماتیک اصفهــان در ســال 1397 انجــام گرفــت. 
ــه  ــی، ب ــان ترکیب ــیوة درم ــش ش بـر� اس��اس یافته‌ه��ای پژوه
ــی ناشــی از میگــرن و  ‌طــور معنــی‌داری ســبب کاهــش ناتوان
شــدت ســردرد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل گردیــد امــا تأثیــر 
معنــی‌داری در فراوانــی ســردرد نداشــت. ایــن یافته‌هــا همســو 
ــج  ــا نتای ــو ب ــر همس ــات )33 ،13 ،9( و غی ــج مطالع ــا نتای ب
ــه روســداهل22  ــه طــوری ک ــات )36-34 ،24( اســت. ب مطالع
ــۀ  ــی مراقب ــی‌داری در اثربخش ــر معن ــود تأثی ــش خ در پژوه
ذهن‌آگاهــی بــر مــدت و شــدت ســردرد در یــک نمونــة 
ــردرد  ــن، س ــی مزم ــردرد تنش ــه از س ــرادی ک ــط از اف مختل
ــرد  ــد مشــاهده نک ــج می‌بردن ــرن رن ــا میگ تنشــی دوره‌ای و ی
ــود  ــش خ ــکاران در پژوه ــکارت23 و هم ــن کته )35(. همچنی
ــر  ــی ب ــدت مبتن ــان کوتاه‌م ــی درم ــوان »اثربخش ــت عن تح
ــن  ــه ای ــن« ب ــردرد مزم ــه س ــا ب ــراد مبت ــی در اف ذهن‌آگاه
ــی‌داری در  ــش معن ــه کاه ــن مداخل ــه ای ــیدند ک ــه رس نتیج
ــی‌داری  ــاوت معن ــا تف ــا دارد، ام ــراد مبت ــردرد اف ــی س فراوان
در مــدت و شــدت ســردرد مشــاهده نشــد )24(. اســچمیدت24 
و همــکاران در پژوهشــی کــه اثربخشــی درمــان کاهــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی را بــر روی اختــال میگــرن 
بررســی کردنــد، تفاوتــی در فراوانــی حمله‌هــای میگــرن 
ــة  ــوة مقابل ــه در نح ــتند ک ــان داش ــا بی ــد ام ــاهده نکردن مش
افــراد بــا میگــرن بهبــودی نســبی حاصل شــده اســت )34(. در 
مطالعــة دیگــر ولــز25 و همــکاران گــزارش دادنــد کــه درمــان 

جدول 5- نتايج آزمون تحليل واريانس نمرات يكفيت خواب در پس‌آزمون گروه‌هاي آزمايش و كنترل.

22 Rosdahl
23 Cathcart
24 Schmidt
25 Wells

26 La Cour
27 Petersen
28 Pradhan
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می‌تــوان گفــت کیفیــت خــواب افــراد گــروه آزمایــش 
نســبت بــه گــروه کنتــرل بهتــر شــده و ممکــن اســت 
ــی  ــازة زمان ــت ب ــه عل ــر ب ــای دیگ ــدن مؤلفه‌ه ــی‌دار نش معن
کــم بیــن مداخلــه و ارزیابــی باشــد کــه در مطالعاتــی کــه از 
ارزیابی‌هــای پیگیرانــه اســتفاده می‌کننــد بهتــر می‌تــوان 

ــرد. ــر ک ــار نظ ــورد اظه ــن م در ای
ــه  ــه ب ــه توج ــود ك ــي ب ــر داراي محدودیت‌های ــش حاض پژوه
آن‌هــا میــزان تعمیــم و تكیــه بــر گســترۀ یافته‌هــا را هموارتــر 
ــش  ــن پژوه ــه ای ــی ک ــه محدودیت‌های ــود. از جمل ــد نم خواه
بــا آن مواجــه بــود، حجــم کــم نمونــه و انجــام مداخلــه فقــط 
ــا حــدودی  ــج را ت ــری نتای ــه تعمیم‌پذی ــود ک ــان ب ــر روی زن ب
کاهــش می‌دهــد. از دیگــر محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش 
می‌تــوان بــه نبــود ارزیابی‌هــای پیگیرانــه و عــدم امــکان 
ــرد.  ــاره ک ــاران اش ــای بیم ــوع داروه ــتن ن ــه ‌داش ــت نگ ثاب
ــن و  ــور تبیی ــی، به‌منظ ــای آت ــود در پژوهش‌ه ــه می‌ش توصی
تحلیــل دقیــق نتایــج حتمــاً از ارزیابی‌هــای پیگیرانــه اســتفاده 
شــود. زیــرا تغییــر در یــک ســری از مؤلفه‌هــا نیــاز بــه زمــان 

