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Background Mindfulness-based intervention has been found efficacious in reducing primary headaches 
and negative cognitive-related pain. However, little is known about the potential moderators in this re-
gard. One of the most important moderators affecting the headaches is Alexithymia. 
Objective The present study investigated the moderating role of Alexithymia on the effect of Mindful-
ness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on pain intensity in patients with primary headache.
Methods A clinical trial was conducted in 2017 and 2018 at Imam Hossein Hospital of Tehran City, Iran. 
Using judgment sampling method, of 94 inpatients with chronic headache, 85 were selected and ran-
domly assigned into the two groups of MBCT (43 patients) and control (42 patients). The Numerical 
Rating Scale (NRS) of Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) and Pain Catastrophizing Scale (PCS) were 
applied to collect data. The obtained data were analyzed by Independent Samples t-test and Chi-squared 
test; longitudinal data were analyzed using linear mixed model analysis.
Findings Statistically significant time×group interactions were found for pain intensity (P<0.001), self-
efficacy (P<0.001), and catastrophizing (P<0.001). The obtained results indicated a significant reduction 
in pain, pain catastrophizing and increased self-efficacy. 
Conclusion MBCT is a potentially efficacious approach for individuals with headache. Alexithymia may 
have clinically relevant factors for identifying the patients who may benefit most from MBCT as a pain 
intervention.
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Extended Abstract

1. Introduction

hronic pain is a prevalent annoying condition 
in humans. Primary headaches are among 
the most commonly reported complaints in 
neurological clinics leading to high annual 
healthcare costs [1]. Studies using applied 

technologies such as Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
have reported that in the brain, the sensitive and important 
paths related to pain sensation pass along the cognitive and 
emotional paths. Thus, such neuromatrix have the capacity 
to increase or decrease the sensory flow of painful stimuli 
through cognitive activities [2]. 

Such studies have suggested that psychological processes 
can actually develop painful stimulus pathways in the brain; 
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thus, provide evidence that psychological interventions have 
a strong potential for chronic pain management. Numerous 
studies have revealed that ineffective cognitive skills play a 
key role in the persistence of negative emotions and initi-
ate maladaptive behavioral responses, resulting in continued 
pain-related outcomes [3].

One of the treatments that target negative cognition is 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), recog-
nized in several studies conducted over the past 15 years of 
effective pain relief [4-8]. A modern psychological approach 
(MBCT) has recently devised a comprehensive model to ex-
plore the impact of cognitive process on perception and pain 
management, specifically for chronic pain [9]. Randomized 
clinical trials indicated the effectiveness of MBCT on chron-
ic pain [10, 11]. 

Individual differences in the clinical profiles of psychologi-
cal traits in patients with chronic pain have been proposed as 
one of the potential sources of various responds to treatment 
[12, 13]. However, little attention has been paid to the associ-
ation between individual characteristics and MBCT, as well 
as specific moderators that maximize treatment outcomes. 
Alexithymia is identified as a key factor in chronic headache. 
Alexithymia is a persistent personality trait, defecting the 
cognitive processing of emotions. Additionally, high levels 
of Alexithymia may predict headache severity [14]. 

This clinical feature is associated with the inability to 
identify and name the emotions, as well as pain severity in 
patients [15]. Its high levels are considered as one of the 
headache severity predictors [16]. It is assumed during mind-
fulness practices (due to interaction with body sensations 
and affective distress) emotions are cognitively processed 
[17]. Alexithymia can be considered as one of the predic-
tors of mindfulness-based interventions effects on headache. 
Some clinical trials have indicated the moderating role of 
Alexithymia on therapeutic outcomes [18]. However, little 
is known about the moderating role of Alexithymia in the 

MBCT effects [19]. Therefore, based on the aforementioned 
contents, the present study investigated the effect of MBCT 
on pain intensity and the moderating role of Alexithymia on 
the same effect in patients with primary headache.

2. Methods and Materials

Data from the current experimental study is extracted from 
a single blind Randomized Controlled Trial (RCT) that was 
performed to compare the effect of MBCT with Attention 
Placebo Control (APC) group. The sample population con-
sisted of 85 patients with a primary headache referring to the 
Neurology Department of Imam Hossein Hospital. Of 94 eli-
gible participants, 4 have discontinued the research, 5 people 
did not attend the baseline assessments and the remaining 85 
participants (after completing the baseline questionnaire us-
ing the random sequencing website1) were allocated to treat-
ment (MBCT, n=43) and control (APC, n=42) groups. 

In the experimental group, 6 participants discontinued the 
study before the intervention and 9 participants discontinued 
it during the intervention. Thus, a total of 28 people complet-
ed the questionnaire by the end of the eighth week of inter-
vention. In the control group, 8 cases were missed and by the 
end of the eight weeks, 34 patients remained in this group. 
To measure changes related to the duration of treatment, the 
study participants were evaluated at 4 stages from the onset 
of treatment to the end of the eight weeks. SPSS was used 
for data analysis. 

To evaluate the efficacy of pain intensity, self-efficacy and 
pain catastrophizing and its comparison with the APC group, 
Linear Mixed Models were used. At first, the interactive ef-
fect of time (4 steps)×group (MBCT and APC groups) was 
obtained to evaluate the effectiveness of MBCT. Then, the in-
teractive effect of the moderator variable (Alexithymia)×time 
(4 steps)×group (MBCT and APC groups) was investigated.

1. http://www.randomizer.org
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3. Results

The interactive effect of treatment group×time in all vari-
ables was only significant in the MBCT group (P<0.001). 
The pain intensity changes are shown in Figure 1. Accord-
ing to Figure 2, this significant difference is explained by the 
trend of pain reduction from the second assessment step (the 
third week of intervention) with a steep slope to the cut-off 
point of the middle pain (numerical value: 5); then has been 
reduced until the last assessment step in the alexithymic par-
ticipants of MBCT group. 

The non-alexithymic participants of MBCT group have 
reached moderate pain level in the fourth step with a mild 
slope. It indicates that MBCT gradually improves the condi-
tion of healthy and non-alexithymic participants. Moreover, 
these groups have obtained statistically significant results 
compared to the control group; however, after receiving 
MBCT sessions, they demonstrated less therapeutic benefits 
than those with Alexithymia. 

4. Conclusion

It is important to distinguish between the individuals with 
and without Alexithymia. Such distinction must be consid-
ered in the treatment trend of chronic pain management. In 
addition, the obtained results can explain the effect of MBCT 
on adjustment with primary headache.
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اثر شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر سردرد اولیه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی با بررسی 
تعدیل‌گری الکسیتایمیا

زمینه مداخلات مبتنی بر ذهن‌آگاهی در کاهش درد مزمن مؤثر شناخته شده‌اند. با این حال درباره تعدیل‌کننده‌های این اثربخشی 
اطلاعات محدودی موجود است. الکسیتایمیا یکی از مهم‌ترین تعدیل‌کننده‌های مؤثر در رابطه با شدت سردرد است. 

