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ABSTRACT
Aim and background: In addition to physical problems, migraine affects psychological issues, so, in addition 
to medical interventions, psychological interventions for affected individuals should be addressed. The present 
study was to determine the effectiveness of compassion-focused therapy on intensity pain and psychological 
health of women with migraine.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow-up control group 
design. The statistical population of the research consisted of all female nurses suffering from migraine in 
Tabriz city in 2025. In total, 30 person meeting the inclusion criteria were selected by purposeful sampling, 
and The were randomly divided into the intervention and control groups (15 people each). The members of 
the experimental group received CFT in 8 sessions of 1.5 hours; but the control group did not receive any psy-
chological treatment. Both groups answered the 20-question McGill pain intensity and 28-question Goldberg's 
general health Questionnaires, before, after and 4 months after the intervention. Analysis of findings through 
repeated measures analysis of variance test.
Results: There was no significant difference between the scores of intensity pain and psychological health 
in the experimental and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that compassion-focused 
therapy reduced and increased intensity pain and psychological health of female nurses with migraine in the 
post-test, compared to the control group, respectively (P<0.001). The effect of compassion-focused therapy on 
intensity pain and psychological health was lasting in the follow-up phase (P<0.001). 
Conclusion: It seems that compassion-focused therapy can reduce intensity pain and increase psychological 
health in female nurses with migraine, therefore it is likely to be a useful treatment strategy to improve the 
intensity pain and psychological health in female nurses with migraine.
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27 مقـاله پژوهشـی

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 1، بهار 1405

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر شدت درد و سلامت روان شناختی 
پرستاران زن مبتلا به میگرن  

 مبین جویبان1، رویا شیرزاد تبریزی2، آیسان رزمجو3، هادی اسمخانی اکبری نژاد4*
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تاریخ دریافت: 1404/8/19                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/9/30

چکیده
زمینــه و هــدف: میگــرن عــاوه بــر مشــکلات جســمانی، مســائل روان شــناختی را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد، بنابرایــن، در کنــار مداخــات 
پزشــکی، بایــد بــه مداخــات روان شــناختی افــراد مبتــ اپرداختــه شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت 

ب�ـر ش�ـدت درد و سالمت روان ش�ـناختی پرس�ـتاران زن مبت الب�ـه میگ�ـرن انج�ـام ش�ـد. 
ــود. جامعــه آمــاری  ــا گــروه کنتــرل ب ــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری ب ــی ب ــا: روش پژوهــش حاضــر نیمه تجرب ــواد و روش ه م
ــا داشــتن ملاک هــای ورود بــه مطالعــه  پژوهــش را کلیــه پرســتاران زن مبتــ ابــه میگــرن شــهر تبریــز در ســال 1404 تشــکیل داد. 30 نفــر ب
ــی  ــز در ســال 1404 انتخــاب و به صــورت تصادف ــه میگــرن شــهر تبری ــ اب ــه پرســتاران زن مبت ــان کلی ــد و از می ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ب
در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، هــر کــدام 15 نفــر قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه مداخلــه، در 8 جلســه 1/5 ســاعته درمــان متمرکــز بــر شــفقت 
ــه  ــد. هــر دو گــروه، پیــش، پــس و 3 مــاه پــس از مداخل ــی گــروه کنتــرل هیــچ درمــان روان شــناختی را دریافــت نکردن ــد؛ ول را دریافــت کردن
ــل  ــون تحلی ــط آزم ــا توس ــد. داده ه ــخ دادن ــرگ پاس ــی گلدب ــامت عموم ــوالی س ــل و 28 س ــدت درد مکگی ــوالی ش ــنامه های 20 س به پرسش

واریانــس بــا اندازگیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــت  ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن ــون تف ــرل در پیش آزم ــش و کنت ــروه آزمای ــناختی در گ ــامت روان ش ــدت درد و س ــرات ش ــن نم ــج: بی نتای
)P<0/05(. نتایــج نشــان داد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، شــدت درد و ســامت روان شــناختی پرســتاران زن 
ــر شــدت درد و  ــر شــفقت ب ــه میگــرن را در پس آزمــون به ترتیــب کاهــش و افزایــش داده اســت )P>0/001(. تأثیــر درمــان متمرکــز ب مبتــ اب

.)P>0/001( ســامت روان شــناختی در مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود
نتیجه‌گیــری: به نظــر می رســد درمــان متمرکــز بــر شــفقت می توانــد ســبب کاهــش شــدت درد و افزایــش ســامت روان شــناختی پرســتاران 
زن مبتــ ابــه میگــرن شــود، از ایــن‏رو بــه احتمــال زیــاد می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای بهبــود شــدت درد و ســامت روان شــناختی 

پرســتاران زن بــه میگــرن باشــد.
واژه های کلیدی: درمان متمرکز بر شفقت، شدت درد، سلامت روان شناختی، میگرن، پرستار  

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد. گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
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 و همکارانبانیجو نیمب 82