ــا دیگــر متغیرهــا دارد. بیشــتری در مقایســه ب
ــرای  ــی ب ــای دارودرمان ــه محدودیت‌ه ــه ب ــا توج ــر ب در آخ
ــوژی  ــی فیزیول ــه از آسیب‌شناس ــه برگرفت ــرن ک ــال میگ اخت
پیچیــدة ایــن اختــال می‌باشــد، اثــرات جانبــی داروهــا، 
خــودداری کــردن برخــی بیمــاران از مصــرف آن‌هــا و همچنین 
نقــش بــارز مؤلفه‌هــای روانشــناختی در ایجــاد و تشــدید 
ــامت روان  ــوزة س ــن ح ــود متخصصی ــه می‌ش ــم توصی علاي
از درمان‌هــای مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی به‌عنــوان مداخلــة 
روانشــناختی در کنــار دارودرمانــی یــا به‌عنــوان درمــان 
مســتقل جهــت درمــان اختلال‌هــای ســردرد اســتفاده کننــد. 
ــای  ــه از محدودیت‌ه ــان و هزین ــه زم ــی ک ــن از آنجای همچنی
ــرای شــرکت در جلســات درمانــی مطابــق  بســیاری از افــراد ب
ــذا پیشــنهاد  ــه‌ای ذهن‌آگاهــی می‌باشــد. ل ــکل 8 هفت ــا پروت ب
می‌شــود درمانگــران از پروتکل‌هــای مختصــر شــدة ایــن 
ــره  ــود به ــی خ ــداف درمان ــه اه ــیدن ب ــرای رس ــات ب مداخ

ــد. جوین
تشکر و قدرداني

ــین  ــد حس ــی ارش ــة کارشناس ــل پایان‌نام ــه حاص ــن مقال ای
حســین پــور در دانشــگاه خوارزمــی تهــران بــه شــمارة 19040 
ــان  ــکاری کارکن ــا هم ــز ب ــش ج ــن پژوه ــام ای ــد. انج می‌باش
محتــرم درمانــگاه سایکوســوماتیک اصفهــان و همچنیــن 
بیمارانــی کــه در ایــن پژوهــش حضــور داشــتند ممکــن 
ــه در انجــام  ــود، در اینجــا پژوهشــگران از همــة کســانی ک نب
ــکر  ــه تش ــتند، صمیمان ــش داش ــوی نق ــه نح ــش ب ــن پژوه ای
می‌کننــد. در ضمــن کلیــة منابــع مالــی و اعتبــاری ایــن طــرح 

ــوده اســت. ــدة دانشــجو ب ــر عه ب

ــن  ــی بی ــاط مثبت ــه ارتب ــد ک ــی بردن ــر30 پ ــودی29 و بی کارم
ــان وجــود  ــر درم ــج بهت ــات خانگــی ذهن‌آگاهــی و نتای تمرین
ــد  ــن مانن ــه درد مزم ــا ب ــراد مبت ــر اف ــن اگ دارد )18(. بنابرای
ــی از زندگــی  ســردرد، انجــام تمرین‌هــای ذهن‌آگاهــی را جزئ
ــترده‌ای را در  ــرات گس ــد تغیی ــد می‌توانن ــود کنن ــرة خ روزم

ــد. ــاهده کنن ــود مش ــه درد خ ــوط ب ــای مرب حوزه‌ه

ــش  ــن پژوه ــه در ای ــود ک ــری ب ــر متغی ــواب دیگ ــت خ کیفی
ــه  ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
درمــان ترکیبــی بــه‌ طــور معنــی‌داری ســبب افزایــش خــواب 
مفیــد، کاهــش اختــالات عملکــرد روزانــه، کاهــش تأخیــر در 
ــت خــواب در  ــی کیفی ــش نمــرة کل ــن و افزای ــه خــواب رفت ب
ــد. امــا تأثیــر معنــی‌داری در  ــا گــروه کنتــرل گردی مقایســه ب
ســایر مؤلفه‌هــای کیفیــت خــواب از قبیــل مصــرف داروهــای 
خــواب‌آور، اختــالات خــواب، طــول مــدت خــواب و کیفیــت 
ــن  ــت. ای ــرل نداش ــروه کنت ــا گ ــه ب ــواب در مقایس ــی خ ذهن
یافته‌هــا همســو بــا نتایــج تعــدادی از مطالعــات )39 ،17 ،16( 
می‌باشــد. رابطــة بیــن ســردردهای اولیــه و خــواب در ادبیــات 
ــت  ــن اس ــی از ای ــی دارد و حاک ــه‌ای طولان ــی تاریخچ پژوهش
کــه افــراد دارای اختــال ســردرد از کیفیــت خــواب مناســبی 

