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Aims: Migraines are among the most important major headaches that affect people's health. The 
experience of pain caused by this type of headache is important and should be treated and 
evaluated. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness and 
transcranial direct current stimulation (TDCS) therapies on the pain experience of migraine in 
women. 

Materials & Methods: The present study was applied and quasi-experimental utilizing a pre-
test-post-test design with a control group. The statistical population of the present study 
consisted of all women referring to the specialized neurology clinics west of Tehran. From this 
population, 45 people with migraines were selected as the study groups by the treating 
physicians using purposeful sampling. All of them had completed the pain experience 
questionnaire before the interventions. The experimental groups then received mindfulness and 
TDCS interventions, and the control group did not receive any intervention. Eventually, all three 
groups received the post-test. After collecting the data, they were analyzed using multivariate 
analysis of covariance with SPSS V19 software. 

Findings: The results showed a significant difference between the three groups of mindfulness 
therapy, TDCS, and control group for the variable of pain experience and its components. This 
difference was significant at the level of p<0.001. There was a significant difference between the 
mindfulness and control groups (16.723) and between the TDCS and control groups (15.784). 
However, there was no significant difference between the TDCS group and the mindfulness group 
for the pain experience variable. (1.039). 

Conclusion: Therefore, the results showed that mindfulness and TDCS treatment methods are 
effective for treating migraine headaches, and specialists in the fields of psychology and health 
can use these treatment methods to improve migraine treatment. 
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دهد. تجربه درد ناشی از این سردرد حائز اهمیت سردردهای اساسی است که سلامت افراد را تحت تأثیر قرار می نیترمهممیگرن از اهداف: 
 یکو تحر یآگاه ذهن یدرمان یهاروش یاثربخش یسهمقاهدف پژوهش حاضر  رونیازااست و باید مورد درمان و بررسی قرار گیرد. 

 .یگرن استم یزنان دارادر  تجربه درد( بر TDCSمغز ) یممستق یکیالکتر

 پژوهش یآمار جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمونشیپ طرح با یشیآزما مهین نوع از و یکاربرد حاضر پژوهشها: و روش مواد
 یدارا افراد از نفر 45 تعداد جامعه نیا از که بودند تهران غرب اعصاب و مغز یتخصص یهاکینیکل به کنندهمراجعه زنان همه حاضر

 مداخلات، یاجرا از قبل هاآن همه. شدند انتخاب هدفمند یریگنمونه روش به مطالعه یهاگروه عنوانبه معالج پزشک صیتشخ با گرنیم
 چیه کنترل گروه و کردند افتیدر را TDCS و یآگاه ذهن مداخلات شیآزما یهاگروه سپس،. کردند لیتکم را درد تجربه پرسشنامه

 .شد لیوتحلهیتجز SPSS-19 افزارنرم با هاداده. نمودند افتیدر را آزمونپس گروه، سه هر تیدرنها. نکرد افتیدر یامداخله

شت دا وجودی داریمعن تفاوت آنی هامؤلفهمتغیر تجربه درد و  در و گروه کنترل TDCSی، آگاه ذهنی درمانگروه سه نیب: هاافتهی
(p<0.001 بین گروه .)( و بین گروه 723/16ی با گروه کنترل )آگاه ذهنTDCS ( ( تفاوت معناداری )784/15با گروه کنترلp<0.001 )

 .( تفاوت معناداری مشاهده نشد039/1ی در متغیر تجربه درد )آگاه ذهنو گروه  TDCSوجود داشت؛ این در حالی است که بین گروه 

 و بوده اثربخش یگرنیم یسردردها درمان جهت TDCS و یآگاه ذهن یدرمان یهاروش که داد نشان حاضر مطالعه: یریگجهینت
 .ببرند بهره گرنیم درمان بهبود جهت هادرمان نیا از توانندیم سلامت و یروانشناس یهاحوزه متخصصان

 .زنان ،گرنیم ،TDCS درمان ،یآگاه ذهن ،دردها: کليدواژه 
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 مقدمه
ه خانوادگی است که با ( اختلالی شایع با زمینMigraineمیگرن )

مشخص  دار ضربانو اغلب  طرفهکای، معمولًا یسردردهای دوره
ی آغاز سالبزرگشود؛ در کودکی، نوجوانی )اغلب( یا اوایل می
شود. اهمیت میگرن گردد و با افزایش سن، از عود آن کاسته میمی

سردرد  درواقع[. 1کنندگی آن است ]به علت شیوع بالا و شدت ناتوان
های های مراجعه افراد به کلینیکترین علتاصلی ازجملهمیگرنی 