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

و  درمـانی خـدمات ارائـه در مهمی نقـش (nurses) پرسـتاران

ی پرستارد. دارنه عهدر بر بیما از مراقبت ریتمدیبهداشتی، و 

ه ب ابتلا وی فرسودگ بالای خطر است که در آن شغلی

که شغل جایی. از آنردوجود دا های جسمی و روانییبیمـار

های اخیر زا هست، در سالهای استرسپرستاری یکی از حرفه

شاهد افزایش میزان استرس در فضای کاری این قشر از افراد 

را م و این موضوع سلامت و ایمنی پرستاران و بیماران هستی

. مواجهه هرروزه با بیماران و (1)دهدشدت تحت تأثیر قرار میبه

ها، کار در محیط بالینی، احساس مسئولیت برای همراهان آن

مشاهده بیماران در حال مرگ، عدم امکانات لازم در محیط 

ها و سایر عوامل تبودن برخی از موقعیبینیکار، غیرقابل پیش

زا، سبب کاهش توانایی بالقوه و کیفیت زندگی استرس

. (8)شودمیها پرستاران و افزایش استرس شغلی در آن

زابودن شغل پرستاری اثرات منفی روی سلامت جسمی استرس

قراری، مشکلات خواب، بی از جملهشناختی این افراد و روان

میگرن و سردردهای تنشی و  اضطراب و افسردگی

(migraine) (3)گذاردمی. 

 با حملات که است مزمن شایع عصبی اختلال میگرن یک نوع

 تا چند ساعت از تواندکه می شدید تا متوسط سردرد مداوم

 میگرن علائم .شودمی مشخص داشته باشد، ادامه روز چند

 حساسیت افزایش تهوع، استفراغ، حالت با همراه دردی شامل

کننده شدت ناتوانبه وضعیتی . میگرن(4)تنور اس به سروصدا و

از  یکی عنوانبه راآن بهداشت جهانی که سازمانطوریاست، به

. در (5)است کرده بندیرتبه جهان در اصلی ناتوانی علت 82

 درصد، در 4/14عمومی  جمعیت شیوع میگرن در ،8212سال 

. (2)است شده درصد گزارش 2/9مردان  در درصد، و 9/12زنان 

 زندگی در مخرب تأثیرات بر یگرن و درد برآمده از آن، علاوهم

لال در روابط و ایجاد اخت ،(7)اقتصادی و تحصیلی -شغلی

 با اختلالاتی نظیر بالایی ، همایندی(2)خانوادگی و اجتماعی

که این  (12)و کیفیت خواب پایین دارد (9)اضطراب و افسردگی

شناختی نامر نهایتاً بر کیفیت زندگی و سلامت روا

(psychological healthمبتلایان تأثیر منفی می )(11)گذارد. 

درد یک تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با 

آسیب واقعی یا بالقوه مرتبط است و شامل دو بعد حسی و 

شدت درد اشاره دارد و بعد باشد. بعد حسی درد بهعاطفی می

کند، تجربه می میزان ناخشنودی که یک فردعاطفی آن به

شود. میگرن از جمله مشکلاتی است که در آن اطلاق می

 .(18)استشده توسط بیمار شدیداً آزاردهنده میزان درد تجربه

دهد که بین نشان می (13)نتیجه پژوهش عمادی و همکاران

شناختی در بیماران مبتلا به رابطه شدت درد و سلامت روان

 داری وجود دارد.معنی

شناختی یکی از ابعاد مهم سلامت و شامل آسایش نسلامت روا

توانمندی، خودمختاری، کفایت، ارتباط با ، احساس ذهنی

های خود جهت تحقق ظرفیت هاتوانمندی دیگران و شناخت

شناختی بالا مشکلات دارای سلامت روان افراد. (14)تاس

تری دارند، شادتر عاطفی و شخصیتی کم، شناختیروان

ها ای مناسب برای حل چالشهبردهای مقابلهرا هستند، از

نسبت به زندگی  تریبیشواری کنند و امیدمی استفاده

 .(15)دارند

رغم پیشرفت چشمگیر در کالبدشناسی، فیزیولوژی، علی

شناسی شیمیایی درد، و ساخت داروهای جدید، زیست

توجه درنظر گرفته عنوان مشکلی قابلهمچنان میگرن به

شود که استفاده از داروها ین راستا، مشاهده میشود. در هممی

از مشکلات درصد  52تا  42برای بیماران مبتلا به میگرن، تنها 

رغم . اکثر مبتلایان به میگرن، علی(12)دهدها را بهبود میآن

کنند، و اگر سازش مداخلات دارویی همچنان درد را تجربه می

 زندگی و سلامتبا سردردشان نباشند، کیفیت 

گیرد. گیری تحت تأثیر قرار میطور چشمبه شانشناختیروان
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 ...پرستاران زن  یشناختدرمان متمرکز بر شفقت بر شدت درد و سلامت روان یاثربخش 89