ــتند )40-43(. ــوردار نیس برخ

ــرای  ــی ب ــوب مفهوم ــک چهارچ ــر33 ی ــر32 و منب ــگ31، آلم آن
ــه در  ــد ک ــیم کردن ــی ترس ــناختی بی‌خواب ــم‌های ش مکانیس
پذیــرش  و  آگاهی/ذهن‌آگاهــی  مؤلفه‌هــای  نقــش  بــه  آن 
ــد  ــی تأکی ــان بی‌خواب ــروری در درم ــای ض ــوان مؤلفه‌ه به‌عن
داشــتند. آن‌هــا پیشــنهاد دادنــد کــه بی‌خوابــی توســط 
برانگیختگــی افزایشی‌افتــه ایجــاد می‌شــود کــه دو ســطح 
ــا  ــطح اول ی ــد. س ــش دارن ــناختی در آن نق ــی ش برانگیختگ
برانگیختگــی اولیــه شــامل فعالیــت شــناختی ماننــد افــکاری 
ــط  ــواب مرتب ــص خ ــا نق ــتقیم ب ــور مس ــه‌ ط ــه ب ــت ک اس
ــناختی  ــی فراش ــا برانگیختگ ــه ی ــی ثانوی ــتند. برانگیختگ هس
عبــارت اســت از آگاهــی و تفســیر برانگیختگــی اولیــه، یعنــی 
چطــور یــک شــخص بــه ‌طــور منفــی یــا مثبــت افــکار مرتبــط 
ــر  ــی ب ــات مبتن ــد. مداخ ــی می‌کن ــود را ارزیاب ــواب خ ــا خ ب
ــدف  ــه را ه ــی ثانوی ــژه برانگیختگ ــور وی ــه‌ ط ــی ب ذهن‌آگاه
ــرد از حالت‌هــای  ــه کــه آگاهــی ف ــن گون ــرار می‌دهنــد. بدی ق
جســمانی و ذهنــی خــود هنــگام تجربــة نشــانه‌های بی‌خوابــی 
ــه  ــد و ســپس پاســخ ب ــش میی‌اب ــی افزای ــق ذهن‌آگاه از طری
ــه حالــت  ایــن نشــانه‌ها از حالــت فرایندهــای ذهنــی مکــرر ب
ــوری  ــه ط ــد. ب ــت می‌رس ــرش اس ــان پذی ــه هم ــازگاری ک س
کــه تمایــل ذهن‌آگاهــی بالاتــر بــا کیفیــت خــواب و ســامت 

ــط اســت )44(. ــر مرتب جســمانی بهت

ــت  ــای کیفی ــدادی از مؤلفه‌ه ــز در تع ــر نی ــة حاض در مطالع
�ـی  �ـه ‌طورکل �ـد و ب �ـاد ش �ـی‌داری ایج �ـودی معن �ـواب بهب خ

29 Carmody
30 Baer
31 Ong

32 Ulmer
33 Manber

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
2.

18
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.2.18
http://shefayekhatam.ir/article-1-2092-en.html


2727

د‌وره هشتم، شماره دوم، بهار 1399

meditation for the treatment of chronic low back pain in 
older adults: A randomized controlled pilot s tudy. Pain. 
2008; 134(3): 310-9.

15. Kabat-Zinn J, Lipworth L, Burney R, Sellers W. 
Four-year follow-up of a meditation-based program for 
the self-regulation of chronic pain: treatment outcomes 
and compliance. Clin J Pain. 1986; 3(1): 159-73.

16. Bassaknezhad S, Aghajani Afjadi A, Zargar Y. 
The effectiveness of cognitive group therapy based on 
mindfulness on sleep quality and life quality in female 
university s tudents. J Psychol Achv. 2016; 18(2): 181-9.

17. Black DS, O’Reilly GA, Olms tead R, Breen EC, 
Irwin MR. Mindfulness meditation and improvement 
in sleep quality and daytime impairment among older 
adults with sleep disturbances: A randomized clinical 
trial. JAMA Intern Med. 2015; 175(4): 494-501.

18. Carmody J, Baer R. How long does a mindfulness-
based s tress reduction program need to be? A review of 
class contact hours and effect sizes for psychological 
dis tress. J Psychol. 2009; 65(6): 627-38.