[. این اختلال که یک 2های مغز و اعصاب است ]سرپایی بیماری
کننده است، اغلب ممکن است تحت اختلال مغزی پیچیده و ناتوان

تأثیر شیوه زندگی و عوامل ژنتیکی و محیطی رخ دهد، اما 
به عقیده  .[2]ز ناشناخته است شناسی این بیماری هنوآسیب

 یماریب ین. ااست سردرد مزمن ترینیعشاپژوهشگران، میگرن 
 یدو با حملات متوسط تا شد شودیظاهر م یادوره صورتبهاغلب 

ترس از نور  یا، همراه با تهوع دار ضربانسر،  طرفکیدر  یدارو پا
ی هایک حس عمومی دارای پایه عنوانبه[. درد 3] همراه است

های درد در پزشکی به اولین گزارش -زیستی است و عوامل زیست
ترین [. همچنین درد یکی از شایع4گردد ]افراد مبتلا منجر می

های هایی است که افراد را وادار به درخواست کمک از نظامپدیده
با تنیدگی و ناراحتی  تنهانهنماید و مراقبتی، بهداشتی و درمانی می

زای دیگری پیامدهای تنیدگی واسطهبهرد، بلکه توسط د جادشدهیا
های درمانی و پیامدهای که برای فرد دردمند دارد، از قبیل هزینه

شغلی و خانوادگی، وجوه گوناگون زندگی فرد را تحت تأثیر قرار 
تواند شروع شود، [. تجربه درد میگرن در هر سنی می5دهد ]می

 شدهگزارشی سالانیمغ و اگرچه شیوع بیشتر این درد در زمان بلو
درصد بیماران  70[. شواهد پژوهشی حاکی از آن است که 6،7است ]

میگرنی زنان هستند. بیشتر حملات میگرنی در زنان در طول سالیان 
افتند. به نظر ها، از نوجوانی تا یائسگی اتفاق میفعالیت هورمون

ا در هها بیش از حضور خود هورمونرسد که نوسانات هورمونمی
 [.8ایجاد حملات سردرد نقش دارند ]

یافتن یک درمان مؤثر برای اختلالی چون میگرن، به دلیل 
بودن آن از دیرباز یک چالش بسیار  مدار وابستهترکیبی بودن و 

[. میگرن تنها یک درد نیست، بلکه یک اختلال 9دشوار بوده است ]
های درمانی از سوراخ روش تیکفاعدمچندعاملی است که ناکامی و 

توانند معلول های نوین امروزی همه میکردن جمجمه تا جراحی
کارکردی میگرن باشد که هنوز  -شناسیهای آسیبپیچیدگی

 [.10است ] ماندهیباقهای متعدد، ناشناخته ارائه نظریه باوجود
( و تحریک الکتریکی مستقیم Mindfulnessی )آگاه ذهن

( دو مورد Transcranial Direct Current Stimulationمغز )
تواند برای سردردهای میگرنی هایی بوده که میدرمان نیترمهماز 

ی و آرام تنی؛ تلفیقی از آگاه ذهنکننده باشد. در آموزش کمک
های درمانی گیرد که یکی از روشی صورت میآگاه ذهنمراقبه 

ن بازنمایی درمانی است که در آمبتنی بر کاهش استرس و روان
ذهنی اشیاء موجود در زندگی که از کنترل بلافاصله انسان خارج 

توان [. می11شود ]است، از طریق تنفس و فکر کردن آموزش داده می
دهند و ی نگرش به درد را تغییر میآگاه ذهنگفت تمرینات 

[. نتایج 12آورند که درد به رنج منجر نشود ]امکاناتی را فراهم می
تمرینات  ازجملهی آگاه ذهندهد که تمرینات ان میتحقیقات نش

[. همچنین 13بازبینی بدن بر کاهش درد در بیماران مؤثر هستند ]
ی بر آگاه ذهنها حاکی از آن است که آموزش نتایج سایر پژوهش

[. از 14دارد ] ریتأثی شناختروانکاهش درد، اضطراب و پریشانی 

( جریان مستقیم TDCSسویی تحریک الکتریکی مستقیم مغز )
پذیری مغز تغییر در تحریک باهدفضعیفی است که بر روی سر 

جهت تغییرات به قطبیت الکترود فعال  رونیازاشود. استفاده می
الکترود فعال روی  عنوانبه( Anodeبستگی دارد، چنانچه آند )

نقطه موردنظر قرار بگیرد، پتانسیل استراحت غشاء را دپلاریزه 
(Depolarizationمی )پذیری کند و باعث افزایش تحریک