 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

ها، مبانی لازم را های نظری و رشد پژوهشرو، پیشرفتاز این

عنوان یک اختلال روانی سازی میگرن بهبرای مفهوم

های روانی و فیزیولوژیکی )اختلال جسمانی که از استرس

سرانجام  گیرد( فراهم آورده واجتماعی و محیطی تأثیر می

شناختی برای های رفتاری و روانباعث استفاده از درمان

فراتحلیلی نشان  عنوان مثال یک بررسیمیگرن شده است. به

درصد سبب  32تا  85شناختی، است که مداخلات روان داده

. با (17)است بهبود شدت درد در بیماران مبتلا به میگرن شده

 رفتاری از قبیل درمان -های شناختیحال، موج سوم درماناین

( compassion-focused therapyمتمرکز بر شفقت )

های ای نسبت به درمانتواند اثربخشی مثبت و برجستهمی

 . (12)رایج در فرآیند درمان داشته باشدرفتاری  -شناختی

اهده تدوین شد شم نخ به ایسدر پا رمان متمرکز بر شفقتد

که شرم و خودانتقادی  هاییآنویژه ، بهافرادکه بسیاری از 

های سنتی در ایجاد صدای درمان دریافتدارند، هنگام  لاییبا

ند. تمرکز این داشتن مشکلاتیگر حمایت-درونی مهربان و خود

های ای، ترسین و تاریخچهشدرمان بر چهار حوزه تجـارب پی

بینی اساسی، راهکارهای احساس امنیت و پیامدها و نتایج پیش

درمان، پرورش ذهـن  این ر اصلی. محو(21)است نشده

از طریق ایجاد و افزایش  رو درمانگر؛ از اینورز اسـتشفقت

جای ورز درونی مراجعان بـا خودشان، بهیک رابطه شفقت

ها کمک به آنکردن، و یـا خودانتقادی، کردن، محکومسرزنش

در درمان متمرکز بر شفقت، به این  اساسیاصول کنند. می

اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای موضوع 

بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن تسکین

گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان انسان همان

دو . (19)درونی نیز آرام شود عوامل دهد، در مواجهه با اینمی

داده و جهت-کاهش خصومت خود این رویکرد،هدف اساسی 

-های فرد جهت ایجـاد احسـاس خـودتوانایی فزایشا

توانند تسکینی است که می-اطمینـانی، مهربـانی و خود

عنوان پـادزهری در برابر احساس تهدیدشـدگی عمـل به

ایجـاد قابلیت ، درماناین  ای اصلیهکننـد. فعالیت

هند که این درمان د. مطالعات نشان می(12)استورزی شفقت

شده بیماران مبتلا به استرس ادراک، (82)گرنبر علائم می

 رانبیما منطقیغیری هاوربا اعنوا و ابخو و کیفیت (81)میگرن

 اثربخش است. (88)لیهاو دردسر علائم به مبتلا

های جدید و موثر برای از درمان رمان متمرکز بر شفقتد

آید. این نوع شمار میشناختی بهمشکلات و اختلالات روان

رفتاری  -های سنتی شناختیوم که از درماندرمانِ نسل س

شناختی تواند در  اختلالات روانتر و موثرتر است، میصرفهبه

؛ اما نتیجه هیچ (82)باشند موثر باشدرن نیز شایع میکه در میگ

و سلامت  پژوهشی که به اثربخشی این درمان بر شدت درد

دسترس  مبتلا به میگرن بپردازد در پرستاران زن شناختیروان

های و پیدایش دیدگاه نگربیماری رویکرد نیست. با تغییر

 سوی آن بیمارمحور که یک یک نگر، سلامتی فقط رویسلامت

درنظر گرفته  قرار دارد، افراد آن سلامتی و سوی دیگر

ست که حالت انفعالی ندارد بلکه سلامت پیوستاری ا شود؛نمی

شناخت  رابطه است. بدیهی است در این و نیازمند پرورش

ها و سازی زندگی و افزایش ظرفیتعوامل موثر بر غنی

 موثر یافتن رویکردهای درمانی شناختی وهای روانسرمایه

ای ویژه از اهمیت مطمئن برای بیماران و زندگی آرام برای

 سعی در پژوهش حاضر پژوهشگران رو،این باشد؛ از برخوردار

اجرایی  ضمن قابلیتدارند رویکردی را عملیاتی کنند که 

حال، در عین دربر داشته باشد و را پژوهش، جنبه جدیدی

زمان طور همدرمان به که معتقدند این ها رافرضیه اساسی آن

مبتلا به  پرستاران زن شناختیو سلامت روانبر شدت درد 

باشند مورد بررسی قرار دهد. چون تعداد زنان میگرن موثر می

تر از مبتلایان مرد است، دو برابر بیش مبتلا به میگرن تقریباً

مورد مطالعه قرار گرفتند.  پرستاران زندر پژهش حاضر 

بنابراین، سوال اصلی پژوهش حاضر این است: آیا درمان 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 شناختیو سلامت روان شدت درد متمرکز بر شفقت بر

 مبتلا به میگرن اثربخش است؟ پرستاران زن
 

 هامواد و روش

ضر حا پژوهش اخلاق کد

(IR.TABRIZU.REC.1404.722 .بود ) پژوهش حاضر از

آزمون و پیگیری با پس -آزمونبا طرح پیش تجربینیمهنوع 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه . بود کنترلگروه 