هدف هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش تعدیل‌کنندگی الکسیتایمیا در روند تأثیر شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر شدت سردرد 
اولیه بود.

مواد و روش‌ها این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 97-1396 در بیمارستان امام حسین )ع( در استان تهران انجام شد. با استفاده از 
روش نمونه‌گیری هدفمند از بین 94 بیمار مبتلا به سردرد مزمن اولیه، 85 نفر انتخاب و به دو گروه آزمایش )43 نفر( و گروه کنترل )42 
نفر( به صورت تصادفی جای‌گماری شدند. گروه آزمایش در هشت جلسه ‌120دقیقه‌ای و در هفته‌های متوالی در جلسات شناخت‌درمانی 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی شرکت کردند و گروه کنترل از گفت‌وگوی معمول با درمانگر و پلاسیبوی توجه برخوردار شدند. در این مطالعه از 
مقیاس پیوسته ‌بصری، پرسش‌نامه خودکارآمدی درد و فاجعه‌سازی درد استفاده شد. تمامی داده‌ها با آزمون‌های تی مستقل، کای دو و 

داده‌های طولی با استفاده از آنالیز مدل‌های آمیخته خطی تجزیه و تحلیل شدند. 
 )P>0/001( و فاجعه‌آفرینی )P>0/001( باورهای خودکارآمدی ،)P>0/001( یافته‌ها اثر تعاملی زمان×گروه در سه حیطه شدت درد
معنادار بود. همچنین ‌الکسیتایمیا به عنوان یک تعدیل‌کننده مؤثر شناخته شد )P>0/01( . سطوح بالای الکسیتایمیا در مقایسه با سطوح 

پایین الکسیتایمیا پیش‌بینی‌کننده تأثیر بیشتر شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر کاهش درد در طول زمان بود. 
نتیجه‌گیری درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی روشی بالقوه و مؤثر برای کاهش سردردهای اولیه است. الکسیتایمیک‌بودن به عنوان عامل بالینی 

و مؤثر در احراز نتایج مطلوب درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی محسوب می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
شناخت‌درمانی مبتنی 
بر ذهن‌آگاهی، سردرد 

اولیه، الکسیتایمیا
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مقدمه

در  بررسی‌شده  شکایت‌های  رایج‌ترین  از  یکی  سردرد 
سنگین  هزینه‌های  به  که  است  عصب‌شناختی  د‌رمانگاه‌های 
 .]1[ می‌شود  منجر  بهداشتی  مراقبت‌های  از  استفاده  سالانه 
به سردردهایی گفته می‌شود  اولیه  تعریف، سردرد‌های  طبق 
که بدون هیچ علت اولیه‌ای اتفاق می‌افتند و بر اثر عارضه‌ای 
دیگری به وجود نیامده‌اند. طبیعت مبهم این سردردها آن‌ها 
را بین گنگ‌ترین و در صورت مزمن‌شدن از ناتوان‌کننده‌ترین 

مشکلات بهداشتی قرار می‌دهد ]2[.

با استفاده از تکنولوژی‌های کاربردی مانند ام‌آر‌آی مشاهده شده 
است که در مغز مسیرهای حساس و مهم مرتبط با ادراک درد از 
کنار مسیرهای مرتبط با فعالیت‌های شناختی و هیجانی )مانند 
تالاموس، قشر سینگولیت قدامی و سیستم لیمبیک( می‌گذرد 
فعالیت‌های  کلیدی  نقش  عصب‌شناختی  مطالعات  متن  در  و 
شناختی در افزایش یا کاهش حس درد بارز است ]3[. چنین 
پژوهش‌هایی بر این فرض تکیه دارند که فرایند‌های روان‌شناختی 
واقعاً می‌توانند مسیر محرک‌های دردناک در مغز را شکل بدهند 
اثربخشی  زیاد  ظرفیت  برای  قانع‌کننده‌ای  شواهد  درنتیجه  و 
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مداخلات روان‌شناختی در درمان دردهای مزمن ارائه کرده‌اند. از 
سویی مطالعات روان‌شناختی درباره درد مزمن بر این نکته تأکید 
کرده‌اند که شناخت‌های ناکارآمد در ماندگارماندن هیجانات منفی 
نقش مهمی ایفا می‌کنند و آغازگر واکنش‌های رفتاری ناسازگارانه 

و نتایج دائمی مرتبط با درد هستند ]4[. 

در بررسی متاآنالیز مطالعات انجام‌شده در 15 سال گذشته 
شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی به عنوان یکی از درمان‌های 
مؤثر بر کاهش درد مزمن و شناخت‌های منفی همراه آن، شناخته 
ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  مداخلات  حال،  این  با  ]5[؛  است  شده 
به‌کاربرده‌شده در این سال‌ها، به طور اختصاصی برای کنترل درد 
طراحی نشده و در ایران ]7 ،6[ و دیگر کشورها ]8[ پژوهشگران 
برنامه‌های ذهن‌آگاهی معطوف به کاهش اضطراب1 و افسردگی را 
در جمعیت بیماران درد مزمن به کار بسته‌اند و کاهش افسردگی 
و اضطراب در این بیماران را به کاهش درد تعمیم داده‌اند. به‌تازگی 
و به منظور ایجاد دستورالعمل درمانی اختصاصی برای درد مزمن 
تعدادی از دانشمندان این حیطه با استفاده از یک رویکرد جدید 
به واسنجی چگونگی تأثیر فرایند تفکر بر ادراک و درمان درد 
پرداختند و با هدف‌گیری ابعاد مختلف درد در متن مدلی جامع، 
شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی2 را به طور اختصاصی برای 
دستورالعمل  کاربست   .]9[ کردند  طراحی  مزمن  درد  کاهش 
درمانی اخیر در مطالعات مقدماتی و سپس کارآزمایی‌های بالینی 
تصادفی‌شده، حاکی از اثربخشی درمان مزبور در جمعیت بالینی 

مبتلا به درد مزمن است ]11 ،10[. 