الکترود فعال روی نقطه  عنوانبه( Cathodeشود و اگر کاتد )می
پذیری شده و پتانسیل قرار بگیرد، باعث کاهش تحریک موردنظر

کند ( میHyperpolarizationاستراحت غشاء را هایپرپلاریزه )
آموزش تحریک دهد که های پیشین نشان می[. نتایج پژوهش15]

ها برای ( یکی از بهترین روشTDCSالکتریکی مستقیم مغز )
. به این معنی که پژوهشگران اثرات استدرمان دردهای مختلف 

[ 16مثبت این روش را بر کاهش دردهای مزمن مثل آسیب نخاعی ]
اند. با توجه به ادبیات و مبانی نظری که [ نشان داده15و میگرن ]

ای سردردهای میگرنی دردهای بسیاری را تجربه مطرح شد، افراد دار
دهد و این امر باعث ها را تحت تأثیر قرار میکنند که سلامت آنمی

های شود و از سویی آموزشها میاختلالاتی در سبک زندگی آن
توانند ( میTDCSی و تحریک الکتریکی مستقیم مغز )آگاه ذهن

، لذا هدف پژوهش کننده باشنددر بهبود سردردهای میگرنی کمک
تحریک  و یآگاه ذهنهای درمانی حاضر مقایسه اثربخشی روش

 گرنیم یزنان دارا تجربه دردبر ( TDCS) الکتریکی مستقیم مغز
 .است

 

 هامواد و روش
حاضر نیمه  ح پژوهشاین پژوهش به لحاظ هدف کاربردی است. طر

قبل  .بودآزمون با گروه کنترل پس -آزمونپیش زمایشی و از نوعآ
آزمايش، از  هایهاي تجربي در مورد گروهاز اعمال مداخله

تا به  شد خواستهآزمایش و کنترل  هایگروه کنندگانشرکت
 هایروی گروه ها برسپس مداخله تجربه درد پاسخ دهند. پرسشنامه

 های هر سه گروه به پرسشنامهآزمودنی تیدرنهاو  آزمایش اجرا شد
ی و تحریک آگاه ذهنهای آموزشاضر در پژوهش حپاسخ دادند. 

و تجربه درد، مستقل  های، متغیر(TDCSالکتریکی مستقیم مغز )
 .متغیر وابسته بود

کننده به جامعه آماری پژوهش حاضر همه زنان مراجعه
های تخصصی مغز و اعصاب غرب تهران بود که از این کلینیک

پزشک معالج نفر از افراد دارای میگرن با تشخیص  45جامعه تعداد 
نفر( و تحریک الکتریکی  15ی )آگاه ذهندو گروه آزمایش  عنوانبه

گیری هدفمند نفر( به روش نمونه TDCS( )15مستقیم مغز )
برخی  ازلحاظنفر که  15انتخاب شدند. برای تعیین گروه کنترل نیز 

ها همتا بودند، انتخاب ها مانند سن، جنسیت و ... با آنویژگی
خانم بود که  45راین نمونه پژوهش حاضر متشکل از گردیدند. بناب

های آزمایش و گیری هدفمند انتخاب و در گروهبه روش نمونه
نفر، در  TDCS 15تعداد افراد در گروه  رونیازاکنترل گمارده شدند. 

 نفر بود. 15نفر و در گروه کنترل  15ی آگاه ذهنگروه 
از مشارکت  آگاهانه یتدارا بودن رضاداشتن،  مؤنث یتجنس
 یگرنم یهانشانه یصتشخیگرن، داشتن سابقه م، در پژوهش

به سؤالات  ییپاسخگو ییتواناو  ماه 3توسط پزشک به مدت حداقل 
 3از  یشبهای ورود به پژوهش و غیبت ملاک عنوانبه پرسشنامه

در جلسات مشاوره و  زمانهمشرکت  ی،جلسه در جلسات آموزش
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 1400 بهار ،2، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 هایملاک عنوانبه، ورود یهاو دارا نبودن ملاک یگرد یدرمانروان
 .پژوهش لحاظ شدخروج 

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از کسب 
رضایت آگاهانه از افراد، پرسشنامه پژوهش توسط پژوهشگران 

کننده در پژوهش که حاضر به توزیع شد. تمام افراد مشارکت
هی تکمیل کردند و برای گرو صورتبههمکاری شدند، پرسشنامه را 

تکمیل آن محدودیت زمانی لحاظ نشد. نحوه اجرا نیز به این صورت 
ساعته برگزار  5/1جلسه  8ی در آگاه ذهنبود که پروتکل درمانی 