شهر تبریز بود که در زمان  میگرنمبتلا به  زنپرستاران 

خود  میگرن ( برای درمان1424گیری )سال نمونه

های دولتی مغز و اعصاب این شهر مراجعه کرده کلینیکبه

های ورود به گیری، روش هدفمند بود. ملاکبودند. روش نمونه

، عدم بودنسال، متأهل 52تا  32از: سن مطالعه عبارت بودند 

)چون سرطان،  میگرنغیر از بیماری جدی دیگری بهابتلا به

 نزودیازپینبپزشکی )چون ایدز(، عدم استفاده از داروهای روان

مدت یکسان به میگرنهای مصرف داروی (،تیلینپروتریپو 

تر بر اساس داشتن درد بیش سال(، 5و حداکثر  1حداقل 

در  48و کسب نمره بالاتر از  (32پرسشنامه )نمره بالاتر از 

 که در پرسشنامهپرسشنامه سلامت عمومی )توضیح این

شناختی مت رواندهنده سلاسلامت عمومی، نمره بالاتر نشان

و معیارهای خروج از مطالعه نظیر )عدم تمایل ، تر است(ضعیف

جلسه در جلسات  8ز شرکت در مطالعه، و غیبت بیش ابه

ها در مرحله آزمون ملاککه این )توضیح این درمانی( بودند

پس از تصویب کد اخلاق و کسب نظر گرفته شدند(. اولیه در

بیمار که توسط  872تنها ها، از مسئولین کلینیک رضایت

پزشک یا متخصص مغز و اعصاب تشخیص ابتلا به میگرن روان

اعلام همکاری کردند  در این پژوهش بودها گذاشته شده به آن

نامه کتبی آگاهانه اخذ شد، که از این بین ها رضایتکه از آن

نفر معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند و و از پژوهش  27

شیوه صورت تصادفی )بهنفر باقیمانده به 811خارج شدند. 

قرار  نفر( 15کشی( در دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه قرعه

فرمول حجم  برآورده جهت تعیین حجم نمونه از معادل .گرفتند

نفر برای هر گروه بر  15. تعداد استفاده شد Fleissنمونه 

نظر  و با در G Power 3افزار تعیین حجم نمونه اساس نرم

؛ ضریب 42/2گرفتن پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر= 

 ؛Repetitions=8؛ 22/2؛ توان آزمون=25/2آلفا=

992/11Noncentrality parameter λ= 425/8؛Critical 

F= 1؛=Numerator df 89؛=Denominator df ؛

21/2=Actual power 45/2؛=Pillai V. اخلاقی اصول همه 

 داشتند اجازه کنندگانشرکت .است شده یترعا مقاله این در

 هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از مایل که زمان هر

 اعضای گروه پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه

برای برگزاری جلسات  .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل

اطلاعات  ای دریافت نشد.درمانی، از افراد هیچ هزینه

آوری شوند شامل سن و ها جمعنمونهاز  که ناختیشجمعیت

 مدت زمان مصرف داروهای میگرن و سطح تحصیلات بود.

ها ها، از آنبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای  سهخواسته شد تا 

جلسات درمانی وگویی نداشته باشند. جلسات با یکدیگر گفت

توسط یک مشاور با درجه دکتری   1424سال  بهاردر 

و  بالینی با درجه کارشناسی ارشد شناسیروان 8تخصصی و 

در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر  یک دانشجوی پرستاری

ماه  سهآزمون( و تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسات )پس

اده از پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استف

گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش ابزارهای اندازه

ها، از اعضا تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکاعضای گروه

خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ 

توانند از بودند می ها گفته شد که هروقت مایلکنند، اما به آن

شد و ول جلسات هم رصد میگروه خارج شودند. این امر در ط
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 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود مانع ریزش 

 افراد گروه شد.

در سال  McGillپرسشنامه درد : McGillپرسشنامه درد 

مجموعه  82و دارای ساخته شد  Melzackتوسط  1997

عبارت است و هدف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد 

ک حسی درد، ادراک عاطفی درد، مختلف درد )چهار بعد ادرا

ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون( است. 

گیری ترین ابزارهای اندازهاز برجسته McGillپرسشنامه درد 

بیمار که  897درد است که برای اولین بار توسط ملزاک روی 

برند مورد استفاده قرار گرفت. می از انواع مختلف دردها رنج

 نیز توسط McGillده پرسشنامه درد شنسخه اصلاح

Melzack  و همکاران برای یک اقدام کوتاه اما مفید در زمینه

. کار گرفته شده استمطالعه به 852درد ساخته شد که در 

متشکل از سه بخش است  McGillشده پرسشنامه درد تعدیل

توصیف کلامی در دو  15اند از: بخش اول شامل که عبارت

شاخص( که هر  4شاخص، عاطفی  11گروه اصلی )حسی 

، 2ای خاص در محدوده )بدون درد=توصیف دارای رتبه

( است. بخش دوم شامل 3و شدید= 8، متوسط=1خفیف=

بندی رتبه« 12صفر تا »مقیاس دیداری درد است که از 

شود و بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی یک خط می

بندی ترین درد( رتبه)شدید 5مندرج از صفر )بدون درد( تا 

کش درد است شامل کند. مقیاس دیداری درد همان خطمی

مدرج شده و صفر نشانگر  12خطی افقی است که از صفر تا 

 . بخش(83)تحمل استنشانه درد غیرقابل  12دردی مطلق و بی

= 1= بدون درد، 2سوم شامل درد در حال حاضر در محدوده )