در این مسیر، ابهام‌گشایی از میزان واقعی اثربخشی مداخلات 
داشته  مشغول  خود  به  را  پژوهشگران  دیرباز  از  روان‌شناختی 
است. در حالی که در گستره درد مزمن، تفاوت‌های فردی در 
بیماران  روان‌شناختی  صفات  به  معطوف  بالینی  پروفایل‌های 
همواره به عنوان یکی از منابع بالقوه واریانس پاسخ‌دهی به درمان 
صفات  و  شخصیتی  خصوصیات  اینکه  با  و  است  شده  مطرح 
روان‌شناختی بیماران سهم عمده‌ای در ظهور منافع درمانی در 
بیماران مبتلا به درد مزمن دارد ]13 ،12[، در عمل توجه کمی به 
تعامل بین ویژگی‌های فردی بیماران و درمان‌های روان‌شناختی 
مبذول شده است و پژوهش‌ها از بررسی تعدیل‌کننده‌های مؤثر بر 

نتایج درمانی، غافل بوده‌اند. 

در این بین یکی از صفات روان‌شناختی مؤثر بر درد مزمن، 
در  ثابت  شخصیتی  صفت  یک  عنوان  به  که  الکسیتایمیاست 
نظر گرفته می‌شود و در پردازش شناختی هیجانات یک نقص 
عمده به حساب می‌آید ]14[. این ویژگی به عنوان ناتوانی در 
شناسایی و برچسب‌زدن به هیجانات، با شدت زیاد درد مزمن در 
بیماران مرتبط است و سطوح بالای آن به عنوان یکی از عوامل 

پیش‌بینی‌کننده شدت سردرد به شمار می‌آید ]16 ،15[.

1. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

برقرارکردن  ارتباط  این فرض که در ذهن‌آگاهی )به واسطه  با 
شناختی  پردازش  عاطفی(  ناراحتی‌های  و  بدنی  حس‌های  با 
به  را  الکسیتایمیا  می‌توان   .]17[ می‌پذیرد  صورت  هیجانات 
عنوان یکی از پیش‌بینی‌کننده‌های تأثیر مداخلات ذهن‌آگاهی 
بر سردرد در نظر گرفت. برخی کارآزمایی‌های بالینی مبین نقش 
تعدیل‌کننده سطوح مختلف الکسیتایمیا بر نتایج درمانی هستند 
این ویژگی در درمان  با این حال نقش تعدیل‌کنندگی   ،]18[

مبتنی بر ذهن‌آگاهی هنوز مبهم است. 

در آخر، با وجود پژوهشی‌های مقدماتی حاکی از اثربخش‌بودن 
مزمن،  درد  کنترل  در  ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  شناخت‌درمانی 
اقدام‌های پژوهشی در این زمینه در ابتدای راه خود برای گسترش 
قرار دارند و همین تعداد پژوهش نسبت به بررسی روند تغییرات 
اثر  حاصل از شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی و واسنجی 
به  امر  این  و  بوده‌اند  بی‌توجه  هیجانی  ناگویی  تعدیل‌کنندگی 
کرده  عمل  درمان  خالص  نتایج  شناسایی  برای  مانعی  صورت 
است و تبیین علّی‌معلولی آن‌ها عاری از خطای اساسی نیست. 
از این ‌رو پس از تکامل پایه‌های نظری شناخت‌درمانی مبتنی بر 
ذهن‌آگاهی برای درد مزمن، برخی پژوهشگران توصیه کرده‌اند 

که ادبیات پژوهشی در این زمینه هنوز ناقص است ]19[. 

همچنین به نظر می‌رسد بازتاب‌دادن نتایج خالص اثربخشی 
عمیق  ویژگی‌های  با  برخورد  در  درمان  اثر  بررسی  مستلزم 
روان‌شناختی در افراد است که در کارآزمایی‌های بالینی کمتر 
به آن توجه شده است ]20[. بنابراین پژوهش حاضر به عنوان 
طرحی آزمایشی برای گسترش مداخلات روان‌شناختی و با هدف 
پاسخگویی به کسری از ابهامات موجود طراحی شده است و با 
ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  شناخت‌درمانی  اثربخشی  بررسی  هدف 
بر شدت درد و شناخت‌های ناکاآمد همراه آن و واکاوی نقش 

تعدیل‌گری الکسیتایمیا بر این اثربخشی انجام شد.

مواد و روش‌ها

داده‌هاي مطالعه تجربی حاضر، برگرفته از یک کارآزمایی بالینی 
تصادفی یک سر کور است که به منظور مقایسه شناخت‌درمانی 
در  توجه3  پلاسیبوی  کنترل  گروه  با  ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی 
یک نمونه نهایی متشکل از 85 بیمار مبتلا به سردرد اولیه و 
مراجعه‌کننده به بخش اعصاب بیمارستان امام حسین انجام شد. 
جامعه تجربی پژوهش حاضر شامل بزرگسالان )زن و مرد( مبتلا 
به سردرد اولیه بود که از طریق ارجاع پزشک یا خودتشخیصی به 
مرکز درمانی مزبور مراجعه کرده‌ بودند و از تاریخ ابتلای آن‌ها به 
دردهای مکرر سر حد‌اقل سه ماه می‌گذشت و در بخش بایگانی 

درمانگاه‌ پرونده داشتند. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن بیشتر از 19 

3. Attention Placebo Control group (APC)
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مدت  )به  ماه  در  روز   3 از  بیش  سردرد  تجربه  داشتن  سال؛ 
حد‌اقل3 ماه( ناشی از یک نوع سردرد اولیه )مانند میگرن، سردرد 
تنشی، سردرد خوشه‌ای و غیره( که با معیارهای انجمن بین‌المللی 
سردرد4 نسخه سوم تعیین شده است ]21[؛ سردرد منشأ و مبدأ 
اصلی درد باشد و هیچ عامل ثانویه‌ای، علت بروز سردرد نباشد 
در صورت  و  ثانویه(  ردکردن تشخیص سردردهای  منظور  )به 
سابقه  سردرد  داروهای  یا  روان‌گردان  داروی  هرگونه  استفاده 
شروع مصرف حداقل تا چهار هفته قبل از ارزیابی اولیه بوده باشد. 
معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به سردردهای 
ثانویه )سردردهای ناشی از علل دیگر(، داشتن سابقه تشنج یا 
نورالژیای صورت، زیرا این شرایط مانع از تشخیص دقیق سردرد 
می‌شود، داشتن اختلالات شناختی بارز، دریافت تشخیص اختلال 
شخصیت در محور دو روان‌پزشکی؛ استفاده بیمار از درمان‌های 
روان‌شناختی برای تسکین دیگر دردهای مزمن خویش، ابتلا به 
اسکیزوفرنیا، اختلال عاطفی دو‌قطبی که به حد کافی با داروها 

کنترل نشده است یا مصرف مواد مخدر. 