شد. همچنین جلسات درمانی تحریک الکتریکی مستقیم مغز 
(TDCS در طی )دقیقه بود،  20جلسه که هر جلسه  24هفته و  6

شنبه جلسه از روز شنبه تا پنج 12هفته  2ابتدا در طی  انجام شد. در
هفته در همین  4جلسه باقیمانده در طی  12برگزار شد و در ادامه 

دهنده های درمانی توسط یک آموزشروزها اجرا شد. اجرای پروتکل
دهنده مسائل شد. آموزشدهنده انجام میو یک دستیار آموزش

اره چگونگی راهبردهای حل مشکل کنندگان دربلازم را به شرکت

دهنده با مرور داد. در طول جلسات دستیار آموزشآموزش می
دهنده در جلسات آموزشی، به فرد آموزش شدهدادهتکنیک آموزش 

 کرد.کمک می
و پس از  موردپژوهشپس از مشخص شدن افراد نمونه 

برگزاری یک جلسه توجیهی در جهت توضیح اهداف پژوهش، در 
کنندگان داده ند اجرای جلسات توضیحات کافی برای شرکتمورد رو

های آزمایش و گروه شدهگرفتهآزمون از سه گروه شد. در ادامه پیش
مورد مداخله قرار گرفتند و در پایان جلسات از هر سه گروه 

 آزمون گرفته شد.پس
های آموزشی و پرسشنامه به شرح در این پژوهش از پروتکل

 زیر استفاده شد:
-Kabatاین برنامه بر اساس الگوی  ی:آگاه ذهنروتکل پ

Zinn  ساعته به  5/1جلسه  8است و در  شدهیطراح 1990در سال
 [.17ی آموزش داده شد ]آگاه ذهنگروه آزمایش 

 
 [17خلاصه جلسات پروتکل ذهن آگاهی ]( 1جدول 

 جلسه عناوین
دقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورد  30. تکنیک خوردن کشمش و سپس به مدت 2جلسه،  8کنندگان و شرح مختصری از مرحله اول: معرفی شرکت

 هاتکنیک خوردن کشمش به سایر فعالیت. تکلیف خانگی: حضور در لحظه و بسط دادن 3ها، احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن
 اول

یک  ی. تکلیف خانگی: ذهن آگاه5. انجام مدیتیشن در حالت نشسته، 4و  3. بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، 2. اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه، 1
 مره.یک فعالیت روز ینشسته و اسکن بدن و ذهن آگاه شنیتیرویداد خوشایند، انجام مد

 دوم

. 5، یهای حرکات ذهن آگاه. انجام یکی از تمرین4. توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن، 2. تمرین دیدن و متمرکز شدن بر احساسات، 1
 رویدادی ناخوشایند. ییک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاه یای فضای تنفسی، ذهن آگاهدقیقه 3نشسته، اسکن بدن، تمرین  شنیتیتکلیف خانگی: مد

 سوم

نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و  شنیتی. تکلیف خانگی: مد3. تمرین گفتن و شنیدن احساسات خود، 2همراه با توجه به تنفس،  شنیتی. مد1
 ایدقیقه 3تمرین فضای تنفسی 

 چهارم

 پنجم نشسته و تجربه یک رابطه همراه با پذیرش شنیتی. تکلیف خانگی: مد3تمرین پذیرش خود و احساسات خود، ، شنیتی. انجام مد1
. تکلیف خانگی: مدیتیشن نشسته و تجربه یک موقعیت همراه با پذیرش 3. تمرین عدم قضاوت احساسات و رویدادها، 2پردازی؛ . تمرین فضای تنفسی و خیال1

 بدون قضاوت
 ششم

 هفتم . تکلیف خانگی: انجام ترکیبی از مدیتیشن در عملکردهای روزانه2شود، دیتیشن و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می. م1

 هشتم های موجود در آموزش ذهن آگاهی را در زندگی روزمره خود انجام دهند.ها خواسته شد که تکنیکآزمون، در انتها از آزمودنیاجرای پس

 

در  (:TSCSپروتکل آموزش تحریک الکتریکی مستقیم مغز )
ها تحریک الکتریکی مستقیم مغز این روش ابتدا آزمودنی

(TDCSرا تجربه کردند تا استرس آن ) ها نسبت به پروتکل درمانی
ساختگی و  TDCSروز مداوم  10از بین برود. در مرحله بعد به مدت 

روز مداوم تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی  10بعد به مدت 
چپ و تحریک  DLPFC( آندی در ناحیه TDCSجمجمه )

( کاتدی در ناحیه TDCSالکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه )
DLPFC ها ارائه شد. جریان الکتریکی از نوع راست آزمودنی