= 5 = وحشتناک،4ور، = زجرآ3کننده، = ناراحت8خفیف، 

بار( است. مجموع نمرات کل درد بیمار برابر با نمره کل مشقت

. درد استها در ابعاد مختلف شده از کلیه مجموعهحاصل

است؛ که  75نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر آن  حداقل

روایی و . (84)استتر دهنده شدت در بیشنمره بالاتر نشان

و   Dworkinتوسط  8229مه در سال پایایی این پرسشنا

. پایایی این (83)قرار گرفته استهمکاران  مورد بررسی 

. (85)العات داخلی مناسب گزارش شده استپرسشنامه در مط

پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط آزمون  در

 محاسبه شده است. 79/2آلفای کرونباخ 

ر که توسط این ابزا :Goldbergپرسشنامه سلامت عمومی 

Goldberg  سوال دارد که  82ساخته شده است،  1979در سال

      مقیاس فرعی الف( علائم جسمانی، ب( علائم اضطرابی، 4از 

ج( کارکرد اجتماعی و د( افسردگی تشکیل شده که هر مقیاس 

 2ای از درجه 4 صورتبهباشد. این پرسشنامه پرسش می 7دارای 

شود. در گذاری میاز حد معمول( نمره تر)خیلی بیش 3)اصلاً( تا 

تر باشد وضعیت سلامت روانی این پرسشنامه هرچه نمره فرد بیش

تر خواهد بود. حداقل نمره فرد در این پرسشنامه صفر و وی پایین

در تحلیل  Williams(87) و  Goldberg. (82)است 24حداکثر آن 

زارش گ %28و ویژگی آن را  %24مطالعه، حساسیت آن را  43

در اعتباریابی این پرسشنامه  (82)و همکاران Palahang نمودند. 

سال شهر کاشان، حساسیت،  15نفر از ساکنان بالاتر از  219روی 

بندی در گروه مردان را به ویژگی، کارایی و میزان اشتباه طبقه

و 24/2، 22/2و برای زنان را به ترتیب،  19/2، 74/2، 22/2ترتیب 

در پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه  گزارش کرد. 24/2

 محاسبه شده است. 21/2توسط آزمون آلفای کرونباخ 

 92جلسه  2آزمون، اعضای گروه مداخله، طی پس از اجرای پیش

ای یک جلسه( درمان متمرکز بر شفقت را ، هفتهماهای )دو دقیقه

 Simos(12)و  Gilbertصورت گروهی، طبق برنامه درمانی به

هیچ درمانی را  کنترل(. اعضای گروه 1فت کردند )جدول دریا

 افزارنرم 84 نسخه از آماری تحلیل و تجزیه برایدریافت نکردند. 

SPSS دو پژوهش از آزمون تی مستقل، خی در این .شد استفاده

این  های مکرر استفاده گردید. درگیریتحلیل واریانس با اندازه و

 .در نظر گرفته شد 25/2پژوهش سطح معناداری معادل 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 شفقت بر متمرکز درمان پروتکل و جلسات محتوای :1 جدول

 محتوا جلسه

تعریف مفاهیم مربوط به موضوع پژوهش و آسیب پذیری روانی ناشی از ویتیلیگو و اثرات آن بر افراد و مفهوم سازی  یکدیگر، با افراد آشناکردن درمانی، رابطه برقراری اول

 قتدرمان متمرکز بر شف

 آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تمرین عملی همدلی دوم

 شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود سوم

 به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به تغییراتپذیرش اشتباهات و بخشیدن خود  چهارم

 پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش انگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش های مختلف پنجم

 ر و کارآمدی با محیط داشته باشندایجاد احساسات ارزشمند و متعالی و ارتقای آن در افراد تا بتوانند برخورد مناسب، موث ششم

 آموزش مسئولیت پذیری به عنوان یکی از مولفه های درمان متمرکز بر شفقت برای ایجاد احساسات و دیدگاه های جدید و کارآمدتر هفتم

 فاوت و متغیر زندگیمرور و تمرین مهارت های جلسات قبل برای کمک به آزمودنی ها جهت مقابله به روش های مختلف با شرایط مت هشتم

 
 (نفر 15 گروه هر در تعداد) 1424 سال در تبریز شهر میگرن به مبتلا زن پرستاران توصیفی هاییافته فراوانی و معیار، انحراف و میانگین :2 جدول

 داراختلاف معنی p <25/2 ٭ دو، خیآزمون: تی مستقل
 

 