از میان 94 شرکت‌کننده واجدالشرایط و رضایتمند؛ چهار نفر 
از شرکت در پژوهش منصرف شدند، پنج نفر در روز ملاقات برای 
تکمیل پرسش‌نامه‌های مرحله اول ارزیابی حاضر نشدند و 85 
نفر باقی‌مانده پس از تکمیل پرسش‌نامه‌های مربوط به نمرات 
سطح پایه با استفاده از وب‌سایت توالی‌سنج تصادفی5 به دو گروه 
آزمایش )43 نفر=شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی( و کنترل 
)42 نفر=گروه کنترل فعال( تقسیم شدند. در گروه آزمایش قبل 
از انجام مداخله 6 نفر و 9 نفر دیگر نیز در حین مداخله از طرح 
خارج شدند. بدین ترتیب درمجموع 28 نفر تا پایان هفته هشتم 
مداخله در طرح حضور داشتند. در گروه کنترل نیز 8 نفر از طرح 
خارج شدند و تا پایان هفته هشتم 34 نفر در این گروه باقی 
ماندند. شرکت‌کنندگان در چهار مرحله از شروع درمان تا پایان 
هفته هشتم برای سنجش تغییرات مربوط به طول دوره درمان 

ارزیابی شدند. 

به طور کلی پژوهش حاضر با کتابچه‌ راهنمای شناخت‌درمانی 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی برای درد مزمن منطبق بود ]9[. درمان در 
گروه‌های 13 تا ‌17نفره در جلسات هفتگی و در 8 هفته اجرا 
شد. تمام جلسات با یک درمانگر آموزش‌دیده با 8 سال سابقه 
درمانگری در زمینه شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی انجام 
شد. گروه کنترل در هشت جلسه گروهی گفت‌و‌گوی همدلانه و 
توجه درمانگر را داشتند و در چهار مرحله پرسش‌نامه‌ها را تکمیل 

کردند. 

اطلاعات جامعه‌شناختی همه بیماران جمع‌آوری شد و از آنجا 
که درد متغیری ناپایدار است، به منظور به‌دست‌آوردن یک سطح 
پایه پایدار در یک هفته به صورت روزانه و آنلاین شرکت‌کنندگان 

4. International Headache Society (IHS)
5. http://www.randomizer.org

روزنگار  از  استفاده  با  به سردرد  بالینی مربوط  اطلاعات  درباره 
سردرد رینز و پوستا ]22[ ارزیابی شدند و درنهایت میانگین این 
یک هفته ارزیابی به عنوان نمرات پایه درد در این بیماران در نظر 

گرفته شد.

در این پژوهش، نوع سردرد اولیه با استناد به تشخیص پزشک 
متخصص و با استفاده از سومین ویراست راهنمای طبقه‌بندی 
بین‌المللی اختلال سردرد )نسخه بتا( مشخص شد و نخستین 
دوره آغاز سردرد در مصاحبه تشخیصی مزبور تعیین شد ]21[. 
متغیرهای پیامد اصلی به منظور آنالیز روند تغییرات در چهار 

مرحله ارزیابی شدند. 

درد6  ‌11درجه‌ای  مقیاس  از  استفاده  با  درد  شدت  متغیر 
دارد  را  خُلقی  حالت  از  تأثیرپذیری  کمترین  که  ارزیابی شد 
با  ]23[. محققان درد و درمانگران استفاده از این مقیاس را 
توجه به نقاط قوتش )سهولت استفاده،‌ تفسیر و نمره‌دهی و 
تعداد کافی سطوحی که اندازه‌گیری کوچک‌ترین تغییرات درد 
را میسر می‌کند( بیش از دیگر ابزارهای دیگر پیشنهاد می‌کنند 
]24[. مطالعات مختلف ويژگي‌هاي روان‌سنجي )اعتبار، روايي و 
حساسيت در برابر تأثيرات درماني( اين ابزار را تأييد كرده است 
]25[. نمره 1 تا 4 در این مقیاس نشان‌دهنده درد خفیف، ‌نمره 
5 تا 6 نشان‌دهنده درد متوسط و نمره 7 تا 10 نشان‌دهنده 
درد شدید است و نقطه‌برش عدد 5 به عنوان حدفاصل بین 

متوسط و خفیف نمره مطرح است ]26[.

در این مطالعه از پرسش‌نامه خودکارآمدی درد7 استفاده شد که 
بر اساس نظریه بندورا خودکارآمدی مرتبط با درد را می‌سنجد. 
انجام  در  توانایی‌اش  از  بیمار  باور  ارزیابی  منظور  به  نیکولاس8 
فعالیت‌های گوناگون با وجود درد آن را ساخت ]27[. گویه‌ها در 
یک دامنه هفت‌درجه‌ای لیکرت از صفر )اصلًا مطمئن نیستم( تا 6 
)کاملًا مطمئن هستم( قرار دارد ]28[. در سنجش اعتبار و پایایی 
نسخه فارسی خودکارآمدی درد، آلفای کرونباخ برابر با 0/92 و 
از طریق همبستگی میان‌طبقه‌ای 0/83 به  پایایی پرسش‌نامه 
دست آمد ]29[. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 0/889 

به دست آمده است.

فاجعه‌آمیز  شناخت‌های  برای  درد9  فاجعه‌سازی  مقیاس  از 
و ناکارآمد همراه با درد استفاده شد. این مقیاس با 13 عبارت 
گسترده، افکار و باورهای فاجعه‌آفرین بیماران را هنگام مواجهه با 
درد ارزیابی می‌کند و متشکل از دو زیرمقیاس نشخوار ذهنی و 

بزرگنمایی درد است ]30[.

مقیاس  یک  اساس  بر  پرسش‌نامه  این  عبارات  از  هریک 
پنج‌گزینه‌ای ارزیابی می‌شود. به این صورت که به گزینه هرگز 

6. Numeric Rating Scale (NRS)
7. Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ)
8. Nicholas
9. Pain Catastrophizing Scale (PCS)
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نمره صفر و به پاسخ همیشه نمره 4 تعلق می‌گیرد. اعتبار سازه 
این پرسش‌نامه در پژوهش‌های مختلف به اثبات رسیده است ]32 
،31[. روش‌های تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی نشان داده است 
که این پرسش‌نامه در غالب دو خرده‌مقیاس بزرگ‌نمایی درد و 
نشخوار ذهنی درد قابل مفهوم‌سازی است. ضریب همسانی درونی 
 )r=0/71( این پرسش‌نامه 0/89 است و پایایی به روش بازآزمایی

نشان می‌دهد دو خرده‌مقیاس پایایی خوبی دارند ]32[. 