دقیقه بود که بر  20مال و مدت اع آمپریلیم 5/1مستقیم با شدت 
ها اثر سوء ندارد اساس نتایج مطالعات پیشین بر سلامتی آزمودنی

شود. آند )مثبت( جایی و در حالت ساختگی دستگاه خاموش می
شوند. کاتد )منفی( جایی است که ها وارد مغز میاست که الکترون

کاتد منفی در زیر  بارکیشود. بنابراین الکتریسیته از مغز خارج می
تواند بار تر میشود. یک کاتد کوچککننده، ایجاد میتحریک
است که  یزماننیتری را به ناحیه موردنظر در مغز برساند و اکانونی

توان بار بیشتری در درب خروجی تجمع کرده است. بنابراین می
تغییر  لهیوسگیرد را بهای از مغز که تحت تأثیر قرار میاندازه ناحیهبه

ه الکترود کاتدی و یا با تغییر اندازه یا محل الکترود آندی، انداز
کننده کنترل کرد یا شکل داد. اثرات رفتاری آنچه در زیر کاتد تحریک

افتد، الزاماً با آن وضوح و بروزی که انتظار داریم نیست. اتفاق می
ای که زیر آند قرارگرفته است تحریک و در بیشتر مطالعات، ناحیه

شود. برای مثال، تحریک نواحی یر کاتد قرار دارد، مهار میای زناحیه
شود، این مختلف قشر حرکتی، باعث ایجاد چنین اثرات رفتاری می

 [.18شود ]عنوان درمان سکته به کار گرفته میروش به
مجموعه عبارت  20: اين پرسشنامه پرسشنامه تجربه درد

مختلف )ادراک داشته و هدف؛ سنجش درک افراد از درد از ابعاد 
حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و 

 Melzackاین ابزار اولین بار توسط  رونی[. ازا19گوناگون( است ]
خصوص روایی افتراقی )در قدرت تشخیص طراحی شد. روایی به

کننده در حد دردهای مزمن( و اعتبار این پرسشنامه توسط تدوین
شده است. روایی این پرسشنامه توسط پژوهشگران مطلوب گزارش

قرارگرفته است. همچنین پایایی آن با استفاده از آلفای  دیمورد تائ
تا  83/0کرونباخ محاسبه گردید. ضریب آلفا برای همه ابعاد بین 

[. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ این 20به دست آمد ] 87/0
 محاسبه شد. 87/0پرسشنامه 

در بررسی تفاوت میان دو گروه ها: لیل آماری دادهتحوتجزیه
آزمایش و کنترل بعد از ارائه متغیر مستقل، جهت بررسی متغیرهای 

توصیفی بکار  یهاافتهیپژوهش میانگین و انحراف استاندارد جهت 
ای ها از آزمون یک نمونهرفت. در بررسی نرمال بودن توزیع داده

مفروضه همگنی  اسمیرنوف و جهت بررسی–کلموگروف 
های خطا از آزمون لوین استفاده شد. سپس برای بررسی واریانس

از عضویت گروهی، با  آزمونشیاستقلال متغیر وابسته در مرحله پ
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دار در نظر معنی p<0.05روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 
 استفاده گردید. 19نسخه  SPSSافزار گرفته شد و از نرم

ی همه افراد که معیارهای ورود به : براملاحظات اخلاقی
ها، فرایند کار و شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، اهداف، روش

نامه کتبی و کنندگان فرم رضایتها تشریح شد. از شرکتآموزش
  .آگاهانه اخذ شد

 

 هایافته
نفر گروه درمان ذهن  15نفر گروه کنترل،  15نفر ) 43در این پژوهش 

( مطالعه را تکمیل کردند. همه TDCSنفر گروه درمان  13و  یآگاه
ها کننده زن و دارای میگرن بودند. دامنه سنی همه زنافراد شرکت

ها سال بود. میانگین سنی آن 45تا  25در این پژوهش 
های مربوط به میانگین و یافته 2جدول سال بود. در  6/15±07/34

 ستاندارد متغیرهای پژوهش آمده است.انحراف ا
 

 میگرن مبتلابهگروه از زنان  3ابعاد مختلف مربوط به تجربه درد در  (2جدول 

 گروه ردیف متغیرها
آزمونپیش  

میانگین(± )انحراف معیار  
آزمونپس  

میانگین(± )انحراف معیار  
دو مقایسه دوبه

هانیانگیم  
 سطح معناداری

 ادراک حسی درد
27/28±07/2 کنترل 1  26/5±60/27  2 >1  P<0.001 
یذهن آگاه 2  15/3±67/28  45/6±47/17  2 >3  P<0.001 
3 TDCS 27/5±31/27  82/5±23/18  1 >3  P<0.001 