 هایافته

 پرستاران زن شناختیهای جمعیتبه ویژگی مربوطاطلاعات 

ارائه شده است. در این پژوهش  8در جدول  میگرنمبتلا به 

عضو گروه آزمایش  15ها اتفاق نیفتاد و در نمونه ریزشی هیچ

های ، یافته8طور کامل مداخله را دریافت کردند. در جدول به

و  مدت زمان مصرف داروهای میگرنمتغیرهای سن،  توصیفی

، 8ها آورده شده است. در جدول سطح تحصیلات آزمودنی

دهند که بین اعضای دست آمده نشان میسطوح معناداری به

و  مدت زمان مصرف داروهای میگرندو گروه از نظر سن، 

 (.<25/2pداری وجود ندارد )سطح تحصیلات تفاوت معنی

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضدر بررسی پیش

فرض نشان داد پیش Shapiro-Wilkگیری مکرر، آزمون اندازه

 شناختیو سلامت روان دردشدت  بودن توزیع متغیرهاینرمال

 zنمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر  در

. در آزمون ام باکس، (P>25/2)دار نیست شده معنیمحاسبه

سلامت ( و F=122/8) دردشدت متغیرهای  Fچون 

و  194/2ترتیب در سطح )( بهF=834/8) شناختیروان

توان گفت که مفروضه ( معنادار نبودند، بنابراین می887/2

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده -واریانس سهمسانی ماتری

کرویت  مقدارکرویت موخلی نشان داد چون آزمون است. 

شده در سطح خطای داده دردشدت ( متغیر 722/2موخلی )

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
54/3±22/32 93/3±82/32 

225/2 

 
 (سال)مدت زمان مصرف داروهای میگرن 

 انحراف معیار( ±انگین )می
92/2±73/3 92/2±87/4 

142/2 

 

 سطح تحصیلات

 درصد( -لیسانس )تعداد

 درصد( -لیسانس و بالاتر )تعدادفوق

 

2 (42) 

9 (22) 

 

7 (22/42) 

2 (33/53) 

421/2 

 
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سلامت ( متغیر 222/2کرویت موخلی ) مقدار( و 247/2)

دار معنی( 511/2شده )در سطح خطای داده شناختیروان

کواریانس  -ن کرویت ماتریس واریانستوالذا مینیست، 

فرض نیز برقرار پس، این پیش وابسته را پذیرفت. هایمتغیر

-برای بررسی همگنی واریانس نتایج آزمون لویناست. در آخر، 

آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش آزمون، پسدر پیشها 

ی متغیرها F داری مقدارمعنیعدم با توجه به داد کهنشان 

تر از در سطح خطای کوچک شناختیسلامت روانو  دشدت در

گفت که واریانس خطای  تواندر همه متغیرها، می (25/2)

آزمون و پیگیری با هم پس آزمون،متغیرهای پژوهش در پیش

های خطا واریانس همسانیفرض  برابر بوده و از این جهت

 .برقرار است

نگین نشان داده شده است، میا 3طور که در جدول همان

در گروه  آزمایش و شناختی سلامت روانو درد  شدتنمرات 

کنترل قبل از مداخله یکسان بوده و بعد از مداخله  در گروه  

ماه پس از درمان  سهو این کاهش تا  اندآزمایش کاهش داشته

که در و در مرحله پیگیری  دارای ثبات است )توضیح این

دهنده سلامت شانسلامت عمومی، نمره بالاتر ن پرسشنامه

 تر است(. شناختی ضعیفروان

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  در

 .است شده ارائهختی شناسلامت روانو درد  شدتمتغیرهای 

متمرکز بر شفقت درمان  دهدمی نشان نتایج که گونههمان

سلامت و بهبود درد  شدت معنادار کاهش به منجر

 شده است. میگرنمبتلا به  پرستاران زنشناختی روان
 

 سال در تبریز شهر میگرن به مبتلا زن پرستاران پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در شناختیروان سلامت و درد شدت متغیر معیار انحراف و میانگین :3 جدول

1424 

 داراختلاف معناp <25/2 واریانس آمیخته آزمون: تحلیل نوع

 
 هاگروه بین پیگیری و آزمونپس مرحله در شناختیروان سلامت و درد شدت نمرات نمره مکرر گیریاندازه تحلیل :4 جدول

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

 درد شدت

 P<221/2 47/42±22/5 53/42±91/4 27/42±74/4 آزمایش
221/2>P 

 P>9/2 22/45±21/4 27/45±17/4 73/45±99/3 کنترل

 - - p 223/2>p 227/2>p>425/2 هاداری بین گروهسطح معنی

سلامت 

 شناختیروان

 P<221/2 33/44±44/3 82/44±52/3 47/52±82/3 آزمایش
221/2>P 

 P>9/2 22/58±22/3 93/51±49/3 27/58±39/3 کنترل

 - - p 215/2>p 212/2>p>218/2 هاداری بین گروهسطح معنی

 P-eulav مقدار اتا SM F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 درد شدت