همچنین در پژوهش حاضر از مقیاس الکسیتایمیای تورنتو10 
بگبی،  که  است  ‌20سؤالی  آزمونی  مقیاس  این  شد.  استفاده 
پارکرو تیلور در سال 1994 تهیه کرده است ]33[. پاسخ‌ها بر 
اساس مقیاس پنج‌درجه‌ای لیکرت از کاملًا مخالف )1( تا کاملًا 
موافق )5( نمره‌گذاری می‌شوند و الکسیتایمیک‌بودن را در سه 
زیرمقیاس دشواري در تشخیص احساس‌ها )7 ماده( دشواري 
در توصیف احساس‌ها )5 ماده( و تفکر برون‌مدار )8 ماده( ارزیابی 
می‌کند. در این مقیاس نمره بیشتر نشان‌دهنده شدت بیشتر 
ناگویی خُلقی است. در ایران آلفای کرونباخ این مقیاس، براي 
براي دشواري در  دشواري در تشخیص احساس‌ها 74 درصد، 
توصیف احساس‌ها 61 درصد و براي تفکر برون‌مدار را 50 درصد 

به دست آورده‌اند ]34[.

روش  از  استفاده  با  ایرانی  نمونه  در  مقیاس  کل  اعتبار 
گزارش شد  درصد  و 72  درصد  بازآزمایی 74  و  دو‌نیمه‌کردن 
]35[. از لحاظ تجربی نقطه برش 61 برای شناسایی و تمییزدادن 
سطوح زیاد و کم الکسیتایمیا به کار می‌رود و این نقطه برش افراد 
را به الکسیتایمیک و غیرالکسیتایمیک11 تقسیم می‌کند ]36[. در 
بسیاری از مطالعات نمره 61 به عنوان نمره برش یا حد آستانه 
برای الکسیتایمیک‌بودن یا نبودن افراد اعلام شده‌است ]38 ،37[. 
در پژوهش حاضر از نمره کلی الکسیتایمیا به عنوان صفت پایدار 

شخصیتی استفاده شده است. 

در این مطالعه نتایج درمان در چهار نقطه زمانی در دو گروه 
آزمایش و کنترل با هم مقایسه شدند. این روند نتایج کوتاه‌مدت 
درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی و گروه کنترل را با هم مقایسه کرد. از 
نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 21 برای تحلیل داده‌ها استفاده شد. 
برای تعیین عادی‌بودن داده‌ها از آزمون کولموگروف ‌اسمیرنوف 
تی  آزمون  با  گروه‌ها  بین  پایه  نمرات  در  تفاوت  شد.  استفاده 

مستقل یا کای دو اندازه‌گیری شد. 

برای ارزیابی اثربخشی در نمرات شدت درد، خودکارآمدی و 
فاجعه‌آفرینی درد و مقایسه آن با گروه کنترل از روش آماری 
مدل‌های آمیخته خطی استفاده شد. ابتدا اثر تعاملی زمان )چهار 
اثربخشی  بررسی  منظور  به  کنترل(  و  )آزمایش  مرحله(×گروه 
شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی به دست آمد و سپس اثر 

10. Toronto Alexithymia Scale (TAS)
11. Alexithymic or non-alexithymic

تعاملی متغیر تعدیلگر )الکسیتایمیا(×زمان )چهار مرحله(×گروه 
تعدیلگری،  اثر  بررسی  برای  شد.  بررسی  کنترل(  و  )آزمایش 
شرکت‌کنندگان بر اساس نمرات سطح پایه مقیاس الکسیتایمیای 
تورنتو در دو دسته الکسیتایمیک و غیرالکسیتایمیک قرار گرفتند. 
از آزمون تعقیبی بنفرونی با خطای 0/01 درصد، برای پیگیری 

اختلاف بین گروه‌ها استفاده شد.

با گمشدگی داده‌ها در سطح  برخورد  برای  این پژوهش  در 
افراد  که  در صورتی  یعنی  داده‌ها جای‌گماری شدند؛  مقیاس‌، 
بیشتر از 50 درصد موارد را تکمیل کرده بودند؛ مقادیر گمشده با 
میانگین پاسخ آزمودنی‌ها جایگزین شد. این روش برای مقیاس 
دارند  از 0/70  بیشتر  درونی  و خرده‌مقیاس‌هایی که همسانی 
مناسب است. همچنین دی کوهن برای سنجش اندازه اثر به 

دست آمد.

یافته‌ها

جمعیت‌شناختی  متغیرهای  از  هیچ‌یک  در  آماری  نظر  از 
اجتماعی،‌ ویژگی‌های بالینی و دیگر متغیرهای پژوهش تفاوت 
معناداری در نمرات سطح پایه دیده نشد. در گروه آزمایش نرخ 
ریزش )34 درصد( نسبت به گروه کنترل )19 درصد( بیشتر بود 

)جدول شماره 1(. 

درباره متغیر شدت درد، اثر زمان×گروه معنادار بود )جدول 
شماره P‌<‌0/001 ،2(. درباره شناخت‌های مرتبط با درد،کاهش 
فاجعه‌آفرینیِ درد و افزایش باورهای خودکارآمدی درد معنادار 
بود )جدول شماره P‌<‌0/001 ،2(. اثر تعاملی گروه آزمایش×زمان 
در کل متغیرها از نظر آماری معنادار بود )جدول شماره 2(. روند 
تغییرات شدت درد در شکل شماره 1 و روند تغییرات درد بر 
اساس متغیر تعدیل‌کننده )الکسیتایمیا( در شکل شماره 2 آمده 

است. 

همان‌گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود، میانگین 
مراحل در گروه  فاجعه‌ساز در همه  و شناخت‌های  شدت درد 
آزمایش کمتر از گروه کنترل است و میانگین باورهای خودکارآمدی 
در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است. همچنین با توجه 
به طرح مدل‌های آمیخته خطی، معناداری آماری متغیر گروه 
 )P‌<‌0/001( باورهای خودکارآمدی ،)‌P=0/04( درباره شدت درد
و فاجعه‌آفرینی درد )‌P=0/058( نشان‌دهنده آن است که متوسط 
میزان درد و باورهای خودکارآمدی و فاجعه‌آفرینی درد در دو 

گروه با هم متفاوت است.