ادراک عاطفی 
 درد

87/8±10/2 کنترل 1  10/2±00/9  1 >2  P<0.001 
یذهن آگاه 2  37/2±73/8  88/1±60/6  3 >2  P<0.001 
3 TDCS 60/1±31/9  11/1±08/6  3 >1  P<0.001 

ادراک ارزیابی 
 درد

73/3±10/1 کنترل 1  16/1±73/2  1 >2  P<0.001 
یذهن آگاه 2  30/1±13/3  74/0±60/1  3 >2  P<0.001 
3 TDCS 07/1±15/3  05/1±54/2  1 >3  P<0.001 

دردهای متنوع و 
 گوناگون

60/11±87/2 کنترل 1  24/2±20/10  2 >1  P<0.001 
یذهن آگاه 2  99/2±73/12  06/2±60/6  2 >3  P<0.001 
3 TDCS 51/2±85/11  29/2±54/7  3 >1  P<0.001 

 تجربه درد کل
47/52±11/5 کنترل 1  51/7±53/49  2 >1  P<0.001 
یذهن آگاه 2  10/5±27/53  03/10±27/32  2>3  P<0.001 
3 TDCS 20/8±61/51  80/8±00/34  1 >3  P<0.001 

 
 –ها نشان داد سطح معناداری آزمون کولموگروفیافته

آزمون متغیر تجربه درد و آزمون و پساسمیرنوف در نمرات پیش
ها بود؛ لذا توزیع داده 05/0تر از های آن در هر سه گروه بزرگمؤلفه

توزیع نرمال بود. از دیگر های تجربه درد دارای برای همه مؤلفه
آزمون شرایط آزمون کوواریانس وجود ارتباط خطی بین نمرات پیش

آزمون متغیر موردپژوهش است. همچنین مفروضه دیگر و پس
آزمون و آزمون کوواریانس همگنی شیب رگرسیون نمرات پیش

آزمون است. نتایج نشان داد فرضیه همگنی شیب رگرسیون و پس
شود. افزون بر آن برای بررسی برابری ماتریس تأیید میارتباط خطی 

 ـکوواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد که نتایج نشان واریانس 
 P ،237/1=F ،022/29=M=212/0داد این مفروضه برقرار است )

های خطا از آزمون لون منظور بررسی واریانسباکس(. همچنین به
های خطا در دو مؤلفه انسشرط برابری واریاستفاده شد. پیش

ادراک عاطفی درد و ادراک ارزیابی درد برقرار نبود، لذا بنا بر گفته 
اثر لاندای ویلکز از اثر  یجاپژوهشگران در زمان عدم برقراری، به

[. بنابراین نتایج آزمون تحلیل 24شود ]پیلایی استفاده می
ات دو کوواریانس چندمتغیری حکایت از تفاوت معناداری در نمر

= اثر پیلایی(. نتایج حاکی P ،702/3=F ،719/0=001/0گروه داشت )
و گروه  TDCS، یذهن آگاه یدرماناز آن است که بین سه گروه

داری وجود های آن تفاوت معنیکنترل در متغیر تجربه درد و مؤلفه
منظور مشخص شدن این تفاوت نتایج تحلیل کوواریانس دارد. به

 شده استارائه 3جدول متغیری در تک
شود در متغیر تجربه مشاهده می 3جدول طور که در همان

 TDCS، یذهن آگاه یدرمانهای آن بین سه گروهدرد و همه مؤلفه
 (.P<001/0داری وجود دارد )و گروه کنترل تفاوت معنی
استفاده از آزمون بنفرونی  های زوجی بابا توجه به مقایسه

توان مطرح نمود که بین گروه ذهن ، میبرای متغیر تجربه درد
با گروه کنترل  TDCS( و بین گروه 723/16با گروه کنترل ) یآگاه

( وجود دارد؛ این در حالی P<001/0( تفاوت معناداری )784/15)
در متغیر تجربه درد  یو گروه ذهن آگاه TDCSاست که بین گروه 

با مشاهده نمرات  رونی( تفاوت معناداری مشاهده نشد. ازا039/1)
های ذهن توان عنوان نمود که آموزش، می1 جدولمیانگین در 

باعث کاهش تجربه درد در زنان مبتلابه سردرد  TDCSو  یآگاه
 است.میگرنی شده 

 