19. Zeidan F, Gordon N, Merchant J, Goolkasian P. 
The effects of brief mindfulness meditation training on 
experimentally induced pain. J Pain. 2010; 11(3): 199-
209.

20. Kings ton J, Chadwick P, Meron D, Skinner T. A 
pilot randomized control trial inves tigating the effect of 
mindfulness practice on pain tolerance, psychological 
well-being, and physiological activity. J Psychosom Res. 
2007; 62(3): 297-300.

21. Bizarro L, Menezes C. Effects of a brief meditation 
training on negative affect, trait anxiety and concentrated 
attention. Paidéia. 2015; 25(62): 393-401.

22. Tang Y, Lu Q, Feng H, Tang R, Posner M. Short-term 
meditation increases blood flow in anterior cingulate 
cortex and insula. Front Psychol. 2015; 6: 212.

23. Tang YY, Ma Y, Wang J, Fan Y, Feng S, Lu Q, et 
al. Short-term meditation training improves attention 
and self-regulation. Proc Natl Acad Sci U S A. 2007; 
104(43): 17152-6.

24. Cathcart S, Galatis N, Immink M, Proeve M, Petkov 
J. Brief mindfulness-based therapy for chronic tension-
type headache: A randomized controlled pilot s tudy. 
Behav Cogn Psychother. 2014; 42(1): 1-15.

25. Firs t MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams, JB. 
Structural clinical interview for DSM-IV-TR axis 

1. Radtke A, Neuhauser H. Prevalence and burden of 
headache and migraine in Germany. Headache. 2009; 
49(1): 79-89.

2. Pietrobon D, Moskowitz M. Pathophysiology of 
migraine. Annu Rev Physiol. 2013; 75(1): 365-91.

3. Alberti A. Headache and sleep. Sleep Med Rev. 2006; 
10(6): 431-7.

4. Kelman L, Pains J. Headache and sleep: examination 
of sleep patterns and complaints in a large clinical 
sample of migraineurs. Headache. 2005; 45(7): 904-10.

5. Ziegler D, Murrow R. Headache. 2th ed. Philadelphia: 
JB Lippincott. 1988; p. 1-35.

6. Shamliyan TA, Choi JY, Ramakrishnan R, Miller JB, 
Wang SY, Taylor, FR, et al. Preventive pharmacologic 
treatments for episodic migraine in adults. J Gen Intern 
Med. 2013; 28(9): 1225-37.

7. Bigal M, Lipton R. The differential diagnosis of 
chronic daily headaches: An algorithm-based approach. 
J Headache Pain. 2007; 8(5): 263-72.

8. Gauthier J, Ivers H, Carrier S. Nonpharmacological 
approaches in the management of recurrent headache 
disorders and their comparison and combination with 
pharmacotherapy. Clin Psychol Rev. 1996; 16(6): 543-
71.

9. Wells R, Burch R, Paulsen R, Wayne P, Houle T, 
Loder E. Meditation for migraines: a pilot randomized 
controlled trial. Headache. 2014; 54(9): 1484-95.

10. Bishop S, Lau M, Shapiro S, Carlson L, Anderson N, 
Carmody J, et al. Mindfulness: A proposed operational 
definition. Clin Psychol. 2004; 11(3): 230-41.

11. Baer R, Smith G, Hopkins J, Krietemeyer J, Toney 
L. Using self-report assessment methods to explore 
facets of mindfulness. Assessment. 2006; 13(1): 27-45.

12. Cardaciotto L, Herbert J, Forman E, Moitra E, 
Farrow V. The assessment of present-moment awareness 
and acceptance: The philadelphia mindfulness scale. 
Assessment. 2008; 15(2): 204-23.

13. Rosenzweig S, Greeson J, Reibel D, Green J, Jasser 
S, Beasley D. Mindfulness-based s tress reduction for 
chronic pain conditions: variation in treatment outcomes 
and role of home meditation practice. J Psychosom Res. 
2010; 68(1): 29-36.

14. Morone N, Greco C, Weiner D. Mindfulness 

منابع

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
2.

18
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.2.18
http://shefayekhatam.ir/article-1-2092-en.html


2828

د‌وره هشتم، شماره دوم، بهار 1399

migraine-Results from a controlled trial. Eur J Integr 
Med. 2010; 2(4): 196.

35. Rosdahl DR. The effect of mindfulness meditation on 
tension headaches and secretory. [doctoral dissertation]. 
arizona, USA: University of Arizona. 2003. http://
arizona.openrepository.com. 