معناداري متغیر زمان نشان‌دهنده آن است که متوسط میزان 
تغییرات درد، باورهای فاجعه‌آفرینی و خودکارآمدی درد در مراحل 
 .)P‌<‌0/001( مختلف درمان به صورت تصادفی رخ نداده ‌است
متوسط  می‌دهد  نشان  زمان×گروه  آماری  معناداري  همچنین 
میزان درد، باورهای فاجعه‌آفرینی و خودکارآمدی درد در این دو 
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 .)P‌<‌0/001( گروه در زمان‌هاي مختلف متفاوت از یکدیگر است
نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد این تفاوت در همه مراحل 

.)P‌<‌0/001( آزمایش معنادار است

کلی  حالت  در  کوهن  دی  اثر  اندازه  درد  شدت  متغیر  در 
 ،d2=0/68( و در مراحل مختلف )d=0/98 ،F=14/99( برابر با
d4=0/66 ،d3=0/56( که روند پایایی دارد. به منظور نشان‌دادن 
روند تغییرات درد با وضوح عینی بیشتر، مراحل کاهش شدت درد 
در سطح زمان×گروه در قالب تصویر بررسی شد. روند تغییرات در 

نمرات خام شدت درد در شکل شماره 1 حاکی از کاهش تقریباً 
مستمر درد در اجرای مداخله است. در همه ‌مراحل تغییرات درد 

معناداری آماری دارد و نتایج حاکی از اندازه اثر متوسط است.

سپس، به منظور ارزیابی روند تغییرات شدت درد در هر مرحله، 
با درنظرگرفتن نقش تعدیلگری الکسیتایمیا، مراحل کاهش شدت 
درد در سطح »زمان×تعدیل‌کننده×گروه« با حذف اثر پیش‌آزمون 
بررسی شد. همچنین نتایج در قالب شکل شماره 2 ارائه شده 
از  از روش مدل‌های آمیخته‌ خطی حاکی  نتایج حاصل  است. 

جدول 1. خصوصیات جمعیت‌شناختی‌اجتماعی و ‌بالینی مرتبط با سردرد

گروه شاهد )34 نفر(گروه مداخله )28 نفر(کل نمونه )62 نفر( مشخصات بالینی و جمعیت‌شناختی

)2/86(38/2)9/69(36/70)10/32(37/24میانگین )انحراف استاندارد(سن )سال(

جنس )درصد(
66/164/2867/64زن

33/935/7132/35مرد

وضعیت تأهل )درصد(
43/546/4241/17مجرد

56/553/5758/82متأهل

سطح تحصیلی‌ )درصد(
61/360/7161/76دانشگاهی

38/728/2838/23غیر‌دانشگاهی

وضعیت شغلی )درصد(

46/853/5741/17اشتغال پاره‌وقت یا کلی

9/710/718/82بازنشسته

33/925/0041/17بیکار 

4/87/142/94خانه‌دار

4/83/575/88ناتوان از کار به علت درد، بیماری یا دیگر موارد

)0/97(3/7)1/06(3/5)1/04(3/67تعداد )درصد(انگیزه شرکت‌کننده

نوع سردرد اولیه

37/139/2835/29میگرن )با اورا یا بدون اورا(

41/942/8541/18انواع سر‌درد تنشی 

12/910/7114/70سردرد کلاستر

1/60/002/94همی‌کرانیای پروکسیمال دوره‌ای

6/57/145/88حملات سردرد نورالژیکی یک‌طرفه کوتاه‌مدت

سنزمان آغاز بیماری
)4/37(17/38)4/04(17/28)4/19(17/33میانگین )انحراف استاندارد(

بیماری همایند با سردرد مزمن

2925/0032/35فیبرومیالژیا

53/242/8561/76کمردرد 

41/942/8541/17درد گردن

بیماری‌های التهابی مفاصل )آرتریت روماتوئید، لوپوس و 
19/414/2823/52غیره(

32/321/4241/17اختلالات گوارشی )التهاب روده، IBS و ...( 

12/914/2814/28دیگر موارد

الکسیتایمیا، تعداد )درصد(
هایپر‌الکسیتایمیک

هیپو‌الکسیتایمیک

29)48/8(

33)53/2(

17)60/7(

15)46/87(

13)46/42(

17)53/13(
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معناداربودن اثر تعدیل‌کنندگی الکسیتایمیا در تعامل با گروه و در 
همه مراحل زمانی بود. از آنجایی که نتایج دربردارنده چند مقایسه 
است، از آزمون تعقیبی بنفروني برای مقایسه نتایج استفاده شد و 
نشان داد در گروه کنترل هیچ تفاوت معناداری در اثر تعاملی بین 
تعدیل‌کننده×گروه×زمان یافت نشد، ولی در گروه آزمایش این 
تعامل در بین افراد الکسیتایمیک و غیر الکسیتایمیک در همه 

مراحل معنادار شد )P‌<‌0/001( )جدول شماره 3(. 

که  است  آن  نشان‌دهنده  الکسیتایمیا×گروه  اثر  معناداري 
متوسط میزان درد در مراحل مختلف پژوهش، با توجه به طبقه 
الکسیتایمیا در دو گروه با هم متفاوت است و اندازه‌ اثر تعاملی 
الکسیتایمیا و گروه بر اساس دی کوهن به ترتیب مراحل ارزیابی، 
0/88، 0/75 و 0/72 به دست آمده است )جدول شماره 3( که 
حاکی از نتایج پایا و وجود اندازه اثر قوی است. به سبب اینکه اثر 
الکسیتایمیا×گروه معنادار شد، در ادامه نتایج بین‌گروهی کاهش 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در هشت هفته به تفکیک گروه آزمایش و کنترل و بررسی اثربخشی مداخله

مراحل اندازه‌گیری
NRS مقیاسPCS پرسش‌نامهPSEQ پرسش‌نامه

باورهای خودکارآمدی دردفاجعه‌آفرینی دردشدت درد

اول
1/03±1/9425/75±0/1739/75±6/14آزمایش

0/93±1/7623/29±0/1637/11±5/85کنترل

دوم
1/01±1/8027/17±0/2138/07±5/17آزمایش

0/92±1/6323/58±0/1937/26±5/57کنترل

سوم
0/97±1/7027/71±0/2034/67±4/84آزمایش

0/88±1/5423/73±0/1836/82±5/47کنترل

چهارم
1/01±1/6728/64±0/1933/10±4/38آزمایش

0/92±1/5224/17±0/1736/14±5/60کنترل

گروه
 P0/040/058<‌0/001

F2/983/6216/26

زمان
P<‌0/001<‌0/001<‌0/001

F24/7061/8144/97

تعامل زمان×گروه
P<‌0/001<‌0/001<‌0/001

F14/9940/1820/32

 

 

 