 TDCSو  یذهن آگاههای متغیری برای مقایسه گروهی متغیر تجربه درد بر اساس درماننتایج آزمون کوواریانس تک (3جدول 
مجذورات مجموع منابع  df مجذورات میانگین  F p-value توان آزمون مجذور اتا 

985/735 ادراک حسی درد  2 992/367  225/11  005/0  384/0  988/0  
944/59 ادراک عاطفی درد  2 972/29  598/10  005/0  371/0  983/0  
309/12 ادراک ارزیابی درد  2 155/6  619/6  004/0  269/0  888/0  

490/100 دردهای متنوع و گوناگون  2 245/50  617/6  005/0  348/0  972/0  
889/2260 تجربه درد  2 444/1130  415/15  005/0  461/0  999/0  

 dfدرجات آزادی=

 بحث
ترین انواع سردرد با شیوع بالا، تأثیرات عنوان یکی از شایعمیگرن به

گذارند. سردرد در اثر بر شرایط زندگی افراد مبتلا می یتوجهقابل

جا شدن، التهاب، اسپاسم عروق و اتساع ساختارهای کشش، جابه
[. افراد دارای میگرن 22شود ]درد در سر یا گردن ایجاد میحساس به 

هدف از پژوهش حاضر مقایسه  رونیکنند، ازادرد زیادی را تجربه می
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و تحریک الکتریکی  یهای درمانی ذهن آگاهاثربخشی روش
( بر تجربه درد زنان دارای میگرن بود. پس از TDCSمستقیم مغز )

اطلاعات، نتایج نشان داد بین  آوریانجام مداخلات پژوهش و جمع
و گروه کنترل در متغیر تجربه  TDCS، یذهن آگاه یدرمانسه گروه

(. از p<01/0داری وجود دارد )های آن تفاوت معنیدرد و مؤلفه
با گروه  یسویی نتایج مقایسه زوجی نشان داد بین گروه ذهن آگاه

( 784/15با گروه کنترل ) TDCS( و بین گروه 723/16کنترل )

(؛ این در حالی است که بین P˂01/0تفاوت معناداری وجود دارد )

( 039/1در متغیر تجربه درد ) یو گروه ذهن آگاه TDCSگروه 
های تفاوت معناداری مشاهده نشد. این یافته با نتایج پژوهش

[. به عقیده پژوهشگران 10،15،16،18،19پیشین همسو است ]
ها مبتنی بر های آنز مؤلفهرویکردهای درمانی چندگانه که یکی ا

مدت و مراتب اثرات کوتاهشناختی بوده است، بهمداخلات روان
[. از 23بلندمدت بیشتری بر درد و بهبود کارکرد روزانه افراد دارد ]

اند ادبيات پژوهش، همگي نشان داده یلیهاي فرا تحلسویی بررسي
ن و سردرد درصد بهبود در ميگر 55تا  35هاي رفتاري، كه مداخله

داري بهتر از شرايط طور معنيتنشي را به بار آورده و اين نتايج به
كنترل است. قدرت اين شواهد باعث شده كه بسياري از 

هاي رفتاري هاي تخصصي در اين زمينه، استفاده از درمانكلينيك
هاي دارويي براي سردردهای میگرنی توصيه سردرد را در كنار درمان

هایی درمان نیتردو مورد از مهم TDCSو  یهن آگاه[. ذ24نمايند ]
کننده باشند. این تواند برای سردردهای میگرنی کمکهستند که می

های دارویی تأکید کمتری بر عوامل ها در مقایسه با درماندرمان
فیزیولوژیک دارند و در عوض بیشتر بر مشارکت بیمار و مسئولیت 

ها این دف عمده این درمانکنند. همچنین هشخصی او تأکید می
های همراه آن است که بیمار را قادر به مقابله مؤثر با درد و نشانه

تواند منجر به افزایش بهبودی درد نمایند. مشارکت فعالانه بیمار می
اش برای شود که بیمار تواناییاو شود. همچنین باعث این می

به خود ناتوانی پیشگیری و کنترل درد بیشتر شود که این عامل به نو
های هیجانی که [. واکنش25کند ]حاصل از سردرد را کمتر می

تنها بر تجربه شدت درد دهند نهبیماران به دردشان نشان می
گذارد، بلکه بر طول مدت ناتوانی و از کار شان تأثیر میکنونی

اند پژوهشگران تلاش کرده رونیشان نیز تأثیرگذار است. ازاافتادگی
متفاوت ناتوانی و آشفتگی را در افراد مبتلا به دردهای  تا سطوح

از قبیل  یشناختمزمن همچون میگرن بامطالعه متغیرهای روان
بررسی  یای، تنظیم هیجانات و ذهن آگاهراهبردهای مقابله