 221/2 29/2 181/23 544/121 8 229/823 گروهیاثر درون

 244/2 11/2 214/3 772/817 1 772/817 اثر گروه

 221/2 79/2 915/8 244/175252 1 244/175252 گروهیاثر بین

سلامت 

 ختیشناروان

 221/2 22/2 525/819 322/99 8 222/192 گروهیاثر درون

 245/2 18/2 587/3 522/788 1 522/788 اثر گروه

 221/2 77/2 228/1 522/817528 1 522/817528 گروهیاثر بین
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 بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج: 5 جدول

 

 و همچنین گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونههمان

 و آزمایش گروه ، بیناست مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه

 در که معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل

 بهبود به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه

است.  شدهشناختی سلامت روان هم ودرد  شدت در هم معناداری

گروه کنترل  در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی همچنین

سلامت  ودرد  شدت در هاآزمودنی نمرات نبی که داد نشان

 تفاوت پیگیری و دوره آزمونپس آزمون،پیش درشناختی روان

 بهبودی زمان طول در که این معنی به نداشت؛ وجود معناداری

. است نشده حاصل گروه این برای معنادار باشد، آماری لحاظ از که

 سلامت ودرد  شدت نمرات نظر از این گروه در واقع در

 دوره و آزمونپس آزمون،پیش مرحله بین سهشناختی روان

 کهصورتی ؛ در(p>25/2)نداشت  وجود معناداری پیگیری تفاوت

 در که داد نشان طول زمان در پیامدها مقایسه آزمایش گروه در

 آزمونپیش بینشناختی سلامت روان ودرد  شدت متغیر دو هر

تفاوت  پیگیری به نسبت آزمونو پیش آزمونپس به نسبت

 به نسبت آزمونپس بین . اما(p<25/2)وجود داشت  معناداری

 . این بدین(p>25/2)نداشت  وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری

مبتلا به  پرستاران زن روی بر مداخله که زمانی تا که معناست

سلامت  ودرد  شدت در هاآن نمرات گرفته صورت میگرن

 مداخله این بهبودی پایان از پس و است یافته بهبودشناختی روان

 .است نکرده تغییری و مانده ثابت

مقایسه  برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در

 در. شده است داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش

 آیا که شودصرفاً مشخص می مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل

 تفاوت سنجش سطوح مختلف در گروه دو در هامیانگین بین

 فاوتت این که کند تواند مشخصنمی اما خیر؛ یا دارد وجود

 از دلیل همینبه. است بوده مراحل سنجش کدام به مربوط

 تفاوت یعنی. شودمی استفاده هادوتایی بین گروه هایمقایسه

. کندمی مقایسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در نمرات

 و زمونآپس-آزمونبین پیش دهدمی نشان که جدول گونههمان

 این که دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش

 دو گرفته بین صورت درمان که زمانی تا که است این دهندهنشان

 وجود هانظر میانگین از معناداری تفاوت گواه و مداخله گروه

 گرفته، انجام مداخله روی گروه بر که ایمداخله واقع در و داشته

 -آزمونپس در نتایج اما بررسی. است شده تفاوت این باعث

 سطح معناداری تفاوت میانگین مراحل متغیر

 درد شدت

 آزمونپیش
 2221/2 12/3 آزمونپس

 2221/2 82/3 پیگیری

 آزمونپس
 2221/2 -12/3 آزمونپیش

 475/2 12/2 پیگیری

 پیگیری
 2221/2 -82/3 آزمونپیش

 475/2 -12/2 آزمونپس

 شناختیسلامت روان

 آزمونپیش
 2221/2 82/3 آزمونپس

 2221/2 12/3 پیگیری

 آزمونپس
 2221/2 -82/3 آزمونپیش

 382/2 -12/2 پیگیری

 پیگیری
 2221/2 -12/3 آزمونپیش

 382/2 12/2 آزمونپس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

14
 ]

 

                             9 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5809-fa.html


 

 

 

 

 

 

 ...پرستاران زن  یشناختدرمان متمرکز بر شفقت بر شدت درد و سلامت روان یاثربخش 35

 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 بین مقایسه در مرحله دو این تفاوتی بین که داد اننش پیگیری

 سویک از این که است نداشته گروه گواه وجود و مداخله گروه

 تفاوت دیگر سوی از و زمان طول در درمان اثر دهنده حفظنشان

مداخله  گروه روی بر گرددکهمی بر ایمداخله به گروه بین دو

 .نشده است مشاهده وتیتفا اتمام درمان با زیرا است؛ شده اعمال
 

 بحث

 درمان متمرکز بر شفقتتعیین اثربخشی  ش حاضرهدف پژوه

مبتلا به  پرستاران زن شناختیو سلامت روان درد شدت بر

درمان متمرکز بر ها نشان داد که بود. تحلیل داده میگرن

 پرستاران زن شناختیو سلامت روان دردشدت بر شفقت 

یگیری نیز و تأثیر آن در مرحله پ تأثیر دارد، میگرنمبتلا به 

ها نشان داد که تغییرات نمره یافته ماندگار است. همچنین

های مورد بررسی زمان در شناختیو سلامت روان دردشدت 

دار است؛ یعنی اثر ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیدر گروه

متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از 

 شناختیو سلامت روان دردشدت خله، نمرات شروع مدا

رات ناشی از حضور در یافتند و تأثی و افزایش ترتیب کاهشبه

شدن به پایان مداخله بر روی نمرات با نزدیک گروه مداخله

مثبت  افراد در گروه مداخله شناختیو سلامت روان دردشدت 

 شدت ی درمان متمرکز بر شفقت بردر راستای اثربخشبود. 