۳.۵۰

۴.۰۰

۴.۵۰

۵.۰۰

۵.۵۰

۶.۰۰

۶.۵۰

(هفته اول)مرحله اول (هفته سوم)مرحله  دوم (هفته پنجم)مرحله  سوم (هفته هشتم)مرحله  چهارم

س 
قیا

س م
سا

بر ا
رد 

ت د
شد

NR
S

MBCT

APC

۳.۵۰

۴.۰۰

۴.۵۰

۵.۰۰

۵.۵۰

۶.۰۰

۶.۵۰

(هفته اول)مرحله اول (هفته سوم)مرحله  دوم (هفته پنجم)مرحله  سوم (هفته هشتم)مرحله  چهارم

الکسی تایمیک: مداخله غیر الکسی تایمیک: مداخله الکسی تایمیک: کنترل غیر الکسی تایمیک:کنترل

شکل 1. روند تغییرات نمرات خام شدت درد از خط پایه تا انتهای هشت جلسه )اندازه‌گیری در چهار مرحله(

سارا نامجو و همکاران. اثر شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر سردرد اولیه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی با بررسی تعدیل‌گری الکسیتایمیا

http://journal.qums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


159

بهمن و اسفند 1397 . دوره 22 . شماره 6

درد با د‌ر نظر داشتن اثر تعاملی الکسیتایمیا×گروه×زمان شکل 
شماره 2 ترسیم شده است. 

تعامل  آزمایش  گروه  در  فقط   ،3 شماره  جدول  با  مطابق 
الکسیتایمیا×زمان معنادار شده است )P‌<‌0/001( و همان‌طور 
که در شکل شماره 1 نیز مشاهده می‌شود این تفاوت معنادار به 
این صورت است که در افراد الکسیتایمیک گروه آزمایش، روند 
تغییرات از مرحله دوم ارزیابی )هفته سوم مداخله( با یک کاهش 
شدید به نقطه برش درد متوسط )نقطه عددی 5( رسیده است 
و تا آخرین مرحله ارزیابی تغییرات درد کاهش تقریباً یکنواختی 
دارد، اما افراد غیر‌الکسیتایمیک در گروه آزمایش با یک شیب 
کاهشی ملایم در مرحله چهارم به نقطه عددی 5 یا درد متوسط 
رسیده‌اند. یعنی اینکه شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی در 
افراد سالم و غیر‌الکسیتایمیک روند بهبود تدریجی و آهنگی پویا 
نتایج معنادار  افراد نسبت به گروه کنترل  این  اینکه  با  دارد و 

آماری به دست آورده‌اند، ولی نسبت به افراد الکسیتایمیک بعد 
از دریافت جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی، منافع 

درمانی محدودتری حاصل کرده‌اند. 

بحث و نتیجهگیری

مبتنی  شناخت‌درمانی  اثربخشی  حاضر  تجربی  پژوهش  در 
بر ذهن‌آگاهی در درمان سردرد ارزیابی شد. همچنین در این 
اثربخشی  تعدیل‌کننده  عنوان  به  الکسیتایمیا  نقش  پژوهش 
شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر شدت درد بررسی شد. از 
نظر بالینی این تحقیق می‌تواند دربردارنده مفاهیم مهمی درباره 
درمان‌های زیستی، روانی و اجتماعی مؤثر بر سردرد مزمن برای 
از لحاظ شناختی قادر به  آن دسته از بیمارانی باشد که غالباً 

بازشناسی و ابراز هیجانات خود نیستند.

در زمینه چگونگی تغییر شدت درد در طول زمان، تحقیق 

جدول 3. میانگین نمرات درد در دو گروه در دفعات متوالی سنجش در بیماران و با حذف اثر پیش‌آزمون به همراه نتایج آزمون تعقیبی

شدت دردمتغیر بررسی‌شده

مرحله سوم تا چهارممرحله دوم تا سوممرحله اول تا دومسطوح ارزیابی

گروه‌ها

آزمایش
0/16±0/173/76±0/184/19±4/58الکسیتایمیک

0/16±0/175/15±0/175/50±5/78غیر الکسیتایمیک

کنترل
0/16±0/175/43±0/185/49±5/72الکسیتایمیک

0/14±0/155/89±0/165/80±5/66غیر الکسیتایمیک

الکسیتایمیا×گروه

P<‌0/001<‌0/001<‌0/001

F12/148/738/11

0/880/750/72دی کوهن

نتیجه‌آزمون تعقیبی بین افراد الکسیتایمیک و غیر الکسیتایمیک 
‌0/001>‌0/001>‌0/001>آزمایش

0/8110/1990/077کنترل
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گروه  بیماران  در  درد  نمرات شدت  میانگین  داد  نشان  حاضر 
آزمایش تغییرات کاهشی یکنواختی داشته است و تفاوت معنادار 
بین نمرات شدت درد در چهار مرحله ارزیابی، گویای اثربخشی 
در چهار  نمرات خودکارآمدی  میانگین  بود. همچنین  مداخله 
تغییرات  درد  فاجعه‌سازی  نمرات  و  افزایشی  تغییرات  مرحله 
کاهشی نشان داد. نتایج آنالیز طولی با مطالعات مقدماتی در این 
زمینه همسو بود ]11 ،10[ و نشان داد کاربرد درمان مبتنی 
بر ذهن‌آگاهی به کاهش معنادار درد و شناخت‌های منفی در 
بیماران مبتلا به سردرد منجر می‌شود و نتایج به‌دست‌آمده در 
 .)P<‌0/001( زمان‌های مختلف ارزیابی بین دو گروه معنادار بود

باورهای خودکارآمدی  معنادار متغیرهای شناختی  تغییرات 
بهبود  از  حاکی   )P‌=0/058( درد  فاجعه‌آفرینی  و   )P<‌0/001(
شناختی در زمان‌های مختلف ارزیابی در گروه آزمایش بود. این 
نتایج با یافته‌های حاصل از پژوهش دی‌جانگ12 و همکاران در 
این زمینه ]39[ و همچنین با پژوهش دی13 و همکاران هم‌راستا 

بود ]10[.

با این حال هنگام تفسیر نتایج و با توجه به اندازه‌های اثر درج 
شده در جدول شماره 3، ویژگی الکسیتایمیا به عنوان یک متغیر 
تعدیل‌کننده ‌مؤثر در نتایج اثربخشی شناخت‌درمانی مبتنی بر 
ذهن‌آگاهی بر شدت درد شناخته شد و با احراز نتایج تعقیبی، 
الکسیتایمیک‌بودن در گروه آزمایش با کاهش بیشتر شدت درد 
)P<‌0/001( و تسریع در کاهش درد مرتبط بود. این نتایج نیز 
همسو با نتایج حاصل از پژوهش جنسن14 و همکاران است ]18[.