توان گفت درمان دردهای مزمن مانند میگرن نمایند. از این رو می
 TDCSو  یمختلف مانند ذهن آگاه یشناختهای روانبه روش

تواند از منظر علمی، اقتصادی و اجتماعی حائز اهمیت باشد تا می
جویی ها بتوان در میزان وقت و هزینه صرفهبا استفاده از این روش

ها حجم عظیمی از افراد مبتلا به کرده و با استفاده از این روش
 سردرد میگرنی را درمان نمود.
هایی هر پژوهش دیگری محدودیتاین پژوهش مانند 

داشت. نخستین محدودیت این مطالعه این بود که نتایج حاصل از 
آمده است و مشخص نیست که نتایج دستطریق پرسشنامه به

آمده تا چه حد به رفتارهای واقعی در زندگی روزمره مرتبط دستبه
است. محدودیت دیگر این مطالعه مربوط به قلمرو مکانی و زمانی 

طالعه است. این مطالعه روی زنان دارای سردرد میگرنی غرب م

آن به سایر اقشار یا شهرهای دیگر  یده میتهران انجام شد، لذا تعم
صورت گیرد. انتخاب نمونه از یک محدوده جغرافیایی  اطیبااحت

های دیگر این مشخص )غرب شهر تهران( ازجمله محدودیت
ر زنان دارای سردرد میگرنی پژوهش بود. افزون بر آن این مطالعه د

های این مطالعه باشد. تواند یکی دیگر از محدودیتانجام شد که می
شده، به پژوهشگران پیشنهاد های گزارشبر اساس محدودیت

ریزی کنند که اثربخشی شود که در آینده مطالعاتی را طرحمی
را با متغیرهای مختلف  TDCSو  یهای آموزش ذهن آگاهبرنامه

 نیزندگی، سلامت روان، بهزیستی، کارآمدی، مشکلات ب کیفیت
قرار دهند تا از  ی، حمایت اجتماعی و خودکارآمدی موردبررسیفرد

این طریق دانش منسجمی در خصوص متغیرهای ذکرشده و روابط 
های ریزيها که قابلیت بیشتری در برنامهها با سایر سازهاین سازه

ها دیگر این است که این مداخلهمربوطه دارد، حاصل شود. پیشنهاد 
های توان روی مردان دارای میگرن در سایر شهرها و استانرا می

کشور موردمطالعه قرارداد. همچنین با توجه به برجسته بودن نقش 
شود، تجربه درد در زندگی افراد دارای میگرن پیشنهاد می

و  یهایی از قبیل سخنرانی، جلسات آموزشی ذهن آگاهبرنامه
TDCS  .جهت کاهش درد ناشی از میگرن برای افراد برگزار شود

و  یهای درمانی ذهن آگاهتوان گفت استفاده از روشمی تیدرنها
TDCS  جهت درمان سردردهای میگرنی اثربخش بوده و متخصصان

ها بهره ببرند. به این معنی توانند از این درمانهای سلامت میحوزه
باعث کاهش  TDCSو  ین آگاههای ذهکه استفاده از تکنیک

تجربه درد زنان دارای سردرد میگرنی شده و به متخصصان، 
ها جهت شود تا از این روشروانشناسان و سایر افراد پیشنهاد می

 .بهبود این معضل در افراد دارای دردهای مزمن استفاده نمایند
 

 گیرینتیجه
ذهن های درمانی ن داد که روشهای مطالعه حاضر نشایافته
جهت درمان سردردهای میگرنی اثربخش بوده و  TDCSو  یآگاه

توانند از این های روانشناسی و سلامت میمتخصصان حوزه
 هره ببرند.ها جهت بهبود درمان میگرن بدرمان

 
 تشکر و قدردانی

پژوهشگران از تمامی کسانی که در این پژوهش  لهیوسنیبد
گران زنان دارای سردرد میگرنی که به پژوهش ژهیواند بههمکاری کرده

 نمایند.اند، تشکر و قدردانی میاعتماد کرده
 تضاد منافع

تعارض منافعی در  گونهچینمایند که هنویسندگان مقاله تصریح می
 قبال مطالعه حاضر وجود ندارد.

 سهم نویسندگان
و  همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم بودند

نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب  دیهمه با تائ
 .رندیپذیمندرج در آن را م

 منابع مالی
است  ذکرانیاست. شا شدهنیها توسط نویسندگان مقاله تأمهزینه

که این مقاله مستخرج از رساله دکتری رشته روانشناسی دانشگاه 
.سلامی واحد علوم و تحقیقات تهران استآزاد ا
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