36. Day M, Thorn B, Ward L, Rubin N, Hickman S, 
Scogin F, et al. Mindfulness-based cognitive therapy for 
the treatment of headache pain: a pilot s tudy. Clin J Pain. 
2014; 30(2): 152-61.

37. La Cour P, Petersen M. Effects of mindfulness 
meditation on chronic pain: a randomized controlled tria. 
Pain Med. 2015; 16(4): 641-52.

38. Pradhan E, Baumgarten M, Langenberg P, Handwerger 
B, Gilpin A, Berman B, et al. Effect of mindfulness based 
s tress reduction in rheumatoid arthritis patients. Arthritis 
Care Res. 2007; 57(7): 1134-42.

39. Gong H, Ni C, Liu Y, Zhang Y, Su W, Lian Y, et al. 
Mindfulness meditation for insomnia: A meta-analysis 
of randomized controlled trials. J Psychosom Res. 2016; 
89: 1-6.

40. Miller VA, Palermo TM, Powers SW, Scher MS, 
Hershey AD. Migraine headaches and sleep dis turbances 
in children. Headache. 2003; 43(4): 362-8.

41. Delgado E, Schmidt J, Carlson C, Deleeuw R, Okeson 
J. Psychological and sleep quality differences between 
chronice daily headache and temporomandibular 
disorders patients. Cephalagia. 2004; 24(6): 446-54.

42. Seidel S, Hartl T, Weber M, Matterey S, Paul A, 
Riederer F, et al. Quality of sleep, fatigue and daytime 
sleepiness in migraine - a controlled s tudy. Cephalalgia. 
2009; 29(6): 662-9.

43. Safarinia M, Shahandeh M, AliAkbari-Dehkordi 
M, Bagherian-Sararoudi R. The effect of psychosocial 
group-therapy on improvement of migraine attacks 
and quality of life of patients with migraine. Journal of 
Isfahan Medical Sciences. 2015; 32(319): 2401-10.

44. Ong J, Ulmer C, Manber R. Improving sleep with 
mindfulness and acceptance: A metacognitive model of 
insomnia. Behav Res Ther. 2012; 50(11): 651-60.

I disorders (SCID-I). Washington, DC: American 
Psychiatric Press. 1996.

26. Tran GQ, Smith GP. Behavioral assessment in 
the measurement of treatment outcome. Haynes SN, 
Heiby EM. Comprehensive handbook of psychological 
assessment. New York, NY: Wiley. 2004; p. 269-290.

27. Sharifi V, Asadi S, Mohammadi MR, Amin H, 
Kaviani H, Semnani Y, et al. Reliability and feasibility 
of the persian version of the s tructured diagnos tic 
interview for DSM-IV (SCID). Adv Cogn Sci. 2004; 
6(1-2): 10-22.

28. Stewart W, Lipton R, Dowson A, Sawyer J. 
Development and tes ting of the Migraine Disability 
Assessment (MIDAS) Ques tionnaire to assess headache-
related disability. Neurology. 2001; 56(6): 20-8.

29. Mo’tamedi H, Rezaiemaram P, Tavallaei R. 
The effectiveness of a group-based acceptance and 
commitment additive therapy on rehabilitation of female 
outpatients with chronic headache: Preliminary findings 
reducing 3 dimensions of headache impact. Headache. 
2002; 52(7): 1106-19.

30. Aloba O, Adewuya A, Ola B, BMM. Validity of the 
Pittsburgh sleep quality index (PSQI) among nigerian 
university s tudents. Sleep Med. 2007; 8(3): 266-70.

31. Burkhulter H, Sereika M, Engberig S, Jus trice A, 
Steriger J, Gees t S. Structure validity of the Pittsburgh 
Sleep Quality Index in renal transplant recipients: A 
confirmatory factor analysis. Sleep Biol Rhythms. 2010; 
8: 274-81.

32. Asadnia S, Sepehrian Azar F, Saadatmand S, 
Mosarrezaii Aghdam A. The relationship between 
sleep qualities with migraine headaches among Urmia 
university s tudents. Urmia University Medical Sciences. 
2013; 24(4): 286-94.

33. Rouleau C, Garland SN, Carlson LE. The impact of 
mindfulness-based interventions on symptom burden, 
positive psychological outcomes, and biomarkers in 
cancer patients. Cancer Manag Res. 2015; 7: 121-31.

34. Schmidt S, Simshäuser K, Aickin M, Lüking M, 
Schultz C, Kaube H. Mindfulness-based s tress reduction 
is an effective intervention for patients suffering from 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
2.

18
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.2.18
http://shefayekhatam.ir/article-1-2092-en.html
http://www.tcpdf.org