افراد  با  مقایسه  در  الکسیتایمیک  افراد  پژوهش  این  در 
بر ذهن‌آگاهی  از دریافت ‌درمان مبتنی  بعد  غیرالکسیتایمیک 
کاهش درد بیشتری را تجربه کردند. نتایج به‌دست‌آمده حاکی 
و  سالم  افراد  در  ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  درمان  که  بود  این  از 
پویا همراه  بهبود تدریجی و آهنگی  با روند  غیرالکسیتایمیک 
است، درحالی که در گروه افراد الکسیتایمیک این‌گونه نبود و 
در این گروه کاهش شدید و یک‌باره درد در نوبت دوم ارزیابی 
از  ناشی  احتمالاً  درد،  نمرات  در  کاهشی  مشاهده شد. چنین 
ارتباط  از طریق  اثر تمرینات ذهن‌آگاهی  بر  بوده است که  آن 
برقرار‌کردن با حس‌های بدنی و ناراحتی‌های هیجانی، پردازش 

شناختی هیجانات در بیماران الکسیتایمیک بهبود یافته است.

این یعنی احتمالاً از جلسه سوم، بر اثر تسلط‌یافتن بر الگوهای 
افکار اتوماتیک مرتبط با درد و آگاهی از حقیقت‌نداشتن افکار 
پردازش  سپس  و  شناختی  پردازش  در  تسهیل  افراد،  این  در 
هیجانی مرتبط با درد حاصل شده و این تغییرات روی هم رفته 
زمینه ‌تسریع یک‌باره کاهش درد در افراد الکسیتایمیک را فراهم 
آورده است ]9[ و این روند در این افراد تا آخرین مرحله ارزیابی 

12. de Jong
13. Day
14. Jensen

ادامه داشته است. نتایج تحقیق حاضر با نتایج مطالعه جنسن و 
همکاران و پراست15 و همکاران و دنهاگ16 و همکاران همخوان 

است ]41 ،40 ،18[. 

چنین نتایجی در بیماران مبتلا به سردرد مزمن از این نظر 
بالینی مؤثر  با ارزش است که توجه درمانگران را به خصایص 
بر نتایج درمان جلب می‌کند، تا از این طریق بتوانند بیمارانی را 
شناسایی کنند که در کاربرد درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی منافع 
درمانی بیشتری به دست می‌آورند. با اینکه پیش از این مطالعه‌ای 
که تعامل الکسیتایمیا با درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی در بیمارن 
مبتلا به سردرد را بررسی کرده باشد در دسترس نبود، اما برخی 
مطالعات به بررسی این ویژگی در دیگر روان‌درمانی‌ها پرداخته 
بودند که مقایسه نتایج آن‌ها با پژوهش حاضر می‌تواند وضعیت 
کاهش درد بیماران در مواجهه با این درمان را روشن‌تر کند ]41 

.]18، 40،

پراست17 و همکاران در کارآزمایی بالینی خود به بررسی نقش 
الکسیتایمیا به عنوان تعدیل‌کننده اثرات درمان روان‌تحلیلگری 
کوتاه‌مدت پرداختند و گزارش دادند که به طور کلی در منافع 
درمانی بین دو گروه الکسیتایمیک و سالم تفاوت معنادار آماری 
وجود داشت و این اثر تعدیل‌کنندگی حتی پس از کنترل نمرات 
افسردگی همچنان باقی‌ماند ]40[. با توجه به تأثیرات الکسیتایمیا 
بر روند درمان و با درنظر‌گرفتن نتایج دو مطالعه اخیر و نیز مطالعه 
احساس  افراد  این  بازشناسی  در  بیشتر  توجه  ضرورت  حاضر 
چنین  برای  تغییر  سازوکارهای  می‌رسد  نظر  به  زیرا  می‌شود، 

بیمارانی منافع درمانی بیشتری به همراه دارد.

مطالعه حاضر نقاط قوتی همچون نمونه نسبتاً بزرگ، داشتن 
طرح تصادفی و پیگیری روند تغییر نمرات در پروتکل درمان و 
مقایسه نتایج با یک گروه کنترل فعال18 داشت و نتایج کنونی، 
برتری احتمالی درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی در مقایسه با اثر توجه 
و همدلی درمانگر )در گروه کنترل یا کنترل فعال( را نشان داد. 
همچنین، بررسی سازوکارهای شناختی در طی فرایند مداخله 
مبین چگونگی اثربخشی با ملحوظ‌داشتن تغییرات شناختی است. 

از نقاط ضعف پژوهش حاضر می‌توان ریزش نامتعادل بین افراد 
گروه آزمایش و کنترل را برشمرد. به همین ترتیب، از نظر آماری 
تحلیل به قصد درمان19 در کارآزمایی‌های بالینی مناسب‌تر است 
که در این پژوهش انجام آن به مراحل بعدی موکول شد. پژوهش 
حاضر به سبب مشکلات زمانی فاقد نتایج پیگیری پس از درمان 
است. همچنین درنظرگرفتن نمرات پایه الکسیتایمیا به عنوان 
یک صفت شخصیتی پایدار یا یک حالت ناپایدار به عنوان یک 

15. Probst
16. Dennhag
17. Probst
18. Attention Placebo Control (APC)
19. Intention-To-Treat analysis (ITT)
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چالش مطرح شده است. از دیگر محدودیت‌های مطالعه حاضر 
وجود یک ارزیاب برای کل مراحل در هر دو گروه و کاربرد تنها 

یک درمانگر در گروه آزمایش است. 

اثرات  بالینی  و  آماری  لحاظ  از  کلی،‌  نتیجه‌گیری  یک  در 
اثر کاربرد درمان مبتنی  کاهشی درد و شناخت‌های منفی بر 
بر ذهن‌آگاهی یافته شد و اندازه اثر حاکی از اثرات نسبتاً پایای 
درمان در طول زمان بود. همچنین نتایج نشان دادند که اثر درمان 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر شدت درد به وسیله الکسیتایمیا تعدیل 
از شروع مداخله به‌سرعت،  الکسیتایمیک بعد  افراد  شده و در 
منافع درمانی بیشتری حاصل شد. بدین ترتیب مطالعه‌ حاضر 
می‌تواند در شناسایی آن دسته از بیماران مبتلا به سردرد که 
منافع درمانی بیشتری از درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی به دست 

می‌آورند ارزشمند باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج با کد 
بالینی  کارآزمایی  مرکز  و   IR.IAU.K.REC.1397.026 اخلاق 
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و تأیید کرده‌اند.
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