مبتلا به میگرن  پرستاران زن شناختیو سلامت روان ددر

و  Ashharianهای توان به نتایج حاصل از پژوهشمی

و  Behvandiو  (81)و همکاران Ashharian، (82)همکاران

های جداگانه خود نشان اشاره کرد که در پژوهش (88)همکاران

 ترتیب بر علائم میگرن؛قت بهدادند که درمان متمرکز بر شف

 و ابخو و کیفیت ؛شده بیماران مبتلا به میگرناسترس ادراک

لیه او دردسر علائم به مبتلا رانبیما منطقیغیری هاوربا اعنوا

های مطالعات اثربخش است. نتایج پژوهش حاضر با یافته

در هیچ پژوهشی ذکر است که زم بهلاباشد. مذکور همسو می

مده تا دلیل دست نیانتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.

بر شفقت  متمرکزکید در درمان أهای مورد تکی از حوزهی

دیگران است که در جلسات درمانی قه بههمدلی و گسترش علا

کید قرار گرفتند. گسترش بخشش و همدلی با دیگران أمورد ت

. ودشافزایش شبکه حمایت اجتماعی در افراد مینهایتاً منجر به

کید قرار گرفته أاین موضوع در سایر مطالعات نیز مورد ت

و سلامت  شدت دردرگذاری این درمان بر . اث(89)است

تواند از مسیر اثرگذاری بر گسترش و بیماران می شناختیروان

سازی روابط اجتماعی بیمار باشد. از سوی دیگر، تفسیر غنی

سبب افزایش شده حشرایط اصلامجدد رویدادها با توجه به

و  شناختیسلامت رواننوبه خود باعث افزایش سرزندگی که به

در طی  میگرنبه  لامبت پرستاران زندر  درد کاهش شدت

ت کارگیری مداخلاهشود. همچنین بگذراندن آموزش می

های مورد بخشی یکی دیگر از حوزهآگاهانه و تمرینات آرامذهن

ها بر متغیرهای ن تکنیککید در این درمان بود. اثرگذاری ایأت

نظر پژوهش در تحقیقات گذشته نشان داده شده است. به

ها و اصول درمان مبتنی بر شفقت با افزایش رسد تکنیکمی

بر روند پذیرش بیماری بخشودگی -همدلی و احساس خود

 .(32)تاثرگذار اس

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت 

بودن حجم نمونه ها کوچکنترین آهمبرخوردار است که از م

ها از آوری دادهبود. همچنین، در این پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به نامهپرسش

رسد. با توجه نظر میامکان سوگیری در پاسخدهی محتمل به

شود به محدودیت جامعه آماری این پژوهش، پیشنهاد می

ها، کارگیری یافتهمنظور بهتر بهبه نتایج دقیقجهت دستیابی 

تر تکرار شود. همچنین های بزرگمطالعات آتی با تعداد نمونه

پژوهشگران بعدی در مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازی 

تری های دقیقتر افراد نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسهدقیق
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شود علاوه بر یدست آورد. همچنین، پیشنهاد ماز نتایج به

های گردآوری اطلاعات ای، از سایر روشبررسی پرسشنامه

نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. با توجه به نقش 

نظام سلامت در سلامت فرزندان، خانواده و  پرستاران زنمهم 

، و از طرفی لزوم توجه به سلامت جسمانی و و بهداشت

های ه در کلینیکشود کها پیشنهاد میشناختی آنروان

در  بر شفقت متمرکزدرمان شناسی دولتی و خصوصی، از روان

شناختی سلامت رواندرد و افزایش  شدتزمینه کاهش 

 استفاده شود.  میگرنمبتلا به  پرستاران زن

 

 گیرینتیجه

از ارائه  پس که داد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

،  میگرنمبتلا به  زنپرستاران به  بر شفقت متمرکزدرمان 

کنترل  گروه به نسبت توجهی قابل میزان ها بهدرد آن شدت

 نتایج این لذا. شان افزایش یافتشناختیسلامت روانکاهش و 

 که سلامت حوزه درمانگران و متخصصین به چارچوبی تواندمی

 مداخلات ریزیبرنامه هستند جهت این زنان با ارتباط در

 شناختیسلامت رواندرد و  شدتد بهبو منظوربه آموزشی

 ها ارائه بدهد.آن

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

ها، نگارش و تجزیه و تحلیل امور مربوط به گردآوری داده

پرستاران ها، اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از داده

آزمون و پیگیری آزمون، پسجرای پیشو ا میگرنمبتلا به  زن

 نویسنده مقاله حاضر بوده است. چهاربر عهده هر 

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

 نمایند.تقدیر و تشکر  حاضر
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